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Wprowadzenie

Spoteczenstwo  polskie staje obecnie przed wyzwaniami wynikajacymi
z dynamicznych zmian w strukturze demograficznej ludnosci. Dwa gléwne zjawiska
wynikajace z przemian demograficznych to z jednej strony niska dzietno$¢, z drugiej za$

strony wzrastajaca liczba osob starszych.

Wspoétczynnik dzietnosci (Total Fertility Rate, TFR) w Polsce spada od 1997 r.
przyjmuje wartosci charakteryzujace zjawisko niskiej dzietnosci (ponizej 1.5), a od 2002 r.
oscyluje ponizej wartosci 1.2%, podczas gdy warto$¢ pozwalajaca na zastepowalno§é pokolefi
wynosi 2,2. W odpowiedzi na to wyzwanie gtbwnym celem podejmowanych dziatan powinno
by¢ stworzenie polskim rodzinom warunkow zachecajacych do podejmowania decyzji
o0 rodzicielstwie. Jednym z instrumentéw polskiej polityki spotecznej w tym zakresie jest
Program Rodzina 500 plus opracowany z mysla aby, poprzez zmniejszenie obcigzenia
finansowego rodzin z ich wychowywaniem dzieci, umozliwi¢ Polakom realizacj¢ planéw

prokreacyjnych i1 zacheci¢ ich do podejmowania decyzji o posiadaniu wigksze;j rodzinyz.

Drugim zjawiskiem wynikajacym z zachodzacych przemian demograficznych jest
wzrost liczby osob starszych w spoleczenstwie. W nadchodzacych latach prognozowany jest
systematyczny wzrost odsetka liczby os6b w wieku 60+. W 2035 r. ma on wynie$¢ 30%, przy
czym w miastach bedzie si¢ ksztalttowatl na nieco wyzszym poziomie (31%) niz na wsi
(28,6%). Rosnaca liczba ludnosci w wieku powyzej 60 roku zycia wymusza na polityce
publicznej Polski rozwdj polityki spotecznej skierowanej do tej grupy osob w celu stworzenia
obecnie
1 w przysztosci warunkow do zaspakajania potrzeb tej zbiorowo$ci oraz ksztaltowania
prawidlowych relacji migdzy starszym a mlodszym pokoleniem. Niezwykle istotne jest takze
aby prowadzone dziatania publiczne nie prowadzily do ograniczenia wigzi rodzinnych
i spotecznych. Starzenie si¢ spoteczenstwa wymaga dzialan obejmujgcych niemal wszystkie
dziedziny zycia. Oczekiwany efekt zapewni tylko synergia dzialan na poziomie panstwa,
samorzadu, decydentéw gospodarczych, czyli po prostu catego spoteczenstwa we wspotpracy

z samymi zainteresowanymi — czyli seniorami.

LW roku 2015 wspotczynnik dzietnosci ogdlnej wyniost 1,289 (GUS).

2 Doing better form families”, OECD (http://dx.doi.org/10.1787/888932394053);

Promoting fertility in the EU Social policy options for Member States, Library of the European Parliament
(http://www.europarl.europa.eu/RegData/bibliotheque/briefing/2013/130519/LDM_BRI(2013)130519 REV2_E

N.pdf)
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W zwiagzku z powyzszym szeroko rozumiana polityka spoteczna wobec 0séb starszych
stanowi jeden z priorytetdow dzialan publicznych. Jej realizacja w roku 2015 zostala
zoperacjonalizowana poprzez uchwalenie ustawy z dnia /1 wrzesnia 2015 roku o osobach
starszych (Dz. U. poz. 1705). Dokument ten nalozyl obowigzek na organy administracji
publicznej, panstwowe jednostki organizacyjne oraz inne organizacje zaangazowane
w ksztaltowanie sytuacji osob starszych, monitorowania sytuacji oséb starszych w Polsce.
Produktem tego procesu jest corocznie przygotowywana przez Rade Ministrow Informacja
o sytuacji o0sob starszych w Polsce. W artykule 1 ustawy okreslony zostal zakres
monitorowania i przedstawiania informacji o sytuacji osob starszych, a takze podmioty
uczestniczace

w realizacji tego zadania oraz zrédta jego finansowania.

Niniejsza Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce stanowi historyczne
opracowanie, jako ze jest pierwszym dokumentem dotyczacym sytuacji osob starszych
w Polsce, a takze stanu realizacji polityki senioralnej przygotowywanym przez Rade

Ministrow.

W pierwszej czesci dokumentu przedstawione zostaty informacje dotyczace sytuacji
spoteczno-ekonomicznej osob starszych w Polsce — w szczegdlnosci z zakresu Sytuacji
demograficznej, ekonomicznej, rodzinnej, zdrowotnej, sytuacji na rynku pracy, dostgpnosci
1 poziomu ustug socjalnych (w tym opiekunczych), aktywnos$ci spotecznej, obywatelskie;,
edukacyjnej, kulturalnej i sportowej osob starszych. W czesci tej uwzglednione zostaly takze
informacje dotyczace dziatan z zakresu rownego traktowania i przeciwdziatania
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, a takze dotyczace sytuacji niepetnosprawnych oséb

starszych.

W czgéci drugiej opracowania przedstawiona zostata informacja na temat stanu
realizacji polityki spotecznej wobec 0sob starszych w Polsce: na szczeblu centralnym oraz na

szczeblu regionalnym.

W trzeciej czeSci Informacji... przedstawione zostaly najwazniejsze wnioski oraz
rekomendacje dotyczace zalecanego kierunku aktualizacji polityki spotecznej wobec 0sob

starszych.

We wspotprace w przygotowaniu niniejszego dokumentu zaangazowani byli wszyscy

ministrowie, Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
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i Konsumenta, Centralny Osrodek Badan Spotecznych, wojewodowie oraz przedstawiciele
organizacji pozarzadowych, dzialajagcych w obszarze polityki spolecznej wobec 0s6b
starszych. Za swoj udzial w przygotowaniu niniejszego dokumentu majacego na celu

monitorowanie sytuacji osob starszych wszystkim podmiotom zaangazowanym w prace nad

nim nalezg si¢ podzigkowania.
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Czesc 1
Sytuacja spoleczno-ekonomiczna os6b starszych w Polsce

Opracowanie dotyczace sytuacji spoleczno-ekonomicznej oséb starszych zostalo
przygotowane w oparciu o najnowsze dostepne wyniki badan prowadzonych przez Gléwny
Urzad Statystyczny w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej badz
w oparciu 0 dane zbiorcze opracowywane w GUS na podstawie sprawozdawczosci
resortowej®. Dane opracowane zostalty w oparciu o wyniki sprawozdawczosci biezacej oraz
badan przeprowadzonych przez Centrum Badan Opinii Spotecznej w lipcu i sierpniu 2016
roku. Dodatkowo informacje demograficzne zostaty wzbogacone o wyniki Narodowego Spisu

Powszechnego 2011 i prognozy demograficzne.

Prezentowane dane demograficzne oraz wyniki badan ankietowych dotycza oséb
w wieku 60 lat i wigcej. Wyniki oparte o sprawozdawczos$¢ biezaca obejmuja grupe wieku
wyodrebniong na sprawozdaniach, najblizsza grupie okre$lonej w ustawie o osobach
starszych. Dla lepszego zobrazowania sytuacji omawianej grupy osob, informacje
przedstawiono na tle catej zbiorowos$ci 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.
I.1 Sytuacja demograficzna

1.1.1 Cechy spoleczno-demograficzne populacji 0séb starszych w 2015 roku’

W okresie ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju
demograficznego oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. Trwajacy
proces starzenia si¢ ludnosci Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest

wydtuzanie si¢ trwania zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietnosci.

W koncu 2015 r. liczba ludnosci Polski wynosita 38,4 mln, w tym ponad 8,8 min
stanowity osoby w wieku 60 lat 1 wiecej (blisko 23%). W latach 1989-2015 liczba 0s6b
w starszym wieku wzrosta o ponad 3,2 mln, w tym najwigkszy wzrost — 0 0,9 min —

odnotowano dla grupy 60—64—latkow. Udziat os6b w wieku co najmniej 60 lat w ogdlnej

8 Zob: Informacja o sytuacji 0séb starszych na podstawie badar Gléwnego Urzedu Statystycznego
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-
podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,1.html

* Opracowanie na podstawie badan biezacych GUS.
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populacji wzrost o 8,2 punktu procentowego, tj. z 14,7% w 1989 r. do 22,9% w 2015 r. (w

tym czasie odsetek dzieci i mtodziezy zmniejszyt si¢ o prawie 13 p. %).

W subpopulacji osob w starszym wieku najliczniejszg grupg (prawie 1/3) stanowia
osoby 60—64—letnie i — w okresie minionych 25 lat — ich liczebnos$¢ wzrosta o blisko potowe.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze prawie 18% osob starszych stanowig osoby w wieku co najmniej
80 lat (tabela 1).

Tabela 1 Ludno$¢ wedlug wieku w 2015 r.

Wyszczegolnienie Ogotem Miasta Wies$ Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Miasta | Wie$ | Mezczyzni | Kobiety
w tysigcach w %
Ludnos¢ ogdtem 38437,2 | 23166,4 | 15270,8 | 18598,0 | 19839,2 ogotem =100
wiymwwieku60lat | gan3 4 | 57405 | 30625 | 36371 | 51658 | 229 | 248 [201| 196 | 260
i wigcej - razem
z tego w wieku: 60 lat i wigcej = 100
60-64 lata 2726,5 | 1796,2 | 9304 1269,7 1456,9 | 31,0 | 31,3 | 304 34,9 28,2
6569 2161,8 | 1446,5 | 715,3 961,5 1200,3 | 24,6 | 252 | 234 26,4 23,2
70-74 1208,2 795,9 412,3 499,0 709,2 13,7 13,9 | 135 13,7 13,7
75-79 1139,3 730,1 409,3 426,0 713,3 12,9 12,7 | 13,4 11,7 13,8
80-84 862,7 541,1 321,6 289,0 573,7 9,8 94 |105 7,9 111
85 lat i wigcej 704,4 430,7 273,7 191,9 512,5 8,0 75 | 89 53 9,9

Zrédlo: Wyniki biezqcych bilanséw ludnosci, GUS

Wsrod populacji os6b w starszym wieku wigkszos¢ stanowig kobiety (59%), na 100
mezczyzn przypada ich 142 (dla catej ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynosi 107).
Rosnacy wraz z wiekiem udzial kobiet w populacji jest konsekwencjag nadumieralnosci
mezcezyzn 1 zroznicowania parametrow trwania zycia — kobiety osiagajace wiek 60 lat maja
przed sobg 5 lat wiecej dalszego trwania zycia niz mezczyzni. Przewaga liczebna kobiet
wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup podesztego wieku, np. w grupie wieku 60—
64 lata kobiety stanowig ponad 53% zbiorowos$ci 1 wspotczynnik feminizacji wynosi 125,
a wsrdd osob co najmniej 85-letnich juz 73% to kobiety i na 100 me¢zczyzn przypada ich 267
(w miastach 260, a na wsi 279) (tabela 2 i tabela 3).
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Tabela 3 Wspélczynnik feminizacji5 w 2015r.

Wspolczynnik feminizacji w 2015 r. | Ogélem | Miasta | Wies

Ogodtem 107 111 101

w tym dla os6b w wieku 60 lat i wigcej 142 147 133

z tego w wieku:

60-64 lata 115 124 99

65-69 125 131 113
70-74 142 146 136
75-79 167 171 162
80-84 199 197 202
85 lat i wigcej 267 260 279

Zrédlo: Wyniki biezgcych bilanséw ludnosci, GUS

W miastach ludno$¢ w starszym wieku stanowi prawie czwartg czg$¢ populacji; na

terenach wiejskich mieszka ich mniej i stanowig 20% mieszkancow.

Odsetek 0s0b z wyzszym wyksztalceniem w grupie oséb w wieku 65 lat 1 wigcej
wynosi 9,5% (na podstawie danych GUS z wynikow Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci 1 Mieszkan w 2011r.), a majac na uwadze poziom wyksztalcenia miodszych

rocznikOow odsetek ten bedzie ulegal systematycznej poprawie.
1.1.2 Cudzoziemcy

Dane demograficzne Glownego Urzedu Statystycznego na koniec roku 2015 wskazuja,
ze ludnos$¢ Polski wynosita 38 437 239 osob, za$ dane Urzedu do Spraw Cudzoziemcow wg
stanu z dnia 1 stycznia 2016 r. wskazuja, ze cudzoziemcy posiadali 211 869 waznych kart
pobytu na terytortum RP. Natomiast analiza przytoczonych ponizej danych szczegdétowych
wskazuje, ze wérdd cudzoziemcow osoby w wieku ,,60+” stanowiag ok. 9% ogdlnej liczby,
tym samym na tle grupy senioréw — obywateli polskich sa grupa bardzo nieliczng. Dla
poréwnania — na podstawie badania GUS z marca 2016 r. — ok. 22% ludnosci Polski tj. ponad

8,5 miliona stanowig osoby w wieku 60+.

Z analizy biezacych danych statystycznych odnosnie liczby cudzoziemcow w wieku

,00+” na tle ogélu cudzoziemcéw w RP, przygotowanej przez Urzad do Spraw

® Liczba kobiet na 100 mezczyzn.
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Cudzoziemcow, wynika, ze w grupie 20 478 cudzoziemcoOw w wieku ,,60+” posiadajacych
wazny dokument pobytowy na terytorium RP wg stanu z dnia 13 czerwca 2016 r.
najliczniejsza grupg stanowia zarejestrowani obywatele Unii Europejskiej — 8 434 osoby;
nastepnie cudzoziemcy — obywatele panstw trzecich posiadajacy zezwolenie na pobyt staty —

5948 0s6b, w dalszej kolejnosci:

» cudzoziemcy posiadajacy zezwolenie na pobyt czasowy — 2 640 osob;
» obywatele Unii Europejskiej przebywajacy na state na terytorium RP — 2 372 osoby;
» cudzoziemcy posiadajacy zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego UE — 851

0séb.

Ze wzgledu na obywatelstwo najliczniej reprezentowani w statystykach ,,60+” sa
obywatele Republiki Federalnej Niemiec (5 284 osoby), obywatele Ukrainy (2 847 o0sob),
obywatele Wtoch (1 303 osoby), Rosji (1257 osob), Szwecji (730 osob), Biatorusi (643
osoby) oraz Bulgarii (622 osoby). Odnotowa¢ nalezy, ze zestawienie powyzsze nieco odbiega
od ogotu statystyk dot. pobytu wszystkich cudzoziemcow (obywateli UE oraz obywateli
panstw trzecich) na terytorium RP, gdzie wérdd 230 776 posiadaczy waznych kart pobytu (wg
stanu w dniu 13 czerwca 2016 r.) najliczniej reprezentowani sa kolejno obywatele: Ukrainy,

Niemiec, Biatorusi, Rosji, Wietnamu, Wtoch i Chin.
1.1.3 Zgony. Umieralno$¢®

Wsrod 395 tys. 0os6b zmartych w 2015 roku osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowity
blisko 83%, natomiast 25 lat wczesniej — 74%. Wysokos$¢ tego wskaznika jest uwarunkowana
nie tylko czynnikami demograficznymi, ale 1 biologicznymi, tj. zwigkszajacym si¢ udziatem
ludnosci w starszym wieku w ogdlnej populacji Polski, ale takze spadkiem czestosci zgonow

0sob w wieku ponizej 60 lat.

Na przestrzeni ostatniego ¢wieré¢wiecza, pomimo wzrostu liczebno$ci subpopulacji
w wieku 60 lat i wigcej 1 tym samym wzrostu liczby zgondw w tej grupie, zdecydowanie
zmniejszyto si¢ natgzenie umieralnosci. W 2015 r. wspotczynnik zgon(’)w7 dla catej grupy
starszych osOb wyniost prawie 38%o (w 1990 r. wynosit ponad 50%o), a w przypadku osob
w wieku 85 lat 1 wiecej ksztaltowat si¢ na poziomie 154%o (wspotczynnik dla catej populacji

Polski wynosi ok. 10%o) (tabela 4).

® Opracowanie na podstawie badan biezacych GUS.
" Liczba zgonéw 0s6b o danej piei i wieku na 1000 ludnosci tej piei i grupy wieku.
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Tabela 4 Wspélczynnik zgonéw® w 2015 r

Wyszczegélnienie Ogolem | Miasta | Wie§ | Mezczyzni | Kobiety
Ogolem 10,3 10,4 | 10,0 11,0 9,6
0s6b w wieku 60 lat i wigcej | 37,8 35,7 | 41,7 43,6 33,7

0s0b w wieku 85 lat i wiecej | 154,0 | 147,9 | 163,6 172,8 147,0

Zrédio: Wyniki biezgcych badan GUS

Dodatkowo, nalezy podkresli¢ przesuwanie — wsrod osob starszych — najwiekszego
odsetka zgondéw w strone coraz to starszych grup wieku, co moze wskazywaé na poprawe
stanu zdrowia ludnosci. W latach 90. ub. wieku wérod zmartych oséb starszych najwigkszy
odsetek stanowily osoby w grupie wieku 80—84 lata, od 2000 r. jest to grupa w wieku 85 lat
1 wigcej. Przedstawione zmiany znajduja odzwierciedlenie w wydtuzaniu si¢ przecigtnego

dalszego trwania zycia ludno$ci.

Ze starzeniem si¢ najbardziej zwigzane sg choroby uktadu krazenia. W 2014 roku
sposrod ogoélnej liczby zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia ponad 90%
dotyczyto osob w wieku co najmniej 60 lat. Wsrod osob starszych zgony kardiologiczne
stanowity potowe¢ wszystkich zgonow, a wsrdd kobiet oraz mieszkancow wsi — ok. 54%.
W przypadku senioréw (85 lat i wigcej) — co 3 umiera w wyniku innych przyczyn niz
kardiologiczne. Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, iz choroby ukladu krazenia sg najczestsza

przyczyna zgondow w Polsce w catej populacji.

Druga najczegstsza przyczyng zgondw sg nowotwory, w tym nowotwory zlosliwe. Ich
udziat wérod przyczyn umieralnos$ci rosnie — zard6wno w catej populacji, jak 1 w grupie oséb
starszych. W 2014 r. odsetek zmartych w wyniku nowotwordéw osob starszych wyniost 25%
(w 1990 r. bylo to 18%). Dane Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) wskazuja, ze
obecnie co drugi przypadek nowotwordw zlosliwych wykrywany jest u os6b w wieku co
najmniej 65 lat. O skali tego zjawiska moze $wiadczy¢ liczba nowotworow ztosliwych
stwierdzona w$rdd osob starszych tylko w ciagu jednego roku; zgodnie z najnowszymi
danymi KRN — w 2013 r. stwierdzono blisko 110 tys. takich przypadkow, czyli o blisko
potowe (48%) wigcej niz w 2000 r. Sposrod nowotwordOw najczescie] u osob starszych

wystepuje nowotwor tchawicy, oskrzeli 1 ptuc oraz nowotwory jelita grubego.

8 Liczba zgon6w 0s6b w danym wieku na 1000 ludnosci w danym wieku.
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Inne przyczyny zgonow osob starszych to: cukrzyca, zapalenie ptuc, choroby uktadu
moczowo-ptciowego (w tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz

przewlekta choroba watroby (tabela 5).

Tabela 5 Udzial podstawowych przyczyn zgonow w 2014 r.

Ogotem | Miasta | Wie$ | Mgzczyzni | Kobiety
Wyszczegodlnienie
w % do ogoétu zgondéw w danym wieku
ChUK - choroby uktadu krazenia (I) 45 441 47 40 50
NZ — nowotwory ztosliwe ( C) 25 27| 23 27 24
Ogotem ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 5 5 5 6 5
NO — przyczyny niedoktadnie okreslone (R ) 7 7 8 8 7
Pozostate 18 17| 17 19 14
ChUK - choroby uktadu krazenia (I) 50 48| 53 45 54
NZ — nowotwory ztosliwe ( C ) 25 27 22 29 21
wsrod osob w
wieku 60 lat i ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 6 6 6 7 5
wigcej
NO — przyczyny niedoktadnie okreslone (R ) 7 6 8 7 7
Pozostate 12 13 11 12 13
ChUK - choroby uktadu krazenia (I) 64 62| 66 58 66
NZ — nowotwory ztosliwe ( C) 10 11 8 14 8
wsrod osob w
wieku 85 lat i ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 6 7 6 9 5
wigcej
NO — przyczyny niedoktadnie okreslone (R ) 10 9 12 9 11
Pozostate 10 11 8 10 10

Zrédlo: Wyniki biezgcych badan GUS

Struktura 1 czesto$¢ zgondéw jest zrdznicowana wedlug ptci — zaréwno dla catej
populacji, jak 1 dla grupy os6b w wieku 60 lat 1 wigcej. Umieralno$¢ wsrdd mezczyzn jest
zdecydowanie wyzsza niz wsrdd kobiet 1 proces ten nasila si¢ wraz ze wzrostem wieku.
Wsrdd kobiet czesta przyczyna zgonu s3 choroby uktadu krazenia, natomiast mezczyzni

czesciej niz kobiety umierajg na skutek nowotworow ztosliwych.
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1.1.4 Przecietne dalsze trwanie zycia

Obserwowane w Polsce pozytywne zmiany w nat¢zeniu zgonOw s3 przyczyng —
trwajacego od ponad 20 lat (od 1992 r.) — wzrostu przecigtnego trwania zycia. W 2014 r.
przecigtne trwanie zycia noworodka ptci meskiej wynosito 73,8 lat, natomiast pici zenskiej

81,6 — odpowiednio okoto 0 7,9 1 6,5 lat wigcej niz w 1991 r. (tabela 6).

Tabela 6 Dalsze trwanie zycia i dalsze trwanie zycia w zdrowiu.

Ogotem Miasta Wies
Wyszczegdlnienie

mezezyzni | Kobiety | mgzezyZni | kobiety | mgzezyzni | kobiety
Dalsze trwanie zycia
Oséb w wieku 0 lat (urodzonych w 2014 r.) 73,8 81,6 74,2 81,5 73,1 81,7
Os6b w wieku 60 lat 19,2 24,3 19,5 243 18,7 24,2
Os6b w wieku 65 lat 15,9 20,2 16,2 20,2 15,4 20,1
Dalsze trwanie zycia w zdrowiu 0os6b w 7,5 8,1
wieku 65 lat

Zrédlo: Wyniki na podstawie biezqcych badari GUS oraz danych Eurostatu

Korzystne zmiany obserwowane sg we wszystkich grupach wieku. W Polsce w 2014 r.
mezcezyzna w wieku 60 lat miat przed sobg $rednio 19,2 lat Zycia, kobieta w tym wieku 24,3
lat, czyli 0 4-5 lat wiecej niz w 1991 r. W 2014 r. przeci¢tne trwanie zycia mezczyzn
zamieszkalych w miastach wynosito 74,2 lata, tj. o 1,1 rok dluzej niz mezczyzn na wsi,

natomiast mieszkanki miast zyly o 0,2 roku krdocej niz kobiety na wsi.

Obok dtugosci trwania zycia, istotne znaczenie dla jakos$ci zycia ma trwanie zycia
w zdrowiu ($Srednia liczba lat zycia bez niepetnosprawnosci). Wyniki badan Eurostatu
dotyczace 2014 r. wskazuja, ze w Polsce 65—letni m¢zczyzna ma przed sobg jeszcze Srednio

7,5 roku zycia w zdrowiu (z okoto 16 lat), natomiast kobieta 8 lat (z okoto 20 lat).

1.1.5 Przewidywane zmiany w liczbie i strukturze ludnos$ci w wieku 60 lat i wiecej w

perspektywie do 2050 r.

Wyniki Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 wskazuja na poglebianie si¢ procesu
starzenia spoleczenstwa. Mimo przewidywanego spadku liczby ludnosci o 4,5 mln do 2050 r.,

spodziewany jest systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat i wiecej. Populacja
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0sOb w tym wieku wzro$nie w koncu horyzontu prognozy do 13,7 miliona i bedzie stanowila

ponad 40% ogotu ludnosci (tabela 7). W 2050 r. osoby w wieku 60 lat i wigcej, zamieszkate

w miastach w 2050 r. beda stanowily 23,5% ogodlnej ludnosci kraju, za§ mieszkancy wsi

w tym wieku — 16,8%. W 2050 r. az 42% mieszkancoéw miast i 38% mieszkancow wsi bedzie

mialo co najmniej 60 lat. (tabela 8)

Tabela 7 Prognozowana liczba osob w wieku 60 lat i wigcej.

Rok ) Ogolem Miasta Wie$ Mezczyzni Kobiety
prognozy Grupa wieku
w tysigcach
Ogolem 38 138 22716 15 421 18 461 19 677
60 lat i wigeej 9 887 6 307 3489 4157 5 730
6064 2693 1679 1015 1270 1424
2020 6569 2534 1664 870 1142 1392
70-74 1948 1301 647 826 1122
75-79 1027 678 349 396 632
80 lat i wicee] 1684 1076 608 524 1160
Ogolem 37 185 21618 15 567 18 002 19183
60 lat i wigeej 10784 6 692 4092 4588 6 196
6064 2 137 1215 923 1034 1103
2030 6569 2109 1226 883 087 1122
7074 2324 1445 878 1027 1297
7579 2008 1323 685 817 1191
80 lat i wicee] 2 206 1482 723 724 1482
Ogolem 35 668 20 234 15 434 17 294 18 374
60 lat i wiceej 12 260 7356 4904 5 346 6915
6064 2831 1665 1166 1390 1440
2040 6569 2394 1375 1019 1150 1244
7074 1914 1086 828 885 1029
7579 1749 1023 726 756 992
80 lat i wicee] 3373 2 207 1165 1164 2 208
Ogolem 33 951 18 826 15125 16 564 17 387
60 lat i wiceej 13700 7983 5717 6171 7529
6064 2 602 1449 1153 1295 1307
2050 6569 2875 1667 1209 1404 1471
7074 2 605 1526 1080 1240 1366
7579 2079 1198 881 945 1135
80 lat i wicce] 3538 2143 1394 1287 2 250

Zrédlo: Prognozy GUS.

Tabela 8 Udzial (w %) osob w wieku 60 lat i wiecej w populacji ogolem.
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Rok ] Ogolem Miasta Wies$ Mezczyzni Kobiety
prognozy Grupa wieku
ogolem =100
Ogélem 100,0 59,6 40,4 48,4 51,6
2020 60 lat i wiccej 25,9 16,8 9,1 10,9 15,0
6064 7.1 4.4 2,7 3,3 3,7
65-69 6,6 4.4 23 3,0 37
70-74 51 34 17 2,2 2,9
75-79 2,7 18 0,9 1,0 17
80 lat i wiecej 4.4 2,8 1,6 14 3,0
Ogélem 100,0 58,1 41,9 48,4 51,6
2030 60 lat i wiccej 29,0 18,0 11,0 12,3 16,7
60-64 5,7 3,3 2,5 2,8 3,0
65-69 5,7 3,3 2,4 2,7 3,0
70-74 6,2 3,9 2.4 28 35
75-79 5.4 3,6 18 2,2 3,2
80 lat i wiecej 59 40 1,9 1,9 4.0
Ogélem 100,0 56,7 433 48,5 51,5
2040 60 lat i wiccej 34,4 20,6 13,7 15,0 19,4
6064 7.9 47 33 3,9 4,0
65-69 6,7 3,9 2,9 3,2 3,5
70-74 5.4 3,0 23 25 2,9
75-79 4,9 2,9 2,0 2,1 2,8
80 lat i wigcej 9,5 6,2 33 33 6,2
Ogélem 100,0 55,5 44,5 48,8 51,2
2050 60 lat i wigcej 40,4 23,5 16,8 18,2 22,2
6064 77 43 34 38 38
65-69 8,5 4,9 3,6 4,1 4,3
70-74 77 45 3.2 37 4,0
75-79 6,1 3,5 2,6 2,8 3,3
80 lat i wiecej 10,4 6,3 41 3,8 6,6

Zrédlo: Prognozy GUS.

W ciagu najblizszego dziesigciolecia bedzie wzrastata liczba i udziat w ogoéle ludnosci

0sob w wieku 60-79 lat. W wiek ten beda bowiem wchodzity liczne grupy osob urodzonych

w latach boomu urodzen z przelomu lat pig¢dziesiatych 1 szesédziesigtych. Z kolei w wiek

poznej starosci beda wchodzily stosunkowo mato liczne grupy oséb urodzonych w czasie

drugiej wojny §wiatowe;.

Poczawszy od 2026 r. rozpocznie si¢ z kolei dynamiczny wzrost liczby 0sob w wieku

80 lat i wigcej. Bedzie to zwigzane z wchodzeniem w wiek pdznej starosci bardzo licznej

grupy o0sob urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny S$wiatowej, a poczatkiem lat
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sze$¢dziesigtych. Pomiedzy 2025 a 2040 r. liczebnos¢ os6b w wieku 80 lat 1 wigcej zwiekszy

si¢ z 1,7 miliona do 3,4 miliona, czyli dwukrotnie.

Dane zawarte w tabeli 9 obrazujg wahania wynikajace z falowania demograficznego,

tzn. wystepujacych w przeszto$ci wyzow i nizow urodzen.

Tabela 9 Udzial (w %) os6b w wieku 60 lat i wiecej w danej populacji.

) rok prognozy
Kategoria
2020 2030 2040 2050

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

Zrédlo: Prognozy GUS.

Wartosci wspotczynnika feminizacji w populacji ogoélem oraz wsérdod osoéb powyzej

60 r.z. w niewielkim stopniu zmienig si¢ w okresie objetym prognoza. Przez caly okres

prognozy obserwowana bedzie nadwyzka kobiet wsrdéd ludnosci Polski, ktora wynika

z obserwowanej prawie we wszystkich rocznikach wieku nadumieralno$ci mezczyzn

(tabela 10).

Tabela 10 Wspoélczynnik feminizacji (kobiety na 100 mezczyzn).

. Wyszczegol- rok prognozy
Kategoria .
nienie 2020 2030 2040 2050
Ogotem 107 107 106 105
Ogodtem Miasta 111 111 111 109
Wies 100 100 101 100
Ogodtem 138 135 129 122
Osoby wwieku ™7y oo 146 145 137 127
60 lat i wigcej
Wies 125 121 119 115

Zrédlo: Prognozy GUS.
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1.2 Sytuacja ekonomiczna

1.2.1 Sytuacja dochodowa, warunki bytu

Zgodnie z wynikami badania budzetéw gospodarstw domowych w 2015 r. przecigtny
miesigczny dochdéd rozporzadzalny na 1 osobe w  gospodarstwach domowych
zamieszkiwanych wylacznie przez osoby starsze, w wieku 60 lat i wigcej wyniost 1791,91 zt i
byl o 30% wyzszy niz w gospodarstwach, w sklad ktorych wchodzity wylacznie osoby
milodsze, w wieku ponizej 60 lat (tabela 11). Analizujgc te dane nalezy wzigé 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—0sobowe, podczas gdy w
sktad gospodarstw domowych bez 0sob starszych wchodzito przecietnie okoto 3 0s6b (w tym

dzieci, ktére pozostawaly na utrzymaniu).

Gospodarstwa domowe wylacznie z osobami w wieku 60 lat 1 wigcej utrzymywaty si¢
przede wszystkim z emerytur lub rent, podczas gdy gospodarstwa domowe, w sktad ktorych
wchodzity tylko osoby ponizej 60 lat, utrzymywaty si¢ gtownie z pracy najemnej oraz pracy
na wilasny rachunek (tabela 11).
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Tabela 11 Przecietne miesieczne dochody na 1 osobe w gospodarstwach domowych
wedlug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2015 r.

Gospodarstwa domowe

wylacznie z osobami w wieku 60 lat i
wiecej
w tym:
z
Wyszczegélnienie bez osob w | przynajmniej
wieku 60 lat | 1 osoba w 2-osobowe
iwiecej | wieku 60 lat i razem (obydwie
wiecej 1-osobowe 0soby w
wieku 60 lat
i wiecej)
OGOLEM
W zlotych
Dochéd rozporzadzalny 1373,53 1407,47 1791,91 1811,38 1782,10
W odsetkach
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochdd do dyspozycji 96,9 95,9 94,3 94,3 94,5
Dochody z pracy najemnej 71,0 27,8 8,4 6,3 9,9
Dochody z pracy na wlasny rachunek poza 11,6 3,8 2,1 11 2,8
gospodarstwem rolnym w uzytkowaniu
indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 2,9 3,8 0,9 1,2 0,8
Dochody z whasnosci 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Dochody z wynajmu nieruchomosci 0,5 0,4 0,4 0,5 0,3
Dochody ze $wiadczen spotecznych 8,7 61,5 84,8 85,3 84,4
Dochody ze $wiadczen z ubezpieczen 51 59,0 83,7 83,8 83,6
spotecznych
w tym: emerytury i renty 3,7 54,2 77,3 70,0 82,7
Dochody z pozostatych §wiadczen 3,6 2,5 11 15 0,8
spotecznych
Pozostate dochody 53 2,7 3,3 5,6 1,7
w tym: dary otrzymane od 0sob prywatnych na 4.8 2,5 3,2 55 1,6
gospodarstwo domowe
MIASTA
W zlotych
Dochdd rozporzadzalny 1537,87 1620,22 1897,51 1923,18 1882,83
W odsetkach
Dochdd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochéd do dyspozycji 96,7 95,3 94,2 94,1 94,5
Dochody z pracy najemnej 73,1 26,2 9,3 7,2 10,8
Dochody z pracy na wiasny rachunek poza 12,1 3,9 2,4 1,3 3,2
gospodarstwem rolnym w uzytkowaniu
indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 0,4 0,2 0,2 0,1 0,2
Dochody z wtasnosci 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
Dochody z wynajmu nieruchomosci 0,5 0,6 0,5 0,6 0,4
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Dochody ze $wiadczen spotecznych 8,0 66,3 84,4 85,4 83,6
Dochody ze $wiadczen z ubezpieczen 4,7 64,1 83,2 83,9 82,8
spotecznych

w tym: emerytury i renty 3,3 59,1 77,1 70,3 82,0
Dochody z pozostatych §wiadczen 3,2 2,2 11 15 0,8
spotecznych

Pozostate dochody 5,8 2,9 3,2 5,4 1,7
w tym: dary otrzymane od 0sob prywatnych na 5,4 2,7 31 5,3 1,6
gospodarstwo domowe

WIES
W zlotych
Dochéd rozporzadzalny 1078,90 ‘ 1142,15 1501,54 1498,40 1501,49
W odsetkach

Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

w tym: dochdd do dyspozycji 97,3 96,9 94,8 95,2 94,4
Dochody z pracy najemnej 65,6 30,7 5,2 3,2 6,6
Dochody z pracy na wilasny rachunek poza 10,4 3,6 1,1 0,3 15
gospodarstwem rolnym w uzytkowaniu
indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 9,1 10,0 35 5,0 2,7
Dochody z wtasnosci 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Dochody z wynajmu nieruchomosci 0,2 0,1 0,2 0,3 0,1
Dochody ze $wiadczen spotecznych 10,6 53,1 86,3 84,9 87,2
Dochody ze $wiadczen z ubezpieczen 6,1 50,1 85,2 83,6 86,3
spotecznych
w tym: emerytury i renty 45 455 78,3 68,8 85,3
Dochody z pozostatych §wiadczen 45 3,0 1,1 1,4 0,9
spotecznych
Pozostate dochody 4,0 2,4 3,6 6,3 19
w tym: dary otrzymane od osob prywatnych na 34 2,3 3,6 6,2 18
gospodarstwo domowe

Zrédlo: Badanie budzetéw gospodarstw domowych w 2015 r., GUS.

Przecigtne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych
zamieszkiwanych tylko przez osoby w wieku 60 lat i wigcej wyniosty 1459,97 zt i byty 0 35%
wyzsze niz w gospodarstwach, w sklad ktérych wchodzily wylacznie osoby miodsze
(tabela 12). Udziat przecigtnych miesiecznych wydatkow na 1 osob¢ w dochodzie
rozporzadzalnym w gospodarstwach domowych wylacznie z osobami w wieku 60 lat 1 wigcej
wyniost 81,5%, podczas gdy w gospodarstwach domowych z osobami ponizej 60 lat — 79,0%.
Nalezy podkresli¢ jednak, iz struktura wydatkow w gospodarstwach domowych osob

starszych jest inna anizeli wérod mtodszych grup wiekowych.

Gospodarstwa domowe, w skfad ktoérych wchodzily tylko osoby w wieku 60 lat

1 wigcej] w poréwnaniu z gospodarstvami domowymi 0s6b mtodszych, ponosity wyzsze
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wydatki na zywnos$¢ i1 napoje bezalkoholowe, uzytkowanie mieszkania lub domu 1 no$niki

energii oraz zdrowie (tabela 12).

Tabela 12 Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych

wedlug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2015 r

Gospodarstwa domowe

wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej

w tym:
Wyszczegélnienie Wli)gli lj)%%bl ;vt | zprzynajmniej 1 osoba
wiecej w wieku 60 lat i wigeej | 470m " 2-o0sobowe (obydwie
osoby w wieku 60 lat i
osobowe Lo
wiecej)
OGOLEM
W zlotych
Woydatki gospodarstwa 1085,00 1101,65 1459,97 | 1572,02 1386,24
domowego
W odsetkach
Wydatki gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywno$¢ i napoje 22,7 26,2 254 25,1 25,7
bezalkoholowe
Uzytkowanie mieszkania lub 190 22,0 239 26,6 218
domu i noéniki energii
Zdrowie 4,1 7,3 8,9 9,1 8,7
MIASTA
W zlotych
Woydatki gospodarstwa 1201,88 1269,40 1527,98 | 1663,06 1435,41
domowego
W odsetkach
Wydatki gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywno$¢ i napoje 21,2 24,8 24,5 239 25,2
bezalkoholowe
Uzytkowanie mieszkania lub 195 225 236 264 215
domu i noéniki energii
Zdrowie 42 7,7 8,9 9,1 8,7
WIES
W zlotych
Woydatki gospodarstwa 875,44 892,44 1272,93 | 1317,16 1249,24
domowego
W odsetkach
Wydatki gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywnos'é i napoje 26,6 28,7 28,1 29,3 275
bezalkoholowe
Uzytkowanie mieszkania lub 17,8 21,0 24,8 27,6 228
domu i noéniki energii
Zdrowie 3,8 6,5 8,8 9,1 8,7

Zrédlo: Badanie budzetow gospodarstw domowych w 2015 r., GUS.
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Gospodarstwa domowe wytgcznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej, w pordwnaniu
z gospodarstwami bez oséb starszych, rzadziej ocenialy swoja sytuacje materialng jako
bardzo dobra lub dobra, a czgsciej jako przecigtng i raczej zia lub zlg. Szczegdlnie negatywnie
swo0ja sytuacj¢ materialng oceniaty osoby w wieku 60 lat i wiecej, zamieszkujace samotnie na

WSi — prawie co trzecia ocenita swojg sytuacj¢ jako raczej zig lub zig (tabela 13).

Czynnikiem istotnie réznicujagcym poziom, dynamike i struktur¢ dochodéw oraz
wydatkow jest miejsce zamieszkania gospodarstwa domowego. Sytuacja dochodowa
gospodarstw domowych zamieszkujacych w miastach jest lepsza niz gospodarstw domowych
na wsi. Ta ogolna tendencja dotyczyla rowniez gospodarstw zamieszkiwanych wylacznie
przez osoby w wieku 60 lat i wigcej. Gospodarstwa domowe w miastach mialy wyzsze
dochody (0 26% w przypadku gospodarstw wylacznie z osobami w wieku 60 lat 1 wigcej oraz
0 43% w przypadku gospodarstw wylacznie z osobami ponizej 60 roku zycia), jak i wydatki
(odpowiednio o 20% i 37%) niz gospodarstwa na wsi (tabele 11 oraz 12). Ponadto
gospodarstwa domowe w miastach rowniez lepiej ocenialy swoja sytuacj¢ materialng

(tabela 13).
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Tabela 13 Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego wedlug

liczby osob w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2015 r.

Gospodarstwa domowe
wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej
w tym:
z
bez 0s6b w przynajmniej
Wyszczegblnienie wieku 60 lat i 1 osoba w 2_asobowe
wiecej wieku 60 lat i razem b (obydwie
wigcej 1-osobowe osoby w wieku
60 lat i wigcej)
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 324 234 234 17,9 30,9
Przecietna 52,6 59,9 58,9 57,5 60,8
Raczej zta i zta 15,0 16,6 17,7 24,6 8,2

MIASTA

Ocena sytuacji materialnej przez 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gospodarstwo domowe

Bardzo dobra i raczej dobra 35,2 25,6 26,1 20,3 34,2
Przecietna 50,2 57,9 57,6 57,0 58,4
Raczej zha i zta 14,6 16,5 16,3 22,7 7.4

WIES

Ocena sytuacji materialnej przez 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gospodarstwo domowe

Bardzo dobra i raczej dobra 26,0 19,4 15,9 11,2 21,7
Przecietna 57,9 63,6 62,4 58,9 67,6
Raczej zta i zta 16,0 16,9 21,7 29,9 10,6

Zrédlo: Badanie budzetéw gospodarstw domowych w 2015 r., GUS.

Zgodnie z wynikami Badania spojno$ci spotecznej 2015° gospodarstwa domowe z co
najmniej jedng osobg starsza zamieszkuja w mieszkaniach o nieco wigkszej powierzchni
uzytkowej na osob¢ niz gospodarstwa bez osob starszych. Jednoczes$nie gospodarstwa
z osobami starszymi cze$ciej oceniajg swoje mieszkania jako zbyt duze jak na ich potrzeby.
Warunki sanitarne w mieszkaniach gospodarstw domowych z osobami starszymi sg jednak

gorsze od przecigtnych (tabela 14).

Biorac pod uwage uboOstwo oceniane przez pryzmat poziomu wydatkow

I gospodarowania posiadanymi dochodami, dane wskazuja, ze osoby starsze sa w lepszej

® Wyniki badania spojnosci spotecznej 2015 przeprowadzanego przez GUS.
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sytuacji niz osoby w milodszych grupach wieku. Swiadcza o tym wartosci stop ubdstwa
skrajnego i braku roéwnowagi budzetowej (tabela 15). W przypadku jednak wziecia pod
uwage ubostwa ztych warunkow zycia okazuje si¢, ze sytuacja osob starszych jest zblizona do
sytuacji osob w mtodszych grupach wieku. Analiza wybranych symptoméw warunkéw zycia
wskazuje nawet, ze gospodarstwa domowe z osobami starszymi mogg znalez¢ si¢ w gorszej
sytuacji niz gospodarstwa bez takich osob. Oprocz wymienionych wczesniej gorszych
warunkow sanitarnych, w gospodarstwach domowych z osobami starszymi cze$ciej brakuje

pieniedzy na zakup zywnosci lub przepisanych lekow (tabela 14).

Tabela 14 Warunki bytu gospodarstw domowych w 2015 r.

Gospodarstwa Gospodarstwa
Gospodarstwa | domowe bez domowe z co
Wyszczegélnienie domowe 0sob w wieku najmniej jedna
ogélem 60 lat lub osoba w wieku 60
wiecej lat lub wiecej
Przecietna liczba 0s6b na pokdj 0,9 1,0 0,9
Przecietna powierzchnia uzytkowa 272 25 4 297
na osobg w m? ' ' '
% gospodarstw domowych
Wskaznik ztych warunkow 112 92 135
sanitarnych ' ' '
Gospodarstwa domowe
mieszkajace w zbyt duzych 6,2 4,2 8,5
mieszkaniach
Gospodarstwa domowe
mieszkajace w zbyt matych 17,7 22,4 12,1
mieszkaniach
Brak pienigdzy na zywnos$¢ 54 4.4 6,5
Brak pienigdzy na leki 99 7,3 12,8

Zrédlo: Badanie spéjnosci spotecznej 2015.

Wskaznik zlych warunkow sanitarnych — odsetek gospodarstw domowych, ktére nie posiadajg w mieszkaniu

cieptej wody biezacej lub ustepu sptukiwanego woda biezaca lub tazienki z wanna/prysznicem.

Brak pieniedzy na zywno$¢ — odsetek gospodarstw domowych, w ktérych — z powoddéw finansowych — nie
wszystkie osoby doroste mogly pozwoli¢ sobie na jedzenie migsa, drobiu, ryb Iub wegetarianskich

odpowiednikow oraz §wiezych owocow i warzyw co drugi dzien.

Brak pieniedzy na leki — odsetek gospodarstw domowych, w ktoérych — z powoddéw finansowych — nie

wszystkie osoby doroste mogly wykupié¢ zapisane przez lekarza leki, witaminy i inne preparaty.

29




Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Tabela 15 Zasieg ubéstwa w gospodarstwach domowych w 2015 r.

o Ogélem | Osoby w wieku 0-17 Osoby w wieku | Osoby w vyleky 60 lat i
Wyszczegélnienie 18-59 wiecej

% 0s6b

Stopa ubostwa skrajnego 6,5 9,0 6,5 41

Ogotem Osoby w wieku 0-59 Osoby w wieku 60 lat i wigcej

% osob

Stopa ubostwa ztych 81 80 81

warunkow zycia ' ' '

Stopa ubostwa braku

réwnowagi budzetowej 101 103 94

Zrédlo: Stopa ubodstwa skrajnego — Badanie budzetow gospodarstw domowych 2015, GUS,
Warszawa 2016; Stopa ubdstwa ztych warunkow zycia i braku réwnowagi budzetowe] —

Badanie spojnosci spotecznej 2015, GUS.

Stopa ubéstwa skrajnego — odsetek osob wchodzacych w sktad gospodarstw domowych, ktérych poziom
wydatkow byt nizszy od minimum egzystencji. Minimum egzystencji, obliczane przez Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, uwzglgdnia jedynie te potrzeby, ktoérych zaspokojenie nie moze byé odlozone w czasie,

a konsumpcja nizsza od tego poziomu prowadzi do biologicznego wyniszczenia.

Szczegdtowe wyjasnienia: Opracowanie sygnalne Zasigg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2015 r. oraz

publikacja Ubéstwo w Polsce w latach 2013 i 2014, str. 23-25, dostgpne na stronie GUS

Stopa ubéstwa zlych warunkow zycia — odsetek oséb wchodzacych w sklad gospodarstw domowych, w
ktérych zaobserwowano co najmniej 10 z 30 przejawdw (symptomoéw) ztych warunkéw zycia. Wzieto pod
uwage m.in. brak mozliwosci zaspokojenia réznego typu potrzeb konsumpcyjnych, jakos¢ mieszkania i poziom
wyposazenia w dobra trwatego uzytkowania. (List¢ przejawdw ztych warunkdéw zycia zaprezentowano w

infografice Rozne oblicza ubdstwa w Polsce, dostepnej na stronie GUS).

Stopa ubéstwa braku réwnowagi budzetowej — odsetek 0osob wchodzacych w sktad gospodarstw domowych,
ktére zostaly uznane za ubogie z punktu widzenia ,,nieradzenia sobie z budzetem”, tzn. w ktérych wystapily
przynajmniej 4 z 7 symptomoéw braku rownowagi budzetowej. Wzigto pod uwagg zarowno subiektywne opinie
gospodarstw domowych dotyczace ich statusu materialnego, jak i fakty méwigce o trudnos$ciach budzetowych
gospodarstwa (w tym o zalegtoSciach w opfatach). Liste symptomoéw braku réwnowagi budzetowej

zaprezentowano w infografice Rozne oblicza ubostwa w Polsce, dostepnej na stronie GUS.

Na podstawie wynikow badania budzetu czasu z 2013 r. (tabela 16) mozna stwierdzic,
ze wsrdd osob starszych, w wieku 60 lat 1 wigcej, w porOwnaniu z osobami mlodszymi,
w wieku 18-59 lat, wystgpil mniejszy odsetek o0sob wykonujgcych jak i krotszy czas
wykonywania takich grup czynnosci, jak:
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» praca zawodowa (ze wzgledu na prawnie okreSlony wiek emerytalny obejmujacy
wiekszos$¢ 0s6b powyzej 60 roku zycia) — odsetek oséb wykonujacych byl nizszy o
40,9 p. %, a czas wykonywania krotszy o 71 min.;

» nauka — odsetek os6b wykonujacych byl nizszy o 6,3 p. %, a czas wykonywania
krétszy o 183 min.;

» zamilowania osobiste (zdominowane w ostatnich latach przez komputer i Internet,
ktore ze wzgledow technicznych i ekonomicznych sa mniej dostepne dla osob
starszych) — odsetek 0sob wykonujacych byt nizszy 15,5 p. %, a czas wykonywania
krotszy o 2 min.;

» dojazdy i dojscia — odsetek osob wykonujacych byt nizszy o 12,9 p. %, a czas

wykonywania krotszy o 11 min.

Odnotowano natomiast wigkszy odsetek osob starszych wykonujacych pozostate

grupy czynnosci wraz z dluzszym czasem wykonywania:

» zajecia i prace domowe — odsetek os6b wykonujacych byt wyzszy o 4,5 p. %, a czas
wykonywania dtuzszy o 20 min.;

» dobrowolna praca w organizacjach i poza nimi; pomoc innym; zaangazowanie
w dzialalno$¢ organizacji 1 praktyki religijne — odsetek osob wykonujacych byt
wyzszy o 20,3 p. % (dominujacg role odegraly w tym przypadku praktyki religijne),
a czas wykonywania dtuzszy o 13 min.;

» zycie towarzyskie i1 rozrywki — odsetek 0sob wykonujacych byt wyzszy o 11,4 p. %,
a czas wykonywania dtuzszy o 10 min.

» korzystanie ze $rodko6w masowego przekazu — odsetek os6b wykonujacych byt
wyzszy o 8,1 p. % (przede wszystkim ogladanie telewizji), a czas wykonywania tej

czynnos$ci dluzszy o 83 min.

W przypadku uczestnictwa w sporcie 1 rekreacji odsetek osob w wieku 60 lat 1 wiecej
wykonujacych te czynno$ci byt o 8,8 p. % wyzszy niz u 0sob w wieku 18-59 lat (gléwnie ze

wzgledu na popularno$¢ spacerdw), ale czas wykonywania tej czynnosci byt nieco krotszy.

Czas wykonywania czynno$ci zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb fizjologicznych
(sen, jedzenie i picie, mycie si¢, ubieranie si¢ itp.) byt dtuzszy o 77 min. dla oséb w wieku 60

lat i wiecej niz dla osob w wieku 18-59 lat.
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Przedstawione relacje sg charakterystyczne dla kobiet i m¢zczyzn, jednak z pewnymi
wyjatkami dotyczacymi czasu wykonywania zaje¢ 1 prac domowych oraz czasu wykonywania
zainteresowan 0sobistych. O ile czas wykonywania czynnosci zaliczanych do grupy zajec i
prac domowych dla wszystkich os6b w wieku 60 lat i wigcej byt dluzszy niz u oséb w wieku
18-59 lat, to w podziale na pte¢ wystgpity réznice. Czas wykonywania zaje¢ 1 prac
domowych przez starsze kobiety byt krotszy niz przez mtodsze (o 11 min) podczas, gdy czas
ich wykonywania przez mezczyzn byt dtuzszy wsrod starszych niz wsérod osob mtodszych (o
47 min.). Zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ dotyczylo takze czasu wykonywania czynnosci z
grupy zamilowan osobistych. Czas wykonywania tych czynno$ci byt dtuzszy u starszych
kobiet niz u mtodszych (o 6 min.), podczas gdy w przypadku wszystkich 0osob w wieku 60 lat

1 wigcej czas wykonywania zamilowan osobistych byt krotszy niz w grupie osob 18-59 lat.
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Tabela 16 Dobowy budzet czasu wedlug plci w 2013 r.

Osoby w wieku 18-59 lat Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Wyszczegélnienie
razem kobiety | mezczyzni razem kobiety | mezczyzni
PRZECIETNY CZAS WYKONYWANIA CZYNNOSCI (w godzinach i
minutach)
POTRZEBY FIZJOLOGICZNE 10.49 11.00 10.39 12.06 12.12 11.57
PRACA ZAWODOWA (GEOWNA I 7.43 7.07 8.08 6.32 5.17 7.09
DODATKOWA)
NAUKA 4.45 4.32 5.00 1.42 1.39 1.50
ZAJECIA I PRACE DOMOWE 3.45 4.41 2.40 4.05 4.30 3.27
DOBROWOLNA PRACA W 1.30 1.27 1.34 1.43 1.45 1.39
ORGANIZACJACH | POZA NIMI;
POMOC INNYM, ZAANGAZOWANIE
W DZIALALNOSC ORGANIZACII I
PRAKTYKI RELIGIINE
ZYCIE TOWARZYSKIE [ ROZRYWKI 1.35 1.30 1.41 1.45 1.44 1.48
UCZESTNICTWO W SPORCIE | 1.31 1.22 1.39 1.27 1.19 1.37
REKREACIJI
ZAMILOWANIA OSOBISTE 1.32 1.13 1.46 1.30 1.19 1.44
KORZYSTANIE ZE SRODKOW 2.30 2.19 2.41 3.53 3.36 4.17
MASOWEGO PRZEKAZU
DOJAZDY I DOJSCIA 1.19 1.16 1.22 1.08 1.06 1.11
INNE NIEWYMIENIONE CZYNNOSCI 0.29 0.28 0.29 0.32 0.32 0.34
ODSETEK OSOB WYKONUJACYCH CZYNNOSCI

POTRZEBY FIZJOLOGICZNE 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
PRACA ZAWODOWA (GEOWNA I 495 40,8 58,2 8,6 47 14,2
DODATKOWA)
NAUKA 6,9 7.3 6,5 0,6 0,7 04
ZAJECIA 1 PRACE DOMOWE 90,8 97,2 84,4 95,3 97,6 91,9
DOBROWOLNA PRACA W 17,4 19,8 15,0 37,7 447 27,6
ORGANIZACJACH | POZA NIMI;
POMOC INNYM, ZAANGAZOWANIE
W DZIALALNOSC ORGANIZACIT I
PRAKTYKI RELIGIINE
ZYCIE TOWARZYSKIE I ROZRYWKI 64,3 65,7 62,9 75,7 78,0 72,5
UCZESTNICTWO W SPORCIE | 23,5 23,8 23,3 32,3 29,4 36,3
REKREACIJI
ZAMILOWANIA OSOBISTE 38,9 34,3 434 234 22,4 24,8
KORZYSTANIE ZE SRODKOW 89,2 89,5 88,8 97,3 97,2 974
MASOWEGO PRZEKAZU
DOJAZDY 1 DOJSCIA 85,5 85,1 85,9 72,6 72,3 73,0
INNE NIEWYMIENIONE CZYNNOSCI 9,2 9,6 8,8 7.8 8,0 7.6

Zrédio: Badanie budzetu czasu ludnosci 2013, GUS.
1.2.2 Sytuacja mieszkaniowa

W zwigzku z dynamicznymi zmianami w strukturze demograficznej ludnosci w Polsce,

narastajgcym problemem bedzie w najblizszej przysztosci rowniez zapewnienie

33




Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

odpowiednich warunkéw mieszkaniowych osobom starszym. Z danych Eurostatu wynika, iz
w 2020 r. osoby po 60 roku zycia beda stanowi¢ blisko 25% ludnosci polskiego
spoteczenstwa, a szacunki GUS potwierdzaja znaczace zwigkszenia udzialu w populacji kraju

0sOb w najstarszych grupach wieku.

Obecnie w zinstytucjonalizowanym sektorze mieszka tylko 1% polskich seniorow,
wigkszo$¢ (ok. 85%) zamieszkuje samodzielnie. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ wsrdd osob
starszych udzial gospodarstw domowych jednoosobowych. Wsrdd osob powyzej 80 roku
zycia, ok. 60% prowadzi jednoosobowe gospodarstwa domowe, a prognozy demograficzne
wskazuja, ze liczba takich osob bedzie si¢ szybko zwigkszaé. Stawia to kolejne wyzwania

dotyczace zapewnienia takim osobom wiasciwej opieki w miejscu zamieszkania.

Tabela 17 Gospodarstwa domowe wedlug liczby czlonkéw gospodarstwa domowego i

wieku glowy gospodarstwa domowego.

Ogolem 60-69 lat 70-79 lat Pow. 80 lat
tys. % tys. % tys. % tys. %
Ogotem 13 568,0 100,0 21231 100,0 1407,2 100,0 685,6 100,0
Jednoosobowe 3254,7 24,0% 567,0 26,7% 591,3 42,0% 409,6 59,7%
Wieloosobowe 10 313,3 76,0% | 1556,1 73,3% 815,8 58,0% 276,1 40,3%

Zrédlo: Opracowanie MIiB na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.

Wigkszos¢ osob w wieku powyzej 60 lat zamieszkuje we wiasnym domu lub
mieszkaniu. W sektorze najmu spolecznego mieszka ok. 12% takich gospodarstw domowych.
Biorac pod uwage dane dla calej populacji, cztonkowie ,,starszych” gospodarstw domowych
czesciej sg wiascicielami mieszkan lub spotdzielczych praw do mieszkan, a rzadziej

wynajmujg mieszkania na rynku komercyjnym.

Tabela 18 Gospodarstwa domowe wedlug wlasnosci mieszkania i wieku glowy

gospodarstwa domowego.

Ogoélem 60-69 lat 70-79 lat Pow. 80 lat

tys. % tys. % tys. % tys. %
Ogolem 13568,0 | 100,0 | 21231 | 100,0 | 1407,2 | 100,0 685,6 100,0
Wrhasnoéciowe 7509,0 55,3 | 12357 58,2 791,0 56,2 402,2 58,7
Spoldzielcze 2180,8 16,1 | 4519 21,3 298,1 21,2 111,3 16,2
Najem spoteczny 1615,0 11,9 232,7 11,0 164,6 11,7 83,7 12,2
Najem prywatny 643,1 4.7 73,2 3,4 47,1 3,3 26,6 3,9
Pokrewienstwo 12829 9,5 104,2 49 93,1 6,6 55,5 8,1
Inne/podnajem/nieustalone 337,2 2,5 25,3 1,2 13,3 0,9 6,3 0,9

Zrédlo: Opracowanie M1iB na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.
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W miedzynarodowym badaniu warunkéw zycia seniorow 19 polska, na 98 krajow,
zostala sklasyfikowana na 32 miejscu. Pomimo znaczacej poprawy jakoSci zycia w
poréwnaniu z wynikami badania z 2013 r. (Polska zostala sklasyfikowana wowczas na 62)
zamieszkiwane przez polskich seniorow lokale mieszkalne s3 nadal w duzej mierze
niedostosowane do ich potrzeb oraz mozliwosci. Do najczesciej obserwowanych problemow
nalezy zaliczy¢ m.in. wysokie koszty utrzymania, bariery dostgpnosci ruchowej oraz
ograniczony dostep do sieci transportu publicznego. Warunki mieszkaniowe osob starszych w
duzej mierze oddzialuja na inne sfery zycia. Osiggajac pewng granic¢ wieku, osoby takie

coraz wigcej czasu spedzaja w warunkach domowych.
1.2.3 Pomoc spoleczna

W ramach systemu pomocy spotecznej mieszkancom Polski, w tym takze osobom
starszym, przysluguje szereg $wiadczen i rozwigzan majacych na celu zaspokojenie ich

potrzeb oraz podwyzszenie poziomu zycia.
Uslugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze przystuguja osobie samotnej,
ktéra z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymaga pomocy innych oséb. Moga
by¢ przyznane takze osobie w rodzinie, ktora wymaga pomocy innych oséb, jednak rodzina,
a takze wspolnie niezamieszkujacy malzonek, wstepni 1 zstepni nie sg w stanie takiej pomocy

zapewnic.

Ustlugi opiekuncze obejmuja: zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych

(sprzatanie, pranie, zakupy, sporzadzanie positkow), opieke higieniczna, zalecona przez
lekarza pielegnacje, zapewnianie kontaktow z otoczeniem. Ustugi te sg bezptatne lub odptatne
W czesci lub w catosci. Szczegotowe zasady odptatnosci za ustugi opiekuncze ustalajg wiadze
gminy, w drodze uchwaty. Wysokos$¢ optat uzalezniona jest przede wszystkim od dochodu
osoby korzystajacej z ustug opiekunczych oraz kosztu i liczby godzin §wiadczonych ustug
opiekunczych. W przypadku szczegdlnej i trudnej sytuacji zyciowej $wiadczeniobiorcy,
istnieje mozliwos¢ odstgpienia od optat za ustugi. Ustugi te sa realizowane jako zadanie

wlasne gminy i finansowane z budzetu gminy.

‘% Global Age Watch Index 2015, HelpAge International, Londyn 2015 ( opracowanie na zlecenie ONZ).
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Specjalistyczne ustugi opiekuncze sa ustugami dostosowanymi do szczegoélnych

potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, ktore sa $§wiadczone
przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. Specjalistyczne ustugi
opiekuncze, z wyjatkiem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, sg zadaniem wilasnym gminy. Szczegdlowe zasady odptatnosci za ushlugi
opiekuncze, a takze mozliwosci zwolnienia z optat w czesci lub catosci ustalajg wtadze gminy,
w drodze uchwaty. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi

sg zadaniem zleconym gminie, finansowanym z budzetu panstwa.

W roku 2015 z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych korzystaty
93 272 osoby, przy czym kwota wydatkowana na $§wiadczenia z tego tytutu przez gminy
wynosita ponad 407 mln zt. ze specjalistycznych uslug opiekunczych korzystato 5 176 o0sob,
a kwota $wiadczen wynosita prawie 16,5 mln zt. Ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi skorzystalo 12.916 osoéb, przy czym liczba §wiadczen
wynosita 3 960 436, a kwota S$wiadczen 86 180 486 zi. Ponadto ustugi opiekuncze
1 specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ $§wiadczone w os$rodkach wsparcia, w tym

w Srodowiskowych domach samopomocy.

Tabela 19 Liczba o$rodkéw wsparcia funkcjonujacych wg stanu na dzien 31.12.2015 r.

5 liczba liczba liczba oséb
WYSZCZEGOLNIENIE jednostek miejsc | korzystajacych
1 2 3 4
OSRODKI WSPARCIA 1853 85 477 132 899
w tym: )
OSRODKI WSPARCIA DLA OSOB Z 799 28 709 32 468
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
w tym: Srodowiskowe domy samopomocy 757 27 679 30512

Zrédlo: Dane MRPIPS.

Okresowy pobyt w rodzinnym domu pomocy spolecznej, mieszkaniu chronionym lub w

domu pomocy spolecznej

W sytuacji, kiedy rodzina z réznych powoddéw nie moze si¢ opiekowa¢ swoim
starszym cztonkiem rodziny i nikt nie moze ich w tej opiece zastgpi¢, wowczas osoba ta moze
zosta¢ skierowana do rodzinnego domu pomocy, mieszkania chronionego lub do domu

pomocy spoteczne;.
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Rodzinny dom pomocy

Przeznaczony jest na pobyt staly lub okresowy dla os6b wymagajacych pomocy
innych osob, z powodu wieku lub niepetnosprawnosci, ktérym nie mozna zapewni¢ ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania. Tego rodzaju wsparcie zapewnia ustugi opiekuncze
1 bytowe 1 jest §wiadczone w mieszkaniu (budynku mieszkalnym) przez osoby fizyczne lub
organizacje pozytku publicznego. Okreslone zostaty szczegdétowe warunki dotyczace miejsca
pobytu 0s6b, wyzywienia, utrzymania czystosci oraz zakresu ustug opiekunczych. Odptatnos¢
za pobyt (do wysokos$ci miesigcznych wydatkow, ale nie wigcej niz 70% dochodu osoby lub
tak jak w przypadku DPS) ustalana jest w umowie zawartej migdzy gming a prowadzacym
RDP.

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2015 roku funkcjonowalo 26 rodzinnych domoéw
pomocy na 0golng liczb¢ miejsc 166, w ktorych przebywato 241 osob. Ta forma wsparcia nie
rozwija si¢ najlepiej, gtownie z powodu niechgci gmin do zawierania uméw z osobami
prywatnymi w sprawie zakupu ustug dla oséb kierowanych do tych placowek oraz trudnosci
w spetlieniu standardow bytowych, w szczeg6lnosci w zakresie likwidacji barier

architektonicznych 1 spetnienia wymogow sanitarnych.
Mieszkania chronione

Mieszkanie chronione to miejsce (mieszkanie), w ktorym osoba — ze wzgledu na
trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawno$¢ lub chorobg¢ — otrzymuje okresowe
(W wyjatkowych sytuacjach — stale) wsparcie w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
przygotowujace ja do prowadzenia samodzielnego zycia w integracji ze spolecznoscia lokalna.
Ta forma pomocy spolecznej przeznaczona jest takze dla osob, ktore wymagaja statego
wsparcia, ale nie wymagaja ustug w takim wymiarze 1 zakresie jaki jest $wiadczony
w placowkach opieki catodobowej. Kadre stanowig m. in. pracownik socjalny, psycholog,
terapeuta, asystent osoby niepetnosprawnej. Warunki pobytu w mieszkaniu chronionym
muszag by¢ dostosowane do potrzeb oséb przebywajacych w nim (takze o0sob
niepetnosprawnych). Ta forma pomocy spolecznej moze by¢ prowadzona przez jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej (albo na ich zlecenie) lub organizacje pozytku publicznego.
Podmiot prowadzacy, w uzgodnieniu z osobg kierowang (na podstawie decyzji), ustala zakres
ustug i odptatno$¢. W przypadku mieszkan chronionych prowadzonych przez inne podmioty
niz w/w — ustalanie zasad pobytu i odptatnosci odbywa si¢ na podstawie umowy

cywilnoprawnej.
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Wg stanu na dzien 31 grudnia 2015 roku funkcjonowato 660 mieszkan chronionych na
2 605 miejsc, z ktorych skorzystalty 2 593 osoby. Liczba mieszkan jest ograniczona
w stosunku do potrzeb. Wiele oséb starszych wymagajacych wsparcia mogloby mieszkac

w takich lokalach zamiast by¢ kierowanym do doméw pomocy spoteczne;j.
Dom pomocy spotecznej

Domy pomocy spotecznej przeznaczone sa dla oséb wymagajacych catodobowej
opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢. Jest to placowka catodobowego
statlego pobytu zapewniajaca ustugi bytowe, opieckuncze, wspomagajace i w przypadku dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnej, takze edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajaca optate za
pobyt w domu wydaje organ gminy witasciwej 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 domoéw pomocy
spotecznej decyzje wydaje marszatek wojewodztwa. Pobyt w domu pomocy spotecznej jest

odptatny do pelnego kosztu utrzymania, przy czym:

> jako pierwsza oplate ponosi osoba kierowana do domu pomocy spolecznej
w wysokosci 70 % dochodu wiasnego nie wigcej niz pelny koszt utrzymania,

» w drugiej kolejnosci rodzina osoby kierowanej — matzonek, zstgpni(dzieci, wnuczki)
przed wstepnymi (rodzicami, dziadkami) jezeli jej sytuacja na to pozwala (tylko wtedy,
gdy odptatno$§¢ wnoszona przez mieszkanca domu nie pokrywa w pelni $redniego
miesiecznego kosztu utrzymania w domu pomocy spotecznej); ustawa okresla
ustalanie odptatnosci w przypadku dochodu wyzszego niz 300% kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej (czyli powyzej 1902 zt) i wyzszego niz
300% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie (czyli powyzej 1542 zh). W
sytuacji wniesienia odptatnosci przez cztonkéw rodziny kwota dochodu pozostajaca
po wniesieniu optaty w przypadku osoby samotnie gospodarujacej nie moze by¢
nizsza niz 300% tego kryterium, a w przypadku osoby w rodzinie nie moze by¢ nizsza
niz 300% kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie,

» trzecia w kolejnosci jest gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do domu pomocy
spoteczne] — w wysokos$ci roznicy migdzy Srednim kosztem utrzymania w domu

pomocy spotecznej a oplatami wnoszonymi przez osoby, o ktorych mowa wyzej.
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W przypadku mieszkanca domu odptatno$¢ za pobyt w domu pomocy spolecznej
ustalana jest w drodze decyzji administracyjnej, a w stosunku do czesci optaty wnoszonej
przez pozostate podmioty nie wydaje si¢ decyzji. Odptatno§¢ wnoszona przez rodzing
ustalana jest w drodze porozumienia. Rodzina wnosi ta optatg do gminy, a dopiero ta
przekazuje $rodki do powiatu, uzupelniajagc odplatnos¢ do pelnego $redniego kosztu

utrzymania.

Tabela 20 Liczba ponadgminnych domow pomocy spolecznej wg stanu na dzien
31.12.2015 r.

Tvov doméw Liczba Liczba Liczba
ypy domow miejsc mieszkancow

OGOLEM, z tego dla: 678 69 331 68 360
0s6b w podesztym wieku 97 6971 6 745
0s6b przewlekle somatycznie chorych 144 14 460 14 298
0s0b niepelnosprawnych fizycznie 9 961 952
0sob przewlekle psychicznie chorych 163 20031 19951
Oso6b dorostych niepelnosprawnych intelektualnie 128 11 229 11 076
0sO6b w pO(:leszlym wieku oraz osob przewlekle 94 9011 8808
somatycznie chorych
ogéb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb 7 1043 1054
niepetnosprawnych fizycznie
ogob w podesztym wieku oraz 0s6b 15 1602 1498
niepetnosprawnych fizycznie
Inne zgodme z art. 56a ust. 2 13 ustawy 0 pomocy 21 4023 3978
spolecznej

Zrédlo: Dane MRPIPS.

Ogoblna liczba mieszkancoéw domow pomocy spolecznej powyzej 61 roku zycia
wynosita 42 290 (wg stanu na dzien 31 grudnia 2014 r.). Jak wynika z powyzszego liczba

wolnych miejsc w domach pomocy spotecznej na koniec 2015 roku wynosita 971.
Inne Swiadczenie niepieni¢zne

Sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktora zrezygnuje z zatrudnienia w

ZWigzku z konmiecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad diugotrwale lub
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ciezko chorym czlonkiem rodziny oraz wspolnie niezamieszkujgcymi matkq, ojcem lub

rodzenstwem.

Osrodek pomocy spotecznej optaca za taka osobg¢ skladke na ubezpieczenia
emerytalne i rentowe od kwoty kryterium dochodowego na osobg¢ w rodzinie, jezeli dochod
na osob¢ w rodziniec osoby opiekujacej si¢ nie przekracza 150% kwoty Kryterium
dochodowego na osob¢ w rodzinie i osoba 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

pozostaja na bezptatnym urlopie.

Konieczno$¢ sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad chorym cztonkiem
rodziny stwierdza lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w zaswiadczeniu wydanym nie
wczesniej niz na 14 dni przed zlozeniem wniosku o przyznanie $wiadczenia. Skiadka na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe w wysokosci okreslonej przepisami 0 systemie

ubezpieczen spolecznych jest optacana przez okres sprawowania opieki.

Sktadka na ubezpieczenia emerytalne i rentowe nie przystuguje osobie, ktéra w dniu

ztozenia wniosku o przyznanie $wiadczenia:

1. ukonczyta 50 lat i nie posiada okresu ubezpieczenia (sktadkowego 1 niesktadkowego)
wynoszacego co najmniej 10 lat,

2. posiada okres ubezpieczenia (skladkowy 1 nieskladkowy) wynoszacy 25 lat,
Z zastrzezeniem art. 87 ust. 1b ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887).

W roku 2015 z tego $wiadczenia korzystato tylko 14 0séb. Srednia wysoko$é jednej

sktadki wynosita 129 zt, a kwota srodkéw wydatkowanych na sktadki wynosita 14 582 zt
Praca socjalna i poradnictwo

Bez wzgledu na posiadany dochdd, w ramach §wiadczen niepieni¢znych z pomocy
spotecznej oferowana jest praca socjalna, a ponadto prowadzone jest poradnictwo
specjalistyczne, w szczegolnosci prawne, psychologiczne i1 rodzinne, dla oséb i rodzin, ktére

majg trudnosci w rozwigzywaniu swoich problemow zyciowych lub potrzebuja wsparcia.

Praca socjalna jest jedna z najwazniejszych i najskuteczniejszych metod wspierania

0s6b 1 rodzin wymagajacych pomocy, rozumiang jako dzialalno$¢ zawodowa majaca na celu
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pomoc 0sobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania
w spoleczenstwie poprzez pelienie odpowiednich rol spotecznych oraz tworzenie warunkow
sprzyjajacych temu celowi. Praca socjalna §wiadczona jest na rzecz poprawy funkcjonowania
0sob 1 rodzin w ich $rodowisku spotecznym. Moze by¢ prowadzona w oparciu o kontrakt
socjalny bedacy pisemng umowa zawartg z osobg ubiegajaca si¢ o pomoc, okreslajaca
uprawnienia i zobowigzania stron umowy, w ramach wspolnie podejmowanych przez te
osobe i pracownika socjalnego dzialan zmierzajacych do przezwyci¢zenia trudnej sytuacji

zyciowej osoby lub rodziny.
1.2.4 Swiadczenia rodzinne i opiekuncze
Zasilek pielegnacyjny

Zasitek pielggnacyjny jest to rodzaj $wiadczenia rodzinnego wyptacanego na
podstawie ustawy o swiadczeniach rodzinnych. Zasitek ten przystuguje miedzy innymi
osobom, ktére ukonczyly 75 lat, niemajagcym prawa do dodatku pielggnacyjnego. Zasitek
pielegnacyjny jest przyznawany w celu czeSciowego pokrycia wydatkow wynikajacych z
koniecznos$ci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cig do

samodzielnej egzystencji. Wysokos$¢ zasitku pielggnacyjnego wynosi 153 zt miesiecznie.

Przecigtna miesigczna liczba zasitkow dla osob, ktore ukonczyty 75 rok zycia
wyniosta w roku 2015 — 23 945 swiadczen. Wydatki w 2015 r. na zasitki pielggnacyjne dla
0s0b, ktore ukonczyty 75 rok zycia — 43 962 tys. zt.

Specjalny zasitek opiekunczy

Specjalny zasitek opiekunczy jest to rodzaj $wiadczenia rodzinnego wyptacanego
przez gminy, przede wszystkim opiekunom dorostych 0sob niepetnosprawnych, ktorzy w
zwigzku z konieczno$cig sprawowania opieki nad niepelnosprawnym czlonkiem rodziny
musieli  zrezygnowaé z aktywnoSci zawodowej. Przystuguje po spetnieniu kryterium
dochodowego, ktore aktualnie wynosi 764 zl na osob¢ w rodzinie, w wysokosci 520 zt
miesi¢cznie. Za osoby pobierajace to $wiadczenie co do zasady sg rowniez oplacane sktadki

na ubezpieczenie emerytalno—rentowe oraz ubezpieczenie zdrowotne.

W 2015 r. specjalny zasilek opiekunczy przyznano $rednio miesi¢cznie dla 26,8 tys.

osob 1 wydatkowano na nie 163 290 tys. zi.
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Swiadczenie pielegnacyjne

Swiadczenie pielegnacyjne jest to rodzaj §wiadczenia rodzinnego przystugujacego
przede wszystkim rodzicom, ktorzy sg nieaktywni zawodowo z powodu konieczno$ci
sprawowania opieki nad niepelnosprawna osoba, ktdrej niepetnosprawnos¢ powstata przed
ukonczeniem 18 roku zycia lub przed ukonczeniem 25 r. zycia (w praktyce $wiadczenie to
otrzymuja wigc przede wszystkim rodzice z tytutu opieki nad niepelnosprawnymi dzieémi, ale
otrzymuje rowniez pewna grupa opiekundéw dorostych o0s6b niepetnosprawnych w tym
rowniez powyzej 60 r. zycia). Swiadczenie pielegnacyijne przystuguje niezaleznie od dochodu

i obecnie wynosi 1300 zt miesigcznie.

W 2015 r. $wiadczenie pielggnacyjne przyznano $rednio miesigcznie dla 111,7 tys.

0sob i wydatkowano na nie 1 594 980 tys. zt.
Zasilek dla opiekuna

Zasitek dla opiekuna jest to rodzaj §wiadczenia wyplacanego przez gminy, w zwigzku
z realizacja wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 5 grudnia 2013 r., tym opiekunom
dorostych os6b niepelnosprawnych, ktoérych decyzje w sprawach $§wiadczen pielggnacyjnych
wygasty z mocy prawa z dniem 1 lipca 2013 r. i ktorzy sa nieaktywni zawodowo z powodu
konieczno$ci sprawowania opieki nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny. Przystuguje
niezaleznie od dochodu 1 wynosi 520 zl miesi¢cznie. Za osoby pobierajace to $wiadczenie CO
do zasady sa roéwniez optacane skladki na ubezpieczenie emerytalno—rentowe oraz

ubezpieczenie zdrowotne.

W 2015 r. przecigtna miesieczna liczba $§wiadczeniobiorcow zasitki dla opiekuna
wynosita 57,6 tys. osob, a taczne wydatki na zasitki dla opiekuna za okres od stycznia
do grudnia 2015 r. wraz ze sktadkami na ubezpieczenie zdrowotne i emerytalno-rentowe

wyniosty 433 833 tys. zt.
|.3 Sytuacja na rynku pracy

1.3.1 Aktywnos$¢ zawodowa osob starszych

Na podstawie Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2015 r.
ludno$¢ aktywna zawodowo w wieku 60 lat i wiecej liczyta 1056 tys., z tego 1014 tys. to
osoby pracujace (tj. 96,0%). Osoby aktywne zawodowo w wieku 60 lat 1 wigce] stanowity
6,1% ogotu aktywnych zawodowo w wieku 15 lat 1 wigcej (dla pracujacych analogiczny
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odsetek wynosit 6,3%). Wérod aktywnych zawodowo przewazali mezczyzni — populacja ta
liczyta 695 tys. (1. 65,8%). Wspolczynnik aktywnosci zawodowej dla tej zbiorowosci wynosit
12,5%, natomiast wskaznik zatrudnienia uksztattowat si¢ na poziomie 12,0%. Populacja oséb
biernych zawodowo wynosita 7417 tys., co stanowito 87,5% ogoétu ludnosci w wieku 60 lat
1 wiecej. Wsrdd tych osob gldwng przyczyng biernosci byla emerytura, ktorg wskazato az
6264 tys. osob. Druga istotng przyczyng biernosci byla choroba lub niepelnosprawnos¢,

wskazana przez 726 tys. osob (tabela 21).

Wsrod zarejestrowanych w urzedach pracy bezrobotnych, ktorych liczba w koncu
grudnia 2015 r. wyniosta 1563,3 tys. 0sob, 90,3 tys. (tj. 5,8%) stanowily osoby w wieku 60 lat
i wigcej (tabela 21).
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Tabela 21 Aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15 lat i wiecej wedlug plci i miejsca

zamieszkania w 2015 r.

Wyszczegoélnienie Ogolem | Mezczyzni | Kobiety | Miasto | Wie$

LUDNOSC w tys. 30962 14816 16146 | 18804 | 12159
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 8473 3490 4983 5505 2968

Aktywni zawodowo — razem (w tysiacach). Dane $rednioroczne.

Ogotem 17388 9569 7820 10578 | 6810
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 1056 695 360 734 322

Aktywni zawodowo — pracujacy (w tysiacach). Dane Srednioroczne.

Ogodtem 16084 8867 7217 9815 6269
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 1014 663 351 703 311

Bierni zawodowo (w tysiacach). Dane Srednioroczne.

Ogotem 13574 5248 8326 8226 | 5348
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 7417 2795 4622 4771 | 2646

Wspélczynnik aktywnoS$ci zawodowej — w %. Dane Srednioroczne.

Ogotem 56,2 64,6 48,4 56,3 56,0
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 12,5 19,9 7.2 13,3 10,8

Wskaznik zatrudnienia — w %. Dane Srednioroczne.

Ogotem 51,9 59,8 447 52,2 51,6
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej ‘ ‘ 12,0 19,0 7,0 12,8 10,5

Bierni zawodowo w wieku 60 i wiecej lat wedlug wybranych przyczyn biernosci (w tysigcach). Dane
$rednioroczne.

Ogolem | 7417 2795 | 4622 | 4171 | 2646

w tym:

osoby nieposzukujgce pracy — razem 7413 2791 4621 4768 | 2645

osoby nieposzukujgce pracy — emerytura 6264 2293 3971 4062 2202

osoby nieposzukujace pracy — choroba,

niepelnosprawnosc¢ 726 386 340 431 295

Bezrobotni zarejestrowani w urzedach pracy (w tysiacach). Stan w koncu

grudnia.

Ogodtem 1563,3 747,2 816,1 861,7 701,6
w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 90,3 79,2 11,1 58,7 31,6

Zrédlo: badanie BAEL ; dane dot. bezrobotnych — dane MRPIPS.

Liczba o0s6b starszych zarejestrowanych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego w roku 2015 wynosita 84 571 oséb. W tej grupie dominowali mezczyzni —
63 515 o0sOb. Najliczniejsza grupa osob starszych ubezpieczonych w KRUS byli rolnicy
(w tym matzonkowie/—i) — 76 674 0sob, nast¢gpnic domownicy — 7 878 osdb. Najmniej liczng
grupg osob starszych ubezpieczonych w KRUS byly 0soby ubezpieczone z tytutu pobierania

swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna.
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Tabela 22 Osoby starsze (po ukonczeniu 60 roku zycia) ubezpieczone w KRUS w
podziale na ple¢ oraz ubezpieczone w KRUS z tytulu pobierania S$wiadczenia

pielegnacyjnego, specjalnego zasilku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna w 2015 roku.

Liczba oso6b starszych (po ukonczeniu 60 lat)
ubezpieczonych w KRUS Liczba osoéb starszych
] (po ukonczeniu 60 lat) ubezpieczonych w KRUS z tytulu
rolnik ] pobierania §wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
(w tym matzonek domownik opiekunczego lub zasitku dla opiekuna®’)
rolnika)
kobiety mezezyzni kobiety mezezyzni kobiety mezezyzni
18 722 57 952 2 326 5552 8 11

Zrédlo: dane MRIRW na podstawie danych KRUS.

Przepisy dotyczace szkolnictwa wyzszego i nauki przewiduja mianowanie nauczycieli
akademickich, bez wzgledu na pte¢ do 67 roku zycia, a w przypadku oséb posiadajacych tytut
naukowy profesora lub profesora w zakresie sztuki — 70 lat (przepisy te wprowadzono
zgodnie z postulatami Srodowiska akademickiego). Po osiagnigeciu ww. wieku rektor uczelni
moze podpisa¢ z nauczycielem umowe o prace. Uczelnie zatrudniajg 12 105 nauczycieli
akademickich w wieku 65 lat 1 wigcej, co stanowi 13,0% ogolnej liczby nauczycieli
akademickich. Nauczyciele akademiccy w wieku 70 lat i wigcej stanowia 4,82% badanej

populacji ogblem (4 488 0sob™?).
1.3.2 Bezrobotni i bierni zawodowo w wieku 50+

W koncu 2015 r. w urzgdach pracy zarejestrowanych bylo 429,8 tys. 0os6b powyzej
50 roku zycia, czyli o 45,1 tys. 0sob mniej niz rok wcze$niej. Spadek liczby bezrobotnych
W tej grupie byl jednak stabszy niz ogoélny spadek bezrobocia (9,5% wobec 14,3%).
Przetozyto si¢ to na wzrost udzialu omawianej grupy w liczbie zarejestrowanych. Odsetek
0s0b powyzej 50 roku zycia zwigkszyt si¢ z 26,0% w koncu 2014 r. do 27,5% w koncu 2015 r.
Bioragc pod uwage przestrzenny rozklad bezrobocia, udziat bezrobotnych powyzej 50 roku

zycia ksztattowatl si¢ w przedziale od 22,2% w wojewodztwie podkarpackim do 33,3%

" Dane dotyczace 0s6b podlegajacych ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na wniosek, ktore zaprzestaty
wykonywania dziatalno$ci rolnej lub pracy w gospodarstwie rolnym w zwigzku z pobieraniem $wiadczenia
pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego. Za osoby te sktadke w podstawowej wysokosci optaca
wojt, burmistrz, prezydent miasta.

2 Dane MNiSW.
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W wojewodztwie dolnoslaskim, natomiast w powiatach, od 16,3% w powiecie dabrowskim
(woj. malopolskie) do 44,8% w Jeleniej Gorze (miasto na prawach powiatu). Majac natomiast
na uwadze bezwzgledna liczbg bezrobotnych, najwigcej] w omawianej grupie pozostawalo
w ewidencji urzedow pracy w wojewodztwach mazowieckim, §laskim i t6dzkim, za§ najmnie;j
w opolskim, lubuskim i podlaskim. Na poziomie wojewddztw rozklad wedtug liczby

bezrobotnych powyzej 50 roku zycia byt wigc podobny jak w przypadku bezrobocia ogotem.

Procesy starzenia si¢ spoteczenstwa znajduja odbicie w strukturze rejestrowanego
bezrobocia, wyrazajace si¢ wzrostem wieku bezrobotnych. W koncu 2009 r. $redni wiek
bezrobotnych wynosit 36,7 lat, systematycznie rosngc do poziomu 39,6 lat w koncu 2015 r.
Zarejestrowane kobiety byty o 4 lata mtodsze niz mezczyzni. Z kolei bezrobotni zamieszkali

w miastach byli o ponad 3 lata starsi niz zamieszkali na wsi.

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, w koncu 2015 roku w ewidencji
bezrobotnych znajdowato si¢ 163,5 tys. 0sob powyzej 50 roku zycia zamieszkatych na wsi, co
stanowito 38% ogo6tu bezrobotnych w tej grupie wiekowej. W odniesieniu do stanu z konca
2014 r. subpopulacja ta zmniejszyta si¢ 0 12,6 tys. osob, tj. o 7,2%. Liczba starszych
bezrobotnych zamieszkatych w miescie (266,3 tys. osob) spadta o 32,5 tys. osob, tj. o 10,5%.

Oznacza to, ze dynamika spadku w analizowanej zbiorowosci byla wyzsza w miescie.

Odnoszac si¢ do pleci bezrobotnych, wkoncu 2015 r. wurzedach pracy
zarejestrowanych byto 171.,4 tys. kobiet powyzej 50 roku zycia i 258,4 tys. m¢zczyzn. W obu
grupach spadek w skali roku wyniost 9,5% (liczba bezrobotnych kobiet spadta o 17,9 tys.,
bezrobotnych mezczyzn o 27,2 tys.). Wspdlczynnik feminizacji w grupie bezrobotnych
powyzej 50 roku zycia wynidst w koncu 2015 roku — 66 oséb, byt wiec znacznie nizszy niz
dla bezrobotnych ogdtem, gdzie 109 kobiet przypadato na 100 bezrobotnych mezczyzn.
W  przeciwienstwie do bezrobotnych ogétem, wsréd osob powyzej 50 roku zycia
zdecydowanie dominowali me¢zczyzni, ktorzy stanowili 60,1% bezrobotnych w grupie

powyzej 50 roku zycia (47,8% w liczbie ogotem zarejestrowanych).

Poziom wyksztalcenia 0s6b bezrobotnych jest zréoznicowany w zalezno$ci od wieku —
wsrdod osob  starszych zdecydowanie mniejszy niz wsrdod mtodych jest udzial osob
z dyplomami wyzszych uczelni. Ma to odzwierciedlenie rowniez w statystykach
bezrobotnych. W koncu 2015 roku najwiecej oséb powyzej 50 roku zycia zarejestrowanych
jako bezrobotne posiadato wyksztalcenie gimnazjalne i ponizej gimnazjalnego — 155,2 tys.

0sOb, co stanowito 36,1% bezrobotnych wtej grupie. Warto zauwazyé, ze w liczbie
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bezrobotnych ogotem udzial ten byt zdecydowanie nizszy i wynidst 27,7%. Najnizsza liczba
bezrobotnych w omawianej kategorii legitymowata si¢ dyplomami wyzszych uczelni —
20,8 tys. osob, co stanowito 4,8% bezrobotnych w tej grupie, wobec 12,8% bezrobotnych z

wyzszym wyksztatceniem wérdd ogodtem zarejestrowanych.

W koncu 2015 r. spos$rod zarejestrowanych bezrobotnych powyzej 50 roku zycia
najliczniejsza populacj¢ stanowily osoby ze stazem pracy 20-30 lat — 132,6 tys. osob,
tj. 30,9% bezrobotnych w omawianej grupie. Zatem co trzeci bezrobotny w tej grupie
legitymowat si¢ dlugim stazem pracy. Jednak podkreslenia wymaga fakt, ze w liczbie
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia, 4,6% nie posiadato stazu pracy, a kolejne 7,9%

legitymowalo si¢ stazem do 1 roku.

Wsréd bezrobotnych powyzej 50 roku zycia dominowaty osoby poszukujace pracy
powyzej 24 miesiecy (143,8 tys. 0sob, czyli 33,5%) oraz od 12 do 24 miesigcy (73,4 tys. 0sob,
tj. 17,1% bezrobotnych powyzej 50 r. z.). Oznacza to, ze osoby starsze jesli juz trafig do
rejestrow urzedoéw pracy, to dluzej w nich pozostajg. W koncu 2015 r. co trzeci bezrobotny
powyzej 50 roku zycia ponad 2 lata pozostawal w ewidencji bezrobotnych, podczas gdy
wsrod bezrobotnych ogotem dotyczyto to co czwartej osoby. Lacznie osoby pozostajace bez
pracy ponad 12 miesigcy stanowity 50,6% bezrobotnych powyzej 50 roku zycia wobec 39,7%

wsrod bezrobotnych ogdtem.

Statystyka rynku pracy nie zawiera informacji ile maksymalnie czasu osoba znajduje
si¢ w ewidencji bezrobotnych. W zwiazku z tym trudno jest okresli¢, ile wynosi $redni czas
pozostawania bez pracy bezrobotnych znajdujacych si¢ w rejestrach urzedow pracy.
Przyjmujac jako goOrng granic¢ czasu pozostawania bez pracy przez osoby bezrobotne
zarejestrowane w urzedach pracy 36 miesiecy, $redni czas pozostawania bez pracy wyniost
w koncu 2015 roku 12,6 miesiaca i byt o 0,3 miesigca krotszy niz w koncu 2014 r. Sredni czas
pozostawania bez pracy bezrobotnych powyzej 50 roku zycia kolejny juz rok wzrdst,
tj. zwigkszyt sie z 15,2 miesigca w koncu 2014 r. do 15,4 miesigca w koncu 2015 r. Byl zatem
0 prawie 3 miesigce dluzszy niz $redni czas pozostawania bez pracy bezrobotnych ogétem

i 2 razy dluzszy od $redniego czasu pozostawania bez pracy 0sob do 25 roku zycia.

Osoby po 50 roku zycia po zarejestrowaniu si¢ w urzedzie pracy czesciej posiadajg
prawo do zasitku dla bezrobotnych niz osoby mlodsze. Wynika to z faktu, ze sg to przede
wszystkim osoby poprzednio pracujace i czesciej posiadajace odpowiednio dlugi staz pracy,

by naby¢ prawo do zasitku. W koncu 2015 r. prawo do zasitku posiadalo 2173 tys.
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bezrobotnych, czyli co siddmy zarejestrowany. W populacji bezrobotnych powyzej 50 roku
zycia prawo do zasitku posiadato 78,7 tys. osob, czyli co pigty bezrobotny w omawianej

grupie wiekoweyj.
1.3.3 Emeryci i rencisci
Emeryci i rencisci w Polsce

Wisrod osob w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych emerytury z ZUS (tabela 23) 59,5%
stanowily kobiety, a 40,5% mezczyzni. W KRUS wielkos$ci te przedstawialy si¢ nastepujaco:
72,6% kobiety i 27,4% megzczyzni. W resortach tzw. ,,mundurowych” udzial kobiet byt
znacznie nizszy w porownaniu do $§wiadczeniobiorcow mezczyzn i1 wynosit — 0,1% w MON,
13,5% w MSWiA 1 19,1% w MS. Wsrdd osob w wieku 60 lat 1 wigcej pobierajacych renty z
tytulu niezdolnosci do pracy z ZUS kobiety stanowilty 23,1%, natomiast me¢zczyzni 76,9%. W
KRUS wudzial kobiet byl wiekszy i wynosit 42,2%, natomiast me¢zczyzn 57,8%. W
pozostalych instytucjach wyplacajacych wielkos$ci te wynosity dla kobiet odpowiednio:
0,04% (w MON), 24,4% (w MSWiA) i 23,8% (w MS).

Tabela 23 Osoby pobierajace emerytury i renty z tytulu niezdolnosci do pracy wedlug

plci i instytucji wyplacajacych w 2014 r.

Stan w dniu 31. XII

Osoby pobierajace emerytury Osoby pobierajace renty z tytulu niezdolnosci

Wyszczegdlnienie do pracy

Ogoétem | Mezczyzni | Kobiety Ogoélem Mezczyzni Kobiety
Ogoétem ZUS 4980565| 2042472 2938093 1010929 663 858 347071
w tym 60 lat i wiecej |4 773366 | 1933661 |2 839 705 423713 325693 98 020
Ogoétem KRUS 937812 | 247685 | 690127 215 855 112 733 103 122
wtym 60 lat i wiecej | 904 327 | 247 685 | 656 642 83 661 48 396 35 265
Ogoétem MON 110826 | 110678 148 14 536 14 514 22
w tym 60 lat i wigeej | 65 371 65 299 72 11138 11134 4
Ogotem MSWiA 148799 | 133999 14 800 17 083 14 039 3044
w tym 60 lat i wigcej | 70 931 61 334 9 597 10 078 7625 2 453
Ogotem MS 23703 20 245 3458 2197 1793 404
w tym 60 lat i wigcej | 11 393 9221 2172 1094 834 260

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych ZUS, KRUS, MON, MSWiA, MS.
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W okresie 1-XII 2015 r. emerytury i renty realizowane przez Zaklad Ubezpieczen

Spotecznych pobierato:

Tabela 24 Osoby pobierajace emerytury i renty realizowane przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych w 2015 r.

Przecigtna
miesigczna Przeci¢tna miesi¢czna
Rodzaj Swiadczenia liczba emerytéw | wyplata emerytury i
i rencistow w renty w zt
tys.
OGOLEM 72738 1980,96
w tym:
okresowe emerytury kapitatlowe 15,8 165,07
Emerytury 5026,4 2 096,55
Renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy 15,1 1 628,89
(osoby powyzej 60 r.z.)
Renty rodzinne (osoby powyzej 60 r.2.) 66,0 1 697,50

Zrédlo: opracowanie DUS, MRPIPS na podstawie danych ZUS.

Przeci¢tna miesigczna wyptata emerytury i renty prezentowana jest tacznie z
dodatkami pielggnacyjnymi i dodatkami dla sierot zupelnych, od 2009 r. tacznie z kwota
okresowej emerytury kapitatowe;j.

Tabela 25 Liczba i wysoko$¢ nowo przyznanych emerytur wg starych i nowych zasad
w 2015r.

Liczba os6b ktorym

przyznano i Przecietna wysokos$é
wyplacono w zl
emeryture w tys.
EMERYTURY
z tego: 224.4 2154,62
wedhug starych zasad 16,2 3665,68
wedhug nowych zasad"") 208,2 2037,29

Zrédlo: opracowanie DUS, MRPIPS na podstawie danych ZUS.

3 Kwota wyplat $wiadczen emerytalno-rentowych oznacza kwote tacznie z zaliczka na podatek dochodowy,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oraz z dodatkami pielggnacyjnymi i dodatkami dla sierot zupetnych, ale bez
dodatkow za tajne nauczanie.
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Tabela 26 Nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne (bez Swiadczen realizowanych na

mocy umow miedzynarodowych).

Przeci¢tna miesieczna liczba Pl: Zefletna
miesi¢czna
w tys.
wyplata w zl
|- XI12015+. 3,9 2 059,01

Zrédlo: opracowanie DUS, MRPIPS na podstawie danych ZUS.

Tabela 27 Emerytury pomostowe.

Przeci¢tna
Przeci¢tna miesi¢czna liczba | miesi¢czna
w tys. wyplata w zl
I - XI12015r. 13,7 2 423,15

Zrédlo: opracowanie DUS, MRPIPS na podstawie danych ZUS.

Wysokos$¢ gwarantowanych §wiadczen emerytalno-rentowych

Kwoty najnizszych gwarantowanych $wiadczen emerytalno-rentowych od 1 marca

2015 r.(do konca lutego 2016 r.) wynosity:

>
>
>

emerytura, renta z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy i renta rodzinna — 880,45 zt;
renta z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy — 675,13 zt;

renta z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem lub chorobg
zawodowg 1 renta rodzinna wypadkowa — 1056,54 z1;

renta z tytulu czgsciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z wypadkiem lub choroba

zawodowa — 810,16 zt.

Wysoko$¢ dodatkéw do $wiadczen emerytalno-rentowych od 1 marca 2015 r.:

dodatek pielegnacyjny, za tajne nauczanie — 208,17 zl;

dodatek pielggnacyjny dla inwalidy wojennego catkowicie niezdolnego do pracy
i samodzielnej egzystencji — 312,26 zt,

dodatek kombatancki, §wiadczenie w wysokos$ci dodatku kombatanckiego — 208,17 zt,
swiadczenie pieni¢zne przystugujace osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym w obozach pracy przez IIl Rzesz¢ i ZSRR — w zaleznosci od liczby

pelnych miesiecy trwania pracy — od 10,43 zt do 208,17 zt,;
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> Swiadczenie pienigzne przystugujace cywilnym niewidomym ofiarom dziatan

wojennych — 739,58 zt.
Wysoko$¢ renty socjalnej od 1 marca 2015 r. wynosi 739,58 zt,
Wysoko$¢ $wiadczenia przedemerytalnego od 1 marca 2015 r. wynosi 1027,39 zi.
Uczestnictwo w 111 filarze ubezpieczenia emerytalnego

Obok $wiadczen z obowigzkowego systemu ubezpieczen, osoby ktére gromadzity
oszczedno$ci w trzeciofilarowych formach oszczgdzania emerytalnego, tj. na Indywidualnych
Kontach Emerytalnych (IKE) oraz Indywidualnych Kontach Zabezpieczenia Emerytalnego
moga otrzymywac wyplaty z IKE — po ukonczeniu 60 lat i z IKZE — po ukonczeniu 65 lat.
Dodatkowe oszczgdnosci mozna gromadzi¢ rdéwniez w pracowniczych programach

emerytalnych.

Biorgc pod uwage dane dotyczace 2015 r., a wiec ogolng warto$¢ dokonanych w tym
roku wyptat w poszczeg6élnych instytucjach finansowych i1 dzielagc ja odpowiednio przez
liczbe dokonanych wyptat, mozna oszacowac iz $rednia warto$¢ wyplaty jednorazowej z IKE

w 2015 r. wyniosta 13,4 tys. zt, w tym:

zaktadach ubezpieczen — ok.13,5 tys. zi;

funduszach inwestycyjnych — 9,5 tys. zk;

podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ maklerska — 37,7 tys. zi;

bankach — 20,4 tys. zt;

dobrowolnych funduszach emerytalnych — 22,0 tys. zt (zrealizowano tylko 1 wyptlate).

YV V. V V V

Natomiast w przypadku wyptaty ratalnej §rednia wartos$¢ raty wyptaty w IKE w 2015 r.

wyniosta 8,2 tys. zt, a w poszczegolnych instytucjach:

zaktadach ubezpieczen — 1,6 tys. zi;
funduszach inwestycyjnych — 6,5,5 tys. zt;
podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ maklerskg — 17,5 tys. zk;

YV V VYV V

bankach — 9,5 tys. zt.

Ministerstwo wlasciwe ds. zabezpieczenia spolecznego w momencie sporzadzania
niniejszego dokumentu nie posiadato danych dotyczacych pracowniczych programéow

emerytalnych — liczby i wysoko$ci wyptat z tych programéw. Natomiast w przypadku IKZE,
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od poczatku funkcjonowania tych kont mingty dopiero 4 lata, a wi¢c oszczedzajacy nie mieli
mozliwosci spelnienia jednego z warunkéw wyptaty jakim jest dokonywanie wptat w
dowolnych pigciu latach. Wyptaty z IKZE w latach 2012-2015 byly kierowane do 0sob

uprawnionych w przypadku $mierci oszczgdzajacego.
|.4 Sytuacja rodzinna

1.4.1 Stan cywilny osob starszych

W strukturze ludnos$ci wedlug stanu cywilnego najbardziej liczng grupa sa osoby
pozostajace w zwigzku matzenskim, ktére stanowia nieco ponad polowe catej populacji
Polski (56% osob w wieku 15 lat 1 wiecej) — trochg wigcej wsrod mezezyzn (58%) niz wsrod
kobiet (54%). Jednakze wraz ze wzrostem wieku tendencja ta ulega znaczacym zmianom —
wsrod osob starszych (60 lat 1 wigeej) w matzenstwie zyje 78% mezcezyzn i tylko 42% kobiet.
Wsrod os6b w wieku sedziwym — az 2/3 to osoby owdowiate, w tym ponad 90% to samotnie
zyjace kobiety. Przedstawione tendencje wynikaja ze zjawiska wyzsze] 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 (tabela 28).
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1.4.2 Gospodarstwa domowe™*

Wedlug wynikow spisu 2011 w Polsce odnotowano 13,6 mln gospodarstw domowych,

w tym ponad 5,6 min (42%), ktorych czlonkami byly osoby w wieku 60 lat i wigcej

(tabela 29).

Tabela 29 Gospodarstwa domowe w 2011 r.

Wyszczegodlnienie Ogotem Miasta Wies
Ogotem w tys. 13568 9147 4421
w tys. 5634 3621 2013
w tym z osobami w wieku 60 lat i wigcej o .
W % do ogblu 42% 40% 46%
gospodarstw domowych
w tys. 2623 1925 698
do ogdtu
gospodarstw 19% 21% 16%
domowych
w tym tworzone wylacznie przez osoby w
wieku 60 lat i wigcej 0
w % do gospodarstw
zZ osobami w 0 0 0
wieku 60 lat i 4% 53% 35%
wigcej

Zrédio: Narodowy Spis Powszechny 2011, GUS.

Gospodarstwo domowe, w ktorym mieszkata przynajmniej jedna osoba starsza,

czgsciej wystepowato na wsi (46%) niz w miescie. Liczba gospodarstw domowych

tworzonych wytacznie przez osoby w wieku 60 lat 1 wigcej wynosita w 2011 roku ponad 2,6

mln 1 stanowily one blisko potowe gospodarstw domowych z osobami starszymi. Czgsciej

takie gospodarstwa domowe wystepowaty w miastach niz na wsi.

Wsrod ogoétu  gospodarstw domowych z osobami starszymi, prawie 40% to

gospodarstwa, w ktorych mieszkala osoba niepetlnosprawna. Wigcej takich gospodarstw

wystepowato w miastach (tabela 30).

Y Wyniki NSP 2011.

54




Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Tabela 30 Gospodarstwa domowe z osobami niepelnosprawnymi w wieku 60 lat i wiecej
w2011 r.

Wyszczegdlnienie Ogotem | Miasta | Wies

Ogodtem w tys. 2188 1448 | 740
w % do ogbéhu gospodarstw z osobami w wieku 60 lati | 39% 40% | 37%
wigcej

w tym tworzone wylacznie W tys. 816 606 | 209

przez osoby niepelnosprawne

w wieku 60 lat i wiecej w % do ogohu gospodarstw z osobami w wieku 60 lati | 14% 17% | 10%
wigcej

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011, GUS.

Waznym czynnikiem opisujacym gospodarstwa domowe jest sytuacja mieszkaniowa.
Bioragc pod uwage samodzielno$¢ zamieszkiwania oséb w starszym wieku mozna stwierdzic,
ze w 2011 roku sposrdéd wszystkich gospodarstw domowych, ktorych cztonkami byty osoby
starsze, zdecydowana wigkszos¢ (4,8 mln) mieszkata samodzielnie, i pod tym wzgledem nie
zauwaza si¢ wiekszych réznic migdzy miastem i1 wsig. Ws$rod nich prawie potowa to
gospodarstwa domowe zlozone wylacznie z osob w wieku 60 lat i wiecej, co oznacza, ze
w ich mieszkaniu lub domu nie byto 0s6b mtodszych. Na wsi gospodarstwa domowe, ztozone
wylgcznie z 0sob starszych, nieco cze¢sciej zamieszkiwaty wspolnie z innym gospodarstwem

domowym (tabela 31).

Tabela 31 Gospodarstwa domowe z osobami w wieku 60 lat i wiecej wedlug

samodzielnos$ci zamieszkiwania w 2011 r.

Wyszczegolnienie Ogotem | Miasta | Wies

Ogobtem w tys. 5634 | 3621 | 2013

zamieszkujgce W tys. 4849 | 3196 | 1654

samodzielnie w % do ogotu gospodarstw z 86% | 88% |82%
osobami w wieku 60 lat i wigcej

w tym tworzone w tys. 2183 | 1667 | 515

wylacznie przez w % do ogoétu gospodarstw z 39% | 46% | 26%

osoby w wieku

SRR osobami w wieku 60 lat i wiecej
60 lat i wiecej

zamieszkujace W tys. 784 426 | 359

wspolnie w % do ogdtu gospodarstw z 14% | 12% | 18%
osobami w wieku 60 lat i wigcej

w tym tworzone w tys. 440 258 | 182

wylacznie przez
osoby w wieku
60 lat i wigcej

Zrédlo: Narodowy Spis Powszechny 2011, GUS,

w % do ogdtu gospodarstw z 8% 7% 9%
osobami w wieku 60 lat i wiecej
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W przypadku wieloosobowych gospodarstw domowych (tzn. ztozonych z dwoch lub
wigkszej liczby osob), osoby starsze czesciej byly cztonkami gospodarstw domowych,
w ktorych sktad wchodzity takze osoby milodsze — tabela 32. Przecigtna liczba osob
w gospodarstwie domowym z osobami w wieku 60 lat i wigcej to 2,7, co nie odbiega od
przecigtnej liczby oséb wsérod ogoétu gospodarstwach domowych. Na wsi gospodarstwa
domowe, w sktad ktérych wchodzi osoba starsza, byly liczniejsze niz w miastach,
a przecietna liczba os6b wynosita 3,4. Natomiast gospodarstwa domowe tworzone wytacznie

przez osoby starsze byly zdecydowanie mniejsze — przecig¢tna liczba osdb wynosita 1,4.

Tabela 32 Przecietna liczba os6b w gospodarstwie domowym w 2011 r.

Wyszczegélnienie Ogolem Miasta Wies
Ogotem 2,8 2,5 34
w tym z osobami w wieku 60 lat i wiecej 2,7 2,3 3,4
w tym tworzone wylacznie przez osoby w wieku 1,4 14 14
60 lat i wiccej

Zrédlo: Narodowy Spis Powszechny 2011, GUS,
1.4.3 Osadzone osoby starsze

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz. 557,
z p6ézn. zm.), nie wyodrebnia kategorii osadzonych powyzej 60 roku zycia. Skazani bedacy
w tym wieku podlegaja wiec takim samym oddzialywaniom penitencjarnym, jak pozostata
populacja osadzonych. Dane zgromadzone przez Centralny Zarzad Sluzby Wigziennej

prowadzi statystyke w zakresie wieku oséb osadzonych.

Tabela 33 Osadzeni w jednostkach penitencjarnych powyzej 60 roku zycia.

Razem | Tymczasowo aresztowani | Skazani | Ukarani
2312 163 2100 49

Zrédlo: Dane Centralnego Zarzqdu Stuzby Wieziennej. Stan na dzier: 23/02/20186.
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Tabela 34 Osadzeni w jednostkach penitencjarnych powyzej 60 roku zycia wg typu

wyksztalcenia.
Wyksztalcenie Liczba
Szkola podstawowa 740
Gimnazjum 5
Zasadnicza szkola zawodowa 964
Technikum 210
Technikum uzupelniajace 17
Liceum ogélnoksztalcace 58
Liceum profilowane 10
Liceum uzupekiajace 1
Szkola policealna 4
Srednie 173
Wyisze 101
Nieustalone 15
Brak 11
Inne 3
Razem 2312

Zrédlo: Dane Centralnego Zarzqdu Shizby Wieziennej.
1.5 Stan zdrowia

1.5.1 Stan zdrowia oséb starszych

Zgodnie z wynikami Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC)
co pigta osoba starsza (w wieku 60 lat 1 wigcej) mieszkajgca w Polsce ocenita swoje zdrowie
jako dobre lub bardzo dobre (tabela 35). Przy czym czgsciej okreslali tak swoje zdrowie
mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 23,5% wobec 19,2%). Z kolei co trzecia osoba starsza
uznata, ze jej zdrowie jest zte lub nawet bardzo zte. Nieznacznie czesciej odpowiadaty tak

kobiety niz me¢zczyzni (33,0% wobec 31,0%).

Zgodnie z samooceng, dobrym lub bardzo dobrym zdrowiem cieszyl si¢ wiekszy
udzial osob starszych mieszkajacych w miastach (23,5%) niz na wsi (16,5%), a suma
odsetkow wskazan na zly lub bardzo zty stan zdrowia byta wigksza wérdd mieszkancow wsi

(34,0%) w porownaniu do miast (31,1%).
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Jednoczes$nie niespelna potowa wszystkich oséb w wieku 60 lat i wigcej nie okreslita
swojego zdrowia w sposob jednoznaczny. Okoto 47% osob starszych stwierdzito, ze ogodlnie

ocenia swoje zdrowie jako ,,takie sobie, ani dobre ani zte”.

Tabela 35 Samoocena zdrowia w 2015 r.

Jak ogélnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?

Wyszczegdlnienie ,
Ogotem | Bardzo dobrze | Dobrze | Tak sobie, ani dobrze ani zle | Zle | Bardzo zle
w % 0s0b danej grupy
Ogolem osoby w wieku 16 lat i wiecej
Ogbtem 100 16,3 41,6 27,9 11,7 2,4
Mezczyzni 100 18,6 43,0 25,5 10,8 2,2
Kobiety 100 14,4 40,4 30,0 12,6 2,6
Miasta 100 16,5 41,9 27,6 11,3 2,7
Wies$ 100 16,1 41,1 28,4 12,5 2,0
Osoby w wieku 60 lat i wiecej

Ogodlem 100 1,4 19,6 46,9 26,0 6,1
Mezczyzni 100 1,5 22,0 45,6 25,2 5,8
Kobiety 100 1,3 17,9 47,8 26,6 6,4
Miasta 100 1,6 21,9 45,5 24,3 6,8
Wies 100 0,9° 15,6 49,4 29,0 50

Zrédlo: Badanie EU-SILC 2015 r.

Jak wynika z tabeli 36 dwie trzecie osob powyzej 60 roku zycia wskazalo na
dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, ktore trwajg (lub przewiduje si¢ ze
beda trwaly) juz co najmniej 6 miesigcy. Czesciej byty to kobiety (69,6%) niz mezczyzni
(63,3%). Wiekszy udziat os6b o dlugotrwatych problemach zdrowotnych lub chorobach

przewlektych odnotowano w miastach (68,3%) niz na wsi (64,9%).

15 Zjawisko istniato, w wielkosci wigkszej lub réwnej 20 przypadkow z proby, ale mniejszej niz 50.
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Tabela 36 Dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle w 2015 r.

Czy ma Pan/Pani jakie$ dlugotrwate problemy
zdrowotne lub choroby przewlekle, trwajace (lub
Wyszczeg6lnienie przewidywane ze beda trwaty) przez 6 miesigcy lub
dhuzej?

Ogélem Tak | Nie
w % 0s6b danej grupy
Ogotem osoby w wieku 16 lat i wigcej

Ogotem 100 35,7 64,3
Mezczyzni 100 32,5 67,5
Kobiety 100 38,4 61,6
Miasta 100 37,8 62,2
Wie$ 100 32,6 67,4
Osoby w wieku 60 lat i wigcej
Ogodtem 100 67,0 33,0
Mgzczyzni 100 63,3 36,7
Kobiety 100 69,6 30,4
Miasta 100 68,3 31,7
Wie$ 100 64,9 35,1

Zrédlo: Badanie EU-SILC 2015 r.

Powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania codziennych
czynnos$ci (trwajaca juz od co najmniej 6 miesigcy) dotyczyla w 2015 roku blisko potowy
osOb starszych (niezaleznie od miejsca zamieszkania). Odsetek wskazan na ograniczong
zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci (w stopniu powaznym lub niezbyt

powaznym) byt 0 4,2 p.p. wyzszy wsrdd kobiet niz w grupie mezczyzn (tabela 37).
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Tabela 37 Ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci w 2015 r.

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczona
zdolno$¢é wykonywania czynnoSci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca co
o najmniej ostatnie 6 miesiecy?
oOlem -
Wyszczegdlnienie & Tak Nie
Powaznie Ograniczona, ale Nie mialem(—am)
Razem . . . . . Lo
ograniczong niezbyt powaznie zadnych ograniczen
w % 0s0b danej grupy
Ogotem osoby w wieku 16 lat i wigcej

Ogodlem 100| 245 7,4 17,1 75,6
Mezczyzni 100| 22,3 7,0 15,3 71,7
Kobiety 100 26,2 7,7 18,5 73,8

Miasta 100| 248 7,7 17,1 75,2

Wie$ 100] 23,9 6,9 17,0 76,1

Osoby w wieku 60 lat i wiecej

Ogodlem 100| 48,2 16,2 32,0 51,8
Megzczyzni 100| 458 15,6 30,2 54,2
Kobiety 100| 50,0 16,7 33,3 50,1

Miasta 100| 48,2 16,7 31,5 51,9

Wies 100| 48,4 154 33,0 51,6
Zrodto: Badanie EU-SILC 2015 r.

16

Bioragc pod uwage 12 miesigcy poprzedzajacych badanie™, 15% osdb w wieku 60 lat
1 wiece] nie skonsultowalo si¢ z lekarzem (rodzinnym, pierwszego kontaktu lub specjalistg),
gdy tego potrzebowalo. Przy czym 39% tych osob jako powdd rezygnacji podato ,liste
oczekujacych, brak skierowania”, a 22,4% wskazato na powody finansowe. Rezygnacje z
wizyt z powodu ,listy oczekujacych, braku skierowania” dotyczyly czeSciej starszych
mieszkancoOw miast niz wsi — réznica miedzy odsetkami wskazan wyniosta 7,5 punktow

procentowych (tabela 38).

18 W 2015 r. badanie EU-SILC odbyto si¢ w okresie 4 maja — 17 lipca.
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Tabela 38 Rezygnacje z wizyt u lekarzy rodzinnych, pierwszego kontaktu lub

specjalistow w 2015 r.

Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie, Ze
rzeczywiscie potrzebowal(a) Pan/Pani
skonsultowac si¢ z lekarzem rodzinnym,
pierwszego kontaktu lub specjalista (wylaczajac

Wyszczegolnienie lekarza dentyste), ale nie zrobil(a) Pan/Pani tego?
Tak, byla co najmniej Nie, nie bylo takiej
Ogolem jedna taka sytuacja sytuacji

w % 0s6b danej grupy

Ogotem osoby w wiekul6 lat i wigcej

Ogodtem 100 12,8 87,2
Mezczyzni 100 11,8 88,2
Kobiety 100 13,7 86,3
Miasta 100 13,2 86,8
Wie$ 100 12,2 87,8
Osoby w wieku 60 lat i wigcej
Ogdtem 100 15,0 85,0
Mgzczyzni 100 14,7 85,3
Kobiety 100 15,2 84,8
Miasta 100 14,6 85,4
Wie$ 100 15,8 84,2

Zrédlo: Badanie EU-SILC 2015 r.

1.5.2 Choroby przewlekle i dolegliwosci zdrowotne wystepujace w okresie ostatnich 12

miesiecy

Jak wskazuja wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
przeprowadzonego w 2014 r., wystepowanie chorob czy dolegliwosci przewlektych
stwierdzono u wigkszosci starszych osob; tylko co 9 osoba deklarowata brak takich
problemow. Przewlekte choroby lub dolegliwos$ci czgsciej zglaszaty kobiety 1 prawidtowos¢
ta wystepuje we wszystkich grupach wieku. Wzrasta bowiem nie tylko odsetek osob ze

schorzeniami przewleklymi, ale rowniez ich liczba; w wigkszym stopniu dotyczy to kobiet.

Najczestsza dolegliwos¢ zdrowotna starszych Polakow to nadci$nienie tetnicze, ktore
wystepowato u ponad potowy tej grupy. Bardzo czesto starsze osoby skarzyly si¢ na bole
dolnej partii plecow, ktore wystapity u ponad 40% populacji. Trzecim najczgsciej zgtaszanym
problemem zdrowotnym byta choroba zwyrodnieniowa stawow — wystepowata u blisko 40%
0sOb starszych, nastgpnie bole szyi lub srodkowej czesci plecow (po 29%) oraz choroba
wiencowa, ktora wystepowata u co czwartej starszej osoby. Kolejne pozycje zajety: cukrzyca

(18%), nietrzymanie moczu, choroby tarczycy oraz migrena (po okoto 12%).
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Jezeli uwzgledni sie pte¢ badanych to mozna zauwazy¢, ze starsze kobiety czesciej niz

starsi mezczyzni chorowaty na zwyrodnienie stawow, choroby tarczycy, bole szyi i plecow,

czgs$ciej rowniez miaty nadci$nienie tetnicze, problemy z nietrzymaniem moczu i stany

migrenowe. Z kolei u starszych mezczyzn znacznie czesciej wystapil zawat serca lub udar

oraz ich negatywne konsekwencje, jak rowniez przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta

obturacyjna choroba ptuc (POCHP) czy rozedma pluc oraz marskos¢ watroby.

Tabela 39 Choroby przewlekle i dolegliwosci wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

Wyszczegblnienie Og(.')lel'n 69 60-69 lat 70-79 lat 80 lat i wigcej
lat i wiecej
w % ogotu ludnosci danej plei i wieku
Chorujacy przewlekle 0 88,9 85,2 92,5 95,2
m 85,4 82,3 89,1 93,0
k 91,4 87,8 94,6 96,1
Astma 0 7,2 6,4 79 8,5
m 7,0 5,8 75 11,3
k 7,4 7,0 8,2 7,2
Przewlekte zapalenie oskrzeli, POCHP, rozedma 0 6,9 5,9 7,6 8,7
ptuc m 7,4 5,8 8,6 12,6
k 6,5 6,0 6,9 7,0
Zawal serca i jego konsekwencje 0 9,3 6,8 11,7 13,6
m 13,0 10,0 16,7 20,1
k 6,7 4,0 8,5 10,8
Choroba wiencowa, dusznica bolesna 0 26,8 18,2 34,1 42,2
m 24,9 19,2 30,8 40,3
k 28,1 17,5 36,2 43,0
Wysokie ci$nienie Krwi 0 52,6 47,6 58,5 59,4
m 47,3 45,0 51,7 49,4
k 56,4 49,8 62,9 63,8
Udar mézgu i jego konsekwencje 0 6,1 4,5 7,6 9,0
m 7,5 5,6 10,6 10,6
k 51 3,5 5,7 8,3
Choroba zwyrodnieniowa stawow 0 39,7 32,9 45,6 52,2
m 29,0 25,0 334 39,3
k 47,3 39,5 53,5 58,0
Bole dolnej partii plecow 0 417 39,3 44,0 45,8
m 36,3 34,3 374 43,3
k 45,5 435 48,2 46,9
Bole srodkowej partii plecow 0 29,0 258 30,4 36,9
m 24,0 22,2 25,8 29,1
k 324 28,8 33,3 40,3
Bole szyi (karku) lub inne przewlekle 0 29,7 27,8 31,3 33,2
dolegliwosci szyi (karku m 238 227 254 254
k 33,9 32,2 351 36,7
Cukrzyca 0 17,7 14,6 21,6 21,5
m 17,8 15,7 20,2 22,3
k 17,7 13,6 22,5 21,2
Alergia 0 9,0 8,6 9,4 9,7
m 5,4 55 51 54
k 11,5 11,1 12,2 11,6
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Marsko$¢ watroby 0 1,2 1,0 14 15
m 1,4 1,0 1,7 2,3
k 1,1 0,9 1,2 1,2
Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy 0 8,0 7,5 9,5 74
m 7,7 7,9 6,7 8,7
k 8,2 7,1 11,2 6,9
Nietrzymanie moczu, problemy z 0 12,2 6,6 14,1 27,0
kontrolowaniem pecherza moczowego m 75 3,9 10,3 19,5
k 15,5 8,9 16,5 30,3
Problemy z nerkami 0 8,1 6,4 10,0 10,7
m 6,8 5,3 8,3 111
k 91 7,4 11,1 10,5
Silne bole glowy (migrena) 0 11,6 10,7 12,8 12,3
m 6,9 7,2 6,4 6,9
k 14,8 13,8 16,8 14,7
Depresja 0 6,8 5,9 7,6 8,3
m 4,3 3,6 4,6 7,3
k 8,6 7,9 9,5 8,7
Choroby tarczycy 0 11,7 12,1 12,1 9,4
m 3,7 3,5 4,2 3,5
k 17,3 194 17,2 12,1
Choroby prostaty (przerost gruczotu m 22,7 147 323 412
krokowego)
Inne choroby 0 18,9 17,1 19,5 23,8
m 16,5 15,1 17,9 20,3
k 20,6 18,8 20,5 25,3

Zrédlo: Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia z 2014 r.

1.5.3 Sprawnos$¢ narzadéw zmystu i ruchu oraz poziom mozliwosci samoobstugi i wykonania

czynno$ci domowych

Tylko co szosta osoba starsza nie uzywata okularéw lub szkiet kontaktowych. Pomimo
korzystania z tych urzadzen pomocniczych blisko co druga osoba starsza miata problemy
z widzeniem i dotyczylo to zwlaszcza grupy najstarszych. W grupie wieku 80 lat i wigcej
problemy z widzeniem zglaszato 2/3 tej populacji, z tego blisko co 5 osoba deklarowata, ze

ma duze trudnosci z widzeniem lub w ogodle nie widzi (tabela 40).
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Tabela 40 Sprawno$¢ narzadu wzroku, stuchu i ruchu wedlug grup wieku w 2014 r.

Ogoélem .
Wyszczegélnicnie 63 lati | 60-69 lat | 70-79 lat igiéifejl
wiecej
w odsetkach
Uzywanie okularéw lub szkiel kontaktowych 100,0 100,0 100,0 100,0
tak 84,5 84,0 86,6 82,6
nie 15,2 15,9 13,2 16,1
osoba niewidoma lub prawie nie widzaca 0,3 0,0 0,2 1,2
W tym osoby majace trudnosci z widzeniem 44,3 35,9 48,2 64,9
z tego:
majace pewne trudnosci 35,8 31,1 38,7 46,0
majace duze trudnosci 8,2 47 9,3 17,4
w ogole nie widza 0,4 0,1 0,2 1,4
Korzystanie z aparatu stuchowego (implantu §limakowego) 100,0 100,0 100,0 100,0
tak 8,3 5,2 8,9 17,3
nie 91,6 94,8 91,1 82,3
osoba glucha 0,1 - - 0,4
W tym osoby majace trudnosci z uslyszeniem rozmowy w
cichym pomieszczeniu 24,6 13,9 29,6 51,0
Z tego:
majace pewne trudnosci 20,8 12,5 25,1 40,0
majace duze trudnosci 3,8 1,3 4,5 10,3
w ogoéle nie stysza 0,1 0,0 0,0 0,6
W tym osoby majace trudnosci z uslyszeniem rozmowy w
glo$niejszym pomieszczeniu 31,7 19,5 38,2 60,5
w tym:
majace pewne trudnosci 25,0 17,0 29,9 42,8
majace duze trudnosci 6,2 2,4 79 15,6
w ogoéle nie stysza 0,5 0,1 0,4 2,2
Osoby majace trudnosci z przejsciem 500 m po plaskim
terenie 37,2 21,7 45,0 73,8
z tego:
majace pewne trudnosci 20,6 14,6 26,3 30,8
majace duze trudnosci 11,3 5,7 13,6 25,4
w ogole tego nie zrobia 5,2 1,4 5,0 17,6
Osoby majace trudnosci z wejsciem i zejSciem po schodach
na 1 kondygnacje 44,2 29,4 52,0 78,8
Z tego:
majace pewne trudnosci 26,4 21,4 32,0 33,5
majace duze trudnos$ci 13,0 6,9 15,2 28,5
w ogdle tego nie zrobia 49 1,2 4,8 16,8

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Tylko co dwunasta starsza osoba uzywata aparatu sluchowego. Z tego urzadzenia

relatywnie najczesciej korzystali najstarsi — co 6 osoba w wieku 80 lat 1 wigcej. Rozmowe
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z 1 osobg w cichym pomieszczeniu zle styszala co czwarta osoba starsza, ale wsrdd
osiemdziesi¢ciolatkow — potowa, zas co 10 sedziwa osoba zadeklarowata duze trudnosci ze

stuchem, badz nawet ghuchote.

Czesciej niz co trzecia starsza osoba zglosita w wywiadzie, ze ma trudnosci
w przejsciu 500 m samodzielnie (bez korzystania z pomocy innej osoby czy urzadzenia
takiego jak laska, kula, balkonik). Problemy z przejsciem na odleglos¢ 500 m dotyczyty
najczesciej osob 70-letnich i starszych. W grupie wieku 70-79 lat mniejsze lub wicksze
problemy
z przemieszczaniem si¢ miata prawie co druga osoba, a w grupie najstarszej — prawie 3/4 tej
populacji. Klopoty z samodzielnym wejsciem po schodach i zej$ciem (na 1 pigtro i bez zadnej
pomocy) zadeklarowato blisko 30% osob w grupie wieku 60—69 lat, ponad potowa z grupy
70-79 lat i prawie 80% os6b 80—letnich lub starszych.

W badaniu stanu zdrowia pytano rowniez o zdolno$¢ do samoobstugi (tj. czy badana
osoba moze wykona¢ czynnosci, ktore kazdy cztowiek dorosty wykonuje codziennie) oraz do
prowadzenia gospodarstwa domowego (tabela 41). Pytania byly zadawane wylacznie osobom

w wieku 65 lat i wiecej.
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Tabela 41 Mozliwo$s¢ wykonania czynno$ci zwigzanych z samoobsluga wedlug grup

wieku w 2014 r.

Wyszczegolnienie gtg(islvililt;ci? 65-69 lat 70-79 lat 80 lat i wiecej
W odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
Osoby niemajace trudnosci w samoobstudze 65,7 80,3 68,3 42,0
Osoby majace trudnosci w samoobstudze 34,3 19,7 31,7 58,0
z tego:
Osoby majace trudnosci w jedzeniu positkow 8,8 4,0 7,4 17,7
7 tego:
pewna trudnosé 6,6 3,7 6,0 11,5
duza trudnos¢ 1,2 0,1 0,9 3,1
w ogole tego nie zrobig 1,0 0,2 0,4 3,0
Osoby majgce trudnosci w kladzeniu sie¢ i wstawaniu z
16zKka lub siadaniu i wstawaniu z krzesla 279 15,9 26,3 46,8
7 tego:
pewna trudnosé 22,1 14,1 21,8 33,7
duza trudnos¢ 42 15 3,6 8,7
w ogole tego nie zrobig 1,6 0,3 0,9 4,3
Osoby majgce trudnosci z ubieraniem sie¢ i
rozbieraniem 22,9 11,3 20,7 42,0
7 tego:
pewna trudno$é 17,3 10,1 16,1 29,1
duza trudnos$é 3,9 0,9 3,5 8,6
w ogole tego nie zrobia 1,6 0,3 1,1 4,3
Osoby majace trudno$ci z korzystaniem z toalety (WC) 149 6,1 13,1 29,6
7 tego:
pewna trudnos¢ 10,7 54 9,8 19,4
duza trudnos$é 2,5 0,4 2,4 54
w ogole tego nie zrobia 1,7 0,3 0,9 47
Osoby majace trudnosci z kapaniem lub myciem sie
pod prysznicem 26,5 12,0 23,4 51,0
7 tego:
pewna trudno$é 18,3 10,0 17,2 31,3
duza trudno$é¢ 5,5 1,7 4,8 11,7
w ogdle tego nie zrobig 2,7 0,4 1,4 8,0

W odsetkach 0s6b majacych trudnosci w samoobstudze

Osoby korzystajace z pomocy innej osoby lub urzadzen

55,2

38,3

45,3

71,6

Osoby potrzebujace pomocy innej osoby lub urzadzen

40,3

25,0

37,1

52,1

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.
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Jak pokazuja wyniki badania EHIS co trzecia osoba w wieku 65 lat 1 wigcej miata
trudnosci z wykonaniem codziennych czynnosci zwigzanych z samoobstugg. Dla tej grupy
0sOb najwigksza trudno$¢ stanowito kladzenie si¢ 1 wstawanie z t6zka lub siadanie i
wstawanie z krzesta, w nastgpnej kolejnosci kapanie si¢ lub mycie pod prysznicem oraz
ubieranie si¢ 1 rozbieranie. Problemy z wykonaniem co najmniej jednej z tych czynnos$ci
zadeklarowata co czwarta osoba w wieku 65 lat 1 wigcej. Poziom codziennej samoobstugi
maleje wraz z wiekiem, wsérdd osob najstarszych (80 lat i wigcej) problemy z samoobstuga
deklarowato juz 6 oséb na 10. O skali potrzeb w tym podstawowym aspekcie zycia czlowieka
moze Swiadczy¢ fakt, ze blisko 45% osob starszych majacych problemy z podstawowa
samoobstuga musiato samotnie zmagac si¢ z tymi problemami, bo nie miato zadnej pomocy,

ze strony 0sob lub urzadzen.

W odniesieniu do kwestii mozliwosci prowadzenia gospodarstwa domowego mozna
wnioskowaé, ze wystepujace ograniczenia zdrowotne nie pozwalajg osobom starszym
wykonywac okazjonalnie ci¢zkich prac domowych. Co druga osoba majaca 65 lat i wigcej
miata trudno$ci z takimi czynno$ciami. Takze robienie codziennych zakupow sprawiato
trudno$¢ co trzeciej starszej osobie, a w dalszej kolejnosci wykonywanie 1zejszych prac
domowych czy tez dbanie o sprawy administracyjne i1 finansowe. Prawie 28% starszych osob
zglaszajacych ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie miato Zadnej

pomocy i musiato sobie radzi¢ samodzielnie (tabela 42).

Tabela 42 Mozliwo$¢ wykonania czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa

domowego wedlug grup wieku w 2014 r.

Wyszczegolnienie Ogdlem 65 | o5 6915t | 70-79 lat 80 lat
lat i wigcej wiecej
W odsetkach
OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0
Osoby nie majace trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa 427 62,3 432 15.2
domowego
Osoby majace trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa 57.3 377 56,8 84,8
domowego
Z tego
Osoby majace trudnosci z przygotowaniem positkow 194 6,5 15,6 433
Z tego:
pewna trudno$é 11,3 4,9 10,2 22,0
duza trudno$é 3,1 0,5 2,7 7,1
w ogole tego nie zrobig 5,0 1,0 2,7 14,2
Osoby majace trudnosci z korzystania z telefonu 14,0 4.0 9.7 351
domowego
z tego:
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pewna trudno$é 8,2 2,9 6,7 18,0
duza trudnos$¢ 2,2 0,6 15 5,6
w ogole tego nie zrobia 3,7 0,5 1,6 114
Osoby majace trudnosci z robieniem zakupéw 36,0 17,3 32,9 67,1
z tego:
pewna trudno$é 17,7 11,1 18,7 25,2
duza trudnos$¢ 6,9 3,7 6,6 11,9
w ogole tego nie zrobia 114 2,5 7,6 30,0
Osoby majace trudnosci przy stosowaniu lekéw/leczenia 13,8 3,6 9,3 34,7
z tego:
pewna trudnos¢ 8,1 2,7 6,6 17,7
duza trudno$é 2,0 0,5 0,9 58
w ogole tego nie zrobig 3,7 0,4 18 11,2
é)osr(;lz)}\flvr;éﬂqce trudnosci z wykonaniem lekkich prac 30,5 134 26,3 60,8
w tym:
pewna trudnos¢ 17,2 10,0 17,0 27,5
duza trudnosé 51 1,7 4,1 11,3
w ogoble tego nie zrobia 8,2 1,7 52 22,1
é)osr(;lz)}\flvr;éﬂqce trudnosci z wykonaniem ciezkich prac 57.2 374 56,8 85,6
Z tego:
pewna trudno$é 225 224 23,9 20,2
duza trudno$¢ 119 7,3 134 15,9
w ogole tego nie zrobig 22,8 1,7 19,6 49,5
Osoby majace trudnos$ci z dbaniem o sprawy finansowe i
codzienne sprawy administracyjne 28,3 10,5 24,1 60,9
z tego:
pewna trudno$é 11,7 6,3 11,2 20,2
duza trudnosé 3,8 1,0 3,8 7,7
w ogole tego nie zrobig 12,9 3,2 9,1 32,9
W odsetkach os6b majacych trudno$ci w prowadzeniu
gospodarstwa domowego
Osoby korzystajace z pomocy innej osoby lub urzadzen 72,0 57,6 68,4 84,6
Osoby potrzebujace pomocy innej osoby lub urzadzen 42,1 30,9 39,3 53,2

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.
1.5.4 Profilaktyka zdrowotna i czesto$¢ korzystania z ustug medycznych

Ludzie starsi czgsto poddajg si¢ podstawowym badaniom profilaktycznym. W ciagu
ostatnich 12 miesigcy przed terminem wywiadu w badaniu EHIS 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 czesciej wykonywane byly przez sedziwe osoby (grupa 80 lat i wigcej),

czesciej tez wykonywaly je starsze kobiety niz mezczyzni (tabela 43).
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Tabela 43 Badania profilaktyczne wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

Wyszczegoélnienie Ogolem 60 60-69 lat 70-79 80 lat i
0—ogélem lat i wiecej wiecej
M-mezZezyZni
k—kobiety w % ogétu ludnosci danej plci i wieku
Kiedykolwiek szczepieni przeciw 0 24,9 23,1 27,5 27,0
grype m 25,4 22,4 29,5 32,2
k 24,6 23,6 26,2 24,8
W tym szczepiacy si¢ w 2013-2014 0 9,8 7.4 12,5 13,7
" m 10,9 74 14,8 20,5
k 9,0 7,4 11,1 10,7
Wykonujacy badanie ci$nienia krwi 0 83,5 80,1 87,9 88,5
W ciggu ostatnich 12 miesiecy m 80,1 76.4 85.4 87.7
k 85,9 82,9 89,4 88,8
Wykonujacy badanie poziomu 0 71,7 68,9 76,0 73,8
chple;sterolu W ciggu ostatnich 12 m 69.4 66.3 74.9 736
miesiecy
k 73,2 71,0 76,8 73,9
Wykonujacy badanie poziomu cukru 0 71,9 68,2 77,2 75,9
we k{w1 w ciggu ostatnich 12 m 694 66.5 734 758
miesiecy
k 73,7 69,7 79,6 75,9
Kiedykolwiek wykonujacy badanie ) 30,0 29,3 31,4 29,9
na krew utalona} w kale lub m 206 277 32.2 338
kolonoskopie
k 30,3 30,7 31,0 28,3
Kiedykolwiek wykonujacy badanie
lekarskie prostaty. m 95,3 48,6 65,9 67,2

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Niestety, wskazania do wykonywania corocznych szczepien przeciw grypie przez
osoby starsze nie znajdujg realnego oddzwieku w tej grupie. Jedynie co czwarta taka osoba
zadeklarowata, Ze przynajmniej raz w zyciu szczepila si¢ przeciw grypie, a tylko niespetna co
dziesiagta zaszczepita si¢ w okresie ostatnich 2 lat (w 2013 lub 2014 roku). Wykonywane
szczepienia zgodnie z zaleceniami relatywnie cze$ciej deklarowaly najstarsze osoby, znacznie
czesciej) mezczyzni niz kobiety. Niespetlna co 3 starsza osoba zostala chociaz jeden raz
w zyciu przebadana w kierunku wykrywania raka jelita grubego, wykonujac kolonoskopi¢ lub
badanie krwi utajonej w kale. Najcze$ciej badania te wykonywali najstarsi mezczyzni — CO
trzeci z grupy w wieku 80 lat 1 wigcej. Co drugi starszy me¢zczyzna miat wykonane badanie

lekarskie prostaty, a wsréd mezczyzn 70—letnich lub starszych — 2/3 tych osob.

Czestos¢ korzystania z ustug medycznych jest uzalezniona zaréwno od przyjetego

sposobu dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej czlowieka w przypadku
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uslug o charakterze leczniczym (naprawczym). Osoby majace problemy zdrowotne, state
I tymczasowe, potrzebujg pomocy medycznej, a zatem czeSciej z niej korzystajg niz osoby
cieszace si¢ dobrym zdrowiem. Nietrudno zatem wysnu¢ wniosek, ze osoby starsze stanowig
stosunkowo liczng grupe pacjentow w placowkach ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki

zdrowotnej.

Jak wynika z analizowanego badania, w okresie 12 miesi¢cy przed przeprowadzeniem
wywiadu leczeniu szpitalnemu, ktore taczyto si¢ z przynajmniej 1 noclegiem, poddata si¢ co
pigta osoba starsza (tabela 44). Relatywnie cze$ciej hospitalizacji podlegali mezczyzni niz
kobiety, zwlaszcza ci najstarsi. Generalnie czesto$¢ hospitalizacji wzrasta z wiekiem, kiedy
pogarsza si¢ stan zdrowia. O ile w grupie 60—latkéw niespelna 18% tej populacji poddato si¢

hospitalizacji, to w najstarszej juz co czwarta osoba.

Tabela 44 Korzystanie z uslug medycznych wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

Wyszczegdlnienie Og""e‘?
. 60 lat i 60-69 lat 70-79 80 lat i wiecej
0—ogolem Lo,
M-mezcezyZni wieeel
k—kobiety w % ogétu ludnosci danej plci i wieku
Pobyt w szpitalu z co najmniej 0 20,6 18,0 22,9 25,3
1 noclegiem w ciggu ostatnich 12 m 23,3 20,2 27,0 30,9
miesi¢cy k 18,7 16,1 20,3 22,8
Wizyta u lekarza I kontaktu w ciggu 0 90,4 87,9 92,5 94,8
ostatnich 12 miesigcy m 87,5 84,9 90,4 94,0
k 92,4 90,5 93,8 95,1
Wizyta u lekarza specjalisty w ciggu 0 71,7 69,0 76,7 72,2
ostatnich 12 miesigcy m 69,2 65,4 75,5 74,9
k 73,4 72,1 77,6 71,1
Zazywanie lekow w ciggu ostatnich 0 91,6 88,3 95,5 96,7
2 tygodni m 87,7 84,2 92,6 95,0
k 94,3 91,6 97,3 97,5

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Tylko co 10 osoba starsza w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie byta ani razu u lekarza
pierwszego kontaktu czy rodzinnego, co oznacza, ze 90% polskich senioréw na takiej wizycie
bylo chociaz 1 raz. Z ustug lekarza rodzinnego stosunkowo czesto korzystali najstarsi
mieszkancy Polski; tylko co 20—ty zadeklarowal, ze w ostatnim roku nie byl ani razu u
takiego lekarza. Generalnie porad lekarza rodzinnego czeSciej potrzebowaly kobiety niz

mezezyzni w tym samym wieku.
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Ponad 70% populacji osob starszych w ciggu ostatnich 12 miesigcy leczylo sie
u lekarzy specjalistow. Stosunkowo najliczniej z porad specjalistycznych korzystaty osoby
w wieku 70-79 lat, znacznie rzadziej mtodsi i starsi. Podobnie jak w przypadku wizyt u
lekarzy POZ, w tej dziedzinie ustug zdrowotnych stosunkowo cze¢$ciej pacjentkami lekarzy

specjalistow byty kobiety niz m¢zczyzni, za wyjatkiem najstarszej grupy (80 lat 1 wigcej).

W okresie ostatnich 2 tygodni przed data wywiadu 92% ogétu osé6b w wieku 60 lat
1 wiecej zazywato leki, zarébwno przepisane przez lekarza, jak 1 bez recepty. Wsrod
najmlodszych senioréw leki zazywato 88% tej zbiorowos$ci, a wérdd najstarszych ponad 95%.

Relatywnie czes$ciej leki zazywane byly przez kobiety niz przez mezczyzn.
1.5.5 Wybrane elementy stylu zycia

Obiektywne mierniki masy ciata BMI (wedtug aktualnych norm WHO) wskazuja, ze
znaczna cz¢$¢ populacji ludzi starszych boryka si¢ z problemem nadwagi lub otytosci. Zbyt
duza masg¢ ciata miato blisko 70% os6b starszych, a co czwarta zostata zaliczona do grona
osob otytych (BMI>30). Relatywnie czg$ciej problemy z nadmierng masg ciala wystapity

wérod miodszych senioréw, wérdd najstarszych problem ten nie byl tak czesty (tabela 45)*.

Tabela 45 Waga ciala wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

Wyszezegdlnienie | Ogdlem 60 | ¢ oo (0 | 70 79 | 8 Jat i wiece]
0-ogolem lat i wiecej
M-mezZczyzZni o . . e e .
k—kobiety w % ogo6tu ludnosci danej plci i wieku
Niedowaga 0 1,2 0,8 1,1 2,9
m 0,7 0,4 0,5 2,8
k 15 1,1 1,5 3,0
W normie 0 28,9 28,1 26,4 36,3
m 25,7 2477 24,4 33,5
k 31,1 30,8 27,6 37,6
Nadwaga 0 43,7 43,0 46,1 42,0
m 47,8 46,7 50,8 47,0
k 40,8 40,0 43,1 39,8
Otylos¢ 0 26,2 28,2 26,4 18,7
m 25,8 28,3 24,2 16,7
k 26,5 28,1 27,8 19,6

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Uwzgledniajac podziat oséb starszych wedlug plci mozna powiedzie¢, ze odsetek

starszych me¢zczyzn wazacych zbyt duzo byt nieco wyzszy niz kobiet w podobnym wieku,

7 Na podstawie danych Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.
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lecz znaczacy udzial w tej grupie mieli mezczyzni tylko z nadwaga, natomiast wsrod kobiet
znacznie czesciej wystgpit problem otylosci, co zostato zaobserwowane we wszystkich

grupach wieku ludzi starszych.

W odréznieniu od mtodszych, osoby starsze rzadziej spozywaja warzywa i owoce
(tabela 46). Zgodnie z wynikami badania, owoce codziennie jadato 63% o0sob starszych,
a najczesciej osoby miedzy 60 a 79 rokiem zycia (blisko 2/3 tej grupy). Relatywnie rzadko

owoce (nawet przetworzone) spozywaty osoby sedziwe.

Co najmniej raz dziennie warzywa spozywato (z wylaczeniem ziemniakoéw) niespetna
56% starszych osob. Najrzadziej warzywa, podobnie jak 1 owoce, jadaly osoby najstarsze.
Niespelna co druga osoba co najmniej 80—letnia podala, ze codziennie chociaz jeden raz zjada
positek zawierajagcy warzywa. Rzadkie spozycie warzyw i owocow dotyczy zwlaszcza

najstarszych mezczyzn.

Tabela 46 Codzienne jedzenie owocow lub warzyw wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

Wyszezegblnienie Ogdlem 60 1 64 69 |at 70-79 | 80 lat i wigcej
0-ogolem lat i wiecej
M-mezZczyZni o . - Sl
k—kobiety w % ogo6tu ludnosci danej plci i wieku
Owoce 0 62,8 63,9 64,2 56,2
58,0 57,2 61,8 53,6
k 66,1 69,3 65,7 57,4
Warzywa 0 55,8 57,2 55,8 50,5
m 51,6 51,8 52,1 50,1
k 58,6 61,6 58,2 50,7

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Problem niedozywienia 0sob starszych, nalezy do tak zwanych wielkich zespotow
geriatrycznych (geriatricgiants), czyli przewlektych i wieloprzyczynowych zaburzen, ktore
w konsekwencji moga prowadzi¢ do niesprawnosci funkcjonalnej, pogarszajac jednoczesnie
jakos¢ zycia senioréw. Wedtug szacunkowych danych epidemiologicznych, niedozywienie
dotyczy 5-10% ogétu populacji 0sob starszych, natomiast w przypadku pacjentow opieki
dlugoterminowej lub mieszkancow domdéw pomocy spolecznej, ryzyko to plasuje si¢ na

znacznie wyzszym poziomie, tj.: w granicach 30-60%.2

BWojszel Z.B.: Niedozywienie i dylematy leczenia zywieniowego w geriatrii. Postepy Nauk Medycznych 2011;
8: 649-657.
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Palenie tytoniu wsrdd osob starszych nie jest popularne, zwlaszcza w starszych
grupach wieku (tabela 47). Wsrdd sze$édziesieciolatkow tyton pali codziennie blisko 30%
mezczyzn i ponad 20% kobiet, natomiast w starszych grupach wieku znacznie rzadziej — tylko
10% siedemdziesigciolatkow 1 niespetna 4% osob sedziwych. Starsze osoby palace tyton
codziennie to gtdbwnie mezczyzni, natomiast 65% starszych kobiet zadeklarowato, ze nigdy

nie palily tytoniu (wérdd starszych mezczyzn niespetna co czwarty).

Tabela 47 Palenie tytoniu wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

e gf‘;";‘i‘;ci‘; 60-69lat | 70-79 | 80 lati wigce]
M—mezczyZni
k—kobiety w % ogotu ludnosci danej plci i wieku

Palacy tyton o 18,8 27,2 11,2 42
m 25,3 31,9 18,7 7.4

k 14,2 23,2 6,4 2,8

w tym codziennie 0 17,2 25,0 10,1 3,6
m 23,5 29,8 17,3 6,4

k 12,7 20,9 54 2,4

Nie palacy 0 81,2 72,8 88,8 95,8
m 74,7 68,1 81,3 92,6

k 85,8 76,8 93,6 97,2

‘F’)"amn nigdy nie 48,3 38,0 55,7 69.3
24,7 23,1 26,1 29,6

k 65,0 50,7 74,8 86,8

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Prawie 43% ogotu osob starszych zadeklarowalo calkowita abstynencje w ciagu
ostatnich 12 miesiecy; picie alkoholu zadeklarowato 57% osob starszych, z tego prawie
potowa pita alkohol rzadziej niz 1 raz w miesigcu. Alkohol znacznie czg¢$ciej spozywali starsi
me¢zezyzni niz kobiety, niezaleznie od wieku, cho¢ w miar¢ starzenia si¢ zwigksza si¢
populacja 0s6b nie pijacych alkoholu w ogole. O ile w grupie 60-69 lat alkoholu do ust nie
bralo tylko nieco ponad 30%, to w kolejnej grupie wieku 70-79 — ponad potowa, a wsrod

najstarszych blisko 70% zbiorowosci (tabela 48).
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Tabela 48 Picie alkoholu wedlug plci i grup wieku w 2014 r.

Wyszczeg’()lnienie Og(.’)lel.n 6(? 60-69 lat 70-79 80. lat .i
0-ogolem lat i wiecej wiecej
mM-mezZcezyZni
k—kobiety W % ogétu ludnosci danej plci i wieku

Abstynenci 0 42,8 31,3 51,0 69,9
m 26,7 20,1 33,1 475
k 53,8 40,2 62,3 79,9
Pijacy alkohol —razem 0 57,2 68,7 49,0 30,1
m 73,3 79,9 66,9 52,5
k 46,2 59,8 37,7 20,1

z tego:
pijacy co najmniej I raz 0 107 136 80 50
w tygodniu m 20,2 23,7 16,3 111
k 4,2 5,6 2,8 2,2
pijacy co najmniej I raz 0 19,1 24,4 14,6 8,1
W miestaeu m 26,8 31,1 21,3 16,1
k 13,9 19,0 10,5 4,6
pi]:qcy rzadziej niz 1 raz o) 27,4 30,7 26,4 17,0
W miesiacu m 26,3 25,1 29,4 25,3
k 28,1 35,2 24,5 13,3

Zrédlo: dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.
1.5.6 Opieka zdrowotna
Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym obejmuja porady
lekarskie w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz porady

stomatologiczne w przychodniach i w ramach praktyk lekarskich.

Zgodnie ze sprawozdawczoscig placoéwek ochrony zdrowia w 2015 r. osoby w wieku
65 lat 1 wiecej 19 skorzystaly z 85,5 mln porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (tabela 49). W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze udzielili osobom starszym
ponad 50,5 miIn porad, co stanowilo 30,6% ogdélu porad w tym zakresie. W opiece
specjalistycznej lekarze udzielili osobom starszym 30 min porad lekarskich, tj. 26,4%
wszystkich porad specjalistycznych. Lekarze dentySci udzielili osobom starszym prawie 4,9

mln porad stomatologicznych, co stanowilo 14% wszystkich udzielonych przez nich porad.

9 W sprawozdaniach placowek opieki zdrowotnej wyrézniono zbiorowo$¢ pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej.
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Przecietna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2015 r. wyniosta 8,2 porady, podczas gdy w przypadku
0osob w wieku 65 lat i wigcej wskaznik ten stanowit 14,3 porady na 1 mieszkanca w tym
wieku. W przypadku porad stomatologicznych wskaznik ten dla grupy starszych pacjentow

byl nieco mniejszy niz dla catej populacji (0,8 w porownaniu do 0,9 dla catej populacji).
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Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Struktura porad ambulatoryjnych®
, udzielonych osobom w grupie wieku 65 | udzielonych osobom w wieku
, ogolem e
Wyszczegoln lat i wiecej 0-64 lata
ienie i . . razem miasta ‘ wie$ razem miasta wie$
ogole | mias | wi R il
m ta | es | ogolem= _ ogolem = _
100 razem = 100 100 razem =100
Oodl 15,
gotem 100,0 | 845 | 5 27,3 83,8 16,2 72,7 84,8 15,2
POZ 24,
100,0 | 75,7 3 30,6 75,1 24,9 69,4 76,0 24,0
AOS 100,0 | 97,4 | 2,6 26,4 98,0 2,0 73,6 97,1 2,9
Stomatologiczn 15,
ych 100,0 | 84,2 8 14,0 86,3 13,7 86,0 83,8 16,2

Zrédlo: Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, GUS (formularz ZD3)
Stacjonarna opieka zdrowotna

W opiece stacjonarnej oddziatami szpitalnymi zapewniajagcymi kompleksowa opieke
medyczng 1 ustugi pielggnacyjne dla osob w starszym wieku sg oddzialy geriatryczne. Na
koniec 2014 r. oddzialy geriatryczne dysponowaty 853 16zkami, na ktérych w ciggu roku
leczono 21,8 tys. pacjentow, tj. prawie o potowe wigcej niz w 2010 r. Przyjmujac zalozenie,
ze oddziaty geriatryczne przeznaczone sg dla pacjentow w wieku 60 lat i wigcej — z tej formy

opieki skorzystato blisko 26 pacjentéw na 10 tys. ludnosci w wieku 60 lat i wigce;.

Stacjonarne zaklady opieki dlugoterminowej 1 hospicyjno-paliatywnej udzielity
w 2014 r. pomocy 30,2 tys. pacjentdw, z czego ponad trzy czwarte stanowily osoby w wieku
65 lat 1 wigeej (22,7 tys.). W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w wieku 65 lat 1 wigcej blisko 39

pacjentow skorzystato z tej formy opieki (tabela 50).

% pez porad udzielonych w izbach przyje¢ szpitali ogolnych.
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Tabela 50 Pacjenci dlugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej stan w dniu

31.12.2014 r.

W wieku

Wyszczegolnienie Ogélem -
0-ogélem m—mezezyzni k—kobiety g 65. lat " lo_64 1ata
wiecej

hospicjach, oddzialach paliatywnych ( w %)

Ogotem pacjenci przebywajacy w zaktadach opiekunczo- 10 | 30222 | 22720 7502
leczniczych, zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych, hospicjachi |m| o0soby 10331 5840 4491
oddziatach paliatywnych K 19891 | 16880 3011
Pacjenci zaktadéw opiekunczo-leczniczych, zaktadéw 10 | osobv/ 7,9 38,7 2,3
pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow, oddziatow paliatywnych | m 10 ty)sl 55 25,7 2.7
na 10 tys. ludnos$ci w danej grupie wieku K 10 46,9 19
Struktura wieku pacjentdw przebywajacych w zakladach 1 0| 100 75,2 24,8
opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, |m % 100 56,5 43,5
K

100 84,9 15,1

Zrédlo: Badanie Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
(formularz MZ-29a i MSW-33).

W koncu 2015 r. zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty tacznie 43,9 tys.
tozek (tabela 51). Z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym
skorzystato 801,7 tys. oséb, o 3,4% (tj. 26,3 tys. osob) wigcej niz w 2014 roku. Polscy
kuracjusze leczeni stacjonarnie i ambulatoryjnie w wieku 65 lat 1 wigcej stanowili grupe 323,1

tys. 0sob (5,4% ludnosci Polski w wieku 65 lat i wiecej).

Tabela 51 Kuracjusze lecznictwa uzdrowiskowego leczeni w trybie stacjonarnym i

ambulatoryjnym (bez cudzoziemcow) w 2015 r.

. W wieku
Wyszczegolnienie ;
. N . Ogotem .
0-og6lem m-mezczyZzni k—kobiety 65 lat i wiecej | 0-64 lata
| 0| 749568 323129 426439
Ogotem kuracjusze w ciggu roku m| osoby | 285637
k 463931
0| 100 43,1 56,9
Ogotem kuracjusze w procentach m| % 38,1
k 61,9
| 0| 1,9 5,4 1,3
Odsetek kuracjuszy w ludno$ci w danej grupie wieku (w %) |m| % 15
k 2,3

Zrédlo: Badanie GUS i MSWIA (formularz ZD—2 i MSW—45).
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Ratownictwo medyczne

W 2015 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy
medycznej ponad 3 mln 0sob, z czego osoby w wieku 65 lat 1 wigce] stanowily 41,7%
pacjentow (tabela 52). Na kazde 1000 osob w wieku 65 lat i wigcej przypadato ponad 221
0s6b, ktérym udzielono pomocy w trakcie wyjazdow zespotdéw ratownictwa medycznego. W
2015 r. ze $wiadczen zdrowotnych udzielonych w izbie przyjeé/szpitalnym oddziale
ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacjg) skorzystato blisko
4,6 mln 0sob, z czego osoby starsze stanowity 22,4%. Na kazde 1000 osob w wieku 65 lat 1
wiecej przypadato niespelna 172 osob, ktérym udzielono §wiadczenia zdrowotnego w izbie

przyjeé/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym.

Tabela 52 Ratownictwo medyczne w 2015 r.

A W wieku
Wyszczegolnienie Osélem -
0—ogolem m-mezezyzni k—kobiety g 65_ lat .' 0-64 lata
wiecej

3168451 | 1322331 |1846120

Osoby, ktorym udzielono §wiadczen w ramach systemu

PRM na miejscu zdarzenia osoby 11694971

1473480 . .
Osoby, ktorym udzielono §wiadczen w ramach systemu 82,4 2216 56,8
e . L osoby /
PRM na miejscu zdarzenia na 1 tys. ludnosci w danym 1000 91,1
wieku 74,2 . .
100,0 41,7 58,3
Struktura osob, ktorym udzielono §wiadczen w ramach
7 : - % 53,5
systemu PRM na miejscu zdarzenia wg wieku
46,5

4574577 1025214 |3 549 363

Osoby, ktorym udzielono §wiadczen w izbie przyjec¢ i SOR osoby | 2511 180

w trybie ambulatoryjnym

X‘B ‘o X‘B ‘o x‘B ‘o x‘B ‘o x‘B ‘o x‘g ‘o

2 063 397
. ) L L 119,0 171,8 109,3

Osoby, ktorym udzielono $wiadczen w izbie przyje¢ i SOR osoby / 135.0
w trybie ambulatoryjnym na 1 tys. ludnoéci w danym wieku 1000 !

104,0

100,0 22,4 77,6
Struktura osob, ktorym udzielono §wiadczen w izbie przyjec
; - ; . % 54,9
i SOR w trybie ambulatoryjnym wg wieku

451

Zrédio: Badanie GUS (formularz ZD-4).
Opieka geriatryczna

W zwiazku ze zmieniajacg si¢ sytuacja demograficzng, wskazujagcg na postepujacy
proces starzenia si¢ spoteczenstwa w Polsce 1, zwigzany z tym faktem, wzrost

zapotrzebowania na $wiadczenia dedykowane osobom w starszym wieku, majac na celu
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poprawe¢ dostepnosci i jakosci $wiadczen w tym zakresie, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslil na 2016 r. priorytet ogélnopolski w planowaniu zakupu Swiadczen pt.
»Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej 60 r.
z.) w ramach zakresu geriatria (ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) i leczenie

szpitalne (SZP) oraz swiadczen psychogeriatrii w rodzaju psychiatria.

Dane dotyczace wartosci umow w oddziatach geriatrycznych w latach 2009-2015,
liczby $wiadczeniodawcoéw w oddziatach geriatrycznych, warto§ci uméw w poradniach
geriatrycznych w latach 2009-2015 oraz liczby $wiadczeniodawcéw w tych poradniach
zostaty przedstawione w tabelach 53 1 54. Nalezy podkresli¢, ze w latach 2009-2015
nastepowatl systematyczny wzrost warto§ci umow zaréwno dla poradni geriatrycznych, jak i

dla oddziatow geriatrycznych.

Tabela 53 Wartos¢ umow w oddzialach i poradniach geriatrycznych w latach 2009-2015.

Oddzialy geriatryczne
Nazwa oddzialu 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
NFZ
Dolno$laski 2664159 | 3210173 | 3636420 | 4913690 | 5354776 | 5353712 | 5830812
Kuj.-Pomorski 2230281 | 2294658 1636 743 1910510 | 1927898 1900 288 2570 866
Lubelski 8 032 500 7 646 897 7 904 958 8 295 664 8 140 466 7849795 | 11339229
Lubuski 2032944 2205927 2 664 261 2798 744 3105 596 3234073 3375528
Lodzki 322116 346 392 773053 1122872 1755016 1837836
Matopolski 5674311 | 5649528 | 5456834 | 6496177 | 9853688 | 9372432 | 14125235
Mazowiecki 374 206 1493 140 1786 549
Opolski 2 340 689 2670550 2929 868 3634 210 3 808 948 3881488 4 402 476
Podkarpacki 1534794 | 1696974 | 1861653 | 3412812 | 3578588 | 4234880 | 6129916
Podlaski 1068264 | 1460954 | 1664207 1801 392 1919 998 1900184 | 1919060
Slaski 14 737610 | 12667 686 | 13510665 | 17903 056 | 20624 542 | 22380317 | 25355 335
Swigtokrzyski 728 052 2955108 3 668 860
Wielkopolski 2766413 2585 241 2272611 2577224 2739724 2951515 2997072
Zachodniopomorski 502 248 619 650 535 755 669 812 659 620 774 384 849 524
Suma koncowa 43584213 | 43030355 | 44420367 | 55186343 | 64118975 | 70036332 | 86 188298
Poradnie geriatryczne
Dolnoslaski 34 850 37978 42780 47 524 53 986 59478 82432
Kuj.-Pomorski 155 169 139 259 148 310 152 554 218 834 219 308 234 457
Lubelski 69 610 64 026 91475 120990 87 756 36 546 47623
Lubuski 7392 11 147 34 264 12 474 9484 26 872
Lo6dzki 74 636 82377 98 145 119 293 134 107 46 688 145 705
Matopolski 256 726 256 281 352149 463 402 569 508 540 441 701731
Mazowiecki 242 940 288 097 292 757 349 252 408 887 346 643 332709
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Opolski 118 703 179 452 173910
Podkarpacki 11 562 8471 11619 9291 5559 4811 3774
Podlaski 91404 86 859 91152 117 223 94 073 115794 132 986
Pomorski 286 742 254 984 181 964 203 922 134 585 73043 82471
Slaski 430989 363 437 605 188 732 316 819 083 876 924 885 495
Swigtokrzyski 45 263 50599 59271 131940 113733 114 300 60 291
War.-Mazurski 6 762 6 862 3637 13627
Wielkopolski 40538 20 365 28 965 27 375 22228 45897 80 837
Zachodniopomorski 9608 11 383 9004 8 867 11 558 14 554 18 840
Suma koncowa 1756 799 1678 367 2027 563 2518 213 2805074 1683 361 3023 759
Zrédlo: dane MZ.
Tabela 54 Liczba oddzialéw i poradni geriatrycznych w latach 2009-2015.
Oddzialy geriatryczne
Nazwa oddzialu 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
NFZ
Dolnoslaski 2 3 5 5 5 5 5
Kuj.-Pomorski 3 2 1 1 1 1 2
Lubelski 3 3 3 3 3 6 6
Lubuski 1 1 2 2 2 2 2
Lodzki 1 1 3 2 2 2
Matopolski 2 2 2 3 3 6 6
Mazowiecki 1 2 8
Opolski 2 2 2 2 2 2 2
Podkarpacki 1 1 1 2 2 3 3
Podlaski 1 1 1 1 1 1 1
Slaski 11 11 11 13 12 12 12
Swigtokrzyski 1 2 2
Wielkopolski 2 2 2 2 2 2 2
Zachodniopomorski 1 1 1 1 1 1 1
Suma koncowa 29 30 32 38 38 47 54
Poradnie geriatryczne

Dolnoslaski 2 2 2 3 3 3 3
Kuj.-Pomorski 5 5 4 4 4 5
Lubelski 5 4 6 6 4 3 3
Lubuski 1 1 2 2 3 2
Lodzki 2 1 1 3 2 3 4
Matopolski 8 7 9 10 10 15 13
Mazowiecki 7 4 6 9 9 10 10
Opolski 3 3 3
Podkarpacki 2 2 3 2 1 1 1
Podlaski 2 2 2 1 1 1 1
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Pomorski 9 10 6 6 7 4 4
Slaski 26 24 25 26 22 23 21
Swigtokrzyski 1 1 1 2 2 2 3
War.-Mazurski 1 2 1 2
Wielkopolski 3 2 2 2 2 3 3
Zachodniopomorski 1 1 1 1 1 1 3
Suma koncowa 74 68 70 77 73 79 81

Zrédlo: dane MZ.

Systematycznie wzrasta rdwniez poziom finansowania $wiadczen we wszystkich
rodzajach, udzielanych pacjentom 2z chorobami naczyniowymi modzgu, chorobami
otepiennymi, w tym z chorobg Alzheimera, ktore zgodnie z epidemiologia wystepuja
znaczaco czesciej wsrod osob starszych. Sg one najczestszg przyczyng trwatej niesprawnosci
psychofizycznej 1 w zwiagzku z powyzszym, po specjalistycznym leczeniu, wymagane sa:
podjeta jak najwcze$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
trwatego zniedoteznienia psychoruchowego pacjentéw 1 postgpujacej niezdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania. Systematyczny wzrost nakladow finansowych na
swiadczenia w powyzszym rodzajach, mimo ze dedykowany bezposrednio pacjentom,
stanowi posrednio istotne wsparcie dla ich rodzin i opiekundéw, polegajace na czesciowym

odcigzeniu w statej opiece 1 pielegnacji pacjentow.

Analizujagc problemy opieki medycznej nad osobami starszymi, nalezy zwrécié
roOwniez uwage na wzrost wartosci swiadczen w rodzaju ,,opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien”. W niniejszym rodzaju $wiadczen wyodrgbniono dwa zakresy skierowane do
0sob powyzej 60 r.z., w tym dla 0séb z zespotami otgpiennymi o roznej etiologii (ok. 65%
pacjentéw 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. Wartos¢ uméw w powyzszych zakresach oraz liczbe

$wiadczeniodawcow w latach 2014-2015 przedstawia Tabela 55.
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Tabela 55 Wartosci uméw w zakresach Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne

oraz Swiadczenia psychogeriatryczne iliczba §wiadczeniodawcow w latach 2014-2015.

Zakres Swiadczen Rok Wartosé Liczba
umoéw Swiadczeniodawcow
Swiadczenia dzienne psychiatryczne | 2014 | 4 887 271 zi. 15
geriatryczne 2015 | 5626 145 z1. 18
Swiadczenia psychogeriatryczne 2014 | 42870 866 zt. 18
2015 | 45232 684 zt. 19

Zrédlo: dane MZ.

Przyczyna zréznicowania terytorialnego dostepu do $wiadczen geriatrycznych,
pomimo systematycznego wzrostu srodkdw przeznaczonych przez Fundusz na finansowanie
Swiadczen z zakresu geriatrii, jest przede wszystkim zbyt mata liczba praktykujacych lekarzy
specjalistow geriatrow i ograniczona liczba oddziatow geriatrycznych. Powyzsze stanowi
glowna przyczyne niewystarczajacych mozliwosci zakontraktowania przedmiotowych

Swiadczen w niektorych wojewodztwach.

Najlepiej zorganizowano opieke geriatryczng w wojewodztwie $laskim. Z informacji
przekazanych przez Dyrektora Slaskiego Osrodka Wojewoddzkiego NFZ, wynika ze
dostepnos¢ do ww. swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie $laskim nalezy do jednych
Z najwyzszych w skali calego kraju. Udalo si¢ to osiggna¢ migdzy innymi dzigki nadaniu
przez Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ opiece zdrowotnej nad pacjentem w wieku starszym
rangi regionalnego priorytetu zdrowotnego w latach 2011-2015. Realizacja tego priorytetu
polegata na zwigkszeniu poziomu finansowania Swiadczen w zakresie geriatrii w celu
uzyskania poprawy dostepnosci do tychze Swiadczen. W rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, dzigki konsekwentnemu utrzymywaniu przez ostatnie lata wysokosci
naktadow finansowych na poziomie nie nizszym od wartos$ci wykonanych §wiadczen, warto$¢
kontraktow nie stanowi w wojewodztwie §laskim czynnika ograniczajgcego pacjentom dostep

do $wiadczen w poradniach geriatrycznych.

System Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) zostal wprowadzony w Polsce 1 lipca
2008 r. na mocy zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 32/2008/DSOZ z
dnia 11 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne. Jednorodna Grupa Pacjentow (JGP) stanowi wyodrebniong

kategori¢ hospitalizacji posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke, na ktorg skladajg sie
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takie elementy, jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek pacjenta oraz czas pobytu.
Zauwazy¢ nalezy, ze Swiadczenia mozliwe do rozliczania grupami JGP w oddziale
geriatrycznym, rozliczane sg tymi samymi grupami w innych zakresach $wiadczen. Leczenie
pacjentow w wieku podesztlym odbywa si¢ roéwniez w innych niz geriatria zakresach
$wiadczen. Swiadczenia zrealizowane w zakresie geriatrii pokrywaja sie ze $wiadczeniami
(JGP) dedykowanymi dla zakresu chorob wewnetrznych. Nie zachodzi wiec
niebezpieczenstwo niezapewnienia dostgpu do §wiadczen dla pacjentéw powyzej 60 roku

zycia, pomimo niedoboru oddzialéw geriatrycznych.

Nalezy tez pamigta¢, ze osoby w wieku podesztym, w przypadku wystapienia
okreslonego problemu zdrowotnego, korzystaja (na rowni z pozostalymi grupami
wiekowymi) ze $wiadczen lekarza POZ oraz poradni specjalistycznych i1 oddziatow
szpitalnych, odpowiadajacych dziedzinie medycyny wtasciwej dla danej jednostki

choroboweyj.
1.5 7 Personel medyczny
Lekarze

Typowym problemem o0s6b w starszym wieku jest wspolistnienie kilku przewlektych
procesdOw chorobowych. W zwigzku z tym zasadniczg role w opiece nad zdrowiem o0sob
starszych odgrywa lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz specjalista medycyny
rodzinnej). Opieke specjalistyczng nad osobami starszymi sprawuja lekarze geriatrzy oraz

lekarze specjalisci w innych dziedzinach medycyny.

Proces ksztalcenia personelu medycznego, ktorego wiedza 1 doswiadczenie beda
podstawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki dlugoterminowe;j, jest
dhugotrwaty 1 rozpoczyna si¢ juz w trakcie ksztalcenia przeddyplomowego. Zgodnie
Z rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie
standardow ksztalcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko—dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i poloznictwa (Dz. U. poz. 631 oraz z 2016, poz. 1332), szczegotowe

aspekty ksztalcenia lekarzy zawierajg elementy m.in. z zakresu:

» przebiegu oraz objawOw procesu starzenia si¢, a takze zasad catoSciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej, zasad farmakoterapii w odniesieniu do

pacjenta w podesztym wieku;
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» podstawowych odrebnosci w najczestszych chorobach wystepujacych u  0s6b
starszych oraz zasad postgpowania w podstawowych zespotach geriatrycznych;

» zagrozen zwigzanych z hospitalizacja ludzi w podesztym wieku oraz najczgstszymi

stanami nagtymi w medycynie paliatywnej;

zasad postgpowania paliatywnego z pacjentem w stanie terminalnym;

zasad leczenia bolu, w tym bolu nowotworowego 1 przewleklego;

pojecia kalectwa, inwalidztwa i niepelnosprawnosci,

vV V V V

mechanizmu i przebiegu adaptacji do choroby jako sytuacji trudnej, etapu
przystosowania do zagrazajacych wydarzen i potrzeb pacjentdow oraz zagadnien

zwigzanych z problematyka umierania i procesem zatoby rodziny.

Natomiast w  przebiegu ksztalcenia  podyplomowego lekarzy, zgodnie
Z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 r. poz. 474), staz podyplomowy
obejmuje poglebienie wiedzy teoretycznej oraz praktycznej nauki udzielania $wiadczen
zdrowotnych, poznanie i utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach dtugotrwate;j
opieki ambulatoryjnej i w domu chorego, a takze praktycznych umiej¢tnosci dotyczacych
rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowigcych najczestsza
przyczyng zglaszalnos$ci pacjentdw do poradni, jak 1 wymagajacych dlugotrwalego leczenia

w Srodowisku domowym (opieka nad przewlekle chorym).

Lekarzami predysponowanymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych w opiece
dhlugoterminowej sa, zgodnie z zalgcznikiem nr 4 do rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekurniczych w ramach opieki diugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz.
1658), lekarze specjalisci w dziedzinach: choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej,
medycyny ogoélnej, chirurgii ogodlnej, geriatrii, a takze neurologii, psychiatrii i chordb
zakaznych. Natomiast, zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 paZzdziernika
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.
U. poz. 1347) — lekarze specjalisci z medycyny paliatywnej lub lekarze w trakcie specjalizacji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, lub lekarze legitymujacy si¢ dokumentem ukonczenia
kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej, dotyczacego
problematyki bolu, objawdw somatycznych 1 psychicznych, organizowanego przez Centrum

Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub wyzszg uczelni¢ medyczng posiadajaca

85



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

uprawnienia do ksztalcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub jednostke

posiadajgcg akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywne;j.

Zgodnie z art. 16f ust. 1. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z p6zn. zm.), lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na
podstawie programu  specjalizacji ustalonego dla danej dziedziny medycyny,
z uwzglednieniem odpowiedniego modulu. Programy specjalizacyjne w poszczegélnych
dziedzinach medycyny wlasciwych dla udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki
dhlugoterminowej, paliatywnej 1 hospicyjnej (opréocz zagadnien zwigzanych z procesem
diagnostyki i leczenia chordb) zawieraja treSci z zakresu: problematyki wieku podesztego,
specyfiki paliatywnej,

z podejmowaniem decyzji dotyczacych =zaprzestania lub kontynuowania leczenia

organizacji  opieki rozstrzygania  dylematéw  etycznych
podtrzymujacego zycie, stosowania sedacji jako elementu terapii w opiece paliatywnej,
réznicowania zmian zwigzanych ze starzeniem, zespolami psychogeriatrycznymi, zasad

wspotpracy z rodzing lub opiekunami, wsparcia rodziny po $mierci chorego.

Warto podkresli¢, ze w ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ systematyczny wzrost liczby
lekarzy specjalistow w poszczegélnych dziedzinach medycyny, w tym w dziedzinach

medycyny zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi.

Tabela 56 Liczba lekarzy specjalistéw (tj. lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia
lub tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny) w poszczegolnych dziedzinach

medycyny, wykonujacych zawéd (stan na dzien 31 grudnia).

2013 . 2014r. 2015'. 20L5r.

Dziedzina medycyny lekarze lekarze lekarze razem sPec,J ahs,c' !
specjalisci specjalisci specjalisci lekarze p0s1ada:| ey
spec. | stopnia

Choroby wewnetrzne 17 389 17772 18 099 28 809
Medycyna rodzinna 10 222 10 377 10 536 10 886
Chirurgia ogdlna 5964 6 020 6 083 8930
Geriatria 298 322 338 338
Neurologia 3099 3198 3293 4198
Psychiatria 3222 3333 3397 4011
Choroby zakazne 962 968 976 1108
Medycyna paliatywna 319 352 393 393

Zrédlo: dane MZ na podstawie danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow

Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarskq.
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Ponadto, wedlug rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
prowadzonego przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, liczba lekarzy
w trakcie specjalizacji w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, wg stanu na dzien

31 grudnia 2015 r., wynosi:

chorob wewngtrznych — 2 350;
medycyny rodzinnej — 1 291;
chirurgii ogo6lnej — 998;
geriatrii — 179;

neurologii — 651,

psychiatrii — 797,

chordb zakaznych — 137,

VvV V.V V V V VYV V

medycyny paliatywnej — 117.
Pielegniarki

W opiece nad pacjentem starszym szczego6lng role petnig pielggniarki, w szczegolnosci
te posiadajace przygotowanie specjalistyczne w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej,  pielggniarstwa  zachowawczego, rodzinnego, $rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, geriatrycznego oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej lub
legitymujace si¢ ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w odpowiedniej dziedzinie

pielegniarstwa lub kursem specjalistycznym.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U z 2016 r. poz. 1251), pielegniarki i polozne realizujace $wiadczenia
zdrowotne w poszczegdlnych obszarach sytemu ochrony zdrowia sg uprawnione do
samodzielnego udzielania (w okreslonym zakresie) $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia w odniesieniu do poszczegdlnych grup pacjentow. Obecne standardy ksztalcenia
zawodowego przygotowuja pielgegniarki 1 potozne na poziomie ksztalcenia wyzszego (studiow
pierwszego 1 drugiego stopnia), pozwalajagcego na powierzenie pielegniarkom i1 potoznym
szerokiego zakresu kompetencji i uprawnien. Szczegdtowy opis umiejetnosci i kompetencji
nabywanych przez pielegniarki 1 potozne w toku ksztalcenia przeddyplomowego zostat
okreslony w rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. W
sprawie standardow ksztatcenia dla kierunkow studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,

farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, z ktérych wynika m.in., ze pielggniarka i polozna po
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ukonczeniu studidow pierwszego stopnia jest uprawniona do samodzielnego wykonywania
zawodu. Pielegniarka wykonuje dzialania wymagajgce umiejetnosci obserwacji i oceny stanu
chorego, rozpoznaje: potrzeby zdrowotne, problemy pielggnacyjne, sprawuje opieke
piclegnacyjng w stosunku do czlowieka chorego i jego rodziny, zgodnie z zasadami etyki
ogolnej 1 zawodowej oraz holistycznego podejscia do pacjenta, uwzgledniajace poszanowanie

I respektowanie jego praw.

Zgodnie z przepisami rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. poz. 1540), pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego wykonywania,
bez zlecenia lekarskiego, $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych m.in.: prowadzenie
poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg 1 niepelnosprawnoscia

w stosunku do cztowieka chorego i jego rodziny.

Ponadto, zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
I poloznej, pielggniarki i potozne zobowigzane sg do statego aktualizowania swojej wiedzy
1 umiejetnosci zawodowych. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych moze odbywac¢ sie
w ramach szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych,
o ktérych mowa w art. 66 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i moze by¢ uzupehiane
w ramach szkolen wewnatrzzaktadowych ukierunkowanych na okreslone bloki tematyczne,

majace wptyw na poprawe jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym pielggniarka — $wiadczeniodawca lub pielggniarka
zatrudniona u $wiadczeniodawcy, realizujacego umoweg z Narodowym Funduszem Zdrowia,
moze uczestniczy¢ w szkoleniu majagcym na celu podniesienie wiedzy z zakresu opieki nad

osobami starszymi.

Wskaza¢ nalezy, ze Minister Zdrowia corocznie dofinansowuje najdluzsza, a tym
samym najdrozsza forme ksztalcenia podyplomowego pielegniarek 1 poloznych
(1824 miesigcy), na podstawie z art. 70 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej. Biorac pod uwage dane demograficzne, szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego zostalo uznane za dziedzine¢ priorytetowa w kazdym
wojewodztwie w 2014 r. natomiast w 2015, dziedzina ta byla dziedzing priorytetowa i

otrzymata dofinansowanie w 8 wojewodztwach.
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Ponadto rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562),
obowigzujace od dnia 24 sierpnia 2015 r., wprowadzito mozliwo$¢ ksztatcenia w dziedzinie

piclegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek na poziomie kursu kwalifikacyjnego.

W odniesieniu do oséb starszych, u ktérych wystepuje wielochorobowos$¢ czy
niesamodzielno$¢, istotnego znaczenia nabiera mozliwo$¢ uzyskania przez pacjenta
swiadczen gwarantowanych realizowanych przez pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz §wiadczen z

zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w roku 2014 (stan na 31.12.2014 rok):

» 37 730 pielegniarek oraz 5 868 potoznych zostalo zgloszonych do realizacji
ustug o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna;

» 20274 pielegniarek zostalo zgloszonych do realizacji uméw o udzielanie
swiadczen gwarantowanych w rodzaju §wiadczenie pielegnacyjne 1 opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowe;;

» 4239 pielegniarek zostalo zgltoszonych do realizacji uméw o udzielanie

$wiadczen gwarantowanych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

Z danych Okregowych Izb Pielggniarek i Poloznych (stan na 31.12.2014 r.) wynika, ze
w systemie ochrony zdrowia aktywnych byto 218 880 pielggniarek oraz 25 428 potoznych.
Y.acznie zatrudnionych byto 244 308 pielegniarek i1 potoznych.

Kolejnym dziataniem zmierzajacym do usprawnienia funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej 1 utatwienia osobom starszym, w tym osobom niepetnosprawnym, dostgpu do
swiadczen zdrowotnych w ramach tzw. pakietu kolejkowego i onkologicznego, bylo
rozszerzenie uprawnien zawodowych pielggniarek i potoznych. Z dniem 1 stycznia 2016 r.
uprawnione pielegniarki 1 potozne moga wystawia¢ recepty na leki oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wystawia¢ zlecenia i recepty na wyroby medyczne

oraz skierowania na badania diagnostyczne.

Na kanwie obowigzujacych regulacji dotyczacych nowych kompetencji zawodowych

pielegniarek zwigzanych z ordynacja lekow i wypisywaniem recept, zaprojektowane zostaty
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rozwigzania w zakresie umozliwienia pielggniarkom podstawowej opieki zdrowotnej
wystawiania recept §wiadczeniobiorcom 75+ na bezptatne wybrane leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne (ustawa z dnia 18 marca
2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z srodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw — Dz. U. z 2016, poz. 652.
Osoby wykonujace zawod opiekuna medycznego

Z uwagi na poglebiajacy si¢ deficyt w zakresie zabezpieczenia $wiadczen
pielegnacyjnych nad osobami niesamodzielnymi zaistnialta konieczno$¢ podjecia
systemowych rozwigzan na rzecz wsparcia osOb niesamodzielnych. Do Klasyfikacji
Zawodow Szkolnictwa Zawodowego wprowadzono zawdd ,,opiekun medyczny”, niezbedny
do zabezpieczenia realizacji §wiadczen opiekunczo-higienicznych nad osobami chorymi, a w

szczegolnosci nad osobami niesamodzielnymi.

Zgodnie z podstawg programowa ksztalcenia w zawodzie opiekun medyczny —
rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie podstawy
programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. poz. 184, z pézn. zm.), zadania zawodowe
opiekuna medycznego zwigzane sa z wykonywaniem czynnosci w obszarze podstawowej
pielegnacji, pomocg osobie chorej 1 niesamodzielne] w zaspakajaniu podstawowych potrzeb
biologicznych, pomoca w utrzymaniu aktywnosci spolecznej oraz pomoca w rozwigzywaniu
probleméw higieniczno-opiekunczych pacjenta. Poza tym, do zadah opiekuna medycznego
nalezy wspolpraca z pielegniarkag w zakresie planowania i1 realizowania planu opieki nad
osobg chorg i1 niesamodzielng, pomaganie pielggniarce podczas wykonywania zabiegdw
pielegniarskich, czy wykonywanie polecen pielggniarki i lekarza dotyczacych opieki nad
osobg chorg i niesamodzielng. Ksztalcenie w zawodzie opiekuna medycznego prowadzone

jest od roku szkolnego 2007/2008.

Nalezy zaznaczy¢, iz osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu
opiekuna medycznego przygotowane sag do wykonywania wybranych §wiadczen zdrowotnych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej,
ktére ujete sa w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach

opieki diugoterminowej.
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Obecnie ksztalcenie w zawodzie opickun medyczny realizowane jest na poziomie
srednim: w szkotach policealnych (publicznych lub niepublicznych o uprawnieniach szkoty

publicznej) w rocznym cyklu ksztatcenia oraz na kwalifikacyjnych kursach zawodowych.
1.6 Aktywnos$¢ spoleczna

1.6.1 Aktywnos¢ spoleczna oséb starszych

Zgodnie z wynikami Badania sp6jnosci spotecznej 2015, aktywno$¢ osob starszych
w zakresie kontaktow spolecznych jest generalnie nizsza niz oséb w mtodszych grupach
wiekowych, o czym $§wiadcza warto$ci wskaznikdéw izolacji spotecznej i uczestnictwa
w $wieckich organizacjach pozarzadowych. Wskaznik izolacji spotecznej wskazuje, ze co 10
osoba starsza ma bardzo ograniczone kontakty spoteczne. Aktywno$¢ oséb starszych we
wspolnotach, organizacjach lub grupach religijnych jest podobna jak ogdétu ludnosci. Osoby
starsze majg natomiast wigksze zaufanie do ludzi ogdlnie rzecz biorgc niz osoby w miodszych

grupach wieku. Ponadto satysfakcja ze spgdzania czasu wolnego jest wyzsza u 0sob starszych.

Tabela 57 Aktywnos$¢ spoleczna i obywatelska.

L Ogotem | Osoby w wieku 16-59 | Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Wyszczegolnienie -
w % o0so6b
Wskaznik izolacji spoteczne;j 8,4 7,6 10,6
Satysfakcja ze sposobu spgdzania czasu
woinego 60,5 59,2 64
Zaufanie do innych os6b 78,4 76,9 82,5
Uczestnictwo w $wieckich organizacjach 9.1 10 6.3
pozarzadowych
Uczes_tmcjtwo we wspolnotac}}, - 9.0 0.1 9.0
organizacjach lub grupach religijnych

Zrédlo: Badanie spéjnosci spotecznej 2015, GUS.

Wskaznik izolacji spolecznej — odsetek 0osob w wieku 16 lat lub wiecej, u ktérych zaobserwowano niewielka
intensywno$¢ (lub brak) kontaktow spolecznych z osobami spoza gospodarstwa domowego, co potraktowano

jako objaw izolacji.

Satysfakcja ze sposobu spedzania czasu wolnego — odsetek 0sob (w gospodarstwach domowych) w wieku 16
lat lub wigcej deklarujacych, ze sg zadowolone lub bardzo zadowolone ze sposobu spgdzania swojego czasu

wolnego.
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Zaufanie do innych oséb — odsetek osob (w gospodarstwach domowych) w wieku 16 lat lub wiecej

deklarujacych, ze zdecydowanie maja zaufanie lub raczej maja zaufanie do ludzi ogdlnie rzecz biorac.

1.7 Aktywnos$¢ edukacyjna, kulturalna i rekreacyjna

1.7.1 Aktywnos$¢ edukacyjna

Osoby starsze charakteryzuja si¢ niska aktywnos$cig edukacyjng, mierzong udzialem
w ksztatceniu formalnym i pozaformalnym oraz uczeniu si¢ nieformalnym — uczestnictwo
w jakiejkolwiek z form uczenia si¢ w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie 2
zadeklarowato jedynie 19,5% respondentow w wieku 60—69 lat, podczas gdy dla ogdiu
badanych odsetek uczestnikow ksztattowat si¢ na poziomie 44,0% (tabela 59). Postepujacy
wraz z wiekiem badanych spadek uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych miat miejsce we
wszystkich analizowanych kategoriach dziatan edukacyjnych — obok zrozumialego
zmniejszenia udziatu oséb podejmujacych nauke w systemie formalnym (systemie szkolnym
oraz studidow wyzszych), niska aktywno$¢ zostala odnotowana w przypadku dziatan z zakresu
edukacji pozaformalnej (zorganizowanych pozaszkolnych dziatan edukacyjnych, m.in.
kursow, szkolen, seminaridw) oraz uczenia si¢ nieformalnego, rozumianego jako samodzielne

zdobywanie kompetencji, w celu poszerzania wiedzy i umiejetnosci.

Tabela 58 Aktywnos$¢ edukacyjna osob w wieku 60-69 lat w 2011 r.

Uczestnictwo w ksztalceniu formalnym, pozaformalnym lub nieformalnym w ciagu 12 miesiecy przed
przeprowadzeniem badania

OGOLEM | wéréd oséb w m;;:zr;z‘:l o | sr6d | wirsd mieszkanesw wéréd
(_wsrod osébw | wieku 60-69 wieku 60-69 | wieku 60— miast w wieku 60— mle_szkancow wsi w
wieku 18-69 lat) lat lat 69 lat 69 lat wieku 60-69 lat
N % N % % % % %
12101 44,0 772 19,5 19,8 19,3 22,8 13,1

Zrédlo: Badanie "Ksztalcenie dorostych 2011" (N=27483 oséb w wieku 18-69 lat, w tym
3955 0sob w wieku 60-69 lat).

Badaniu, oprocz niedawnego uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych, poddane
zostalo rowniez rozpowszechnienie umiejetno$ci, w tym znajomos$¢ jezykow obcych,
definiowana jako umiejetno$¢ rozumienia i stosowania codziennych wyrazen, w odniesieniu
do znanych rzeczy i sytuacji. Osoby w wieku 60—69 lat postugujace si¢ przynajmniej jednym

jezykiem obcym stanowity 44,0% rozwazanej zbiorowosci (tabela 59).

2! Badanie , Ksztatcenie dorostych 20117 obejmowato osoby w wieku 18-69 lat.
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Tabela 59 Znajomosé jezykow obceych wsrod oséb w wieku 60-69 lat w 2011 r.

Znajomos$¢ przynajmniej jednego jezyka obcego

OGOLEM | wéréd oséb w wsrod werod | L 6d mieszkanicow wéréd
(wéred osébw | wieku 60-69 | MmeZezyznw | KODIELW | oo\ viks 60— | mieszkaficéw wsi w
. wieku 60-69 | wieku 60— .
wieku 18-69 lat) lat lat 69 lat 69 lat wieku 60-69 lat
N % N % % % % %
17711 64,4 1741] 44,0 45,3 43,0 49,9 32,2

Zrédlo: Badanie "Ksztalcenie dorostych 2011" (N=27483 o0sob w wieku 18—-69 lat, w tym
3955 0sob w wieku 60-69 lat).

Jedna z form dziatan edukacyjnych, prowadzonych z mysla o aktywizowaniu osob
starszych stanowig Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktorych funkcjonowanie zostato
objete ogdlnopolskim badaniem, przeprowadzonym przez Glowny Urzad Statystyczny
w listopadzie 2015 roku?. Najliczniejsza grupe wéréd stuchaczy UTW powyzej 59 roku zycia
stanowily osoby w wieku 60—64 lat — 37,4%, podczas gdy najstarsi uczestnicy — powyzej 75
roku zycia — stanowili 12,3% stuchaczy (tabela 60). Oferta UTW, obejmujgca m.in. lektoraty
jezykowe, zajecia komputerowe oraz zajecia z zakresu korzystania z nowoczesnych
technologii informacyjnych stanowi istotny wktad w zwigkszanie uczestnictwa osob starszych
w dziataniach edukacyjnych, wpisujacych si¢ ideg¢ uczenia si¢ przez cale zycie, jednak wcigz
stuchacze 464 objetych badaniem UTW stanowig zaledwie 1% ludnosci w wieku 60 lat i

wiece;j.

Tabela 60 Udzial os6b w wieku 60 lat i wiecej wsrod stuchaczy uniwersytetow trzeciego
wieku (dane z roku akademickiego 2014/2015).

. . W tym
Stuchacze Stuchacze Oscis)i)éc\lgjvaegguéﬁ?e;at !
Uniwersytetow Uniwersytetow liczbie shluchaczy osoby | osoby | osoby 0soby W
Trzeciego Wieku | Trzeciego Wieku w X . W W W DY
OGOLEM | wieku 60 lat i wiecej | L riwersytetow : : , wieku
Trzeciego Wieku wieku | wieku | wieku 76 lat i
60-65 | 66-70 | 71-75 wiecei
lat lat lat el
N N % % % % %
96370 81522 84,6 37,4 332 17,1 12,3

Zrédlo: Sprawozdanie z dzialalnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku UTW-1, GUS 2016.

22 Sprawozdanie z dziatalnosci Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW-1), GUS 2016, dane w odniesieniu do
roku szkolnego 2014/2015.
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1.7.2 Uczestnictwo oséb dorostych, w tym oséb starszych, w ksztalceniu i szkoleniu.

Dane dotyczace uczestnictwa osob dorostych, w tym osoéb starszych, w ksztatceniu
1 szkoleniu dostepne sg w wynikach kilku badan prowadzonych na duzych prébach

statystycznych osob (tabela 61).

Tabela 61 Wykaz badan prowadzonych na duzych prébach statystycznych osob

dotyczacych uczestnictwa osob dorostych w ksztalceniu i szkoleniu.

L Nazwa badania Instytucja Wiek Kategorie Badany okres
p prowadzaca | badanych wiekowe uczestnictwa w
lub 0s0b 0sob ksztalceniu i
koordynujaca starszych* szkoleniu®
badanie
1 | Badanie Aktywnos$ci Ekonomiczne;j Eurostat, w 15-74 55-74 4 tygodnie przed
Ludnosci (zharmonizowane z Polsce GUS badaniem
mi¢dzynarodowym badaniem
Labour Force Survey)
2 Ksztalcenie dorostych Eurostat, w 18-69 65-69 12 miesigcy przed
(zharmonizowane z europejskim Polsce GUS badaniem
badaniem Adult Education Survey)
3 Bilans Kapitatu Ludzkiego PARP, UJ 25-64 55-64 4 tygodnie przed
badaniem; 12
miesi¢cy przed
badaniem
4 Uwarunkowania decyzji SGH, IBE do 65r.z. 50-65 12 miesiecy przed
edukacyjnych badaniem
5 Migdzynarodowe Badanie OECD, w 16-65 55-65; 12 miesigcy przed
Kompetencji Osob Dorostych Polsce IBE 60-65 badaniem
OECD/PIAAC
6 Diagnoza Spoteczna Rada od 20 r.z. 39+ W momencie
Diagnozy badania
Spotecznej

Zrodto: opracowanie wlasne.

Do monitorowania uczestnictwa osob dorostych w ksztatceniu lub szkoleniu wybrano
w Unii Europejskiej badanie Labour Force Survey. Dotyczy ono uczestnictwa w ksztalceniu
lub szkoleniu 0sob w wieku 15-74 lat w okresie 4 tygodni przed badaniem (w zwigzku z tym
odsetki 0sob uczestniczacych w ksztatceniu 1 szkoleniu w réznych kategoriach wiekowych nie

sa zwykle wysokie).

Poziom uczestnictwa osob starszych (55-74 lata) w Polsce w ksztalceniu i szkoleniu
nalezy do najnizszych w UE (wedlug danych Eurostat z 2015 r.). Wynosi ono 0,6% wobec
4,8% w UE i 22,0% w Danii, lidera w tym zakresie w UE.

2 Wymienione kategorie wiekowe dotyczace 0sob starszych, w tym ponizej 60 roku zycia, stosowane sa w
raportach oglaszajacych wyniki badan. W razie potrzeby, mozna zamowic¢ u realizatorow badan dane dotyczace
wylacznie 0sob od 60 roku zycia.
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Wykres 1 Uczestnictwo os6b w wieku 55-74 lat w Europie w ksztalceniu lub szkoleniu w

okresie 4 tygodni przed badaniem w roku 2015 (w%b).

25
20
15
10
5 ‘ ‘ ‘ I I
. LI, ..
xc‘cwEwmbooomm(—“cg>~mum'cru>->~mm‘cmmmm
S o c 9 T T &£ N Z ¢ b= S D=2 c¢c gz S35 c 95T
T 5 g€ O c 5 30 & E PO S B EDTog S o 82 E o S ©
€ 9 = ® T © ©w o O ¢ O QL = S - @© o T - 0 o0 © uw
c S e S om 2B EnX 3= 3 Ec 8 2020 ¢cX
ggLI‘-'-Cm<E o 4 o ] O o =£ 5 3 S5a o0& g3
a ¥ < < o s a @ o 50T » c @
- @ 3 5
gZ | ]
< O

Zrédio: Labour Force Survey, Eurostat, 2015.

Zjawisko tak niskiego uczestnictwa starszych osob w ksztatceniu lub szkoleniu w

Polsce trwa juz od dtuzszego czasu — w ostatniej dekadzie jest stale na poziomie ponizej 1%.

Wykres 2 Uczestnictwo osob w wieku 55-74 lat w Polsce na tle sredniej w UE i Danii
(lidera w UE) w ksztalceniu lub szkoleniu w okresie 4 tygodni przed badaniem w latach
2007-2015 (W%).
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Zrédlo: Labour Force Survey, Eurostat, 2015.
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Z badania Labour Force Survey wynika, ze w Polsce wystepuje najwicksza w UE
roznica pomig¢dzy poziomem uczestnictwa w ksztatceniu i szkoleniu 0s6b na progu dorostosci
(15-19 lat) i osobami starszymi (55-74) lat. Aktywnos$¢ edukacyjna oséb mtodszych nalezy
do najwyzszych w Europie (95,2% uczestniczyto w ksztatceniu i szkoleniu w okresie 4
tygodni przed badaniem w roku 2015), a aktywno$¢ osob starszych nalezy do najnizszych
(0,6%

w roku 2015).

1.7.3 Poziom umiejetnosci podstawowych oséb starszych

Dane dotyczace umiejetnosci podstawowych pochodzg z badania OECD/PIAAC
obejmujacego osoby w wieku 16—65 lat. W Polsce realizowane ono bylo w latach 2011-2012
przez Instytut Badan Edukacyjnych. W dostepnych wynikach tych badan wystepuja dwie
kategorie wiekowe istotne z perspektywy monitorowania sytuacji osob starszych: 55-65 lat
oraz 60-65 lat.

Badanie PIAAC w Polsce wykazato, 1z przecigtny poziom umiej¢tnosci
podstawowych 0sob dorostych obniza si¢ wraz z wiekiem od okoto 30 roku zycia — podobnie
jak w innych krajach, ktore wzigty udzial w tym badaniu. Jednakze spadek poziomu tych
umiejetnosci w kolejnych grupach wiekowych jest w Polsce wyzszy niz w wielu innych
krajach. W Polsce, osoby w wieku 16-24 oraz 55-65 lat dzielg 32 punkty na skali rozumienia
tekstu 1 25 punktow w rozumowaniu matematycznym. Ponadto, 38% o0s6b mlodych posiada
wysokie umiejetnosci wykorzystywania TIK?*, wérod osob starszych odsetek ten wynosi
zaledwie 3%.

2 Technologii informacyjno-komunikacyjnych.
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Wykres 3 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych
po 30 roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle Sredniej krajow OECD, ktore braly udzial
w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana).

Rozumienie tekstu Rozumowanie matematyczne

290+ 290+

2801 B— 280

2704 2704 ./—I\_
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250 2504

2404 2404

= R I»?‘ I,b‘" ) I,h" o R I,b?‘ I>9 R
ICREE AR AR I - R L A

0EcD22  —fl— Polska
Zrédlo: Survey of Adult Skills (PIAAC), OECD 2013, s. 54.

Spadek poziomu tych umiejetnosci w kolejnych grupach wiekowych osob dorostych

w Polsce dotyczy przede wszystkim mezczyzn.

Wykres 4 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych
po 30 roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle Sredniej krajow OECD, ktore braly udzial
w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana) — z uwzglednieniem plci.

Rozumienie tekstu Rozumowanie matematyczne
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Kobiety —Jl— Mezczyini

Zrédlo: Survey of Adult Skills (PIAAC), OECD 2013, s. 55.
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Najwigksze roznice poziomu umiejetnosci podstawowych osob starszych w Polsce

i OECD dotyczg os6b z wyksztatcaniem co najwyzej gimnazjalnym.

Wykres 5 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych
po 30 roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle sSredniej krajow OECD, ktore braly udzial
w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana) — z uwzglednieniem poziomu

wyksztalcenia.

Rozumienie tekstu Rozumowanie matematyczne
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—.— Wyzsze Zasadnicze zawodowe, srednie lub policealne —.— Gimnazjalne lub nizsze

Zrédlo: Survey of Adult Skills (PIAAC), OECD 2013, s. 58.

W najstarszej kategorii wiekowej wida¢ takze wigksze réznice poziomow umiejetnosci
podstawowych w Polsce i krajach OECD wsrdd osob bezrobotnych i biernych zawodowo.
Zauwazajac wzglednie dobry wynik starszych osob pracujacych z wyksztatceniem wyzszym
w Polsce wobec podobnych 0os6b w OECD nalezy pamigtac, ze wskaznik zatrudnienia oséb
starszych w Polsce jest znacznie nizszy niz srednio w OECD. Tak wigc w$rdd starszych osob

pracujacych moze by¢ wigcej 0sob o lepszych umiejetnosciach (jako efekt selekcji).
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Wykres 6 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych
po 30 roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle Sredniej krajow OECD, ktore braly udzial
w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana) — z uwzglednieniem statusu

na rynku pracy.

Rozumienie tekstu Rozumowanie matematyczne
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Zrédlo: Survey of Adult Skills (PIAAC), OECD 2013, s. 81.

Roéznice poziomoéw umiejetnosci pomiedzy mtodszymi i starszymi osobami w Polsce
oraz pomigdzy starszymi osobami w roznych krajach widoczne sg zwlaszcza w zakresie
umiejetnosci cyfrowych. Wsrdd osob starszych w Polsce jest mato 0sob reprezentujacych
wyzsze poziomy umiejetnosci cyfrowych oraz znacznie wigcej 0osob odmawiajacych udziat

w badaniu tych umiejetnosci lub nieobeznanych z komputerem.

Wykres 7 Odsetek oséb w wieku 16—65 lat wg pozioméw umiejetnosci wykorzystywania
TIK oraz wieku i plci w Polsce i OECD.
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Zrédio: Survey of Adult Skills (PIAAC), OECD 2013, s. 121.
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1.7.4 Uczestnictwo w Kkulturze os6b w wieku 60 lat lub wiecej

W 2014 r. osoby w wieku 60 lat lub wigcej stanowity 10,3% ogoétu czytelnikow
zarejestrowanych w bibliotekach publicznych, tj. takich, ktérzy dokonali co najmniej

1 wypozyczenia w roku sprawozdawczym (tabela 62).

Tabela 62 Czytelnicy bibliotek publicznych.

L. i W tym w wieku 60 lat i wigcej
Wyszczegolnienie Ogotem
razem
Czytelnicy bibliotek publicznych | 6302511 646491
w % ogodtu czytelnikow 10,30%

Zrédlo: Wyniki badania 1.28.01 na sprawozdaniu K—03, GUS.

Osoby starsze biorg aktywny wudzial w formach dzialalno$ci kulturalnej
organizowanych przez centra kultury, domy i osrodki kultury oraz kluby i $wietlice (tabela
63). W 2014 r. osoby w wieku 60 lat lub wigcej stanowily 18,5% ogoélnej liczby cztonkow
grup i zespotow artystycznych dziatajagcych w tych instytucjach (w miastach — 16,8%, a na
wsi — 21,5%). W gronie os6b wchodzacych w sktad zespotow wokalnych i chorow 40,2% to
osoby w wieku 60 lat lub wiecej (w miastach — 41,3%, a na wsi — 38,1%), a cztonkowie
zespotow folklorystycznych w tym wieku stanowili 33,5% ogolnej liczby cztonkéw takich

zespotow (w miastach — 29,1%, a na wsi — 36,9%).

Aktywny udzial oséb w wieku 60 lat lub wigcej odnotowano w ramach dziatalnoS$ci
roznorodnych kot zainteresowan, klubow 1 sekcji we wspomnianych instytucjach kultury.
Osoby starsze liczyly blisko 2/5 uczestnikow tych statych form dziatalnosci (38,7%), cho¢ ich
udziat byl mocno zroéznicowany w zalezno$ci od tematyki i formy organizowanych zajec.
Osoby w wieku 60 lat lub wigcej stanowity 56,8% uczestnikow zaje¢ kot gospodyn, 48,6%
0s0b biorgcych udziat w spotkaniach dyskusyjnych klubéw filmowych, 40,3% — uczestnikow

zaj¢¢ informatycznych, a 38,9% — cztonkow kot literackich.

Osoby starsze korzystaty takze z kursow oferowanych przez instytucje kultury,
a w gronie absolwentow kursow byto 14,2% oséb w wieku 60 lat lub wigcej. Warto zwrdcic
uwage na istotny odsetek osob w wieku 60 lat lub wiecej wsrod absolwentow kursow
komputerowych — 62,1% (w miastach — 71,1%, a na wsi — 48,6%), a takze kurséw jezykow
obcych — 24,6% i wiedzy praktycznej — 19,5%.
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Tabela 63 Udzial osob starszych w formach aktywnosci kulturalnej organizowanych

przez domy, osrodki i centra kultury, kluby i $wietlice.

W tym w wieku 60 lat i wiecej

Wyszczegdlnienie Ogolem | Miasta | Wies$ . L
razem miasta wies

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

ogolem 266578 | 168322 | 98256 | 49396 28252 21144
wtym: teatralnych 30308 | 19357 | 10951 3590 2418 1172
muzycznych, instrumentalnych 42458 | 25952 | 16506 5308 3520 1788
wokalnych i choréw 51250 | 33143 | 18107 | 20606 13702 6904
folklorystycznych 52371 | 23221 | 29150 | 17530 6764 10766
tanecznych 85178 | 62030 | 23148 2120 1737 383

Czlonkowie kél/klubow/sekceji w domach, oSrodkach i centrach kultury, klubach i §wietlicach:

ogolem 422861 | 277114 | 145747 | 163819 | 108929 | 54890
wtym: plastycznych/ technicznych 81314 | 58339 | 22975 6251 5010 397
tanecznych 62612 | 46537 | 16075 3758 3361 397
informatycznych 6188 4287 | 1901 2495 2260 235
fotograficznych i filmowych 6400 4922 | 1478 826 723 103
teatralnych 18927 | 11285 | 7642 1696 1088 608

reﬁgg%i’;z"h | sportowo- 44664 | 31789 | 12875 | 10621 | 9330 | 1291

Wifl?&om/ Uniwersytetow Trzeciego | 105149 | 76000 | 20230 | 96648 | 70464 | 26184
dyskusyjnych kluboéw filmowych 6524 6272 252 3172 3158 14
kot gospodyn wiejskich 55186 | 12141 | 43045 | 31357 7809 23548
literackich 4235 | 3790 945 1648 1482 166

Absolwenci kurs6w organizowanych przez domy, osrodki i centra kultury, kluby i §wietlice:

ogotem 123414 | 79447 | 43967 17575 12639 4936
wtym:  jezykow obcych 15528 | 11323 | 4205 3825 3392 433
plastycznych 26519 | 14472 | 12047 3098 1822 1276
nauki gry na instrumentach 25376 | 16354 | 9022 156 101 55
wiedzy praktycznej 14260 | 7973 | 6287 2786 1528 1258
tanca 28812 | 20370 | 8442 1522 1433 89
komputerowych 9305 | 5586 | 3719 5778 3970 1808

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

Z badania uczestnictwa ludnosci w kulturze w 2014 r. (tabela 64) wynika, ze
aktywnos$¢ kulturalna osob w wieku 60 lat lub wigcej byta znacznie nizsza w wigkszosci form
uczestnictwa niz catej badanej zbiorowosci (w wieku 15 lat lub wiecej). Jedynie w przypadku
czytelnictwa prasy odnotowano wyzsze odsetki osob starszych niz calej populacji (czytanie
gazet 73,7% wobec 71,0% i czasopism — 76,0% wobec 74,8%), a takze w grupie 0sob
deklarujacych ogladanie telewizji (98,3% wobec 97,6%) oraz chodzacych na przedstawienia
operowe i do operetki (6,7% wobec 5,3%) i na koncert filharmoniczne (6,2% wobec 6,0%).
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Istotne réznice wskazujgce na nizszg aktywno$¢ osob starszych odnotowano w przypadku
stuchania muzyki — 80,9% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej deklarowato stuchanie
muzyki, a 68,8% o0sob w wieku 60 lat lub wiecej, uczgszczania do kina — 45,0% wobec 21,8%,
a takze korzystania z komputera (62,5% wobec 25,6%) i Internetu (62,2% wobec 25,1%).

Tabela 64 Uczestnictwo czlonkéw gospodarstw domowych w kulturze w 2014 r.

(w % danej grupy).

L. Ogolem W tym w wieku 60 lat i wiecej
Wyszczegolnienie (15 lat i wiecej)
razem | miasta | wie$ | mezczyzni | kobiety
Ogladajacy telewizje 97,6 98,3 | 98,7 |97,7 98,3 98,3
Stuchajacy radia 85,2 82,5 82,7 82,1 83,8 81,7
Chodzacy do kina 45,0 21,8 27,9 (10,3 215 22,0
Uzywajacy komputera 62,5 256 | 32,2 |134 29,9 23,2
Korzystajacy z Internetu 62,2 25,1 31,9 (125 29,6 22,6
Czytajacy ksigzki 54,1 49,7 58,8 |32,8 40,7 54,9
Czytajacy gazety 71,0 73,7 77,9 |65,9 17,7 71,4
Czytajacy czasopisma 74,8 76,0 78,9 |70,6 71,6 78,5
Uczgszczajacy do biblioteki 24,4 15,1 18,5 | 8,7 9,8 18,1
Stuchajacy muzyki 80,9 68,8 74,2 |58,8 68,3 69,1
Chodzacy do opery/ operetki 53 6,7 8,8 2,7 58 7,1
Chodzacy do filharmonii 6,0 6,2 8,1 2,7 5,7 6,5
Chodzacy do teatru 15,6 10,7 13,9 | 4,7 9,8 11,2
Chodzacy na imprezy sportowe ‘ 221 6,5 7,2 52 12,0 3,3
Zwiedzajacy muzea (w kraju) 19,9 14,9 19,2 | 6,8 14,7 15,0
Zwiedzajacy zabytki (w kraju) 29,4 21,0 25,6 (12,4 21,3 20,8

Zrédlo: Badanie modutowe "Uczestnictwo w kulturze” (DS-58I), GUS.

Udzial oso6b starszych mieszkajacych w miastach byl wyzszy niz wéréd mieszkancow
wsi we wszystkich formach aktywnosci kulturalnej, co wynika przede wszystkim
z trudniejszego dostepu do kultury ludnosci wiejskiej, w szczegdlnosci do instytucji

artystycznych.

Wsrdd osob w wieku 60 lat lub wiecej, podobnie jak w catej badanej populacji,
w wiekszosci form aktywnosci kulturalnej bardziej aktywne byly kobiety niz mezczyzni.
Wigcej kobiet niz mezczyzn czytato ksigzki (54,9% wobec 40,7%) i czasopisma (78,5%
wobec 71,6%) oraz uczgszczato do instytucji kultury. Z kolei wigcej mezczyzn niz kobiet
czytato gazety (77,7% wobec 71,4%) oraz korzystalo z komputera (29,9% wobec 23,2%)
i Internetu (29,6% wobec 22,6%).
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1.7.5 AktywnoS$¢ sportowa

Z badan prowadzonych przez Gtéwny Urzad Statystyczny® wynika, iz osoby w wieku
60 lub wiecej lat stosunkowo rzadko uczestniczyly w zajeciach sportowych lub rekreacji
ruchowej — jedynie prawie co czwarta osoba (24,6%) wsrod ogoétu tej grupy wiekowej podjeta
takie uczestnictwo (tabela 65). Deklaracja o uczestnictwie regularnym, czgstym dotyczyta
11,4 % os6b starszych, natomiast 13,2 % stanowily deklaracje o sporadycznym udziale
w sporcie lub rekreacji ruchowej. Mezczyzni w tej grupie wiekowej byli nieco bardziej

aktywni sportowo-rekreacyjnie niz kobiety (o 5,3 p.%).

Tabela 65 Uczestnictwo czlonkéw gospodarstw domowych w zajeciach sportowych lub

rekreacji ruchowej w 2012 r.

Ogélem : Z liczby ogodlem :
Mezczyzni Kobiety
Wyszczegolnienie w tym regularnie / w tym regularnie / w tym regularnie /
razem razem razem
cze¢sto czesto czesto
w odsetkach ogélu danej grupy

$rednia dla kraju —

ogbtem 45,9 20,3 48,8 21,8 43,3 18,9
60 lati wigcej (60+) | 246 11,4 27,9 11,9 22,6 11,1

Zrédlo: badanie 1.30.15 Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej (dotyczy okresu od
01/10/2011 do 30/09/2012), GUS.

1.7.6 Aktywnos$¢ turystyczna osob starszych

W grupie kobiet w wieku 15 lat 1 wigcej uczestniczacych w podrézach (krajowych
i zagranicznych) z co najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym (wypoczynek, rekreacja
i wakacje, odwiedziny u krewnych lub znajomych, zdrowotny, religijny, pielgrzymka,
edukacyjny, zakupy) — osoby w wieku 60 lat i wiecej w 2015 r. stanowily 20,8%.
W przypadku mezczyzn odsetek ten wyniost 17,8%.

Osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowity w 2015 r. 20,9%, mieszkancéw miast
w wieku 15 lat i wigcej uczestniczacych w podrozach (krajowych i zagranicznych) z co

najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym. Mieszkancy wsi rzadziej uczestnicza w podrozach —
16,2% (Tabela 66).

% Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej, GUS 2013.
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Tabela 66 Uczestnictwo osob starszych w podrézach w 2015 r.

Ogoélem (populacja w wieku 15 lat i wiecej Przedzial wiekowy
Wyszczegoélnienie uczestniczaca w wyjazdach) 15-59 lat 60 lat i wigcej
mezczyzna kobieta mezczyzna | Kobieta | mezezyzna | kobieta

ROK*? 26,1 28,0 21,4 22,2 4,6 5,8
I kwartat ” 4,0 4,1 35 35 04 0,6
11 kwartat ° 5,0 59 4,0 4,8 1,0 11
111 kwartat ° 14,8 16,6 12,7 14,3 2,1 2,3
IV kwartat ° 3,4 3.8 2,8 3,0 0,6 0,8

miasto wie$ miasto wies$ miasto wie$
ROK ? 36,8 17,3 29,1 14,5 7,7 2,8
I kwartat ” 6,2 19 54 1,6 0,8 0,2
II kwartat ” 7,7 3,2 5,9 2,9 18 03
1T kwartat ” 22,2 9,2 18,9 8,1 33 1,0
IV kwartat ° 5,2 2,0 4,1 1,7 1,1 0,3

# dotyczy wszystkich podrézy 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 podrdzy.

b 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 jesli uczestniczyta w wigcej niz

jednej podrozy.

Zrédlo: badanie GUS "Uczestnictwo mieszkancéw Polski (rezydentéw) w podrézach”,

formularz PKZ.

1.8 Rowne traktowanie i przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na

wiek

Sytuacje osoOb starszych w obszarze rownego traktowania oraz przeciwdziatania
dyskryminacji ze wzgledu na wiek w roku 2015 monitorowat Pelnomocnik Rzadu do spraw

Roéwnego Traktowania.
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W roku 2015 do biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Rownego Traktowania
wpltyneto 18 wnioskow lub présb o podjecie interwencji w zwiazku z dyskryminacjg ze

wzgledu na wiek. Szczegdétowe dane z podzialem na poszczegdlne lata przedstawia tabela 67.

Tabela 67 Liczba wplywajacych wnioskéw i interwencji Pelnomocnika Rzadu do spraw

Rownego Traktowania wg obszaru dyskryminacji.

Obszar dyskryminacji 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Dyskryminacja ze wzgledu na wiek | 46 30 45 25 18

Zrédlo: dane Petnomocnika Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz autorzy wnioskéw i interwencji wptywajacych do
Petlnomocnika skarzac si¢ na dyskryminacje m.in. ze wzglgedu na wiek, de facto zwracajg si¢
w sprawach, ktore nie dotyczg dyskryminacji, lecz innych zdarzen lub proceséw, odbieranych
jako niesprawiedliwe spotecznie lub niezgodne z prawem. Wérod ww. spraw, ktore wptynety
do Pelnomocnika Rzadu do spraw Rownego Traktowania w 2015 roku, takze nie wszystkie
dotyczyly osob starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach

starszych.
1.9 Sytuacja niepelnosprawnych oséb starszych

1.9.1 Niepelnosprawne osoby starsze

Wedhug Eurostatu, w Polsce pod koniec 2014 r. blisko co druga osoba w wieku 60 lat
1 wigcej zostata zaliczona do populacji oséb niepetnosprawnych biologicznie (0sob, ktore
Z powodu probleméw zdrowotnych miaty ograniczong zdolno$¢ wykonywania czynnosci,
jakie ludzie zwykle wykonuja), wérod siedemdziesigciolatkow — troch¢ wiecej niz polowa
zbiorowosci, za§ wsrdd najstarszych (85+) — ponad %4 zbiorowosci. Czesto$§¢ wystepowania
niepetnosprawnosci biologicznej ros$nie znaczaco po ukonczeniu 70 roku zycia. Starsze
kobiety, zwlaszcza po ukonczeniu 70 roku zycia (znacznie cze$ciej niz mezczyzni w tym
wieku) zaliczane s3 do populacji 0s6b  niepetnosprawnych; jedynie = ws$rod
szes¢dziesigciolatkow czgsto$¢ niepelnosprawnosci biologicznej u m¢zezyzn byta wyzsza niz

wsrod kobiet.

Oceniajgc poziom niepelnosprawnosci biologicznej osob starszych w Polsce (w koncu
2013 r.) mozna stwierdzi¢, ze ksztaltuje si¢ ona na nieco wyzszym poziomie niz $rednia

unijna. Tym niemniej, w wielu krajach Europy udzial oséb starszych niepelnosprawnych
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biologicznie jest duzo wyzszy niz w Polsce, np. na Lotwie 1 w Slowacji ¥ 0sob starszych to
osoby niepetnosprawne biologicznie; natomiast w Estonii, Rumunii, na Litwie, we Wtoszech,
na Wegrzech, w Grecji i w Niemczech okoto 60—70% populacji oséb starszych stanowig

. .. . . 26
niepetnosprawni biologicznie.

Wedhug wynikow ostatniego spisu ludnos$ci mieszkan z 2011 roku wsréd ogdéhu
ludnosci Polski prawie 4,7 mln o0sob (tj. ponad 12% populacji) okreslito swoj stan zdrowia
jako niezadawalajacy, tj. stwierdzilo problemy zdrowotne (kalectwo lub chorobe przewlekts)

dhugotrwale ograniczajace mozliwos¢ wykonywania codziennych czynnosci.

Wsrdd tej zbiorowosci 0sob ponad 2,5 mln 0séb to ludzie starsi —w wieku co najmniej

60 lat, co w 2011 r. stanowito ponad polowg (54%) zbiorowosci 0s6b niepetnosprawnych.

% Ludno$¢ w wieku 60 lat i wigcej”, GUS (Informacja dla Komisji Polityki Senioralnej, przekazana w dniu 19
luty 2016 r.)
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Tabela 68 Osoby niepelnosprawne w wieku 60 lat i wiecej wedlug plci, grup wieku i

miejsca zamieszkania.

Osoby niepelnosprawne

Ogotem - -

Wyszezegblnienie osoby z prawnym potW|e'r<?Zen|em - tylko _
niepelnosprawnosci biologicznie
w tysiacach

Ogodtem 2513 1501 1012

w tym w wieku:
60-64 lata 597 411 186
65-69 lat 402 253 149
70-74 lata 463 281 182
75-79 lat 456 259 197
80 lat i wiecej 594 296 298
Miasta 1654 1041 613
Wies 859 460 399
Mgzezyzni 1011 669 342
Kobiety 1502 831 670
Z liczby ogdtem osoby mieszkajace W 1— 613 341 271
osobowych gospodarstwach domowych

Zrédlo: Narodowy Spis Powszechny 2011.

Wigkszos¢ (1501 tys., tj. 60%) niepelnosprawnych oséb starszych dysponowata
prawnym potwierdzeniem swej niepetnosprawnosci. Wsrdd nich najbardziej liczna grupe
stanowily osoby w wieku 60—64 lata oraz w wieku 80 lat 1 wigcej. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze wsérod osOb niepelnosprawnych powyzej 80 roku zycia, liczebnosci posiadajacych
orzeczenie o niepelnosprawnosci, jak 1 deklarujacych jedynie ograniczenie sprawnosci

(niepetnosprawni tylko biologicznie), byly niemal réwne.

Starsze osoby niepetnosprawne zdecydowanie czeSciej (prawie 66%) mieszkaty
w miastach niz na wsi, jak rowniez czesciej posiadaty orzeczenie potwierdzajace

niepetnosprawnosc.
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Wsrod osob starszych niepetnosprawnych (w wieku 60 lat 1 wigcej) najwieksza grupe
stanowity osoby, ktore zakonczyly swoja edukacje na poziomie szkoty podstawowej
(542 tys., tj. 31,8%), zasadniczej szkoty zawodowej (450 tys., tj. 26,4%) lub $redniej szkoty
zawodowej (327 tys., tj. 19,2%). W dalszej kolejnosci znajdowaly si¢ osoby, ktore
legitymowaty si¢ wyksztatceniem §rednim ogdlnoksztatcacym (130 tys., tj. 7,5%), niepetnym
podstawowym (64 tys., tj. 3,8%), wyzszym (150 tys., tj. 8,8%) oraz policealnym (42 tys., tj.
2,5%).

Aktywnos¢ spoteczng i zawodowa starszych osob niepetnosprawnych, oprocz takich
cech jak miejsce zamieszkania czy poziom wyksztalcenia, warunkuje z pewnoscig poziom
ograniczen funkcjonalnych skutkujacych niepelnosprawnoscia, przekladajacy si¢ na stopien
orzeczonej niepetnosprawnosci. Wérod osob w wieku 60 lat 1 wigcej w 2015 r. najwigksza
grupe stanowity osoby z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (715 tys.,
tj. 41,9%). Pozostate grupy to osoby, u ktorych orzeczono znaczny (541 tys., tj. 31,7%) oraz
lekki stopnien niepelnosprawnosci (451 tys., tj. 26,4%).

1.9.2 Aktywnos$¢ zawodowa niepelnosprawnych oséb starszych

W rehabilitacji osob niepetnosprawnych wazng role petni ich aktywnos$¢ zawodowa.
Oprocz tego, ze pozwala ona osiggna¢ wigksza niezalezno$¢ ekonomiczng, to umacnia takze
uczucie przydatnosci spolecznej i zapobiega izolacji tych osob. Z cata pewnos$cia aktywno$¢

zawodowa 0sob niepetnosprawnych jest powigzana z wiekiem 1 stopniem niepelnosprawnosci.

Dane dotyczace poziomu aktywnosci zawodowej i poziomu zatrudnienia starszych
0sOb niepelnosprawnych (tj. w wieku 60 lat 1 wigcej) dostgpne sg na podstawie wynikow
Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), prowadzonego przez GUS. Dane
dotyczace bezrobocia starszych osob niepelnosprawnych dostgpne sa w oparciu 0

sprawozdawczos$¢ prowadzong przez powiatowe urzedy pracy.

W 2015 r. wérod osob niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wigcej aktywnych
zawodowo byto 105 tys. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej dla nich ksztattowat si¢ na
poziomie 6,2% 1 byl wyzszy dla mieszkancow miast (6,9%) niz wsi (4,6%) oraz wyzszy dla

mezezyzn (8,9%) niz dla kobiet (3,5%).

Wsrod aktywnych zawodowo oséb niepelnosprawnych w wieku 60 lat 1 wigcej
pracujacych bylo 99 tys. (94,3%). W tej grupie przewazaly osoby pracujace w pelnym
wymiarze czasu pracy (60 tys., tj. 61%). Pozostale 39 tys. oséb zatrudnionych byto w
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niepelnym wymiarze (39 tys., tj. 39%). Wskaznik zatrudnienia dla oséb niepetnosprawnych w
wieku 60 lat 1 wigcej ksztaltowat si¢ na poziomie 5,8% 1 byl wyzszy dla mezczyzn (8,3%) niz
dla kobiet (3,4%) oraz dla mieszkancow miast (6,4%) niz wsi (4,4%). W grupie oséb
niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wigcej zdecydowang wickszo$¢ stanowili megzczyzni (74
tys., tj. 70,5%). Z tego, pracujacych me¢zczyzn bylo 69 tys. (69,7%). Kobiet bylo 31 tys.
(29,5%), w tym pracujacych — 30 tys. (30,3%).

Sposrod aktywnych zawodowo osob niepelnosprawnych w analizowanej grupie
wiekowe] zdecydowana wigkszos¢ byla mieszkancami miast (79 tys., tj. 75,2%). Pozostate
26 tys. 0sob zamieszkiwato wie$ (24,8%). Z tego, blisko trzy na cztery osoby pracujace byty
mieszkaficami miasta (w miescie 73 tys., tj. 73,7% na wsi 25 tys., tj. 25.3%)%". W grudniu w
2015 r. w powiatowych urz¢dach pracy zarejestrowanych byto 90 310 osob bezrobotnych
bedacych w wieku 6064 lata, z tego 12 470 0s6b niepetnosprawnych (13,1%).

Istotnym wskaznikiem opisujagcym sytuacj¢ osob niepelnosprawnych na rynku pracy
jest takze odsetek o0sob pozostajacych poza sila robocza, tj. ludnosci biernej zawodowo.
W 2015 roku wsrod osob niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wigcej biernych zawodowo
byto 1601 tys. 0sob (93,8% ogotu niepetnosprawnych w tym wieku). W tej grupie przewazaty
kobiety (848 tys., tj. 53%). Mezczyzni stanowili 47—procentowg grupg osob (754 tys.). Bierni
zawodowo zdecydowanie czeSciej zamieszkiwali miasto — 66,4% (1063 tys.) niz wie§ —
33,7% (539 tys.).

1.10 Subiektywna ocena sytuacji oséb starszych

W roku 2016 Centrum Badania Opinii Spolecznej CBOS, w porozumieniu
z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przeprowadzito badanie dotyczace
sytuacji osob starszych. Badanie zostalo zrealizowane w lipcu i sierpniu 2016. W badaniu
wzigto udziat 587 osob w wieku 60 lat 1 wiecej. Laczna liczba respondentéw wynosita 2016

0sob.
Badanie przeprowadzone zostato w nastepujacych obszarach:

» aktywnos¢;

27 Odsetki aktywnych zawodowo pracujacych nie sumuja sie do 100%, gdyz w przypadku, gdy szacunek danych
jest mniejszy niz 5 tys., to w badaniu BAEL nie podaje si¢ konkretnej wartosci ze wzglgdu na wysoki losowy
btad proby.

% Na podstawie Wstepnych wynikow badania dotyczacego osob starszych realizowanego w lipcu i sierpniu
2016, CBOS, Warszawa 2016.
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dyskryminacja osob starszych;
niesamodzielno$¢;
gospodarstwa domowe 0séb starszych;

poglady polityczne, aktywno$¢ w praktykach religijnych;

YV V V V V

deklarowana ocena stanu zdrowia.

Zgodnie z wynikami badania, respondenci w wieku 60+ najczesciej spedzaja czas
ogladajac telewizje (98,1% badanych), bioragc udziat w zyciu religijnym — uczestnictwo
w mszach, nabozenstwach, chodzenie do kosciota (88,3%) oraz spotykajac si¢
zZ ze znajomymi, przyjaciélmi w domu (87,9%). Do najrzadziej wybieranych form aktywnosci
przez uczestniczacych w badaniu senioréw nalezato: doksztalcanie si¢, uzupetnianie wiedzy
lub kwalifikacji (jedynie 14,1% respondentéw), nauka jezykéw obcych (8,7%), oraz
uczestnictwo w roznych ciekawych zajeciach, kursach, takich jak: warsztaty z informatyki,

¢wiczenia pamigci, zajgcia w ramach uniwersytetu trzeciego wieku itp. (7,2%).

Tabela 69 Deklarowane rodzaje aktywnosci.”

Czy i jak czesto... Tak, Tak, Tak, Nie, Nie
regula od ale nigdy doty-
rnie czasu rzadko czy
do
Cczasu
odsetek

oglada Pan(i) telewizj¢? 77,1 14,8 6,2 1,9 0
chodzi Pan(i) do kosciota, uczestniczy w mszach,
nabozenstwach? 53,5 19,2 15,6 11,7
spotyka si¢ Pan(i) ze znajomymi, przyjaciotmi w domu? 11,2 52,8 23,9 12,1
odwiedza Pan(i) rodzing, krewnych poza miejscem
Pana(i) zamieszkania? 7,7 40,3 36,0 15,6 0,4
czyta Pan(i) ksiagzki, czasopisma, gazety? 40,5 27,8 15,8 15,9
stucha Pan(i) radia, muzyki? 43,8 24,1 14,2 17,8
spedza Pan(i) czas ze znajomymi, przyjaciétmi poza
domem? 10,1 40,0 28,1 21,7
chodzi Pan(i) na spacery, piesze wycieczki? 32,2 29,0 14,1 24.8
uprawia Pan(i) dziatke, ogrod? 57,6 9,5 25 30,4
opiekuje si¢ Pan(i) wnukami/prawnukami? 25,7 22,4 10,7 34,7 6,5
pos$wieca sie Pan(i) swojemu hobby, rozwija swoje
zainteresowania? 26,2 18,4 11,7 43,7 0
pomaga Pan(i) dzieciom/rodzinie w prowadzeniu domu? 17,3 16,9 10,9 52,9
podrézuje Pan(i) po kraju, zwiedza rozne miejsca? 4,4 18,0 23,0 54,5 0

pomaga Pan(i) dzieciom, cztonkom rodziny w ich
dziatalno$ci zarobkowej — w prowadzeniu gospodarstwa
rolnego, firmy? 15,3 15,6 10,2 56,7 2,2

%% (Odpowiedzi uszeregowano od najmniejszego udziatu ,,nie, nigdy”.
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uprawia Pan(i) sport — gimnastyke, chodzi na basen,
jezdzi na rowerze itp.? 19,2 14,8 9,0 56,9 0

opiekuje si¢ Pan(i) wspotmalzonkiem lub inng
osobg/osobami starszymi, chorymi, niepelnosprawnymi

w rodzinie? 24,2 3,9 3,6 57,5 10,7
korzysta Pan(i) z komputera, Internetu? 16,4 6,5 6,6 70,4 0
chodzi Pan(i) do kina? 0,7 7.6 18,2 73,5 0
chodzi Pan(i) do muze6w, galerii, na wystawy? 0,9 7.3 17,1 74,7 0
podrézuje Pan(i) po Europie, po swiecie? 31 8,7 11,4 76,8 0
chodzi Pan(i) do teatru, opery, na koncerty? 1,1 6,9 14,9 77,2 0
pracuje Pan(i) spotecznie na rzecz innych ludzi,

spolecznosci lokalnej, sasiadow, parafii, pracuje Pan(i)

jako wolontariusz? 3,4 8,6 7,1 80,9 0
uczestniczy Pan(i) w dziatalnosci jakiej$ grupy,

wspolnoty religijnej? 7,9 4.4 3,9 83,8
doksztalca si¢ Pan(i), uzupelnia wiedze, kwalifikacje? 3,8 50 52 86,0
poswieca Pan(i) czas na nauke jezykéw obcych? 1,6 2.8 43 91,3

uczestniczy Pan(i) w réznych ciekawych zajgciach,
kursach, takich jak: warsztaty z informatyki, ¢wiczenia
pamigci, zajgcia w ramach uniwersytetu trzeciego wieku
itp.? 2,3 2,0 2,9 92,8 0

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczgcego oséb starszych realizowanego w lipcu i sierpniu

2016, CBOS, Warszawa 2016.

W ramach przeprowadzonego przez CBOS badania, pelna proba respondentéw zostata
zapytana o kwestie zwigzane z dyskryminacjg osob starszych. Jedynie, co dwudziesty badany
stwierdzil, iz osobiscie doswiadczyt gorszego traktowania z powodu wieku. Wigkszos¢
respondentéw nie byla ofiarg dyskryminacji ze wzgledu na wiek, ani nie byla §wiadkiem
takiej sytuacji. Wyniki badania jednakze wskazuja, iz przestrzenia, w ktorej zauwazanych jest
najwiecej sytuacji zwigzanych ze ztym lub gorszym traktowaniem osob starszych sg miejsca
publiczne (645 respondentéw wskazato, iz bylo $wiadkiem lub osobiscie doswiadczyto

dyskryminacji w miejscach publicznych) oraz placowki stuzby zdrowia (444 respondentow).
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Tabela 70 Dyskryminacja os6b starszych.®

W swojej rodzinie? Liczba os6b Odsetek
respondentow
Tak, osobiscie tego doswiadczyle(a)m 54 2,7
Tak, byle(a)m swiadkiem takiej sytuacji 181 9,0
Nie 1784 88,7
Trudno powiedzie¢ 6 0,3
Ogotem 2012 100
W placowkach stuzby zdrowia? Liczba osob Odsetek’
respondentow
Tak, osobiscie tego doswiadczyle(a)m 68 34
Tak, byle(a)m §wiadkiem takiej sytuacji 376 18,6
Nie 1567 77,8
Trudno powiedzieé 19 1,0
Ogotem 2015 100
W urzedach, w bankach? Liczba osob Odsetek,
respondentow
Tak, osobiscie tego doswiadczyle(a)m 33 1,7
Tak, byle(a)m swiadkiem takiej sytuacji 219 10,9
Nie 1759 87,3
Trudno powiedzie¢ 11 0,6
Ogotem 2015 100
W miejscach publicznych? Liczba 0sob Odsetek’
respondentow
Tak, osobiscie tego doswiadczyle(a)m 52 2,6
Tak, byle(a)m §wiadkiem takiej sytuacji 593 29,4
Nie 1377 68,3
Trudno powiedzieé 9 0,4
Ogotem 2015 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...

Wiele os6b po osiggnigciu pewnego wieku ma trudnosci z wykonywaniem
samodzielnie niektorych codziennych czynnosci, takich na przyklad, jak: zatatwianie spraw
w urzedach, robienie zakupdw, sprzatanie, przygotowywanie positkow, ubieranie si¢, higiena
osobista. Kolejna czgs¢ badania dotyczyla wystapienia ryzyka niesamodzielnosci, ktore
wzrasta wraz z wiekiem. Wigkszo$¢ respondentow (60,9%) deklarowato, iz zna osobiscie

osoby starsze posiadajgce problemy w zwigzku z ograniczong samodzielnos$cig.

%0 W ramach pytania respondent mial mozliwo$¢ wskazania wiecej niz jednej odpowiedzi.
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Tabela 71 Niesamodzielne osoby starsze.

Czy zna Pan(i) osobiscie kogo$ starszego, o
ograniczonej samodzielno$ci?
Liczba 0s6b resl())(?nsgzlliéw
Tak 786 39,1
Nie 1222 60,9
Ogodtem 2008 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczgcego 0sob starszych ...

117 respondentéw deklarowalo, iz maja trudno$ci z wykonywaniem samodzielnie

niektorych codziennych czynnosci. W tej grupie najwigkszy odsetek osob deklarowato

potrzebe uzyskania pomocy w zalatwianiu spraw w instytucjach publicznych (60,3%),

udzielenia porad prawnych w waznych sprawach (56,5%) oraz w prowadzeniu gospodarstwa

domowego (53,9%). Najmniejszy odsetek niesamodzielnych respondentéw deklarowat

potrzebe otrzymania pomocy w czynno$ciach zwigzanych z higieng osobista 1 ubieraniem si¢

(25%).

Tabela 72 Deklarowane obszary pomocy przez niesamodzielnych respondentéw.*’

Jaka pomoc jest Panu(i) potrzebna? Tak | Nie
odsetek
Czy pomoc w zatatwianiu spraw u lekarza, w urzedzie, banku itp.? 60,3 39,7
Czy udzielanie porad w waznych sprawach? 56,5 43,5
Czy pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego (zakupy, sprzatanie, pranie,
. a1 53,9 46,1

przygotowywanie positkow)?
Czy pomoc finansowa? 52,2 47,8
Czy pielegnacja w chorobie? 48,6 51,4
Czy dotrzymanie towarzystwa (w domu, na spacerze, w kosciele)? 48,4 51,6
Czy pomoc w czynnoS$ciach zwigzanych z higiena osobistg (mycie, kapiele) i

D : 25,0 75,0
ubieraniem sig?
Czy jeszcze jaka$ inna pomoc jest Panu(i) potrzebna? 6,9 93,1

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczgcego 0séb starszych...

W grupie 117 respondentow deklarujacych ograniczong samodzielno§¢ osobami

swiadczacymi pomoc sg w gtownej mierze dzieci — 67,7% deklaracji, sasiedzi — 40,5% oraz

wspotmatzonkowie — 39,3%. Respondenci najrzadziej wskazywali takie podmioty jak:

pielegniarka srodowiskowa — 5,1%, o0soba z parafii badZ organizacji charytatywnej — 4,8%,

a takze opiekunka z o§rodka pomocy spotecznej — 3,5%.

3! Odpowiedzi uszeregowano od najwickszego udziatu ,, Tak”
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Tabela 73 Podmioty udzielajace pomocy niesamodzielnym respondentom. 32
Kto na ogét pomaga Panu(i)? Tak | Nie
odsetek

Dzieci 67,7 32,3
Sasiedzi 40,5 59,5
Wspoétmatzonka(ek) 39,3 60,7
Whnuki 38,6 61,4
Kto$ z grona przyjaciot 33,9 66,1
Kto$ z grona znajomych 28,3 71,7
Rodzenstwo 25,5 74,5
Dalsza rodzina 19,9 80,1
Kto$ inny 11,8 88,2
Ptatna opiekunka 59 94,1
Pielggniarka srodowiskowa 51 94,9
Kto$ z parafii lub organizacji charytatywne;j 4.8 95,2
Opiekunka z o$rodka pomocy spotecznej 3,5 96,5

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...

Respondenci deklarujacych ograniczong samodzielno$¢ najczesciej wskazywali na
otrzymywanie wsparcia w postaci prowadzenia gospodarstwa domowego (69,2%),
dotrzymywaniu towarzystwa (69%) oraz w postaci otrzymywania porad w waznych sprawach
(68,8%). Najmniejsza liczba respondentow zadeklarowala otrzymywanie pomocy
w wykonywaniu czynno$ci zwigzanych z higieng osobista i ubieraniem si¢ (27,3%) oraz

otrzymywanie wsparcia finansowego (24,5%)

Tabela 74 Rodzaj otrzymywanej pomocy.*

W jaki sposob na ogél pomagaja Panu(i) te osoby? Tak Nie Trydnq
powiedziec
w procentach
Czy pomagajq w prowadzeniu gospodars.twa domowego (zakupy, 69 2 308 00
sprzatanie, pranie, przygotowywanie positkow)? ' ' '
Czy pomagajq dotrzymujac towarzystwa (w domu, na spacerze, w 690 31.0 00
kosciele)? ! ' '
Czy pomagaja udzielajac porad w waznych sprawach? 68,8 26,9 4.2
Czy pomagaja pielegnujac w chorobie? 64,4 35,6 0,0
_(t?Z}; pomagaja w zalatwianiu spraw u lekarza, w urzedzie, banku 61.9 38,1 0,0
itp.
Czy pomagz}jq w.czy.nnos'(.:iach .zwiqzanych z higiena osobista 273 727 00
(mycie, kapiele) i ubieraniem si¢? ! ' '
Czy pomagaja finansowo? 24,5 73,1 2,4
Czy pomagajg w inny sposob? 20,1 70,6 9,3

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...

W ramach przeprowadzanego badania, analizie zostaty poddane informacje zwigzane

z deklarowang sytuacja gospodarstw domowych o0sob starszych. Najwigkszy odsetek

32 Odpowiedzi uszeregowano od najwickszego udziatu ,, Tak”.
% Jak wyzej.
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respondentéw w wieku powyzej 60 lat deklarowat zamieszkiwanie w dwuosobowym (47,5%)

lub w jednoosobowym gospodarstwie domowym (20,2%). Jedynie, co trzecia osoba starsza

biorgca udziat w badaniu deklarowata zamieszkiwanie w wigkszym niz dwuosobowym

gospodarstwie domowym.

W przypadku kilkuosobowych gospodarstw domowych respondentow w wieku

senioralnym najwigkszy odsetek osob deklarowal prowadzenie gospodarstwa domowego ze

wspdtmalzonkiem(g)/partnerem(a) — 40,6%. Zadna z badanych osob starszych nie prowadzita

gospodarstwa domowego z osobom niespokrewniong.

Tabela 75 Deklarowana wielko$¢ gospodarstwa domowego.

Z ilu osob, lacznie z ogobtem Osoby w wieku 60+
Panem(ia), sklada si¢
Pana(i) gospodarstwo | Liczba osb | Odsetek | Liczba 0sdb | Odsetek
domowe?
1 197 9,8 119 20,2
2 532 26,6 279 47,5
3 435 21,7 85 14,6
4 495 24,7 37 6,3
5 211 10,5 33 57
6 92 4,6 22 38
7 34 1,7 6 1,0
9 4 0,2 4 0,7
10 2 0,1 0 0,0
11 1 0,0 0 0,0
Ogotem 2003 100 587 100
Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...
Tabela 76 Deklarowany sklad gospodarstwa domowego.

Z kim Pan(i) obecnie ogdlem Osoby w wieku 60+
mieszka? Czy mieszka Pan(i): |  Liczba osob Procent Liczba 0sob Odsetek
Sam(a) 182 9,0 111 19,0
Tylko ze wspotmatzonkiem(a)/
partnerem /partnerka 440 21,8 238 40,6
Ze wspotmalzonkiem(a)

/partnerem /partnerka i innymi

cztonkami rodziny 864 42,9 144 24,5
Z innymi cztonkami rodziny 521 25,9 93 15,9
Z 0sobami spoza rodziny 7 0,4 0 0,0
Ogotem 2014 100 587 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...

Wigkszo$¢ respondentow w wieku senioralnym deklarowato zakonczenie aktywnosci

zawodowej — 88,1% badanych. Jedynie 12% czlonkéw tej grupy potwierdzito, iz w chwili
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przeprowadzania badania pracowato zarobkowo ( w tym 8,2% w pelnym wymiarze czasu, 2%

w niepelnym wymiarze czasu oraz 1,8% dorywczo).

Tabela 77 Podejmowanie pracy zarobkowej.

Czy obecnie pracuje Pan(i)
zarobkowo (na etacie, we
wlasnym zakladzie lub
gospodarstwie albo bierze
Pan(i) prace zlecone),
niezaleznie od tego, czy jest to
Pana(i) gléwne Zrédlo
utrzymania?

Ogotem

Osoby w wieku 60+

Liczba 0sob Odsetek Liczba 0s6b Odsetek
Tak, w pelnym wymiarze czasu 956 47,4 48 8,2
Tak, w niepelnym wymiarze 61 3,0 12 2,0
Czasu
Tak, dorywczo 54 2,7 10 1,8
Nie 945 46,9 517 88,1
Ogodlem 2016 100 587 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego oséb starszych...

Z przeprowadzonego badania wynika, iz sytuacja materialna starszych respondentow
przedstawia si¢ nieco korzystniej od sytuacji pelnej proby respondentéw. Jedynie 8,7%
bioracych udziat w badaniu seniorow zadeklarowato przecigtne miesieczne dochody netto na
osobg w gospodarstwie domowym ponizej 649 zt. W przypadku petnej proby respondentow
odsetek ten wynosit prawie dwukrotnie wiecej — 15%. Co czwarta osoba starsza bioraca
udzial w badaniu deklarowata wysokos¢ miesiecznych dochody netto na osobg w przedziale

od 1000 zt do 1399 zt.

Liczba gospodarstw domowych deklarujacych dochody w przedziatach powyzej 1000
zt miesigcznie na osobe jest wyzsza w przypadku gospodarstw badanych osob starszych.
Jednakze, nalezy mie¢ na uwadze, iz wraz z wiekiem zwigkszaja si¢ takze ponoszone wydatki,
w zwigzku z czym dane te nie moga $Swiadczy¢ o wyzszym poziomie zycia starszych
respondentéw. Przektada si¢ to na deklarowany poziom warunkéw materialnych, ktéry
w przypadku respondentéw powyzej 60 roku zycia czeSciej oceniany jest jako zte — 9,1%
deklaracji wsrdd starszych respondentow, 6,7% w przypadku catej proby; lub srednie — 47,7%
— 0soby starsze, 42,2% — petna proba. Jednakze, nalezy stwierdzié, iz w badanej probie 90,9%
osOb starszych deklarowatlo poziom warunkow materialnych jako dobry lub $redni.
Wigkszos¢ badanych seniorow uwaza takze, iz ich sytuacja materialna nie ulegnie

pogorszeniu (88,6%).
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Tabela 78 Deklarowana sytuacja dochodowa.

W ktorym przedziale ogotem Osoby w wieku 60+
mieszczg si¢ przecietne
miesi¢czne dochody netto (na
reke) przypadajace na jedna Liczba 0sob Odsetek Liczba 0sob Odsetek
osobe w pana(i)
gospodarstwie domowym?
Do 649 zi 215 15,0 39 8,7
0Od 650 zt do 999 zt 271 18,9 77 17,3
Od 1000 zt do 1399 zt 331 23,1 116 26,0
Od 1400 zt do 1999 zt 266 18,6 105 23,6
2000 zt i wiecej 348 24,3 109 24,4
Ogodtem 1432 100 447 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...

Tabela 79 Deklarowane warunki materialne gospodarstwa domowego.

Jak Pan(i) ocenia obecne ogobtem Osoby w wieku 60+
warunki materialne swojego
gospodarstwa domowego? Czy |  Liczba 0s6b Odsetek Liczba 0s6b Odsetek
sq one:

Zte 135 6,7 53 9,1
Srednie 851 42,2 280 47,7
Dobre 1030 51,1 254 43,2
Ogdtem 2016 100 587 100
Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...
Tabela 80 Deklarowane przewidywania co do sytuacji materialnej.

Jak Pan(i) sadzi, czy w ciagu ogotem Osoby w wieku 60+

najblizszego roku warunki
materialne Pana(i) Liczba 0sob Odsetek Liczba 0sob Odsetek
gospodarstwa domowego:

pogorsza sie 26 1,3 13 2,2
raczej pogorsza si¢ 137 6,8 56 9,6
pozostang bez zmian 1439 71,4 481 81,9
raczej poprawia si¢ 364 18,1 33 55
poprawig si¢ 50 2,5 5 0,8
Ogotem 2016 100 587 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0séb starszych ...

Deklarowanym przez badane osoby starsze zrodlem utrzymania jest najczesciej
emerytura — 80,1% respondentow w wieku 60+. Jako pozostale zrédta utrzymania, przez
respondentdow w wieku senioralnym, wskazywane byly migdzy innymi: renta inwalidzka
(7,9%), renta rodzinna (3,7%) czy pomoc rodziny (3,2%). Zaden z respondentéw w wieku
60+ nie zadeklarowatl korzystania z dodatkowego ubezpieczenie w ramach trzeciego filaru
ubezpieczenia emerytalnego.
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Tabela 81 Deklarowane zrédlo utrzymania.

Z czego utrzymuje si¢ Pan(i) ogotem Osoby w wieku 60+
obecnie, niezaleznie od tego,
czy jest to gldwne czy tez
utrzyiii?ggolz‘izgg(xgkaza ¢ Liczba 0sob Odsetek Liczba osob Odsetek
wszystkie zZrédia Pana(i)
utrzymania.

emerytura 517 25,8 470 80,1
pomoc rodziny (dzieci,
krewnych) 139 6,9 19 3,2
praca dorywcza 141 7,1 17 2,9
renta inwalidzka 111 5,6 43 7,3
korzystanie z oszczednosci 25 1,2 3 0,5
stata praca 861 43,0 44 75
jestem na utrzymaniu me¢za
/zony 137 6,8 9 15
gospodarstwo rolne 114 5,7 12 2,0
dodatkowe ubezpieczenie —
polisa, tzw. trzeci filar 1 0,1 0 0,0
renta rodzinna 39 2,0 22 3,7
praca na whasny rachunek 91 4.5 10 1,7
dochody z inwestycji, lokat 5 0,3 2 0,3
dochody z wynajmu lokalu,
domu 17 0,8 3 0,5
zasitek z pomocy spolecznej 64 3,2 7 1,2
inne zrédto utrzymania 114 5,7 17 2,9
Ogotem 2003 100 587 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych ...

W ramach przeprowadzanego badania respondenci zostali zapytani mig¢dzy innymi
o deklarowane poglady polityczne. Najwigkszy odsetek respondentéw w wieku senioralnym
deklarowato poglady prawicowe — 43,4%, co piaty badany senior wskazal utozsamianie si¢
pogladami centrum, natomiast najmniejsza liczba badanych osob starszych deklarowata
poglady lewicowe — 76 osob. Na tle badanej proby, uczestniczace w badaniu osoby starsze

charakteryzujg si¢ silniejszym identyfikowaniem si¢ z pogladami prawicowymi.

Wyniki badania dotyczace uczestnictwa w praktykach religijnych wskazuja, iz
zarowno badane osoby starsze jak i pozostali respondenci na podobnym poziomie deklaruja
uczestnictwa w praktykach religijnych. W przedmiotowych aktywno$ciach deklarowato brak
uczestnictwa 12,5% badanych osob starszych, natomiast w pelnej probie analogiczna
odpowiedz udzielito 12,7% ankietowanych. Jednakze, w grupie badanych oséb starszych,
deklarowana czestotliwos¢ uczestnictwa w praktykach religijnych jest nieco wyzsza niz w

pelnej probie.
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Tabela 82 Poglady polityczne.

ogotem Osoby w wieku 60+
Liczba 0sob Odsetek Liczba 0sob Odsetek
Lewica 287 14,4 76 13,0
Centrum 522 26,2 122 21,0
Prawica 670 33,6 252 434
Trudno powiedzie¢ 515 25,8 131 22,5
Ogotem 1994 100 580 100
Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczgcego 0séb starszych...
Tabela 83 Deklarowane uczestnictwo w praktykach religijnych.
Czy bierze Pan(i) udzial w ogobtem Osoby w wieku 60+
praktykach religijnych, takich
jak: msze, nabozenstwa lub Liczba 0s6b Odsetek Liczba 0s6b Odsetek
spotkania religijne?
Kilka razy w tygodniu 103 52 58 10,0
Raz w tygodniu 860 43,0 269 46,1
1-2 razy w miesiacu 338 16,9 82 14,0
Kilka razy w roku 447 22,3 102 17,4
W ogodle nie uczestniczy 254 12,7 73 12,5
Ogotem 2002 100 584 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0séb starszych ...

Uczestniczacy w badaniu CBOS respondenci w wieku senioralnym najczgsciej

oceniali swoj stan zdrowia jako ani dobry, ani zty — 43,3% badanych. W grupie tej pozytywna

ocena stanu zdrowia zadeklarowana zostala przez 29,8% respondentéw, natomiast negatywna

przez 26,2%. W pordwnaniu do pelnej proby respondentdw, uczestniczace w badaniu osoby

starsze rzadziej oceniajg swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub raczej dobry, natomiast

czesciej jako raczej zty lub bardzo zty. Zwigzane to moze by¢ z czestsza deklaracjg wsrod

badanych osob starszych dotyczacg chorowania na chorobe przewlekta (61,9% w przypadku

respondentow 60+, 34,2% w przypadku pelnej proby). Wynika z tego, iz niemal 2/3

respondentéw w wieku senioralnym deklarowato chorowanie na chorobe przewlekls.

Tabela 84 Deklarowana ocena stanu zdrowia.

Jak ogélnie ocenil(a)by Pan(i) ogblem Osoby w wieku 60+
swoj stan zdrowia? Liczba 0sob Odsetek Liczba 0sob Odsetek

Bardzo dobry 317 15,7 8 1,3
Raczej dobry 916 45,5 167 28,5
Ani dobry, ani zty 542 26,9 254 43,3
Raczej zty 184 9,1 118 20,1
Bardzo zty 50 2,5 36 6,1
Trudno powiedzieé 6 0,3 4 0,7
Ogodlem 2015 100 587 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego oséb starszych ...
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Tabela 85 Deklarowane zachorowanie na przewlekla chorobe.

Czy choruje Pan(i) na jakas ogobtem Osoby w wieku 60+
przewlekla chorobe? Liczba 0s6b Odsetek Liczba 0s6b Odsetek
Tak 688 34,2 363 61,9
Nie 1322 65,8 223 38,1
Ogolem 2010 100 586 100

Zrédlo: Wstepne wyniki badania dotyczqcego 0sob starszych...
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Czesc 11

Polityka spoleczna wobec 0s6b starszych w Polsce

I1.1 Polityka spoleczna wobec osob starszych na szczeblu centralnym

W zwigzku z zachodzgcymi zmianami demograficznymi szeroko rozumiana polityka
spoleczna wobec osob starszych stanowi jeden z priorytetdéw polityki publicznej w Polsce.
Podmioty szczebla centralnego, w zwigzku z wyznaczonym kierunkiem interwencji
publicznych, prowadza dziatania z zakresu polityki spotecznej wobec os6b starszych oraz
monitoruja sytuacje osob starszych w Polsce. W ramach prac nad niniejszym dokumentem

zebrane zostaly informacje przekazane przez nastgpujace resorty:

* Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;;

=  Ministerstwo Cyfryzaciji;

= Ministerstwo Edukacji Narodowej;

= Ministerstwo Finansow;

= Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa;

= Ministerstwo Rozwoju;

= Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego;

=  Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

=  Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi (w cz¢séci I dokumentu);

= Ministerstwo Skarbu Panstwa;

= Ministerstwo Sportu i Turystyki;

= Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 Administracji;

= Ministerstwo Zdrowia;

=  Ministerstwo Sprawiedliwosci;

= Glowny Urzad Statystyczny;

» Pelnomocnika Rzgdu ds. Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego i Rownego
Traktowania.

= Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

= Centrum Rozwoju Kapitatu Ludzkiego.
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11.1.1 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

Polityka spoteczna wobec 0sob starszych odpowiadajgca na potrzeby o0sob starszych
stanowi dla catej Rady Ministrow jeden z priorytetow realizowanej polityki publiczne;.
Ministrem odpowiedzialnym za programowanie i monitorowanie polityki spotecznej wobec
o0sob starszych w Polsce jest Minister wlasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego — Minister

Rodziny, Pracy i Polityki Spoleczne;.

Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014—2020

Ramy polityki publicznej wobec osob starszych w Polsce okre$la dokument przyjety
uchwatg Nr 238 Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2013 r. pn.: Zafozenia Diugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (ZDPS). Zgodnie z dokumentem, jednymi
z gtownych wyzwan dla polityki spotecznej wobec o0sob starszych sga: wydtluzenie okresu
aktywnos$ci zawodowej, wykorzystanie potencjalu osob starszych w obszarze aktywnosci
spotecznej
1 obywatelskiej, zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajace na godzenie zycia zawodowego
z rodzinnym 0s6b pracujacych w wieku 50+ (konieczno$¢ sprawowania opieki nad rodzicami
lub innymi osobami zaleznymi). Polityka spoteczna wobec 0sob starszych skupia si¢ na takich
obszarach jak zdrowie i samodzielno$¢, gdzie wskazano m.in. konieczno$¢ rozwoju opieki
geriatrycznej 1 ustug opiekunczych oraz kladzie si¢ nacisk na profilaktyke 1 odpowiednie
przygotowanie si¢ do starosci, a takze zachgcanie do aktywnosci fizyczne;.

Do 2014 roku operacjonalizacja ZDPS sprowadzala si¢ do realizacji mi¢dzy innymi
Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020,
aw 2015 roku poszerzyla si¢ o Program Wieloletni ,,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020.
W zwigzku z planowang na 2017 r. rewizja Zalozen Dlugofalowej Polityki Senioralne;,
ze wzgledu na zmieniajaca si¢ sytuacje spoleczno—gospodarcza Polski, ktora jest wypadkowsa
zmian demograficznych, nowopowstata Rada do spraw Polityki Senioralnej jako priorytet
swoich prac uznata weryfikacje 1 aktualizacje zalozen polityki spoteczne; wobec 0s6b
starszych oraz stworzenie programu polityki spolecznej wobec 0sob starszych. Aby prace
przebiegaly sprawnie zostal powotany w ramach Rady zespdt tematyczny — Zespot ds.
opracowywania kierunkéw polityki spotecznej wobec 0sob starszych.

Na podstawie Zarzgdzenia nr 68 Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2012 r.
w sprawie nadania statutu Ministerstwu Pracy i Polityki Spotecznej (M. P. poz. 590)

w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej utworzono Departament Polityki
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Senioralnej. Departament Polityki Senioralnej odpowiada za tworzenie i rozwdj kierunkoéw
dziatan skierowanych do seniorow, warunkoéw dla poprawy systemu wsparcia seniorow,
realizacj¢ zadan w obszarze aktywnego starzenia si¢ i innych form wspotpracy wewnatrz—
1 miedzypokoleniowej z udzialem senioréw oraz monitorowanie wdrazanych rozwigzan.
Departament prowadzi rdwniez wspolprace z organizacjami i instytucjami, ktore kierujg
swoje dziatania do senioréw, w tym wspolprace miedzynarodowa w obszarze aktywnego
starzenia si¢. Ponadto Departament jest takze odpowiedzialny za koordynacj¢ realizacji
Rzadowego Programu na rzecz Aktywnos$ci Spolecznej Osoéb Starszych na lata 2012-
2020 oraz Programu wieloletniego ,,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020.

Program Wieloletni ,,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020

Uchwatlg nr 34 z dnia 17 marca 2015 r. Rada Ministréw przyje¢ta Program Wieloletni
,,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020. Program ,,Senior—WIGOR” polega na wsparciu
tworzenia Dziennych Doméw ,,Senior—WIGOR” przez jednostki samorzadu, ktorych strategie
rozwoju pomocy spotecznej uwzgledniaja rozwoj infrastruktury dla osob starszych lub
w ktorych brak jest innej infrastruktury pomocy spotecznej tego typu.

Celem strategicznym Programu ,,Senior—WIGOR” jest wsparcie seniorOw poprzez
dofinansowanie dzialan jednostek samorzadu terytorialnego, zwanych dalej ,,jednostkami
samorzadu”, w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Domoéw ,,Senior—WIGOR?”,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem jednostek samorzadu charakteryzujacych sie niskimi
dochodami lub wysokim odsetkiem seniorow w populacji ogétem lub brakiem infrastruktury
pomocy spotecznej stuzacej do realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych uslug
opiekunczych dla osob starszych poza miejscem ich zamieszkania.

Celem Programu ,,Senior—WIGOR” jest w szczegdlno$ci zapewnienie wsparcia
seniorom (osobom nieaktywnym zawodowo w wieku 60+) poprzez umozliwienie korzystania
z oferty na rzecz spolecznej aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, obejmujacej takze
ustugi w zakresie aktywnosci ruchowej Ilub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalne;j,
rekreacyjnej i opiekunczej, w zaleznosci od potrzeb stwierdzonych w srodowisku lokalnym.
W ramach Programu ,,Senior—WIGOR” przewiduje si¢ udostgpnienie seniorom infrastruktury
pozwalajacej na aktywne spedzanie czasu wolnego, a takze zaktywizowanie 1 zaangazowanie
senioréw w dzialania samopomocowe i na rzecz srodowiska lokalnego.

Dziatalno$¢ biezaca Dziennego Domu ,,Senior—WIGOR” polega na realizacji

podstawowych ustug majacych na celu udzielanie pomocy w czynno$ciach dnia codziennego,
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na zapewnieniu minimum jednego positku, w szczegdlno$ci gorgcego, oraz innych ustug

wspomagajacych, dostosowanych do potrzeb seniorow. Dzienny Dom ,,Senior—WIGOR”

powinien zapewnia¢ co najmniej 8—godzinng oferte¢ ustug w dniach od poniedziatku do piatku.

Podstawowy zakres uslug $wiadczonych przez Dzienny Dom ,,Senior—WIGOR” moze

obejmowac w szczegolnosci ushugi:

>

YV V. V V V V

socjalne, w tym positek,

edukacyjne,

kulturalno-oswiatowe,

aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii,

sportowo-rekreacyjne,

aktywizujace spotecznie (w tym wolontariat miedzypokoleniowy),

terapii zajeciowe;.

W 2015 r. $rodki przeznaczone na realizacje programu wynosity 30 mln zi.

W ramach Programu ,,Senior—WIGOR” podmioty mogly ubiega¢ si¢ o uzyskanie

srodkow finansowych przeznaczonych na:

1)

2)

jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie lub wyposazenie Dziennego Domu
»Senior—-WIGOR” w wysokosci do 80% catkowitego kosztu realizacji zadania, ktore
nie moze by¢ wyzsze niz 250 tys. zl, z tym ze wysokos$¢ Srodkoéw finansowych
Z budzetu panstwa przeznaczonych na adaptacj¢ pomieszczen lub budynku nie moze
by¢ wyzsza niz 180 tys. zi, natomiast dodatkowo jednorazowa kwota dotacji
przeznaczona na wyposazenie Dziennego Domu ,,Senior—WIGOR” nie mogla by¢
wyzsza niz 70 tys. zt;

zapewnienie funkcjonowania juz istniejacych Dziennych Domoéw ,,Senior—WIGOR”.
Dofinansowaniu z budzetu panstwa w kazdym roku kalendarzowym, w trybie
konkursowym moga podlega¢ dzialania zwigzane z biezagcym utrzymaniem.
Jednorazowo rocznie kwota dofinansowania na dziatalno$¢ biezaca Dziennych
Domoéw ,,Senio—WIGOR” wynosita nie wigcej niz 1/3 faktycznego kosztu utrzymania
kazdego jednego miejsca miesigcznie, jednak nie wiecej niz 200 zt w Dziennym

Domu ,,Senior—-WIGOR”.

W dniu 8 czerwca 2015 r. ogloszono konkurs na najlepsze projekty dofinansowywane

ze $rodkéw Programu Wieloletniego ,,Senior—-WIGOR” na lata 2015-2020 — Edycja 2015.

W 2015 roku ztozono 134 wnioski, 8 wnioskow odrzucono ze wzgledow formalnych, 7 ofert

uzyskalo zbyt niska liczbe punktéw na etapie oceny merytorycznej. Ostatecznie

124



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

do dofinansowania przyjeto 119 projektow, a z dofinansowania skorzystalo 98 projektow.
W otwartym konkursie ofert w ramach Programu Edycja 2015 dofinansowane zostaty
projekty ,jednoroczne” tj. projekty realizowane wylacznie w 2015 r., czyli trwajace
maksymalnie

6 miesigcy, z terminem rozpoczecia zadania od 1 lipca 2015 r. i nieprzekraczalnym terminem
zakonczenia zadania 31 grudnia 2015 r.

Przyjeto, ze w pierwszym roku z placowek bedzie korzystato srednio po ok. 20 osdb,
sredni okres korzystania begdzie wynosit maksymalnie 6 miesigcy. Zgodnie z przyjetymi
w Programie wielkosciami $rodkéow finansowych kwota 25 mln zt miata pozwolié
na uruchomienie 1 doposazenie ok. 100 placowek. Szacowany koszt adaptacji 1 wyposazenia
jednej placowki wynosi do 250 tys. zt dla Dziennego Domu ,,Senior—WIGOR”.

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020 Edycja 2015
uruchomionych zostalo 98 Dziennych Domoéw ,,Senior—WIGOR”, w ktérych wsparciem
zostato objetych 2230 seniorow.

W otwartym konkursie ofert w ramach Programu Edycja 2015 ztozone zostaty tacznie
134 oferty na taczng kwote 29 423 816,59 zt. Do dofinansowania zostaly przeznaczone 119
oferty na kwote 25 349 637,67 zt. W wyniku rezygnacji z realizacji projektow 8 podmiotow
wydatkowana kwota byta nizsza. Na realizacj¢ Programu w 2015 r. wydatkowano 20.983 tys.

zt, co stanowilo 82,6% planu po zmianach.

Rzadowy Program na rzecz AktywnoSci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-2020
(Program ASOS)

Realizowany od roku 2014 przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020, przyjety przez
Rad¢ Ministrow 24 grudnia 2013 r. jest przedsiewzigciem kompleksowym, uwzgledniajacym
obszary i1 kierunki wsparcia umozliwiajace osiagnigcie celu gtownego, jakim jest poprawa
jakosci 1 poziomu zycia osob starszych dla godnego starzenia si¢ poprzez aktywnos¢
spoteczng. Program zaklada praktyczne wiaczenie sektora organizacji pozarzadowych do
dziatan stuzacych zaangazowaniu seniorow. Na jego cele przeznaczone zostato az do 2020
roku -
40 mln zt rocznie.

W dniu 9 stycznia 2015 r. ogloszony zostal otwarty konkurs ofert — edycja 2015.
W edyc;ji tej ztozono 3239 ofert w ramach 4 priorytetow:
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I.  Edukacja o0sdb starszych (15% alokacji $rodkow) — Priorytet obejmuje dziatania

majgce na celu rozwdj oferty edukacyjnej skierowanej do seniordw, wykorzystanie
potencjalu wzajemnego uczenia si¢, rozw¢j innowacyjnych form edukacji, w tym
nieformalnej

i pozaformalnej, promowanie tzw. wolontariatu kompetencji; rozwoju korzystania
z nowych technologii oraz przeciwdziatania e-wykluczeniu wérod osob starszych.

Il. Aktywno$C spoleczna promujaca integracic wewnatrz— 1 miedzypokoleniowa

(25% alokacji $§rodkow) — Priorytet zaklada rozwoj réoznych form aktywnosci oséb
starszych przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spotecznej (takich jak np.
biblioteki publiczne, domy kultury) oraz wiaczenie do wspdlnych dziatan mtodszego
pokolenia, co pozwoli na budowanie wzajemnego zrozumienia oraz rozwdj
umiejetnosci spotecznych.

I1l.  Partycypacja spoleczna oséb starszych (20% alokacji srodkdéw) — Priorytet zaktada

realizacje¢ dziatan na rzecz zwigkszenia udziatu osob starszych w zyciu publicznym,
spotecznym, gospodarczym, kulturalnym i politycznym, przyczyniajac si¢ do rozwoju
spoteczenstwa obywatelskiego.

IV.  Uslugi spoteczne dla osob starszych (40% alokacji srodkéw) — Priorytet zaktada

realizacje dziatan stuzacych rozwojowi roznych form wsparcia poprzez zwigkszenie

dostgpnosci 1 podniesienie jako$ci ustug spotecznych dla osob starszych.

Warto$¢ miernikow dla celu gtownego tj. poprawa jakosci 1 poziomu Zycia 0sOb
starszych dla godnego starzenia si¢ poprzez aktywnos$¢ spoteczng na koniec 2015 r.
przedstawiala si¢ nastgpujaco: respondenci w wieku powyzej 60 lat pracujacy spolecznie
w organizacjach obywatelskich (32%), dobrowolna praca w organizacjach i poza nimi 0osob
w wieku powyzej 60 lat (4%). Odnoszac si¢ do celow szczegdtowych wartosci ksztattowatly
si¢ nastepujaco:

a) Zwickszenie réznorodnosci i poprawa jakosci oferty edukacyjnej dla oséb starszych

1. liczba nowych stuchaczy (57 000);

2. liczba wolontariuszy bioragca udziat w projektach (2 950);

b) Tworzenie warunkéw dla integracji wewnatrz— i migdzypokoleniowej 0sob starszych

przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spolecznej

1. odsetek os6b w wieku powyzej 60 lat regularnie korzystajacych z komputera
w Polsce (13,25%);
2. liczba beneficjentow uczestniczacych w nowo utworzonych projektach

(68 000);
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3. liczba wolontariuszy biorgcych udzial w projektach (5 200);

€) Rozwdj zréznicowanych form aktywnosci spotecznej, w tym upowszechnianie

wolontariatu, partycypacji w procesach decyzyinych, w zyciu spolecznym, w tym

udzial 0séb starszych w ksztaltowaniu polityki publicznej

1. liczba beneficjentow uczestniczacych w nowo utworzonych projektach
(8 650);
2. liczba wolontariuszy biorgcych udziat w projektach (ok. 477);

d) Zwickszenie dostgpnosci, podniesienie jakosci uslug spolecznych oraz wspieranie

dziatan na rzecz samopomocy i samoorganizaciji

1. liczba beneficjentbw nowych ustug spotecznych oraz nowych form
samopomocy (2 445);
2. liczba wolontariuszy biorgcych udziat w projektach (200).
Tabela 86 Poziom osiagniecia wskaznikéow zaplanowanych w ramach edycji 2015

Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020.

Osiagnieta warto$¢

Cel szczegolowy Miernik dzieki realizacji
ASOS 2015
Liczba nowych stuchaczy dziatan 57 000

Zwiekszenie roznorodnosci i poprawa jakosci | "ealizowanych w Priorytecie |

oferty edukacyjnej dla osob starszych Liczba wolontariuszy bioraca udzial w 2950

projektach w Priorytecie |

Odsetek osob w wieku powyzej 60 lat 13,25%
regularnie korzystajacych z komputera
Tworzenie warunkow dla integracji Liczba beneficjentow uczestniczacych 68 000
wewnatrz— i migdzypokoleniowej 0sob w nowo utworzonych projektach w
starszych Priorytecie I
Liczba wolontariuszy biorgcych udziat 5200

w projektach w Priorytecie Il

Liczba beneficjentdw uczestniczacych 8 650
w nowo utworzonych projektach w
Rozwoj zréoznicowanych form aktywnosci Priorytecie 111
spoteczne;j
Liczba wolontariuszy biorgcych udziat 477
w projektach w Priorytecie 111
Liczba beneficjentoéw nowych ushug 2445
Zwigkszenie dostepnosci, podniesienie spofecznych oraz _nowych form
jakosci ushug spolecznych oraz wspieranie Samopomocy realizowanych w ramach
sy . Priorytetu 1V
dziatan na rzecz samopomocy i
samoorganizacji Liczba wolontariuszy biorgcych udziat 200

w projektach w Priorytecie 1V
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Zrédio: Sprawozdanie z realizacji Rzqgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych na lata
2014-2020 — rok 2015, MRPIPS, Warszawa 2016.

W edycji 2015 Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych
na lata 2014—2020 ztozono 3 239 ofert, co stanowi 25% wzrost zainteresowania w stosunku

do poprzedniej edycji.
Rada ds. Polityki Senioralnej

25 lutego 2013 r. zostata powolana Rada ds. Polityki Senioralnej jako organ
pomocniczy Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, do ktérego prac zostali zaproszeni
przedstawiciele ministerstw oraz centralnych organéw administracji publicznej, jak rowniez
przedstawiciele organizacji jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji trzeciego sektora
1 eksperci, takze dziatacze ruchu UTW, wydelegowani do prac w Radzie. Zalozony ksztatt
Rady byt odzwierciedleniem jej konsultacyjnego i opiniodawczego charakteru.

Do zadan Rady do spraw Polityki Senioralnej nalezato:
» monitorowanie opracowywania oraz realizacji programow polityki spotecznej wobec
0sob starszych w Polsce;
» opiniowanie projektow programow kierowanych do osob starszych oraz innych

instrumentow wsparcia osob starszych na lata 2014-2020;

» opiniowanie projektowanych przez Departament Polityki Senioralnej rozwigzan na

rzecz rozwoju systemu wsparcia osob starszych.

Polityka rynku pracy wobec osob wieku 50+

Osoby bezrobotne w wieku 50+ moga skorzysta¢ na zasadach ogodlnych z szerokiego
spektrum wsparcia okreslonego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z p6zn. zm.), w tym m.in. z: posrednictwa
pracy i poradnictwa zawodowego, szkolen, stazu, przygotowania zawodowego dorostych, prac
interwencyjnych, robot publicznych, prac spotecznie uzytecznych, dotacji 1 pozyczek na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej 1 tworzenie nowych miejsc pracy, refundacji kosztoéw zatrudnienia

bezrobotnego.

Ustawa 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zakwalifikowata osoby
bezrobotne w wieku 50+ jako osoby bedace w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, a co za tym

idzie osobom tym przystuguje pierwszenstwo w skierowaniu do udzialu w programach
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specjalnych. Dodatkowo, ustawa zawiera rozwigzania kierowane wylgcznie do pracodawcow

zatrudniajacych bezrobotnych w wieku 50+, tj.:

a)

Starosta moze przyzna¢ pracodawcy albo przedsigbiorcy dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnionego bezrobotnego, ktéry jednoczes$nie ukonczyt
co najmniej 50 lat. Dofinansowanie ze §rodkow Funduszu Pracy wynosi maksymalnie
do 50% minimalnego wynagrodzenia za prace miesi¢cznie, za$ pracodawca finansuje
z wilasnych s$rodkow pozostala czes¢ wynagrodzenia przystugujacego takiemu

pracownikowi. Dofinansowanie przystuguje przez okres:

o 12 miesigcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnych, ktoérzy ukonczyli 50 lat,

a nie ukonczyli 60 lat,
o 24 miesigce w przypadku bezrobotnych, ktérzy ukonczyli 60 lat.

Pracodawca w umowie musi zagwarantowa¢ zatrudnienie bezrobotnego po zakonczeniu
refundacji przez okres réwny co najmniej potowie okresu refundacji, czyli odpowiednio
6 i 12 miesiecy, pod rygorem zwrotu catosci udzielonej pomocy z odsetkami

ustawowymi.

b) Pracodawcy sg zwolnieni z obowigzku optacania sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za pracownikow starszych, tj. kobiet
ktore ukonczyty 55 rok zycia 1 mg¢zczyzn ktorzy ukonczyli 60 lat.

Pracodawcy, ktorzy zdecydujg si¢ zatrudni¢ osoby bezrobotne w wieku powyzej 50
roku zycia, ktére w okresie 30 dni przed zatrudnieniem pozostawaly w ewidencji
bezrobotnych powiatowego urzedu pracy, sa czasowo, tj. przez okres 12 miesiecy,
zwolnieni z obowigzku odprowadzania skladek na Fundusz Pracy 1 Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym instrumencie nakierowanym na zapobieganie

utraty zatrudnienia, w tym wsrdd osob starszych, tj. Krajowym Funduszu Szkoleniowym —

KFS.

Zgodnie z zapisami ustawy 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy KFS jest

to wydzielona cze$¢ (ok. 2%) Funduszu Pracy — funduszu celowego przeznaczonego na

zapobieganie bezrobociu i ograniczanie jego skutkow, tworzonego ze sktadek pracodawcow.

Wysokos¢ srodkow KFS okreslana jest w planie finansowym Funduszu Pracy na dany rok

stanowigcym zatgcznik do ustawy budzetowej, w kwocie odpowiadajacej wysokosci 2%

przychodoéw Funduszu Pracy z obowigzkowych sktadek z roku przed rokiem poprzedzajagcym
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rok, dla ktorego sporzadzany jest plan finansowy Funduszu Pracy. KFS jest rozwigzaniem
systemowym, adresowanym do pracodawcoéw, wspomagajacym przekwalifikowanie lub
aktualizacj¢ wiedzy 1 umiejetnosci osob pracujacych. Celem utworzenia KFS jest
zapobieganie utracie zatrudnienia przez osoby pracujace z powodu kompetencji

nieadekwatnych do wymagan dynamicznie zmieniajacej si¢ gospodarki.

W 2015 r. réznego rodzaju dziataniami aktywizacyjnymi objeto 78,6 tys.
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia, co stanowilo 15,2% wszystkich zaktywizowanych
bezrobotnych (prace subsydiowane oraz szkolenia, staze, przygotowanie zawodowe, prace
spotecznie uzyteczne). Liczba zaktywizowanych bezrobotnych powyzej 50 roku zycia
zmniejszyta si¢ o 11,7 tys. osob, tj. 0 13,0% w porownaniu do 2014 r. Natomiast w przypadku
bezrobotnych ogdétem zanotowany zostal wzrost liczby objetych aktywnymi programami o
11,6 tys. osob, tj. o 2,3%. Najwigkszym zainteresowaniem bezrobotnych w omawianej
kategorii wiekowej cieszyly si¢ prace spolecznie uzyteczne, ktore w 2015 r. rozpoczgto
18,2 tys. os6b powyzej 50 roku zycia (3,8% odptywu osob pow. 50 roku zycia), staze
rozpoczete przez 15,6 tys. osob (3,3% odptywu bezrobotnych powyzej 50 r. z.), roboty
publiczne, ktore rozpoczeto 15,6 tys. 0sob (3,3%) oraz szkolenia — 7,9 tys. osob powyzej 50
roku zycia (1,7% odplywu).

W liczbie oséb, ktore rozpoczely roboty publiczne w 2015 r. osoby powyzej 50 roku

zycia stanowity 41,8%, a w liczbie rozpoczynajacych prace spotecznie uzyteczne 40,5%.

Osoby powyzej 50 roku zycia stosunkowo chetnie korzystaly z nowych form pomocy
wprowadzonych nowelizacjg ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktéra
weszla w zycie 27.05.2014 r. W 2015 r. 2,7 tys. 0s6b z omawiane] grupy wiekowej podjeto
prace w ramach dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego powyzej
50 roku zycia, 5,6 tys. 0sob zostato skierowanych do agencji zatrudnienia w ramach zlecania
dziatan aktywizacyjnych, a 2,8 tys. 0sob rozpoczeto prace spolecznie uzyteczne w ramach
Programu Aktywizacja i Integracja (PAI). Poza wskazanymi powyzej przyczynami
wylaczenia z ewidencji w 2015 roku, 14,6 tys. bezrobotnych w omawianej grupie wiekowej
nabylo prawa emerytalne lub rentowe (59,8% ogoélnego odptywu bezrobotnych z tego
powodu), a 36,0 tys. os6b nabyto prawo do $wiadczen przedemerytalnych (99,8%).

Program Solidarnos$¢ pokolen Dzialania dla zwi¢kszenia aktywnosci zawodowej osob w

wieku 50+
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Program Solidarno$¢ pokolen zostal przyjety uchwata Rady Ministrow Nr 239 z 24
grudnia 2013 r. i opublikowany w Monitorze Polskim 4 lutego 2014 r.

Program ,,Solidarno$¢ pokolen 50+” obejmuje szerokie spektrum inicjatyw, ktérych
celem jest lepsze wykorzystanie zasobow ludzkich osob w wieku 50 i wigcej lat. Celem
Programu ,,Solidarno$¢ pokolen” jest osiggnigcie w perspektywie do 2020 r. wskaznika
zatrudnienia osob w wieku 55-64 lata na poziomie 50%. Gtownym beneficjentem i adresatem
Programu s3 osoby powyzej 50. roku zycia. Dziatania kierowane beda jednak rowniez do
szerszego grona 0sob w roznym wieku, zarowno do oséb w wieku 60+, jak 1 do 0sob, ktore
dopiero za kilkanascie lub kilkadziesigt lat wchodzi¢ beda w wiek przedemerytalny
(szczegolnie do grupy 45+). Adresatami Programu sg rdwniez okre§lone grupy i podmioty,
takie jak przedsigbiorcy, zwiazki zawodowe, organizacje pozarzadowe, podmioty ekonomii
spotecznej, publiczne i1 niepubliczne instytucje rynku pracy, samorzady terytorialne i

instytucje administracji rzadowe;j.
Przeciwdzialanie dyskryminacji i nakaz rownego traktowania na rynku pracy

Nakaz réwnego traktowania pracownikow (art. 112 ustawy z dnia 16 czerwca 1974 r. —
Kodeks Pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666), zwanego dalej ,k.p.”), jak rowniez zakaz
jakiejkolwiek dyskryminacji w zatrudnieniu (art. 11° k.p.) naleza do podstawowych zasad
prawa pracy. Konkretyzacja tych zasad nastgpuje w dalszych przepisach Kodeksu,
W szczegdlno$ci w rozdziale Ila ,,Rowne traktowanie w zatrudnieniu” (art. 183a—1836).
Przeciwdzialanie dyskryminacji w zatrudnieniu nalezy do podstawowych obowiazkéw
pracodawcy. Pracodawca jest takze zobowigzany do udostepniania pracownikom tekstu
przepisOw dotyczacych rownego traktowania w zatrudnieniu w formie pisemnej informacji
rozpowszechnionej na terenie zaktadu pracy lub zapewnienia pracownikom dostepu do tych

przepisOw w inny sposéb przyjety u danego pracodawcy.

Polski Kodeks pracy ustanawia otwarty katalog przestanek dyskryminacji.
We wspomnianym art. 113 k.p. ustanawia si¢ zakaz jakiejkolwiek dyskryminacji bez wzgledu
na jakakolwiek przyczyne. Podobnie przepis art. 18% § 1 k.p. wprowadzajacy nakaz réwnego
traktowania pracownikOw w zakresie nawigzania i1 rozwigzania stosunku pracy, warunkow
zatrudnienia, awansowania oraz dostepu do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, takze posluguje si¢ otwartym, przykladowym katalogiem przestanek
dyskryminacji wymieniajac wérod nich: pte¢, wiek, niepelnosprawnos¢, rase, religie,

narodowos$¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowsa, pochodzenie etniczne,
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wyznanie, orientacj¢ seksualng, zatrudnienie na czas okre$lony lub nieokreslony oraz

zatrudnienie w pelnym lub w niepelnym wymiarze czasu pracy.

Kodeks pracy zawiera definicje rownego traktowania, dyskryminowania
bezposredniego, dyskryminowania posredniego, a takze molestowania oraz molestowania
seksualnego. Rowne traktowanie w zatrudnieniu oznacza niedyskryminowanie w jakikolwiek
sposob, bezposrednio Iub posrednio, z jakiejkolwiek przyczyny. Dyskryminowanie
bezposrednie istnieje wtedy, gdy pracownik z jednej lub z kilku przyczyn byl, jest lub moglby
by¢ traktowany w poréwnywalnej sytuacji mniej Kkorzystnie niz inni pracownicy.
Dyskryminowanie posrednie istnieje wtedy, gdy na skutek pozornie neutralnego
postanowienia, zastosowanego kryterium lub podjetego dziatania wystepuja lub moglyby
wystapi¢ niekorzystne dysproporcje albo szczegoélnie niekorzystna sytuacja w zakresie
nawigzania i rozwigzania stosunku pracy, warunkéw zatrudnienia, awansowania oraz dostgpu
do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych wobec wszystkich lub znacznej
liczby pracownikdéw nalezacych do grupy wyrdznionej ze wzgledu na jedng lub kilka
przyczyn, chyba, ze postanowienie, kryterium lub dziatanie jest obiektywnie uzasadnione ze
wzgledu na zgodny z prawem cel, ktéry ma by¢ osiagnigty, a srodki stuzace osiggnigciu tego

celu sg wlasciwe 1 konieczne.
Przejawem dyskryminowania jest takze:

e dzialanie polegajace na zachecaniu innej osoby do naruszenia zasady réwnego
traktowania w zatrudnieniu lub nakazaniu jej naruszenia tej zasady,

e molestowanie, czyli niepozadane zachowanie, ktorego celem lub skutkiem jest
naruszenie godnosci pracownika i stworzenie wobec niego zastraszajacej, wrogiej,

ponizajacej lub uwtaczajacej atmosfery.

Molestowanie seksualne jest odmiang dyskryminowania ze wzgledu na pleé. Jest
to kazde niepozadane zachowanie o charakterze seksualnym lub odnoszace si¢ do plci
pracownika, ktérego celem Iub skutkiem jest naruszenie godnosci pracownika,
w szczegbdlnosci stworzenie wobec niego zastraszajacej, wrogiej, ponizajacej, upokarzajacej
lub uwtaczajace; atmosfery; na zachowanie to moga sklada¢ si¢ fizyczne, werbalne lub

pozawerbalne elementy.

W zwigzku z molestowaniem oraz molestowaniem seksualnym Kodeks pracy

gwarantuje pracownikowi, ze podporzadkowanie si¢ przez niego molestowaniu lub
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molestowaniu seksualnemu, a takze podj¢cie przez pracownika dziatan przeciwstawiajgcych
si¢ molestowaniu lub molestowaniu seksualnemu nie moze powodowac jakichkolwiek

negatywnych konsekwencji wobec pracownika.

Zgodnie z art. 18% k.p. za naruszenie zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu,
z pewnymi wyjatkami, uwaza si¢ réznicowanie przez pracodawce sytuacji pracownika

z jednej lub kilku przyczyn, ktérego skutkiem jest w szczegdlnosci:

1) odmowa nawigzania lub rozwigzanie stosunku pracy,

2) niekorzystne uksztaltowanie wynagrodzenia za prac¢ lub innych warunkow
zatrudnienia albo pominigcie przy awansowaniu lub przyznawaniu innych $wiadczen
zwigzanych z pracg,

3) pominigcie przy typowaniu do udzialu w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje

zawodowe
— chyba, ze pracodawca udowodni, ze kierowatl si¢ obiektywnymi powodami.

Nalezy takze zwroci¢é uwage na zasad¢ przeniesienia ci¢zaru dowodu z pracownika

na pracodawce w sprawach o dyskryminacje.

Zasady rownego traktowania w zatrudnieniu nie naruszaja dziatania, proporcjonalne

do osiagnigcia zgodnego z prawem celu roznicowania sytuacji pracownika, polegajace na:

1) niezatrudnianiu pracownika z jednej lub kilku przyczyn, jezeli rodzaj pracy lub
warunki jej wykonywania powoduja, ze przyczyna lub przyczyny wymienione w tym
przepisie sg rzeczywistym 1 decydujacym wymaganiem zawodowym stawianym
pracownikowi,

2) wypowiedzeniu pracownikowi warunkéw zatrudnienia w zakresie wymiaru czasu
pracy, jezeli jest to uzasadnione przyczynami niedotyczacymi pracownikoéw bez
powotywania si¢ na inng przyczyn¢ lub inne przyczyny,

3) stosowaniu $rodkéw, ktore rdznicuja sytuacje prawng pracownika, ze wzgledu
na ochrong rodzicielstwa lub niepelnosprawnos¢,

4) stosowaniu kryterium stazu pracy przy ustalaniu warunkow zatrudnienia i zwalania
pracownikow, zasad wynagradzania i awansowania oraz dostepu do szkolenia w celu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, co uzasadniania odmienne traktowanie

pracownikow ze wzgledu na wiek.
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Nie stanowig naruszenia zasady rownego traktowania w zatrudnieniu dziatania
podejmowane przez okreslony czas, zmierzajgce do wyrdéwnywania szans wszystkich
lub znacznej liczby pracownikéw wyrdéznionych z jednej lub kilku przyczyn, przez
zmniejszenie na korzy$¢ takich pracownikéw faktycznych nierdwnosci, w zakresie

okreslonym w tym przepisie.

Nie stanowi takze naruszenia zasady roéwnego traktowania ograniczanie przez koscioty
1 inne zwigzki wyznaniowe, a takze organizacje, ktoérych etyka opiera si¢ na religii, wyznaniu
lub $wiatopogladzie, dostepu do =zatrudnienia, ze wzgledu na religie, wyznanie
lub $wiatopoglad jezeli rodzaj lub charakter wykonywania dziatalno$ci przez kos$cioty i inne
zwigzki wyznaniowe, a takze organizacje powoduje, ze religia, wyznanie lub §wiatopoglad sa
rzeczywistym 1 decydujagcym wymaganiem zawodowym stawianym pracownikowi,
proporcjonalnym do osiggnigcia zgodnego z prawem celu zrdéznicowania sytuacji tej osoby;
dotyczy to réwniez wymagania od zatrudnionych dziatania w dobrej wierze i1 lojalnosci
wobec etyki kosciola, innego zwigzku wyznaniowego oraz organizacji, ktorych etyka opiera

si¢ na religii, wyznaniu lub $wiatopogladzie.

Kodeks pracy gwarantuje pracownikom prawo do jednakowego wynagrodzenia
za jednakowag prace lub za prace o jednakowej wartosci. Wynagrodzenie to obejmuje
wszystkie skladniki wynagrodzenia, bez wzglgdu na ich nazwe¢ 1 charakter, a takze inne
Swiadczenia zwigzane z pracg, przyznawane pracownikom w formie pieni¢znej lub w innej
formie niz pieni¢zna. Pojecie ,,prac o jednakowej wartosci” jest zdefiniowane w Kodeksie
pracy. Pracami 0 jednakowej wartosci sg prace, ktorych wykonywanie wymaga od
pracownikow poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami
przewidzianymi w odrebnych przepisach lub praktyka 1 doswiadczeniem zawodowym, a takze

porownywalnej odpowiedzialno$ci i wysitku.

W Kodeksie pracy nie wystepuje wprost definicja pojecia ,,jednakowej pracy”.
W doktrynie prawa pracy i w orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje si¢, ze prace
jednakowe to prace takie same pod wzgledem rodzaju, kwalifikacji koniecznych do ich
wykonywania, warunkow, w jakich sg $wiadczone, a takze — ilosci i1 jakosci. Sad Najwyzszy
orzekl takze, ze stanowisko pracy moze stanowi¢ kryterium poréwnawcze w ramach ustalania
,jednakowej pracy”, ale nie jest ono wylaczne. Prace tozsame pod wzgledem rodzaju
I kwalifikacji wymaganych do ich wykonywania na tych samych stanowiskach pracy

funkcjonujacych u danego pracodawcy moga rdézni¢ si¢ co do ilosci i jakoSci, a wowczas nie
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sg pracami jednakowymi w rozumieniu art. 18% § 1 Kodeksu pracy. Ilos¢ 1 jakos¢
$wiadczonej pracy sg w $wietle art. 78 § 1 Kodeksu pracy podstawowymi kryteriami oceny
pracy dla potrzeb ustalania wysokosci wynagrodzenia (wyrok SN z 7.3.2012 r., Il PK 161/11,
OSNP 2013/3-4/33).

Osoba, wobec ktorej pracodawca naruszyl =zasade réwnego traktowania
w zatrudnieniu, ma prawo do odszkodowania w wysoko$ci nie nizszej niz minimalne

wynagrodzenie za prace.

Kodeks pracy gwarantuje pracownikom dochodzacym swych praw takze inne,
pozafinansowe uprawnienia. Skorzystanie przez pracownika z uprawnien przyshugujacych
z tytulu naruszenia zasady rownego traktowania w zatrudnieniu nie moze by¢ podstawa
niekorzystnego traktowania pracownika, a takze nie moze powodowac jakichkolwiek
negatywnych konsekwencji wobec pracownika, zwlaszcza nie moze stanowi przyczyny
uzasadniajacej wypowiedzenie przez pracodawce stosunku pracy lub jego rozwigzanie bez
wypowiedzenia. Regulacja ta ma odpowiednie zastosowanie takze do pracownika, ktory
udzielit w jakiejkolwiek formie wsparcia pracownikowi korzystajagcemu z uprawnien

przystugujacych z tytutu naruszenia zasady rownego traktowania w zatrudnieniu.

W $wietle powyzszych zasad nalezy takze wyjasni¢, ze samo osiaggnigcie wieku

emerytalnego nie jest przestanka umozliwiajaca rozwiazanie uUmowy O prace przez

pracodawce. Mogloby to zosta¢ potraktowane jako postgpowanie dyskryminacyjne ze
wzgledu na wiek i niezgodne z art. 113 K.p. Zatem pracodawca zwalniajgc pracownika jest

obowigzany kierowac si¢ kryteriami, ktére nie mogg mie¢ charakteru dyskryminacyjnego.

Problematyka prawnej dopuszczalno$ci wypowiedzenia pracownikowi umowy o prace
ze wzgledu na osiggnigcie wieku emerytalnego byla przedmiotem wielu orzeczen Sadu
Najwyzszego. | tak np. w wyroku z dnia 26 listopada 2003 r. (I PK 616/02) Sad Najwyzszy
stwierdzil, Ze osiagnigcie przez pracownika wieku emerytalnego stanowi samodzielng
przyczyng uzasadniajaca wypowiedzenie umowy o prace i nie jest przejawem dyskryminacji
pracownika, ktory nabyl prawo do emerytury. W podobny sposob Sad Najwyzszy
wypowiedziat si¢ takze w postanowieniu z dnia 18 lipca 2003 r. (I PK 210/03, M.P.Pr., wkt.
2004/7/7) — wyrazajac poglad, ze ,,wypowiedzenie umowy o prace ze wzgledu na osiggniecie
przez kobiete¢ wieku emerytalnego (60 lat) oraz uzyskanie prawa do emerytury jest
uzasadnione (art. 45 § 1 w zw. z art. 39 k.p.) i nie moze by¢ ocenione jak dyskryminacja

ze wzgledu na pleé¢ lub wiek” (art. 11% k.p.) oraz w wyroku z dnia 29 wrzeénia 2005 r.

135



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

(IT PK 19/05 OSNP 2006/15), w ktorym stwierdzit, ze ,,uzyskanie przez pracownika prawa
do emerytury jest uzasadniong przyczyng wypowiedzenia umowy o prace na czas
nieokre$lony”. Jednocze$nie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 listopada 2004 r. (I PK 7/04
OSNP 2005/12/171) podkreslit, ze ,,wypowiedzenie umowy o prace na czas nieokreslony
wylacznie z powodu osiggnigcia wieku emerytalnego jest nieuzasadnione w rozumieniu art.

45§ 1 k.p.”

W odpowiedzi na wcze$niejsze niejednolite orzecznictwo w tej kwestii Sad
Najwyzszy w uchwale 7 sedzidow z dnia 21 stycznia 2009 r. (I PZP 13/08) potwierdzit
stanowisko, Ze osiggnigcie wieku emerytalnego przez pracownika i nabycie prawa do
emerytury nie moze by¢ samoistng przestankg rozwigzania umowy o prace przez pracodawce.
Nalezy zauwazy¢, ze orzeczenia Sadu Najwyzszego generalnie wigza tylko w konkretnej

sprawie, z wyjatkiem orzeczen podjetych w pelnym sktadzie.

Podsumowujac, przepisy prawa pracy zabezpieczajg interesy pracownikow w starszym
wieku poprzez natozenie na pracodawcow obowigzku réwnego traktowania ich
w zatrudnieniu oraz zakaz dyskryminacji m.in. ze wzgledu na wiek. Ponadto, zgodnie
Z orzecznictwem sagdowym osiggnigcie wieku emerytalnego nie powinno stanowi¢ jedynej

przyczyny wypowiedzenia pracownikowi stosunku pracy.

Koordynacja systemu zabezpieczenia spolecznego

Przepisy w zakresie koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego, bedace
w obszarze dzialania Ministerstwa wlasciwego ds. zabezpieczenia spotecznego, sa tacznikiem
pomiedzy krajowym systemem zabezpieczenia spotecznego a systemami innych panstw.
Kwestie, wymienione w powolanych wyzej przepisach ustawy o osobach starszych reguluje

glownie ustawodawstwo krajowe.

Niemniej jednak, przepisy o koordynacji przyczyniaja si¢ do mobilnosci oséb
starszych, gdyz umozliwiajg korzystanie m.in. ze $wiadczen emerytalno-rentowych takze za
granica, w panstwach ktore majg uregulowane z Polska stosunki w zakresie zabezpieczenia
spotecznego na zasadach koordynacji. Sg to wszystkie panstwa Unii Europejskiej i EOG oraz
Szwajcaria, a takze pafnstwa z ktorymi Polska ma podpisane umowy dwustronne: Australia,
USA, Kanada, Ukraina, Motdawia, Macedonia, Bos$nia, Czarnogora, Hercegowina, Serbia

oraz Republika Korei.

Ponadto, biorgc pod uwage definicje osoby starszej, przepisy o koordynacji

umozliwiajg takim osobom, zarejestrowanym jako osoby bezrobotne z prawem do zasitku,
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poszukiwanie pracy rowniez poza granicami Polski (koordynacja unijna) i korzystanie przez
co najmniej trzy miesigce z zasitku dla bezrobotnych, co moze si¢ przyczyni¢ do wigkszej

aktywnos$ci zawodowej 0sob starszych.

Warto doda¢, ze przepisy o koordynacji majg tez pozytywny wpltyw na dostepnos¢ do
swiadczen zdrowotnych dla 0sob starszych poza granicami Polski, gdyz w wigkszosci panstw
z ktoérymi Polska ma uregulowane stosunki na zasadach koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (koordynacja unijna i niektéore umowy) osoby ubezpieczone w
Polsce moga korzysta¢ z takich $wiadczen zagranica, w ograniczonym lub poréwnywalnym

zakresie.

Dzialania na rzecz niepelnosprawnych oséb starszych

Osoby starsze, jezeli posiadaja orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
rownowazne, mogg korzysta¢ ze wszystkich instrumentéw wsparcia, przewidzianych ustawg
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 1. poz. 721, z p6zn. zm.).

Nalezy wskazaé, ze wsparcie mogto by¢ udzielane zar6wno na poziomie samorzadu
powiatowego, jak rowniez bezposrednio przez PFRON. Przyktadowo, na podstawie wyzej
wspomnianej ustawy i rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwca
2002 r. w sprawie oOkreslenia rodzajow zadan powiatu, ktore mogq by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (Dz. U. z 2015 .
poz. 926), osoba niepetnosprawna, w tym starsza, mogla ubiegac si¢ rowniez W powiatowym
centrum pomocy rodzinie — o dofinansowanie ze $rodkow PFRON: zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 S$rodki pomocnicze, likwidacji barier
architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych czy tez ustugi ttumacza jezyka
migowego lub thumacza-przewodnika.

Analogicznie w przypadku instrumentow rehabilitacji zawodowej kierowanych
bezposrednio do o0so6b niepelnosprawnych, w tym starszych, a takze do pracodawcow
zatrudniajacych takie osoby lub zainteresowanych ich zatrudnianiem, udzielane wsparcie
moglto by¢ realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego (a w ich strukturze
powiatowe urzedy pracy) lub bezposrednio przez PFRON. Jako przyktad mozna wskazaé
zwrot kosztow przystosowania lub wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;,

zwrot kosztow szkolenia niepelnosprawnego pracownika oraz mozliwos$¢ jednorazowego
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skorzystania ze $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub wniesienie
wktadu do spoétdzielni socjalne;.

Wyjatek dotyczy instrumentu rehabilitacji zawodowej, jakim jest dofinansowanie
do wynagrodzen pracownikdéw niepetnosprawnych, ktére nie moze by¢ udzielane pracodawcy
zatrudniajgcemu pracownikow z umiarkowanym lub lekkim stopniem niepelnosprawnosci
z ustalonym prawem do emerytury (art. 26a ust. 1a pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o0 rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz.U. z
2011 r. poz. 721, z p6zn. zm.).

Sytuacja wyglada podobnie w przypadku instrumentdéw wspierania zatrudnienia
przeznaczonych dla o0s6b bezrobotnych 1 poszukujacych pracy niepozostajacych
w zatrudnieniu, przewidzianych w ustawie o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Osiagniecie wieku emerytalnego oraz nabycie prawa do emerytury lub renty, ogranicza
mozliwo$¢ korzystania z niektdrych instrumentéw wsparcia, przewidzianych na mocy tej
ustawy. Jednakze, jezeli osoba starsza jest osobg niepetnosprawnag poszukujaca pracy
niepozostajagca w zatrudnieniu, moze korzysta¢ z ustug 1 instrumentow rynku pracy
przewidzianych w art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
I spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych jak np. staze, szkolenia, prace
interwencyjne itd. Dziatania z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej, adresowane takze
do starszych o0so6b niepelnosprawnych, przyczyniaja si¢ do zwigkszenia poziomu ich
zatrudnienia, a tym samym poprawy ich sytuacji ekonomicznej, a takze ich gospodarstw
domowych.

Dzialania w sferze pozytku publicznego. Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
na lata 2014-2020

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej od 2005 roku realizuje, w ré6znych
formutach, konkurs pod nazwg Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, ktory skierowany jest
do organizacji pozarzadowych i1 podmiotow z nimi zréwnanych, czyli prowadzacych
dziatalno$¢ pozytku publicznego.

W ramach Programu FIO na lata 2014-2020 zakres mozliwych do zrealizowania
dziatah obejmuje wszystkie wymienione w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r., poz. 239 i 395)
obszary dziatalno$ci pozytku publicznego, w tym takze zadania adresowane do oséb starszych.
Nie ma jednak wyodrebnionego priorytetu i kierunku dziatania tylko dla tego typu zadan. W

ramach Priorytetu 2. Aktywne spoteczenstwo, kierunek dziatania 5. Wspieranie aktywnych
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form integracji spotecznej, realizowane mogg by¢ projekty nakierowane m.in. na wspieranie
0sOb starszych, podmiotowos$¢ spoteczng osob starszych w s$rodowisku lokalnym oraz
integracje i solidarno$¢ migdzypokoleniowa.

Poniewaz w ramach ww. priorytetoéw i kierunkéw realizowane dziatania moga mieé
bardzo szeroki zakres tematyczny i grupy docelowe, w celu przyblizenia rzeczywistej skali
dziatan na rzecz osob starszych w ramach Programu FIO, mozna postuzy¢ si¢ obszarami
dziatalnos$ci pozytku publicznego wymienionymi w ustawie o dzialalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie.

W ramach konkursu FIO 2014, z zakresu 10 sfery pozytku publicznego — dziatalno$é
na rzecz osob w wieku emerytalnym dofinansowane zostaly 34 projekty, na taczng kwote
1 991 tys. zt w tym 1 865 tys. na 2014 r. 1 125 tys. zt na 2015 r. (dofinansowane zostaty dwa
projekty 2—letnie). W ramach konkursu FIO 2015, z zakresu tej sfery pozytku dofinansowano
23 projekty, na tacznag kwote 1 719 tys. zt. w tym 1 358 tys. zt na 2015 r. 1 361 tys. na 2015 r.
(pie¢ projektow 2—letnich). W zwigzku z tym na projekty realizowane w 2015 r. przeznaczono
kwote 1 438 tys. zt.

Wsréd Organizacji Pozytku Publicznego, ktore ztozyly sprawozdania za 2014 r.
364 zadeklarowato realizacje dziatan w zakresie 10. sfery pozytku publicznego. Niestety,
w zwigzku z tym, iz termin na skladanie sprawozdan OPP za 2015 r. mija 15 lipca 2016 r.
w trakcie przygotowywania Informacji... dane dotyczace roku 2015 nie byly jeszcze

dostgpne.

Projekty realizowane na rzecz osob starszych

Strategia rozwoju ustug opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi” — W ramach
Programu PROGRESS

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizuje projekt pt. ,Strategia
rozwoju ustug opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi” — w ramach Programu
PROGRESS, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej. Na zlecenie dwczesnego
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej, w 2015 r. Bank Swiatowy dokonat przegladu
systemu opieki dtugoterminowej (ODT) w Polsce. Przeglad ten zawiera diagnoze polskiego
systemu opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi, a takze opis systemow istniejgcych
w wybranych krajach, ktore moga postuzy¢ jako punkt odniesienia dla stworzenia systemu
polskiego. Wyniki niniejszego przegladu postuza m.in. przygotowaniu zalecen strategicznych

dotyczacych rozwoju systemu opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi w Polsce.
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Gloéwne zalecenia dla rozwoju procesu rozbudowywania istniejgcego systemu opieki
dhugoterminowej Polsce zaktadajg koniecznos¢:

— rozwoju wykwalifikowanej sity roboczej na potrzeby opieki diugoterminowej oraz
dopracowanie zachet zwlaszcza dla oséb miodych, aby podejmowaty ksztalcenie
W kierunku zawodow opiekunczych oraz kobiet w wieku 50+, ktére z r6znych powoddw
musiaty zrezygnowac z kontynuacji pracy zawodowej, a chca powrdcic na rynek pracy;

— wykorzystywania nowych technologii dla propagowania ,,starzenia si¢ we wtasnym domu”

— wzmacnianie roli spotecznosci lokalnych 1 organizacji pozarzadowych w opiece
dlugoterminowej poprzez podej$cie deinstytucjonalizacji opieki spolecznej, tam gdzie
jest to mozliwe.

Projekt systemowy ,, Formalne i nieformalne instytucje opieki. Etap pierwszy prac”

Projekt systemowy ,,Formalne i nieformalne instytucje opieki w Polsce. Etap pierwszy
prac” realizowany byt od grudnia 2014 roku przez Centrum Rozwoju Zasobdéw Ludzkich pod
merytorycznym nadzorem Departamentu Analiz Ekonomicznych i Prognoz Ministerstwa
Pracy 1 Polityki Spotecznej.

Opieka nad niesamodzielnymi osobami starszymi byta przedmiotem badania
w ramach projektu ,,Formalne i nieformalne instytucje opieki w Polsce. Etap pierwszy prac”,
zrealizowanym w Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich z inicjatywy Departamentu Analiz
Ekonomicznych i Prognoz MRPIPS. Terenowe badania iloSciowe i jakosciowe
przeprowadzono w szeSciu celowo dobranych powiatach: nyskim, wejherowskim,
kazimierskim, bierunsko-ledzinskim, Skierniewicach 1 Olsztynie. Powiaty dobrano
ze wzgledu na wydatki samorzadow na opieke i1 zapotrzebowanie na opieke dla oséb
starszych, chorych, niepetnosprawnych oraz dzieci do lat 6.

Badania opieki nad osobami starszymi dotyczyly osob w wieku 70 lat i wigcej
niesamodzielnymi faktycznie, tj. posiadajagcymi obiektywne stwierdzone ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu. Osoby takie stanowity, w zaleznosci od powiatu, od 4,6%
do 7,7% populacji powiatu i zamieszkiwaty od 9,0% do 22,2% gospodarstw domowych w
tych powiatach. Dysproporcje wynikaja ze zréznicowanej kondycji demograficznej powiatow
— najwigkszy odsetek niesamodzielnych osob starszych zanotowano w wyludniajagcym si¢
rolniczym powiecie kazimierski, najnizszy — w Olsztynie, duzym miescie, do ktorego
naptywaja mtodzi ludzie w zwiazku z naukg lub praca.

W zaleznos$ci od powiatu od 31% do 47% procent niesamodzielnych seniorow

wymagato opieki codziennie, co najmniej kilka razy na dobe, przy czym przecigtnie okoto
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potowy tej grupy przez catag dobe. Osoby niewymagajace opieki calodobowej przecigtnie
potrzebowaty 3,5-4,5 godzin opieki dziennie. Od 10% do 20% niesamodzielnych seniorow
wymagato opieki co najmniej raz w tygodniu, przeci¢tnie czas tej opieki wynosit 4—6 godzin
tygodniowo.

Znaczna cze$¢ senioroOw radzila sobie sama. Jesli kto§ sprawuje opieke nad starszg
osobg, to jest to najczesciej cztonek jej gospodarstwa domowego, rzadziej bliska osoba spoza
gospodarstwa — sgsiedzi, rodzina, przyjaciele (sa to opiekunowie nieprofesjonalni spoza
gospodarstwa domowego). Z ustug formalnych opiekunéw profesjonalnych (np. opiekunki
z OPS, pielegniarki srodowiskowej) oraz opieki w placowce korzystaty gtownie osoby starsze
mieszkajace w duzych miastach lub w ich poblizu — w Olsztynie, Skierniewicach

(w sasiedztwie Warszawy) oraz w powiecie wejherowskim (w poblizu Trdjmiasta).
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Wykres 8 Sposob sprawowania opieki nad osobami starszymi.
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Zrédlo: Funkcjonowanie instytucji opieki w Polsce. Raport podsumowujgcy wyniki badar
terenowych, s.120, na podstawie wynikow badania GD1 (badanie ilosciowe metoda CAPI na

losowej probie gospodarstw domowych).

Z deklaracji badanych przedstawicieli gospodarstw domowych3* wynika, ze nawet
w potowie z nich sposob organizacji opieki nad seniorem nie jest wynikiem wolnego wyboru,
ale konieczno$ci. Gdyby badani mieli mozliwo$¢ wyboru rozwigzania najbardziej
odpowiadajacego ich oczekiwaniom 1 potrzebom, w wigkszosci powiatow zdecydowanie
zmniejszytby si¢ czasowy udziat w opiece nad seniorami czlonkéow gospodarstw domowych
na rzecz opieki sprawowanej w placowce lub przez indywidualnych opiekundéw spoza
gospodarstwa domowego.

Z analizy preferencji gospodarstw domowych dotyczacych opieki nad
niesamodzielnymi osobami starszymi wynika, ze wigkszo$¢ badanych bytaby sktonna
skorzysta¢ z ustug opiekunczych dla oséb starszych. Kluczowym czynnikiem branym pod
uwage przy podejmowaniu decyzji odnosnie opieki formalnej jest miejsce sprawowania
opieki. Dla respondentow zdecydowanie atrakcyjniejsze byly oferty sprawowania opieki w
domu podopiecznego. Podejmujac decyzje dotyczace opieki gospodarstwa, zwracajg roOwniez
uwage na liczbe podopiecznych, jaka rownocze$nie znajduje si¢ pod opieka jednej osoby,

czas oczekiwania na miejsce w placowce lub przydzielenie opiekuna, czasowy wymiar opieki

* byly to osoby najlepiej zorientowane w sytuacji gospodarstwa, niekoniecznie opickunowie; w przypadku osob
starszych czgsto gospodarstwa sa jednoosobowe, a wigc ankietowanym byl sam podopieczny
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oraz publiczny status placowki. Maksymalna miesieczna kwota, jakg badani byliby w stanie

zaptaci¢ za najbardziej zblizong do ich oczekiwan oferte wynosita 464,06 zt.

Badanie Zdrowia, Starzenia si¢ i Przechodzenia na FEmeryture w Europie
(SHARE - Survey on Health, Ageing, and Retirement in Europe)

Projekt badawczy SHARE zostal zaplanowany w celu zrozumienia wyzwan
zwigzanych ze starzeniem si¢ ludnosci. Raport z badania powstal dzigki wspotpracy badaczy
zajmujacych si¢ problematyka funkcjonowania osob w wicku 50+ z Kkilku instytucji
badawczych w Polsce: Centrum Analiz Ekonomicznych CenEA, Instytutu Statystyki i
Demografii SGH, Wydzialu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego,
Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Instytutu Badan Edukacyjnych. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej dofinansowato falg 6 badania (w latach 2014-2015) oraz planuje
rozpoczecie realizacji projektu na lata 2016-2022.

Pierwsza runda badania odbyta si¢ na przetlomie 2004 i 2005 roku. Do konca roku
2015 przeprowadzone zostaty 4 rundy badania SHARE. Polska brata udzialt w badaniach od
2006 r. w czterech rundach (2, 3, 4 i 6). Wybrane wnioski z 4 rundy badania, ktora odbyta si¢
na przetomie 2011 1 2012 roku przedstawiaja si¢ nastgpujaco.

Aktywnosé

Aktywnos$¢ mieszkancoéw Polski na tle osob z innych krajow jest mata. 78 % Polakow
zadeklarowato przynajmniej jedna zaktywnosci, o ktore pytali badacze (spoteczna,
indywidualng, religijng, edukacyjng). Tymczasem w Szwecji odsetek aktywnych wynosi
99 %, w Niemczech — 95 % , a w Czechach — 91 % Nizszy niz w Polsce odsetek o0sob
aktywnych w innych obszarach niz zawodowy byt we Wtoszech i Hiszpanii (odpowiednio

62 % i 69 %).
Stan zdrowia

Mieszkancy Polski czesciej maja problemy zdrowotne i prowadza niezdrowy tryb
zycia w porownaniu do mieszkancow innych krajow. Swoj stan zdrowia bardzo dobrze
oceniajg Szwedzi oraz Francuzi. Doskonaly lub bardzo dobry stan zdrowia wskazywato
43 % Szwedow i 36 % Szwedek oraz 20 % Francuzow i 16 % Francuzek, podczas gdy w

Polsce — jedynie niecale 10 % me¢zczyzn oraz 6 % Kkobiet. 55 % Polakow
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i 61 % Polek ocenito stan zdrowia podczas badania jako zadowalajacy lub zly. Zblizone

wyniki odnotowano w Hiszpanii.

Najwickszy odsetek 0sdb palagcych wystepowal u mezezyzn w Polsce (32,3 %) oraz
u kobiet w Czechach (20,2 %) i1 w Polsce (19,8 %). Najmniejsze odsetki palacych
obserwowano u me¢zczyzn w  Szwecji (14,1 %) oraz u kobiet w Hiszpanii
(5,9 %). Umiarkowang lub intensywng aktywno$¢ fizyczng, co najmniej jeden raz w tygodniu,
deklarowato 71 % Polakow oraz 63 % Polek, co stanowito najmniejszy odsetek wsrod

analizowanych krajow (w Szwecji u obu pici wskaznik ten wynosit ok. 90 %).
Zatrudnienie

W przypadku Polski jedynie 50,4% mezczyzn w wieku 50-64 lat deklarowato
utrzymanie zatrudnienia (dla poréwnania w Szwecji bylo to powyzej 80%). W przypadku
kobiet odsetek ten wynosit 31,1%. Autorzy raportu sugeruja, ze jedng z podstawowych
determinant wyjScia z rynku pracy wsrod osob starszych w Polsce jest nabycie praw
do $wiadczen (np. emerytalnych czy rentowych), nie za$ stan zdrowia. Swiadczy o tym
wzglednie nieduza réznica (rzedu 8,5 p. %) pomiedzy wskaznikiem zatrudnienia w$rdd oséb
zdrowych a wsrdd deklarujacych problemy zdrowotne. W takich krajach jak Szwecja, Niemcy,

Czechy czy Hiszpania roznica ta jest wicksza (przekracza 15 p. %).
Poziom Zycia

Pomimo kryzysu gospodarczego, ktory mial miejsce pomigdzy 2. i 4. rundg Badania,
deklaracje respondentow SHARE dotyczace oceny statusu materialnego sugerowatly
nieznaczng popraw¢ warunkow materialnych wsrod osob starszych. Dane sugeruja poprawe
sytuacji przede wszystkim w Polsce (o 7,4 p.p.) 1 w Hiszpanii (o 6,7 p.p.). Jednoczesnie
jednak sytuacja polskich respondentow na tle pozostatych krajow pozostawata najtrudniejsza.
Wsrod respondentow, ktorzy brali udzial w obydwu rundach badania w Polsce, notujemy
najwyzszy, przekraczajacy 65,4% odsetek osob deklarujacych trudnosci finansowe, podczas
gdy dla porownania w Szwecji odsetek ten oscylowal wokot 15,1%. Podobnie, odsetek 0sob
znajdujacych si¢ w bardzo trudnej sytuacji materialnej (odpowiadajacej duzym trudnosciom
w wigzaniu konca z koncem) miat najwyzsze wartosci wsrod respondentow z Polski

(21,0% w R4 w poroéwnaniu np. do 2,4% w Szwecji).
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Transfery finansowe

Osoby po 50. roku zycia, czg$ciej wspierajg innych, niz same otrzymujg wsparcie
finansowe — 28 % gospodarstw zadeklarowalo przekazywanie transferow finansowych,
a jedynie 7 % je otrzymato. Jest to prawidtowos¢ obserwowana bez wzglgdu na status
spoteczno-ekonomiczny. Najczgsciej odbiorcami pomocy finansowej sg cztonkowie rodziny,
gldwnie dzieci. Rowniez otrzymywane transfery pochodza najczeséciej od rodziny. W Polsce,

czesciej niz w innych krajach, transfery sg kierowane roéwniez do innych 0sob z rodziny.
Wydarzenia organizowane przez MRPiPS

W roku 2015, éwczesne Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej zorganizowato lub

wspotorganizowalo wydarzenia realizujace szerokorozumiang polityke senioralng.

l. 11 Kongres UTW, 30 marca 2015 r. Warszawa (wspoforganizator)

II Kongres UTW, ktory odbyt si¢ 30 marca 2015 r. w Teatrze Wielkim w Warszawie.
Stanowit on najwazniejsze wydarzenie obchodéw 40-lecia ruchu UTW w Polsce, stuzace
podsumowaniu dorobku tego ruchu oraz wyznaczeniu dalszej strategii. Udzial w Kongresie

wzigli przedstawiciele najwyzszych wtadz panstwowych oraz wielu gosci honorowych

Il. Siddme posiedzenie prezydium Grupy Roboczej ds. starzenia sie spofeczenstw,

dzialajgcej z ramienia Europejskiej Komisji Gospodarczej ONZ, 7-8 maja 2015 r.
Gdansk.

Spotkanie zostato zorganizowane przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Miasto Gdansk. Podczas wspolnego posiedzenia grupy roboczej 1 reprezentantéw Miasta
Gdansk zostaty omowione wybrane aspekty polityki spotecznej miasta w odniesieniu do oséb
starszych, a takze przedstawiona zostata sytuacja osob starszych w Polsce oraz dziatania
podejmowane przez Ministerstwo Pracy i1 Polityki Spotecznej na rzecz aktywnego i zdrowego

starzenia si¢.

Ill.  Konferencja "Przeciwdzialanie przemocy wobec seniorow”, 12 maja 2015 r.,

Warszawa.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa "Przeciwdzialanie przemocy wobec
seniorow", zostala zorganizowana przy wspotpracy Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spotecznej
z Katedra Gerontologii Spotecznej Instytutu Pracy Socjalnej Uniwersytetu Pedagogicznego

im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.
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IV.  Konferencja ,, Kultura a seniorzy”’, 3 wrzesnia 2015 r., Warszawa.

Konferencja ,,Kultura a seniorzy”, zorganizowana zostata przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego w dniu
3 wrzesnia 2015 roku. Wydarzenie zostalo poswiecone zagadnieniom szerszego uczestnictwa
0soOb starszych w wydarzeniach kulturalnych. Podczas konferencji ministrowie obu resortow
podpisali list do dyrektorow instytucji artystycznych z apelem o szersze udostepnienie ich
placowek seniorom. Uczestnicy konferencji dyskutowali podczas dwodch paneli: ,,Aktywno$é
edukacyjna, kulturalna i spoteczna 0sob starszych w Polsce” oraz ,,Przysztos¢ aktywnosci

kulturalnej seniorow w Polsce — wyzwania i dobre praktyki”.

V. Miedzynarodowy Kongres Zdrowego Starzenia, 24-25 wrzesnia 2015 r., Warszawa

(wspolorganizator),

Migdzynarodowy Kongres Zdrowego Starzenia, odbyt si¢ w dniach 24-25 wrze$nia
2015 r. w Galerii Porczynskich w Warszawie. ldea Kongresu wynikata postepujacych
trendow demograficznych. Celem Kongresu bylo podsumowanie dotychczasowych
aktywnos$ci w ramach polityki spotecznej wobec 0sob starszych w Polsce oraz wypracowanie
kluczowych wnioskéw dla dalszych dziatan. Przedmiotem dyskusji zaproszonych gosci byty
istotne dla prawidtowego funkcjonowania polityki spotecznej wobec osdb starszych tematy:
realizacja Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce, zdrowe starzenie si¢ w Europie —
Wizja Europy 2050, samodzielno$¢ i bezpieczenstwo osob starszych, innowacje, e-zdrowie.
Poruszone zostaly rowniez kwestie srebrnej gospodarki, aktywnosci zawodowej 50+ i

solidarno$ci migdzypokoleniowe;.

Kampanie spoleczne i medialne

W roku 2015, 6éwcezesne Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej przeprowadzito
szereg kampanii medialnych wpisujacych si¢ w szerokorozumiang polityke spoteczng wobec
0sOb starszych.

|.  Kampania informacyjna dotyczqca przygotowan do realizacji Programu wieloletniego

Senior—WIGOR na lata 2015-2020 w wojewddztwach

27 kwietnia 2015 r. zorganizowane zostato w siedzibie Ministerstwa Rodziny, Pracy
1 Polityki Spotecznej spotkanie, ktérym udzial wzi¢li przedstawiciele urzedéw wojewddzkich

z catego kraju, a w maju i czerwcu 2015 r. odbyto si¢ 6 spotkan w regionach, skierowanych
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do przedstawicieli gmin, dotyczacych przystepowania do konkursu w ramach Programu
Wieloletniego ,,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020.

Il.  Cvkl edukacyvinych felietonow dotvczgcych informowania o realizacji projektow —

Dziennych Domow ,, Senior—WIGOR” w ramach Programu wieloletniego ,, Senior—
WIGOR " na lata 20152020

W ramach Programu Senior-WIGOR przygotowano i wyemitowano cykil

edukacyjnych felietonow dotyczacych informowania o realizacji projektow — Dziennych
Domoéw ,,Senior—WIGOR” w ramach Programu wieloletniego ,,Senior—WIGOR” na lata
2015-2020. Wyemitowano 10 felietonéw w 10 blokach programowych audycji Pytanie na
sniadanie na antenie TVP 2 oraz w tym 5 rozméw w studio.

. Kampania w mediach dot. Aktywnosci seniorow finansowana ze srodkow programu

ASOS

W ramach promowania aktywnosci spotecznej o0soOb starszych, przygotowany
i wyemitowany zostaly w Radiu dla Ciebie cykl odcinkéow stuchowiska radiowego
skierowanego do seniorow dot. problemu demencji 0sob starszych (10 odcinkéw) w terminie
od 30 pazdziernika do 28 listopada 2015 roku.

IV.  Przygotowanie i emisja cvkiu edukacyjnych odcinkéw programu telewizyjnego dla

seniorow promujgcych najwazniejsze czynniki sprzyjajgce zdrowemu starzeniu sie

w TVP Regionalna i TVP Krakow.

W Programie emitowanym w TVP Regionalna i TVP Krakow zostaly zaprezentowane
zadania realizowane w trakcie projektow dofinansowanych w ramach Rzgdowego Programu
na rzecz Aktywnosci Osob Starszych na lata 2014-2020. Przygotowanie i emisja cyklu miata
miejsce od 13.10.2015 r. do 15.12.2015 .

V.  Przygotowanie i emisja odcinkow programu radiowego/stuchowiska radiowego

skierowanego do seniorow dot. zdrowego starzenia sie pt. ,, Active Senior 60+ W

Radiu RDN Matopolska oraz w radiu Em Kielce.

W Radiu RDN Malopolska zostalo wyemitowanych 10 odcinkow stuchowiska
radiowego skierowanego do senioréw dot. zdrowego starzenia si¢ pt. ,,Active Senior 60+~
(13.10-15.12.2015) oraz w radiu Em Kielce 10 odcinkéw programu radiowego/stuchowiska
radiowego skierowanego do seniorow dot. zdrowego starzenia si¢ (27.10-27.11.2015).

VI.  Opracowanie artyvkutow i udostepnienie miejsca na lamach ogdlnopolskiego tvtutu

prasoweqo na potrzeby publikacji 12 artykutow prasowych promujgcych aktywizacje

spoteczng 0sob starszych prowadzong w ramach przyjetych priorytetow Rzgdowego

Programu na rzecz Aktywnosci Osob Starszych na lata 20142020 (Program ASOS).
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Wyemitowanych zostato 12 artykutéw w dzienniku FAKT, promujacych aktywizacje
spoleczng o0sOb starszych prowadzong w ramach przyjetych priorytetow Rzgdowego
Programu na rzecz Aktywnosci Osob Starszych na lata 2014-2020, publikowanych
od 06.10.2015 r. do 14.11.2015 r. Artykuty przedstawialy zadania realizowane w ramach

Programu ASOS przez organizacje pozarzagdowe 1 inne podmiotu uprawnione w konkursie.

I1.1.2 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Cyfryzacji

W roku 2015, Ministerstwo Cyfryzacji podejmowalo szereg dziatan na rzecz poprawy

sytuacji osob starszych w Polsce.

W ramach perspektywy finansowej 2007-2013 Ministerstwo Administracji
I Cyfryzacji wdrazato dziatanie 8.3 Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu — elnclusion,
ktére z kolei bylo cze$cig Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka (POIG). Okoto
200 tys. osob uzyskato dostgp do Internetu bezposrednio w gospodarstwie domowym lub
w ramach tzw. dziatan koordynacyjnych zapewniajacych dost¢p do Internetu w jednostkach
podleglych gminie, np. domach kultury, $wietlicach, szkotach. Zrealizowano ponad
739 projektow o tacznej wartosci ponad 1,34 mld zi. Dziatanie bylo skierowane do grupy

zagrozonej wykluczeniem cyfrowym, w tym osob starszych.

W ramach perspektywy finansowej 2014-2020 Ministerstwo Cyfryzacji wdraza
dziatanie 3.1 Dziafania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych, ktore jest
czescig Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (POPC). Realizowane beda projekty majace
na celu podwyzszenie umiejetnosci 1 wiedzy ogoétu spoteczenstwa w zakresie korzystania
z technologii informacyjno-komunikacyjnych (TIK), z uwzglednieniem zdiagnozowanych
potrzeb spotecznych w zakresie zwigkszenia aktywnosci i poprawy umiejetnosci korzystania
z Internetu, w tym w szczeg6lno$ci z ustug publicznych $wiadczonych droga elektroniczna.
Odbiorcami dziatania bedg osoby doroste, ktore nie posiadaja kompetencji cyfrowych lub
chcg rozwija¢ posiadane w tym zakresie umieje¢tnosci. Na realizacje dziatania przewidziano

85 min EUR.

Pierwszy nabor wnioskow o dofinansowanie projektéw trwat od 2 listopada 2015 roku
do 8 kwietnia 2016 roku, natomiast uruchomienie pierwszych projektow nastapi w III
kwartale 2016 roku. Kwota S$rodkéw przeznaczonych na dofinansowanie projektow w

niniejszym konkursie wynosi 75 min zt.
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W okresie X1 2011-XI 2015 Ministerstwo Administracji i Cyfryzacji, we wspotpracy
ze Stowarzyszeniem ,,Miasta w Internecie”, zrealizowato projekt edukacyjny Polska Cyfrowa
Rownych Szans. Celem projektu byto wprowadzenie os6b dorostych w $wiat komunikacji
cyfrowej oraz ustug i tre$ci dostgpnych w Internecie. 2,9 tys. animatorow (tzw. Latarnicy

Polski Cyfrowej) przeprowadzito:

» ponad 37 tys. bezplatnych zaje¢ majacych na celu przekazanie podstawowych
umiejetnosci cyfrowych osobom w wieku 50+,

» ponad 71 tys. godzin zaj¢¢ dla os6b w wieku 50+,

Od utworzenia Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji (X1.2011 r.) doprowadzono
do udoskonalenia przepisow ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1489 i 1579) w taki sposob, aby udogodni¢ korzystanie z ustug
telekomunikacyjnych uzytkownikom kofcowym o specjalnych potrzebach, w tym osobom
starszym. Zmiany te stanowig miedzy innymi implementacje przepisOw unijnych,
dotyczacych z zalozenia zaréwno o0sOb starszych jak 1 niepelnosprawnych. Dzigki

udoskonalonym przepisom:

» dostawcy publicznie dostepnych ustug telefonicznych zostali zobligowani
do wprowadzenia szeregu udogodnien dla osob starszych, np. urzadzen
umozliwiajacych powiekszenie tekstu i prezentacje regulaminu lub cennika;

» Prezes Urzedu Komunikacji Elektronicznej otrzymat prawo do nalozenia
na przedsigbiorce wyznaczonego obowigzku zapewnienia specjalnego pakietu
cenowego — narzgdzie to ma na celu minimalizacj¢ zagrozen ekonomicznych

wynikajacych z niskich dochodéw czgséci 0sob starszych.

W  roku 2014 Ministerstwo Administracji 1 Cyfryzacji, we wspolpracy
z przedstawicielami rynku telekomunikacyjnego, zrealizowalo programu pilotazowy
dotyczacy wyposazenia wybranych biur obstugi klienta w petle indukcyjne utatwiajace

komunikacje gtosowa. W urzadzenia zostato wyposazonych kilkadziesiat jednostek.

Do dnia obecnego na Elektronicznej Platformie Ustug Administracji Publiczne;j

(ePUAP2) zaimplementowano nastepujgce ustugi dedykowane osobom starszym:

a) przyznawanie Pomocy Finansowej z Funduszu Zdrowotnego z przeznaczeniem

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i nauczycieli emerytow lub rencistow;
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ushugi elektroniczne dla oso6b pobierajacych $§wiadczenia dlugoterminowe —emeryture
lub rent¢ z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS);

ustugi elektroniczne dla oséb pobierajacych §wiadczenia krétkoterminowe — zasitki
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — ZUS;

wydanie Opolskiej Karty Rodziny i Seniora;

przyznanie oplacenia sktadki na ubezpieczenie emerytalne 1 rentowe od kwoty
$wiadczenia pielegnacyjnego;

zaswiadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego do spraw emerytalno-rentowych;
przyjmowanie wnioskow do Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych;

zawiadomienie emeryta-rencisty, osoby uprawnionej do renty rodzinnej o osigganym
przychodzie ZER WU — 10b/2009;

dyspozycja dotyczaca przekazywania $wiadczen emerytalno-rentowych ZER-bank-
PL/2010;

os$wiadczenie zainteresowanego Ww sprawie ustalenia prawa lub wysokosci
z zaopatrzenia emerytalnego ZER WU — 13/2011;

o$wiadczenie o zamiarze wspdlnego opodatkowania ZER—POD.
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Tabela 87 Zestawienie ustug dedykowanych osobom starszym na platformie ePUAP2.

Uslugi dla os6b starszych na ePUAP

Kategoria

Nazwa ustugi

Organ whasciwy do
realizacji ustugi

Grupa docelowa

Zdrowie

Przyznawanie Pomocy Finansowej z
Funduszu Zdrowotnego z
przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli i nauczycieli emerytow lub
rencistow

wlasciwe organy nadzorujace
szkoty i placowki o§wiatowe

nauczyciele czynni
lub nauczyciele
emeryci i rencisci
szkot i placowek
o$wiatowych

Zabezpieczenie | Ustugi elektroniczne dla osob Prezes ZUS Ubezpieczeni
spoteczne pobierajacych $wiadczenia $wiadczeniobiorcy
dhugoterminowe —emeryture lub rentg z
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS)
Zabezpieczenie | Ustugi elektroniczne dla osob Prezes ZUS Ubezpieczeni
spoteczne pobierajacych swiadczenia $wiadczeniobiorcy
krotkoterminowe — zasitki z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych — ZUS
Zabezpieczenie | Wydanie Opolskiej Karty Rodziny i Urzad Marszatkowski Osoby ubiegajace
spoteczne Seniora Wojewddztwa Opolskiego si¢ 0 wydanie

Opolskiej Karty
Rodziny i Seniora

Zabezpieczenie | Przyznanie optacenia sktadki na Osrodki Pomocy Spotecznej | Obywatele
spoteczne ubezpieczenie emerytalne i rentowe od

kwoty §wiadczenia pielggnacyjnego
Zabezpieczenie | Zaswiadczenia o posiadaniu urzedy gmin Obywatele

spoleczne

gospodarstwa rolnego do spraw
emerytalno-rentowych

Zabezpieczenie
spoteczne

Przyjmowanie wnioskow do Zaktadu
Emerytalno-Rentowego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych

Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSW

Emeryt i rencista
policyjny oraz
osoba uprawniona
do policyjnej renty
rodzinnej

Zabezpieczenie
spoleczne

Zawiadomienie emeryta-rencisty, osoby
uprawnionej do renty rodzinnej o
osiagganym przychodzie ZER WU —
10b/2009

Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSW

Emeryt i rencista
policyjny oraz
osoba uprawniona
do policyjnej renty
rodzinnej

Zabezpieczenie
spoleczne

Dyspozycja dotyczaca przekazywania
$wiadczen emerytalno-rentowych ZER—
bank-PL/2010

Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSW

Emeryt i rencista
policyjny oraz
osoba uprawniona
do policyjnej renty
rodzinnej

Zabezpieczenie
spoteczne

Oswiadczenie zainteresowanego w
sprawie ustalenia prawa lub wysokosci z
zaopatrzenia emerytalnego ZER WU —
13/2011

Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSW

Emeryt i rencista
policyjny oraz
osoba uprawniona
do policyjnej renty
rodzinnej

Zabezpieczenie
spoleczne

Oswiadczenie o zamiarze wspolnego
opodatkowania ZER-POD

Zaktad Emerytalno-Rentowy
MSW

Emeryt i rencista
Emeryt i rencista
policyjny oraz
osoba uprawniona
do policyjnej renty
rodzinnej

Zrédlo: informacje przekazane przez Ministerstwo Cyfryzacji.
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11.1.3 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Finansow

W zakresie pozostajagcym w kompetencji Ministra Finansow w obszarze zwigzanym

Z osobami starszymi w Polsce realizowane sg nastepujace dzialania.
W zakresie rozwigzan obowigzujacych w podatku dochodowym od 0so6b fizycznych

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od o0sob fizycznych
(Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z pdzn. zm.), zwang dalej ,,ustawg PIT”, reguluje opodatkowanie
podatkiem dochodowym dochody o0s6b fizycznych. Adresatami ustawy PIT sa zatem

wszystkie osoby fizyczne osiggajace dochdd. Bez wzgledu na takie kryteria jak pte¢, wiek czy
poglady.

Zgodnie z przepisami ustawy PIT, emerytura i renta stanowi zrodto przychodu,
o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 12 ust. 7 ustawy i polega
opodatkowaniu na ogélnych zasadach, wedlug obowigzujacej skali podatkowej. Jednakze
ustawa PIT poprzez niektore rozwigzania podatkowe (ulgi i zwolnienia przedmiotowe)
wspiera pozadane spotecznie cele. Istniejg zatem regulacje, ktore uwzgledniaja sytuacje osoéb
znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, rodzinnej, zdrowotnej, materialnej, a do tej
grupy podatnikéw nalezy duza cze$¢ emerytdw i rencistow. Wiele regulacji adresowanych do
obywateli zyjacych w trudnej sytuacji zdrowotnej 1 materialnej zawiera okreslony w art. 21
ust. 1 ustawy PIT katalog zwolnien przedmiotowych. Przyktadowo, zwolnieniem z podatku

objete sa:

» renty przyznane na podstawie odrgbnych przepisow o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin (pkt 2);

» dodatek pielegnacyjny (pkt 8);

» zapomogi otrzymane w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klesk
zywiotowych, dlugotrwalej choroby lub $mierci — do wysokosci nieprzekraczajacej
w roku podatkowym kwoty 2 280 zi, z zastrzezeniem pkt 40 i 79 (pkt 26);

» S$wiadczenia otrzymane z tytulu jednorazowej pomocy materialnej finansowanej
ze S$rodkow budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego
w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem losowym (pkt 26a);

> S$wiadczenia otrzymywane przez emerytow lub rencistow w zwigzku z taczacym ich

uprzednio z zakladem pracy stosunkiem sluzbowym, stosunkiem pracy
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lub spotdzielczym stosunkiem pracy, w tym od zwigzkéw zawodowych, do wysokosci
nieprzekraczajgcej w roku podatkowym kwoty 2 280 zt (pkt 38);

» $wiadczenia z pomocy spotecznej (pkt 79);

» warto$¢ §wiadczen przystugujacych na podstawie odrgbnych przepisow dotyczacych
emerytow 1 rencistow z tytulu abonamentowych optat telewizyjnych i radiowych
(pkt 87);

» dodatki mieszkaniowe i ryczalty na zakup opalu, przyznane na podstawie odrgbnych

przepisow o dodatkach mieszkaniowych (pkt 97).

Ponadto, stosownie do postanowien art. 26 ust. 1 pkt 6 ustawy PIT, odliczeniu
od dochodu przed opodatkowaniem podlegaja wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki
zwigzane z ulatwieniem wykonywania czynno$ci zyciowych, poniesione w roku podatkowym
przez podatnika bedacego osobg niepetnosprawng lub podatnika, na ktérego utrzymaniu
sa osoby niepetnosprawne. Ulga sa zatem objegte wydatki poniesione na rehabilitacje 0sob
niepetnosprawnych, niezaleznie od ich wieku. Jednak, ws$réd os6b z orzeczong
niepelnosprawnos$ciag spore grono stanowia osoby starsze. Jezeli osoby te, badZz podatnicy,
na ktorych utrzymaniu pozostaja niepelnosprawne starsze osoby ponosza wymienione nizej

wydatki, to moga skorzysta¢ z ulgi na cele rehabilitacyjne.

Na podstawie art. 26 ust. 7a ustawy PIT w ramach tej ulgi, odliczeniu od dochodu

podlegaja wydatki poniesione na migdzy innymi:

1) adaptacje i wyposazenie mieszkan oraz budynkow mieszkalnych, stosownie do
potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci;

2) przystosowanie  pojazdéw  mechanicznych  do  potrzeb  wynikajacych
z niepelnosprawnosci;

3) zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urzadzen i narzedzi technicznych
niezbednych w rehabilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie czynnos$ci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu
gospodarstwa domowego;

4) odptatnos¢ za pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

5) odptatno$¢ za pobyt na leczeniu w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego, za pobyt
w zakladzie rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekunczo-leczniczych i

pielegnacyjno-opiekunczych oraz odptatno$¢ za zabiegi rehabilitacyjne;
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6) optacenie przewodnikow osob niewidomych I lub II grupy inwalidztwa oraz osob
z niepelnosprawnos$cig narzadu ruchu zaliczonych do I grupy inwalidztwa, w kwocie
nieprzekraczajacej w roku podatkowym 2 280 zi;

7) utrzymanie przez osoby niewidome i niedowidzace zaliczone do I lub II grupy
inwalidztwa oraz osoby z niepelnosprawnosciag narzadu ruchu zaliczone do
I inwalidztwa psa asystujacego, o ktorym mowa w ustawie o rehabilitacji zawodowej,
w kwocie nieprzekraczajacej w roku podatkowym 2 280 zi;

8) opieke piclegniarska w domu nad osoba niepelnosprawng w okresie przewleklej
choroby uniemozliwiajacej poruszanie si¢ oraz ustugi opiekuncze §wiadczone dla oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do I grupy inwalidztwa;

9) leki — w wysokosci stanowigcej réznicg pomiedzy faktycznie poniesionymi
wydatkami w danym miesigcu a kwotg 100 zi, jesli lekarz specjalista stwierdzi,
ze osoba niepetnosprawna powinna stosowac okreslone leki (stale lub czasowo);

10) odptatny, konieczny przewo6z na niezb¢dne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne:

a) osoby niepetnosprawnej — karetka transportu sanitarnego;

b) osoby niepetnosprawnej, zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa, oraz dzieci
niepetnosprawnych do lat 16 — rowniez innymi $rodkami transportu niz
wymienione w lit. a.;

11) uzywanie samochodu osobowego stanowigcego wiasnos¢ (wspotwilasnosé) osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do I lub II grupy inwalidztwa lub podatnika majacego na
utrzymaniu osobe niepelnosprawng zaliczong do I lub II grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktére nie ukonczyly 16 roku zycia, dla potrzeb zwigzanych
z koniecznym przewozem na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne —
w wysokosci nieprzekraczajacej w roku podatkowym kwoty 2 280 zt;

12) odptatne przejazdy srodkami transportu publicznego zwigzane z pobytem:

a) naturnusie rehabilitacyjnym;

b) w zaktadach, o ktorych mowa w pkt 6;

€) na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy, o ktérych mowa w pkt 11.

Nalezy podkresli¢, iz ww. wydatki, co do zasady, podlegaja odliczeniu w catosci,
tj. ulga na nie jest obwarowana limitem odliczenia, a wysoko$¢ wydatkow ustala si¢ na
podstawie dowodu ich poniesienia. Ustawodawca kwot¢ maksymalnego odliczenia reguluje
jedynie w odniesieniu do wydatkéw wymienionych w pkt 6, 7 i 11. W tych przypadkach

odliczenie nie moze przekroczy¢ (odrebnie dla kazdego tytutu) maksymalnie kwoty 2 280 zt,
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a podatnik nie musi dysponowa¢ dowodem poniesienia wydatku na dany cel. W przypadku

tych tytutow, prawo do odliczenia ustala si¢ odpowiednio poprzez:

v wskazanie z imienia i nazwiska osoby, ktorej ptacono w zwigzku z pelnieniem przez
nig funkcji przewodnika;

v’ okazania certyfikatu potwierdzajacego status psa asystujgcego;

v’ okazanie dokumentu potwierdzajagcego zlecenie i odbycie niezbednych zabiegow

leczniczo-rehabilitacyjnych.

Z danych zebranych z zeznan za 2014 rok wynika, ze z ulgi na cele rehabilitacyjne
skorzystato ponad 819 tys. osdb urodzonych w 1954 r. i wczesniej, a kwota wydatkow z tego

tytulu wyniosta 1 847 161 tys. zi.

Osoby starsze korzystaty rowniez z odliczen od dochodu z tytulu przekazanych
darowizn. Przy czym, niezaleznie od siebie, korzystano z odliczenia w zwiazku
z darowiznami przekazanymi na cele: (1) okreslone w art. 4 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, kultu religijnego oraz krwiodawstwa realizowanego przez
honorowych dawcéw krwi, oraz odrebnie (2) na cele wynikajace z innych ustaw niz ustawa
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (ustawy o stosunku Panstwa do poszczegdlnych
Kosciotow przewidujace mozliwos¢ odliczenia od podstawy opodatkowania podatkiem
dochodowym darowizny przekazanej na dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza kos$cielnych

0sOb prawnych).

Z odliczenia darowizn przekazanych na cele okreslone w art. 4 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie, kultu religijnego oraz krwiodawstwa realizowanego
przez honorowych dawcow krwi skorzystalo w 2014 niecate 101 tys. 0s6b urodzonych
w 1954 roku i wezesniej, a kwota podlegajacych odliczeniu darowizn wyniosta ponad 76 544

tys. zt.

Z odliczenia darowizn na cele wynikajace z innych ustaw niz ustawa o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (ustawy o stosunku Panstwa do poszczegdlnych Kosciotow
przewidujace mozliwos¢ odliczenia od podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym
darowizny przekazanej na dziatalnos¢ charytatywno-opiekunczg ko$cielnych osob prawnych)
skorzystato w 2014 roku ponad 9 700 os6b starszych a kwota tych darowizn mozliwa

do odliczenia wyniosta ponad 19 107 tys. zl.
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Najmniejszym zainteresowaniem 0sOb starszych cieszyla si¢ mozliwos¢ odliczenia
od dochodu z tytulu uzytkowania sieci Internet. Z ulgi tej skorzystato w 2014 r. prawie 56 tys.

0sOb urodzonych w 1954 r. i wezesniej, a wydatki na ten cel przekroczyty 29 207 tys. zt.

Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza optacajaca podatek dochodowy
od o0s6b fizycznych w formie karty podatkowej moze korzysta¢ z obnizek ustawowych stawki
karty podatkowej po spehieniu $cisle okreslonych warunkéw. Szczegotowe regulacje w tym
zakresie zostaly zawarte w art. 27 ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. 0 zryczaftowanym
podatku dochodowym od niektorych przychodow osigganych przez osoby fizyczne
(Dz. U. poz. 930, z p6zn. zm.).

Podatnikom, ktérzy ukonczyli 60 lat lub sg osobami w stosunku do ktoérych orzeczono
co najmniej lekki stopien niepelnosprawnosci, wykonujagcym osobiscie (bez zatrudniania
pracownikow) dzialalno$¢ ustugowa i wytwoérczo-ustugowa, przystuguje prawo do obnizenia
przyjetej stawki o 20%. W przypadku dzialalno$ci transportowej obnizenie stawki o 20%
zostato przewidziane dla podatnikow, ktorzy ukonczyli 60 lat lub w stosunku do ktoérych
orzeczono co najmniej umiarkowany lub lekki stopien niepetnosprawnosci. Warunkiem takze

i tu jest niezatrudnianie pracownikow.
W zakresie rozwigzan obowigzujacych w podatku od towarow i ustug

Jednym z czynnikow wplywajacych na wysokos¢ wydatkow zwigzanych
z utrzymaniem gospodarstw domowych (aczkolwiek nie jedynym i nie w kazdym przypadku
determinujacym ceny nabywanych towarow i ustug) jest wysokos$¢ opodatkowania podatkiem
VAT, nabywanych przez te gospodarstwa towardéw i ustug. To z kolei, przy okreslonych
dochodach tych gospodarstw, przeklada si¢ na mozliwosci nabywcze, a wigec 1 jakos¢
warunkow bytowych cztonkdéw tych gospodarstw. Powyzsze dotyczy rowniez oséb starszych,
ktore ze wzgledu na ograniczenia w mozliwosci podejmowania dziatan o charakterze

zarobkowym sg czgsto materialnie nizej sytuowane.

Tytulem wstepu nalezy podkresli¢, ze w zwigzku ze S$cista harmonizacjg przepisow
w zakresie podatku od wartosci dodanej, wszelkie krajowe uregulowania dotyczace tego
podatku muszg pozostawaé w zgodzie z przepisami dyrektywy 2006/112/WE Rady
z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspoOlnego systemu podatku od wartosci dodane;j
(Dz. Urz. UE L 347 z 11.12.2006 r., str. 1, z pézn. zm.). Dotyczy to réwniez zakresu

stosowania stawek obnizonych oraz zwolnien od podatku i w tej kwestii ustawa z dnia
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11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz. 710, z pdzn. zm.)

w istocie mie$ci sie w ramach zakreslonych dyrektywa.
I tak, opodatkowaniem obnizonymi stawkami VAT objete sg m.in.:

v' towary niezbedne z punktu widzenia podstawowych potrzeb czlowieka, przede
wszystkim podstawowe produkty zywnosciowe — stawka w wysokosci 5% dla
towarow wymienionych w zalaczniku nr 10 ustawy o VAT (np. chleb, nabiat,
przetwory migsne, produkty zbozowe, makarony, owoce i warzywa) oraz w wysokosci
8% dla towaré6w wymienionych w zataczniku nr 3 do ustawy o VAT (np. cukier,
owoce tropikalne i cytrusowe, zupy i buliony, sosy, mieszanki przypraw, przetwory
homogenizowane i zywnos$¢ dietetyczna);

v' leki, produkty lecznicze, wyroby medyczne, niektore artykuly sanitarne wymienione
w zatgczniku nr 3 do ustawy VAT — 8%;

v obiekty budownictwa mieszkaniowego lub ich czeS$ci, z wylaczeniem lokali
uzytkowych, zaliczonych do budownictwa objetego spolecznym programem
mieszkaniowym oraz dostawa, budowa, remonty, modernizacja, termomodernizacja
lub przebudowa takich obiektéw — 8%. Dotyczy to roéwniez obiektow
sklasyfikowanych w PKOB w klasie ex 1264 — wylacznie budynkow instytucji
ochrony zdrowia §wiadczacych uslugi zakwaterowania z opieka lekarskg 1

pielegniarska, zwlaszcza dla ludzi starszych 1 niepelnosprawnych.

Posrod za$ funkcjonujacych w systemie VAT zwolnien od podatku, szczegdlne

znaczenie dla 0sob starszych majg zwolnienia od podatku przewidziane w ustawie o VAT dla:

v’ ushug w zakresie opieki medycznej — art. 43 ust. 1 pkt 18-19a ustawy o VAT;

v' ustug pomocy spotecznej $wiadczonej przez podmioty wymienione w art. 43 ust. 1 pkt
22 ustawy o VAT,

v ushug opieki nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi lub osobami

w podesztym wieku — art. 43 ust. 1 pkt 23 ustawy o VAT.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze ze wzgledu na cechy konstrukcyjne podatku od
towarow 1 uslug obnizong stawka podatku albo zwolnieniem od podatku objeta jest dostawa
okreslonych towarow lub $wiadczenie okreslonych ustug (co do zasady bez wzgledu na to kto
jest ich nabywca), a co za tym idzie, preferencja w opodatkowaniu podatkiem VAT objeci s3

wszyscy ich nabywcy, niezaleznie od ich wieku czy tez sytuacji materialne;j.
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W zakresie rozwigzan obowigzujacych w podatkach lokalnych

Przepisy ustaw z zakresu podatkéw lokalnych rowniez zawieraja rozwigzania
skierowane bezposrednio do o0so6b starszych. Nalezy do nich zwolnienie gruntéw
stanowigcych dzialki przyzagrodowe cztonkow rolniczych spotdzielni produkeyjnych, ktorzy

osiggneli wiek emerytalny, od podatku:

v od nieruchomosci na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 11 lit. a ustawy z dnia 12 stycznia
1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716 i 1579);

v rolnego na podstawie art.12 ust. 1 pkt 12 lit. a ustawy z dnia 15 listopada 1984 r.
0 podatku rolnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 617 i 1579).

Ponadto na podstawie art. 18a ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o
podatkach i optatach lokalnych w przypadku wprowadzenia przez rad¢ gminy optaty od
posiadania pséw, oplaty tej nie pobiera si¢ od oséb w wieku powyzej 65 lat prowadzacych

samodzielnie gospodarstwo domowe — z tytutu posiadania jedynego psa.
I1.1.5 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa

W  polskim systemie prawnym szczegdlng role w wypetianiu obowigzkow
wynikajacych z potrzeby zaspokajania potrzeb mieszkaniowych spolecznosci lokalnej
odgrywaja samorzady gminne. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie
praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1610) na gminy ustawowo zostal natozony obowigzek planowania
1 realizacji dziatan zmierzajacych w kierunku tworzenia warunkow do zaspokajania potrzeb
mieszkaniowych wspolnoty samorzadowej, obejmujacy zarO6wno zaspokajanie potrzeb
mieszkaniowych gospodarstw domowych o niskich dochodach, jak roéwniez zapewnianie
lokali socjalnych 1 zamiennych. Stosownie do art. 21 ustawy, rada kazdej gminy podejmuje
uchwale¢ w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego
zasobu gminy. Uchwata ta szczegdlowo okresla warunki i1 kryteria, jakie muszg spetniaé

osoby ubiegajace si¢ o najem takiego mieszkania.

W ramach programéw rzadowych wspierajacych budownictwo komunalne nalezy

Wymieni¢:

1. program finansowego wsparcia budownictwa socjalnego

2. program spotecznego budownictwa czynszowego
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Program finansowego wsparcia budownictwa socjalnego

Program finansowego wsparcia budownictwa socjalnego realizowany od 2007 r.
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali
socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni i domow dla bezdomnych (Dz. U. 2015 r. poz.
833, z pozn. zm.) daje mozliwo$¢ ubiegania si¢ o finansowe wsparcie z budzetu panstwa
przez podmioty, do ktérych ustawowych lub statutowych zadan nalezy zapewnienie
schronienia lub mieszkania potrzebujacym, a zatem gminy, powiaty, zwigzki miedzygminne,
organizacje pozytku publicznego oraz spdotki gminne. Dofinansowaniem w ramach ustawy
moze zosta¢ objete przedsigwzigcie, w ramach ktorego powstaja m.in. lokale socjalne
i mieszkania chronione. Z punktu widzenia mozliwo$ci racjonalnego gospodarowania
gminnym zasobem mieszkaniowym bardzo wazna jest takze mozliwo$¢ pozyskiwania
w ramach programu tzw. mieszkan komunalnych (jako najbardziej uniwersalnej formy
gminnego zasobu mieszkaniowego). Oznacza to mozliwo$¢ swobodnego wyboru przez gming
rodzaju realizowanego przy pomocy panstwa zasobu mieszkaniowego, stosownie
do prowadzonej przez samorzad polityki w tym zakresie. W kontek$cie mieszkan dla oséb
starszych istotne jest wsparcie tworzenia mieszkan chronionych, ktore sa jedna
z podstawowych form opieki dla osdb, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuja wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
ale nie wymagaja uslug $wiadczonych przez jednostkg¢ catodobowej opieki. Ulatwiaja one,
pod opieka specjalistow, samodzielne funkcjonowanie w S$rodowisku, w integracji ze
spolecznoscig lokalng. Ze wzgledu na procesy demograficzne, starzenie si¢ spoteczenstwa,
zmiang¢ modelu rodziny itp. potencjalnie bedzie rosnag¢ zapotrzebowanie na tego typu

mieszkania. Obecnie w Polsce jest tylko ok. 2,6 tys. mieszkan chronionych.
Program spolecznego budownictwa czynszowego

Instrumentem  wsparcia w  zaspokajaniu  potrzeb  mieszkaniowych  0s0b
o umiarkowanych dochodach (0séb starszych) jest nowy program spotecznego budownictwa
czynszowego, realizowany na gruncie znowelizowanej ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r.
o niektorych formach popierania budownictwa mieszkaniowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 2071,
z pozn. zm.). W jego ramach towarzystwa budownictwa spotecznego, spoidzielnie
mieszkaniowe 1 spotki gminne moga ubiegaé¢ si¢ o finansowanie zwrotne (pokrywajace
do 75% kosztow przedsiewzigcia inwestycyjno-budowlanego), udzielane na preferencyjnych

warunkach przez Bank Gospodarstwa Krajowego na budowe mieszkan na wynajem. Powstate
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w ramach programu lokale mieszkalne beda kierowane do gospodarstw domowych
uzyskujacych umiarkowane dochody, a zatem zbyt niskie, by wynaja¢ mieszkanie
lub zaciagna¢ kredyt hipoteczny na jego zakup na warunkach czysto rynkowych, a zarazem

zbyt wysokie, by otrzymac¢ lokal komunalny.
Dobre praktyki samorzadow z zakresie polityki mieszkaniowej

Ustawa o niektorych formach popierania budownictwa mieszkaniowego (...) stanowi
rowniez podstawe dzialalnosci towarzystw budownictwa spotecznego, dzialajacych jako
spotki not for profit, ktore stanowig istotny element realizacji polityki mieszkaniowej
samorzadow lokalnych (ponad 78% dziatajacych towarzystw budownictwa spotecznego to
spotki
o wigkszosciowym udziale gminy), i moga by¢ rdwniez potencjalnie wykorzystywane do
realizacji przedsiewzie¢ zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb mieszkaniowych oséb starszych.
Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa posiada informacje o trzech programach

mieszkaniowych realizowanych przez gminy we wspolpracy z TBS—ami.

1. Program dla osob starszych — Dom dla seniora — realizowany przez Gming — Miasto

Szczecin we wspotpracy ze Szczecinskim TBS Sp. z o.o.
W ramach tego programu powstaty:

= 23 mieszkania o czynszu komunalnym wynajmowane przez Gmin¢ Miasto Szczecin
w systemie najem — podnajem;

* 1 mieszkanie chronione dla senioréw sktadajace si¢ z 4 pokoi o tacznej powierzchni
110,72 m2;

= 3 ]okale uzytkowe w ktorych prowadzone sa:

o S$wietlica srodowiskowa (spoteczne osrodki wsparcia dziennego);

o Dzienny Dom Senior Wigor (zaplecze mieszkan wspomaganych
umozliwiajacych §wiadczenie pomocy i ustug opiekunczych lokatorom tych
mieszkan);

o Dzienny Domu Pomocy Spotecznej ktory jest przeznaczony dla osob

chorujacych na Alzheimera (przebywa w nim 20 chorych).

Z przekazanych informacji wynika rowniez, ze Szczecinskie Towarzystwo

Budownictwa Spotecznego planuje utworzenie kolejnych 15 mieszkan przeznaczonych dla
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0sOb starszych, w tym 12 mieszkan jednopokojowych 1 3 dwupokojowych. Rozpoczecie

inwestycji planowane jest na 2017 r. a jej oddanie do uzytkowania to przetom 2018 1 2019 r.

Dodatkowo planuje si¢ do oddania kolejne mieszkanie chronione o powierzchni 67 m2,
ktére aktualnie wyposazane jest w niezbedny sprzet 1 wyposazenie. Ponadto w I pot 2017 .
zakoncza si¢ prace remontowo — modernizacyjne mieszkania chronionego o powierzchni
19 m2.

2. Program dla os6b starszych — Nie sami — realizowany przez Gming — Miasto Stargard
we wspolpracy ze Stargardzkim Towarzystwem Budownictwa Spotecznego Sp. z o.0.

oraz Stowarzyszeniem ,,Potrzebny Dom”.
W ramach programu powstato:

= 24 mieszkania o powierzchni 955,10 m2 w tym:
» 18 mieszkan jednopokojowych o powierzchni od 25,83m2 do 39,04 m2;
* 6 mieszkan dwupokojowych o powierzchni od 54,86m2 do 55,38 m2; z

przynaleznymi do mieszkan komoérkami lokatorskimi.

3. Program dla os6b starszych realizowany przez Miasto Poznan we wspOtpracy

z Poznanskim Towarzystwem Budownictwa Spotecznego Sp. z o.0.
W ramach programu powstato:

* 147 mieszkan o powierzchni 6061,69 m2 w tym:
= 119 mieszkan jednopokojowych o powierzchni od 34, 80 m2 do 46,94 m2;
= 25 mieszkan dwupokojowych o powierzchni 47,79 m2;

= 3 mieszkalnia trzypokojowe o powierzchni 62,26 m2.
Dodatkowo, Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa posiada informacje, iz:

» w 2017 r. Towarzystwo Budownictwa Spolecznego Wroctaw Sp. z o0.0. we
wspotpracy z Miastem Wroctaw w ramach Projektu Senior rozpocznie realizacjg
inwestycji mieszkaniowej dedykowanej osobom starszym. W ramach przedsigwzi¢cia
planuje si¢ powstanie 57 lokali o powierzchni od 38,6 m2 do 60,1 m2.

» Torunskie TBS we wspotpracy z Gming Miasta Torun przygotowuje program budowy
0k.60 mieszkan chronionych z przeznaczeniem dla os6b starszych i

niepetnosprawnych z uwzglednieniem ich potrzeb.
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> Sremskie TBS rozpoczeto dziatania zmierzajace do budowy mieszkan dla osob

starszych. Zaktada si¢ budowe ok 30 lokali o pow. 35-38 m2.
Narodowy Program Mieszkaniowy

W  kontek$cie wyzwan zwigzanych ze zmieniajacg si¢ strukturg wiekowa
spoleczenstwa konieczna jest zatem systemowa refleksja nad zagadnieniami odnoszacymi si¢
do tzw. mieszkalnictwa senioralnego, jako zasobu dostosowanego przestrzennie,
srodowiskowo
1 technicznie do specyfiki potrzeb osob starszych. Kwestie te byly dotychczas bardzo
fragmentarycznie odzwierciedlone w politykach spotecznych wobec 0sob starszych oraz
polityce mieszkaniowej panstwa. W ramach przyjetego przez Rade Ministrow uchwatg z dnia
27 wrzesnia 2016 r. Narodowego Programu Mieszkaniowego, planuje si¢ wdrozenie
zintegrowanego programu dziatan polityk spotecznej 1 mieszkaniowej, stanowiacych
odpowiedZ na problemy zamieszkiwania o0sOb starszych oraz specyfike potrzeb

mieszkaniowych seniorow.

Likwidacja barier finansowych osob starszych w dostepie do Srodkow publicznego

transportu zbiorowego

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych
przejazdow srodkami publicznego transportu zbiorowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 1138, z pdzn.
zm.) emeryci 1 rencisci oraz ich wspdtmalzonkowie, na ktérych pobierane sa zasitki rodzinne
sg uprawnieni do dwoch przejazdow w ciggu roku z ulga 37% przy przejazdach $rodkami
publicznego transportu zbiorowego kolejowego w pociggach osobowych, pospiesznych i
ekspresowych. Ponadto ulgi w publicznym transporcie zbiorowym w réznych wymiarach i na
podstawie roéznych rodzajow biletow przysluguja takze m.in. kombatantom, inwalidom
wojennym i wojskowym, osobom niepetnosprawnym, a takze przewodnikom lub opiekunom
towarzyszacym w podrozy niektorym kategoriom oséb uprawnionych. Wskazane dziatania
maja charakter socjalny, sa skierowane do wybranych grup spotecznych (w tym oséb
starszych) oraz przeciwdzialaja wykluczeniu oséb uprawnionych. Natomiast dziatanie calego
systemu ulg ustawowych w publicznym transporcie zbiorowym w Polsce sprawia, ze §rodki

tego transportu stajg si¢ dla spoteczenstwa (w tym takze osob starszych) bardziej dostgpne.

I1.1.6 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rozwoju
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Ministerstwo Rozwoju, w roku 2015 realizowato dzialania na rzecz osob starszych
poprzez pehienie funkcji Instytucji Zarzadzajacej programéw finansowanych ze $rodkow

europejskich.

Wsparcie dla osob starszych w ramach perspektywy finansowej 2014-2020 jest
realizowane w ramach krajowego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
(PO WER) finansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz
w ramach 16 Regionalnych Programow Operacyjnych (RPO) finansowanych ze §rodkéw EFS
oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR). Koncentruje si¢ ono glownie

na nastgpujacych obszarach:

» rozw0j ustug opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych (w tym
zwlaszcza w formie mieszkalnictwa wspomaganego);

» zdrowie i aktywne starzenie si¢;

» aktywnos¢ zawodowa i edukacyjna osoéb 50+ (gléwnie poprzez dziatania wiaczajace
do aktywnego udzialu w rynku pracy, przystosowanie pracownikoéw, przedsigbiorstw
1 przedsigbiorcow do zmian oraz poprawg kompetencji osob dorostych w obszarze

TIK i jezykow obcych).

Do konca 2015 r., w ramach regionalnych programoéw operacyjnych wsparto blisko
10 tys. 0sob powyzej 54 roku zycia. Prawie wszystkie skorzystalty ze wsparcia w ramach
Priorytetu Inwestycyjnego 8i, ktorego celem jest zwigkszanie szans na zatrudnienie 0sob
oddalonych od rynku pracy. Wsrdd form pomocy znajdowatly si¢ m.in.: szkolenia stuzace
zdobyciu nowej wiedzy 1 umiej¢tnosci, staze 1 praktyki majace na celu zdobycie
doswiadczenia zawodowego, subsydiowanie zatrudnienia stanowigce element zachety dla
przedsiebiorcow, S$rodki na rozpoczecie dzialalno$ci gospodarczej, posrednictwo pracy,
wsparcie psychologiczne, czy doradztwo zawodowe. Docelowo, w ramach projektow
realizowanych w PI 81, planowane jest objecie wsparciem ponad 100 tys. os6b po 50 roku

zycia.

Ze wsparcia PO WER, do konca 2015 r. skorzystalo 256 os6b powyzej 54 lat. Byli
to gléwnie uczestnicy projektow realizowanych w ramach Osi IV, majacych na celu
wzmocnienie kompetencji zawodowych 1 kluczowych oséb z wykorzystaniem programow
mobilnosci ponadnarodowej. Objeci wsparciem zostali przedstawiciele kadry pracujacej

w polskich placowkach systemu o§wiaty, w tym gtéwnie kadry ksztatcenia zawodowego.
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Jednoczes$nie, podjeto inne z zaplanowanych w perspektywie 2014-2020 dziatan

przyczyniajacych si¢ do zmiany sytuacji osob starszych w Polsce.

W 2015 roku przyjecie przez Komitet Monitorujacy PO WER fiszki projektu
pozakonkursowego koncepcyjnego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
umozliwilo rozpoczgcie procedury uruchamiania projektu SHARE. Celem projektu jest
wsparcie realizacji badan panelowych osob w wieku 50 lat i wigcej w miedzynarodowym
projekcie Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe poprzez wyposazenie instytucji
rynku pracy w zasoby informacyjne pozwalajace zwigkszy¢ efektywnos$¢ wsparcia na rynku
pracy os6b w wieku 50+ z uwzglednieniem informacji m.in. o zdrowiu, aktywnosci
zawodowej, kapitale ludzkim, sytuacji materialnej i sytuacji rodzinnej tej grupy osob. Projekt
realizowany jest w ramach PO WER w Priorytecie Inwestycyjnym 8vii (dot. modernizacji
instytucji rynku pracy). Na wdrazanie projektu zaplanowano blisko 17,8 mln zi. Projekt
bedzie realizowany w trybie ciaglym do 2020 roku.

Ponadto, w obszarze potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, Ministerstwo
Zdrowia pod koniec 2015 roku przeprowadzilo w ramach PO WER nabor projektow na
ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i1 potoznych. Projekty mogly obejmowac realizacje
kursow specjalistycznych m.in. w zakresie kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego. Zgodnie z zatozeniami konkursu, wsparciem zostanie objetych
10 tys. pielegniarek. Dodatkowo, w obszarze ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy, w 2015
roku rozpoczela si¢ realizacja projektu pozakonkursowego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, o wartosci 90 mln PLN. Realizacja projektu potrwa do 2022 r. Ze wsparcia
w ramach projektu bedzie moglo skorzysta¢ 5,7 tys. lekarzy m.in. w formie ksztalcenia

specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii.
I1.1.7 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

Instytucje kultury, ze wzgledu na swoja specyfike, realizuja réznorodne dzialania
majgce na celu zapewnienie szerszej aktywno$ci seniorow w kulturze oraz wsparcie ich
uczestnictwa w zyciu kulturalnym, a takze uczynienie instytucji kultury bardziej dostepnymi

I otwartymi na ich potrzeby.

Zwig¢kszanie dost¢pnosci
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A. Likwidacji barier finansowych

Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 1996 r. o muzeach (Dz. U. z 2012 r. poz. 987,
z p6ézn. zm.) do wszystkich muzedéw (bez wzgledu na ich status prawny) raz w tygodniu
obowigzuje wstep wolny na wystawy state (art. 10 ust. 2 ustawy). Dzien wolnego wstepu
wskazuja dyrektorzy poszczegdlnych placowek. Ponadto na podstawie rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 10 czerwca 2008 r. w sprawie okreslenia grup osob, ktorym przystuguje
ulga w oplacie lub zwolnienie z optaty za wstep do muzeow panstwowych, oraz rodzajow
dokumentow potwierdzajgcych ich uprawnienia (Dz. U. poz. 994, z p6zn. zm.) ulga w optacie
za wstep do muzedw panstwowych przystuguje m.in. osobom powyzej 65 roku zycia,
emerytom, rencistom oraz kombatantom; znizkowe bilety wstepu dla seniorow (30 — 50%)

oferuja takze instytucje muzyczne.

W 2015 r. szeroko zakrojona, koordynowang przez MKiDN, akcja na rzecz uczynienia
oferty kulturalnej bardziej dostepng dla senioréw byla inicjatywa "60+ Kultura”, w ramach
ktorej 300 instytucji w catej Polsce w ostatni weekend wrzesnia przygotowalo specjalny
program kulturalny dla oséb starszych, obejmujacy m.in. atrakcyjne znizki cen biletow
na wydarzenia kulturalne. Akcja byta cz¢$cig programu Kultura Dostgpna, ktorego celem jest
celem jest niwelowanie kompetencyjnych i finansowych barier w dostepie do kultury,
szczegolnie dla grup z r6znych wzgledow narazonych na wykluczenie (problemy zdrowotne,

niskie dochody, wiek, miejsce zamieszkania).

B. Likwidacji barier fizycznych

Dostosowanie budynkow do potrzeb osob starszych oraz niepetnosprawnych, ale takze
dziatania majace na celu likwidacje barier cyfrowych (ulatwienia na stronach internetowych;

projekty edukacyjne dla seniordw zapoznajace z mozliwosciami Internetu).
Edukacja przez cale zycie

A. Oferta edukacyjna instytucji kultury

Skierowana jest ona do senioréw lub ogolnodostepna, cho¢ w praktyce gromadzgca
liczne grono o0soOb starszych; przyjmuje ona forme cyklicznych spotkan — specjalnie
organizowanych zaje¢, warsztatow, wykladow czy oprowadzania po ekspozycji
(np. Muzealne wtorki — cotygodniowe spotkania w Kinie MUZ w Muzeum Narodowym

w Warszawie, przeznaczone gtoéwnie dla senioréw, podczas ktorych poruszane sg tematy
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dotyczace dziet z kolekcji MNW, Poranki Muzyczne dla Seniorow w Filharmonii Pomorskiej
— cykliczne spotkania z seniorami w formie koncertu, podczas ktorych w kameralnej
atmosferze omawiane sa zagadnienia z zakresu historii muzyki, tworczosci réoznorodnych
kompozytoréw, budowy instrumentow, itp.) lub tez forme akcyjng (dzien seniora, warszawski

tydzien seniora, §wieto muzyki, £.odzkie Senioralia, itp.);

B. Realizowane sa programy dotacyijne Ministra Kultury lub instytucii podleglych

W Programie Ministra Kultury Edukacja — Priorytecie ,,Edukacja kulturalna” co roku
dofinansowane s3 zarowno =zadania, ktére skierowane sa bezposrednio 1 wytacznie
do senioréw, jak i1 projekty o charakterze integracyjnym, taczace rdézne grupy spoteczne
i wiekowe. Dziatania projektowe dotykaja z jednej strony problemow bliskich osobom
w podesztym wieku, z drugiej za$ zachecajg do aktywnoS$ci tworczej, poszerzenia swoich
umiejetnosci, a tym samym polepszenia jakoSci zycia. Projekty realizowane sga przez

instytucje kultury i organizacje pozarzadowe.

Tabela 88 Przyklady zadan skierowanych do seniorow, jakie uzyskaly dofinansowanie w

roku 2015 w ramach priorytetu Edukacja kulturalna.

. . Kwota
l.p. Organizator Nazwa zadania dotacji
ZADANIA SKIEROWANE WYLACZNIE DO SENIOROW
1. Fundacja AVE VI JUWENALIA 111 WIEKU 100 000
2. Stowarzyszenie Teatr Nowy 60+ NOWY WIEK KULTURY. V, VI, VII EDYCJA 177 000
Miejska Biblioteka Publiczna im. .
3 Jozefa Wybickiego w Sopocie Senior XXI 25000
ZADANIA O CHARAKTERZE INTEGRACYJNYM (wybrane przyklady)
Teatr im. Wojciecha e
L Bogustawskiego w Kaliszu Zat6z moje okulary 41500
Wojewoddzki Osrodek Animacji Ja to mam szczg$cie. Pigtro wyzej. Szczescie jako wzorzec
2. . 2o L - 25000
Kultury w Toruniu spoteczno-kulturowy w aspiracjach mtodziezy licealne;.
Gtlos wykluczonych. Cykl warsztatow i spektakli teatralno-
3. Fundacja Jutropera muzycznych w ramach Europejskiej Stolicy Kultury Wroctaw 100 000
2016.
Drama Way Fundacja Edukacji i ART-GENERACJE — migdzypokoleniowy projekt edukacji
4. - 72 500
Kultury kulturalnej
5. Stowarzyszenie Edukacyjno- FILMOWA MAPA POKOLEN 60 000
Kulturalne "Venae Artis
6. Gdanski Teatr Szekspirowski Teatralny pasjans 75 000
7. Towarzystwo Kultury Czynnej Zapamietane — Odkryte — Glos Pokolen 87 500
g, | Centrum Spotkan Europejskich TWORCZA TERAPIA 43000
Swiatowid
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Stowarzyszenie na Rzecz Edukacji
Artystycznej EduArt

"CUDA WIANKI"

26 000

10.

Opera na Zamku w Szczecinie

,»Szukajac Leara: Verdi" — edycja Szczecin 2015

96 000

Zrédio: dane MKiDN.

Programu Ministra Kultura Dostgpna.

Przedsigwzigcia adresowane do senioréw uzyskiwaly wsparcie takze w ramach

Czesto celem dofinansowanych zadan jest

przygotowanie przez wnioskodawce (np. instytucj¢ kultury) oferty kulturalnej skierowanej do

seniorow z lokalnej spotecznos$ci; osoby starsze sg wigczane w proces tworzenia tej oferty.
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Tabela 89 Projekty dofinansowane w roku 2015 w ramach Programu Ministra Kultura

Dostepna adresowane bezposrednio do osob starszych i 50+.

. . Kwota
L.p. Organizator Nazwa zadania dotacji
1. Bialskie Centrum Kl:llt_ury w Biaej Aktywna Jesien Bialskich Senioréw 27000
Podlaskiej
TEATR NIE JEDNA MA TWARZ. 250-LECIE
2. EDUCARE ET SERVIRE TEATRU NARODOWEGO 24000
3. Stowarzyszenic J¢.d rzeJOV.VSkl Uniwersytet Seniorzy w drodze do kultury 24000
Trzeciego Wieku

Zrédlo: dane MKiDN.

Kolejnym Programem Ministra, w ramach ktérego wspierane sa takze zadania
uwzgledniajace w sposob szczegdlny osoby starsze jest zarzadzany przez Instytut Ksigzki
Program Promocja Literatury i Czytelnictwa — Partnerstwo Publiczno Spoteczne, w ktérym
organizacje pozarzadowe uzyskuja $rodki na projekty integrujace lokalng spoteczno$¢ wokot
biblioteki.

Inicjatywy na rzecz seniorow podejmowano réwniez w ramach programéw wiasnych
Narodowego Centrum Kultury: ,,Dom Kultury+. Inicjatywy lokalne” oraz ,Kultura —
Interwencje"”. Pierwszy z nich ma na celu zwigkszenie zaangazowania domow kultury,
osrodkow kultury oraz centrow kultury 1 sztuki w zycie spolecznosci lokalnych poprzez
odkrywanie i wspieranie oddolnych inicjatyw kulturotworczych, realizowanych przez
mieszkancow gmin miejskich, miejsko-wiejskich i wiejskich, drugi — tworzenie warunkoéw
dla wzmacniania tozsamosci I uczestnictwa w kulturze na poziomie regionalnym, lokalnym
i krajowym poprzez finansowe wsparcie realizacji projektow upowszechniajacych dorobek

kultury i zwigkszajacych obecnos¢ kultury w zyciu spotecznym.
Wilaczanie seniorow w zycie kulturalne

Niektore instytucje kultury realizuja programy wolontariatu skierowane do senioro6w
lub umozliwiajace seniorom udzial w biezacej dzialalno$ci instytucji (m.in. Teatr Polski

we Wroclawiu, Muzeum Narodowe w Warszawie, Narodowe Muzeum Morskie w Gdansku)
Wspolpraca ponadsektorowa

Kluczowa dla udzialu osob starszych w kulturze jest wspoOlpraca nawigzywana
pomiedzy sektorem kultury a srodowiskami pozarzadowymi, w ktorych dzialajg seniorzy.

Najwazniejsza role w tym wspotdziataniu odgrywajg Uniwersytety Trzeciego Wieku, UTW.
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Duza cz¢$¢ instytucji kultury stale wspotdziata z UTW z danej miejscowosci. Wspotpraca ta
moze przybiera¢ forme¢ zaréwno likwidacji barier uczestnictwa (tanie lub darmowe bilety),
jaki dostosowywania oferty kulturalnej do potrzeb senioréw, czy nawet przygotowania oferty
specjalnie dla UTW.

Cze$¢ instytucji kultury realizuje dzialania dla seniorow, opierajac si¢ rOwniez na
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi reprezentujacymi $rodowiska seniorow (np.
zwigzkami kombatantow, klubami seniora, fundacjami (np. Fundacja ,,Zaczyn”) oraz domami

pomocy spoteczne;j.
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Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

I1.1.8 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Zgodnie z przyjeta w 2002 r. przez Polske ,,Migdzynarodowg Strategia Dziatania

w Kwestii Starzenia si¢ Spoleczenstw” jednym z obszarow dzialania w stosunku do oséb

starszych jest zapewnienie cigglo$ci rozwoju w starzejacym si¢ $wiecie m.in. dzigki edukacji.

Poziom wyksztalcenia jest jednym z istotnych czynnikow majacych wplyw na

poprawe sytuacji starszego pokolenia. Im wyzszy poziom wyksztalcenia tym wyzszy status

spoteczny, wigkszy zasob wiedzy, i tym wigkszy wptyw na:

>
>

aktywnos$¢ zawodowa i spoteczna;

status ekonomiczny;

umiejetnos¢ korzystania z pomocy réznych instytucji, korzystania z przystugujacych
uprawnien;

umiejetnos¢ dbania o zdrowie (dieta, aktywnos$¢ sportowa, korzystanie z ushug stuzby
zdrowia, w tym okresowe badania, rehabilitacja);

rozwoj zainteresowan szczegoélnie istotny po zakonczeniu pracy zawodowe;.

Ww. czynniki przektadajg si¢ na jako$¢ zycia, fizyczny i psychiczny stan zdrowia

1 utrzymanie samodzielnosci.

W zwigzku z powyzszym system szkolnictwa wyzszego stwarza nastepujace

mozliwos$ci poprawy sytuacji oséb starszych:

a)

b)

d)

mozliwo$¢ ksztatcenia na studiach wyzszych (stacjonarnych i niestacjonarnych) bez

ograniczen wieku studenta;

uwzglednianie w programach ksztalcenia zdobywania przez studentow umiejgtnosci

1 kompetencji spotecznych w zakresie uczenia si¢ przez cale zycie;

mozliwo$¢ potwierdzania przez uczelnie efektow uczenia si¢ uzyskanych poza
ksztalceniem formalnym, przewidziana dla oséb dorostych (w wieku wyzszym niz

tradycyjny wiek studenta);

prowadzenie przez uczelnie i uruchamianie kolejnych kierunkow studiow zwigzanych
z przygotowaniem kadr do zaspokojenia potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa,

takich jak kierunek lekarski i pielggniarstwo przewidujace wiedzg 1 umiejgtnosci w
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zakresie geriatrii, a takze takie kierunki jak: dietetyka, fizjoterapia, pomoc socjalna,

itp.;

e) mozliwos¢ prowadzenia przez uczelnie studidw podyplomowych, kursow

doksztatcajacych i szkolen.

Zgodnie z zapotrzebowaniem rynku pracy na specjalistow zwigzanych z potrzebami
osob starszych uczelnie uruchamiaja coraz wigcej studiow podyplomowych, takich
jak: ,,Geriatria i opieka dlugookresowa”, "Gerontologia i opieka nad osobami
starszymi", "Neurorehabilitacja”, ,,Gerontologia i geriatria”, ,,Fizjoterapia w geriatrii”,

,Opieka geriatryczna”, itp.;

f) zaangazowanie kadry akademickiej, a czgsto takze samych uczelni w prowadzenie
uniwersytetow trzeciego wieku. Celem dziatalnosci UTW jest aktywizacja ludzi
starszych. UTW stwarzaja mozliwos¢ ciaglego poszerzania wiedzy, rozwijania
zainteresowan, pobudzaja do aktywizacji spotecznej w interesie jednostki i ogétu,
utatwiaja nawigzywanie przyjazni, zapewniaja mozliwo$¢ dbania o kondycje fizyczng

i psychiczna;

g) prowadzenie przez uczelnie tzw. uniwersytetow otwartych. Celem Uniwersytetu
Otwartego jest zapewnienie osobom dorostym, bez wzgledu na wiek 1 wyksztatcenie,
roznych form ksztatcenia si¢ na wysokim poziomie, zgodnie z ich zainteresowaniami i

potrzebami oraz dostosowanych do ich indywidualnych mozliwosci.
I1.1.9 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Skarbu Panstwa

W zakresie kompetencji Ministerstwa Skarbu Panstwa nie znajdowaly si¢
bezposrednio dziatania z zakresu polityki spotecznej wobec osob starszych. Jednakze, w
Ministerstwie Skarbu Panstwa opracowywane s3 dokumenty takie jak: zasady nadzoru
wilascicielskiego, akty prawne oraz dokumenty o charakterze dobrych praktyk, jak na
przyktad Dobre praktyki w zakresie zapewnienia zrownowazonego udziatu kobiet i mezczyzn
w organach spolek z udziatem Skarbu Panstwa oraz Dobre praktyki w zakresie spolecznej
odpowiedzialnosci biznesu w spotkach z udziatem Skarbu Panstwa mimo, iz nie odnosza si¢
wprost do zagadnienia wieku, mogg w sposob posredni, miedzy innymi poprzez zachecanie
do réwnomiernego wykorzystania potencjatu intelektualnego catej populacji, jak réwniez do
zwigkszania inwestycji w zasoby ludzkie, przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji osob starszych

w Polsce.
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11.1.10 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Sportu i Turystyki

Zapewnienie warunkow 1 oferty dla powszechnego podejmowania aktywnosci
fizycznej na kazdym etapie zycia to jeden z gloéwnych celow okreslonych w rzadowym
dokumencie Program Rozwoju Sportu do roku 2020, przyjetym przez Rad¢ Ministrow
31 sierpnia 2015 r. Jednym ze zdefiniowanych w tym dokumencie priorytetow jest

Wspieranie dziatan na rzecz integracji spotecznej 0sob starszych poprzez aktywnosé fizyczng.

Minister Sportu 1 Turystyki wychodzac naprzeciw zachodzacym zjawiskom,
zdecydowat o wzmocnieniu wsparcia zadan z zakresu upowszechniania aktywnosci fizycznej
1 promowania sportu, kierowanych do osob starszych, realizowanych w latach poprzednich

w ramach dziatan:

» ,wspieranie przedsiewzig¢ w zakresie upowszechniania sportu réznych grup
spotecznych i sSrodowiskowych” oraz

» ,wspieranie dziatan promujacych sport dla wszystkich”.
Obiekty sportowe Orlik

Minister Sportu 1 Turystyki $ci§le wspotpracowat w tej dziedzinie z Ministrem Pracy
1 Polityki Spolecznej, czego wyrazem bylo podpisanie w dniu 28 stycznia 2014 r., wspdlnego
listu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministra Sportu i Turystyki, dotyczacego
zwiekszenia aktywnosci ruchowej wsrdd seniorow, w oparciu o $rodki finansowe z Programu
na rzecz Aktywnos$ci Spolecznej Osob Starszych oraz m.in. z wykorzystaniem potencjatu

infrastruktury sportowej kompleksoéw sportowych Orlik.

Obiekty Orlik sg unikalng baza ponad 2600 kompleksow boisk zlokalizowang na
terenie wszystkich 16 wojewodztw, wykorzystywang przez wszystkich, niezaleznie od wieku
1 umiejetnosci. Dlatego Ministerstwo Sportu 1 Turystyki, w ramach projektu ,,Akademia
Animatora”, od 2013 r. wyposaza Animatorow pracujacych na Orlikach w wiedzg
1 umiejetnosci z zakresu prowadzenia zaje¢ ruchowych dla réznych grup wiekowych, w tym
seniorow. W 2015 roku, seniorzy odwiedzili Orliki 762 539 razy (2,5% wszystkich
uzytkownikow). W 2015 roku, w ramach dziatan Akademii Animatora, przeszkolonych

zostato 7000 oséb.
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Projekt ,,Aktywnos$¢ Fizyczna Oséb Starszych” (,,AFOS”)

Majac na wuwadze konieczno$¢ aktywizowania roznych grup spolecznych
oraz szerokiej promocji aktywnosci ruchowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki uruchomito
jako oddzielne zadanie ogodlnopolski projekt ,,Aktywnos¢ Fizyczna Osoéb Starszych”
(,,LAFOS”). Inicjatywa opracowania i wdrozenia projektu upowszechniania aktywnosci
fizycznej osob starszych, pojawila si¢ w wyniku analizy i oceny aktualnej sytuacji stanu
potrzeb i oczekiwan w sferze utrzymania odpowiedniego poziomu potencjatu biologicznego

cztowieka, wobec wydluzajacego si¢ czasu trwania zycia ludzkiego.

Projekt ,,Aktywno$¢ Fizyczna Osob Starszych”, stanowi rozwinigcie i kontynuacje
dzialan podejmowanych w ramach realizowanego w poprzednich latach zadania publicznego
Wspieranie  prozdrowotnych — programéw  aktywnosCi  fizycznej,  wykorzystujac
m.in. doswiadczenia nabyte ze wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi, dzialajacymi na
rzecz upowszechniania sportu ws$réd osob starszych. Projekt ,,AFOS” to propozycja
systemowego rozwigzania w zakresie przeciwdzialania negatywnym efektom procesow
starzenia oraz podtrzymywania aktywnos$ci spotecznej, poprzez upowszechnianie aktywnosci
fizycznej 1 promowanie sportu wsrdd osob starszych. Ludzie starsi wymagaja réoznorodnych
form wsparcia, w celu usunigcia przyczyn marginalizacji z zZycia spotecznego. Podstawowym
problemem w tym zakresie, jest obnizajgca si¢ sprawno$¢ fizyczna 1 zwigzane z nig czgsto
mocno ograniczone mozliwosci lokomocyjne. Promocja zdrowego stylu zycia oraz oferta
systematycznej aktywnosci fizycznej, maja wspiera¢ seniorow w dazeniu do wydluzenia
okresu utrzymywania dobrego stanu zdrowia, ogélnej sprawnosci 1 samodzielnos$ci
w wykonywaniu podstawowych czynno$ci ruchowych. Dzieki temu bedg mogli kontynuowac

aktywnos$¢ zawodowa, jak 1 aktywnie uczestniczy¢ w wybranych formach zycia spotecznego.

Projekt zaklada organizacje przedsiewzie¢ aktywizujacych ludzi w starszym wieku

w nastepujacych formach:

» aktywno$¢ rekreacyjna — rozne formy indywidualnego lub grupowego czynnego
wypoczynku opartego na aktywnosci fizycznej;

» aktywno$¢ prewencyjna — majaca zapobiega¢ przedwczesnemu i patologicznemu
starzeniu si¢, powigzana z prozdrowotnym stylem zycia — wlasciwym odzywianiem

1 aktywnoscig spoteczna;
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Glownymi celami, ktére mozna osiggng¢ poprzez systematyczng aktywnos$¢ ruchowsg

0s0b starszych jest:

» utrzymanie sprawnosci;
» utrzymanie samodzielnosci;

» utrzymanie niezaleznosci.

Przyjmuje si¢, ze skuteczng realizacj¢ projektu wspomagaé powinny zadania
polegajace na promowaniu aktywnos$ci fizycznej osob starszych, wskazujace korzysci dla
dobrego zdrowia, lepszego samopoczucia, pelnego udziatu i akceptacji swej roli w zyciu
spoteczenstwa. Wiele badan dowodzi, ze nie ma granicy wieku, przy ktérej aktywnos¢
fizyczna bylaby niemozliwa i nie przynosita korzysci. W zakresie promocyjnym, projekt
»AFOS” ma na celu przywrdcenie starszym osobom ,checi” do uprawiania ¢wiczen
fizycznych, adekwatnych do wieku i1 swoich aktualnych mozliwosci, poniewaz nie ma

zadnych biologicznych barier, ktére by taka aktywno$¢ mogty jednoznacznie wykluczac.

Projekt jest adresowany do osob, ktore ukonczyly 50 rok zycia. Zaktada wsparcie
przedsigwzig¢ o charakterze ogolnopolskim lub ponadregionalnym i szerokim zasiggu,
realizowanych w formie programéw aktywizacji ruchowej, kampanii profilaktycznych, akcji
inicjujacych aktywnos$¢ fizyczng, imprez popularyzatorskich, profilaktycznych oraz dziatan
promujacych aktywnos$¢ fizyczng osob starszych. Podstawowa formg objeta dziataniami
promocyjnymi sa zajecia aktywnosci rekreacyjnej 1 aktywnoS$ci prewencyjnej, dostarczajace

seniorom niezbg¢dnej dawki ¢wiczen ruchowych.

W 2015 roku w ramach programu AFOS zostaty zrealizowane wylonione w otwartym

konkursie, m.in. nast¢pujace zadania:

1. ,,.Badz w Olimpijskiej Formie”
Znani sportowcy — olimpijczycy (Ambasadorem Programu jest Wladystaw
Kozakiewicz oraz inni znani mistrzowie sportu) prowadza pokazowe zajgcia
z seniorami, promujac aktywno$¢ fizyczng i1 zachecajac do podjecia systematycznych
¢wiczen. Odbylo si¢ juz 28 spotkan w kazdym z 16 wojewodztw, co dato liczbe 1 400
uczestnikow — senioréw, aktywnie uczestniczacych w pokazowych ¢wiczeniach.

2. ,UTW bez granic: Seniorzy na Start!”
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Przez Fundacje Instytut Lukasiewicza zostala przygotowana ogdlnopolska kampania
informacyjno-edukacyjna, skierowana do o0sob starszych bedgcych stuchaczami
uniwersytetow trzeciego wieku.

Polega ona m.in. na przygotowaniu i dostarczeniu 3 wydan (po ok. 22 tys.
egzemplarzy kazde) bezptatnej gazety do ok. 71 tys. stuchaczy z ponad 400 UTW w
catym kraju, w celu przekonania o korzysciach plynacych z systematycznie
uprawianej aktywnosci fizyczne;.

Ogolnopolski Program Aktywizacji Osob Starszych Zmagajacych si¢ z Otyloscia
2015

Sa to ogdlnopolskie programy aktywnosci z zakresu nordic walking dla osob starszych.
Program obejmuje cykl spotkan rekreacyjnych na §wiezym powietrzu w 5 miastach
Polski, adresowany do osob w wieku 55+ majacych problem z nadwagg.

Zajgcia odbywaly si¢ 2 razy w tygodniu pod okiem wykwalifikowanych trenerow,
ktérych zadaniem bylo dbanie o profesjonalny 1 bezpieczny przebieg zajec,
dostosowujac go kazdorazowo do potrzeb 1 mozliwosci grupy uczestniczacej
w zajeciach. W ich trakcie odbywaly si¢ m.in. marszobiegi oraz gimnastyka.
W programie udzial wzigto tacznie 2000 osob, po 400 w kazdym z miast.
W programie uczestniczyly osoby po 55. roku zycia, kazdy z problemem nadwagi.

W programie wzigto udziat 65% kobiet i 35% mezczyzn.

. Program ,,Aktywny Senior”

Ogolnopolski Program ,, Aktywny senior” to dziatalno§¢ majaca na celu przede
wszystkim poprawe kondycji, koordynacji, gibko$ci, ogélnej sprawnosci Oséb 1II
wieku (po 55 roku zycia).

W roku 2015 ZG TKKF realizowat zadanie w 30 Osrodkach. Praca kazdego Osrodka
obejmowata zajecia w wymiarze 3 godzin tygodniowo — 2 godz. na sali i 1 godz.
na basenie oraz dodatkowo zajecia w plenerze. Zajgcia rozpoczely si¢ w lutym,

a zakonczyly w grudniu 2015 r. W programie wzigto udziat 944 uczestnikdw.

Koszty realizacji projektu AFOS ze strony MSIT zostaly zapewnione ze $rodkow

pochodzacych z budzetu panstwa. Na dofinansowanie realizacji projektu w 2015 roku,

w budzecie Ministerstwa przeznaczono kwote w wysokosci 1 mln zlotych. Jednym

Z podstawowych wymogow w realizacji projektu jest wspotfinansowanie kosztow realizacji

zadan ze $rodkow pozyskanych przez organizacje pozarzadowe. Podmiot ubiegajacy sie¢

0 dofinansowanie musi wykaza¢ we wniosku oraz w rozliczeniu zadania udzial Srodkow
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wiasnych lub §rodkéw pochodzacych z innych Zrédet w wysoko$ci nie mniejszej niz 20%
catosci kosztow bezposrednich realizacji zadania. Udzialu wiasnego nie mozna finansowac ze
srodkdow przekazanych przez Ministerstwo w ramach dofinansowania innych zadan czy tez
udzialu w innych programach i projektach. Na wspotfinansowanie powinny sktada¢ si¢ srodki
wiasne, srodki pozyskane od sponsoréw publicznych, w tym w ramach innych rzadowych
programéw senioralnych oraz z jednostek samorzadoéw terytorialnych, a takze ze $rodkow

pozyskanych z innych zrédet, w tym z Unii Europejskiej i od sponsoréw prywatnych.
Rekreacja ruchowa oséb niepelnosprawnych w starszym wieku

W dazeniu do wypracowania efektywnego modelu integracji osob petnosprawnych
z niepetnosprawnymi, zgodnie z politykg rzadu, Ministerstwo Sportu i Turystyki w sposob
szczegolny zwraca uwage, aby osoby niepetlnosprawne w zalezno$ci od mozliwosci
1 zainteresowan uczestniczyty w roznych formach sportu. W zwiazku z czym realizowany jest
Program Upowszechnia Sportu Osob Niepelnosprawnych adresowany do wszystkich, bez

wzgledu na wiek, w tym os6b starszych.

W ramach Programu dofinansowywane s3 nastepujace dziatania skierowane do

starszych osob niepelnosprawnych:

organizacja zaje¢ sekcji sportowych osob niepetnosprawnych;
organizacja imprez sportowych dla 0s6b niepelnosprawnych;

organizacja obozow sportowych dla oséb niepetnosprawnych;

YV V V V

zakup sprzgtu sportowego.

Zajecia prowadzone s3 w sekcjach systematycznie przez caly rok, w wymiarze
2-3 razy tygodniowo, po 2-3 godziny. Zajecia i imprezy sportowe odbywaja si¢ w salach
gimnastycznych, na basenach, a takze na obiektach otwartych, boiskach 1 stadionach. Celem
obozow jest przede wszystkim rozbudzanie zainteresowan sportowych w zaleznosci od
potrzeb i mozliwos$ci uczestnika oraz wyrabianie nawykow zdrowego, sportowego stylu zycia.
Sprzet sportowy stanowi wsparcie w realizacji pozostatych zadan, podnoszac ich efektywnosc.
Program realizowany jest przez jednostki terenowe duzych organizacji o zasiggu
og6lnopolskim, a takze przez mniejsze organizacje o zasiggu regionalnym, ktorych zakres

dziatania obejmuje rozwijanie sportu wsrod starszych osob niepetnosprawnych.
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W 2015 r. Ministerstwo Sportu 1 Turystyki przeznaczyto 14 898 000,00 zt ze srodkow
Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej na wspieranie przedsiewzie¢ w  zakresie

upowszechniania sportu 0sob niepetnosprawnych.
W efekcie w 2015 r.:

» w cyklicznych  zajeciach  sportowych  uczestniczylo okoto 475  0s6b
niepetnosprawnych w starszym wieku (195 830,00 zt),

» odbyly sie 3 imprezy, w ktorych udzial wzigtlo 382 o0s6b niepetnosprawnych
w starszym wieku (78 000,00 zt),

» zorganizowano 3 obozy sportowe, dla 151 0s6b niepetnosprawnych w starszym wieku

(162 800,00 zt).
Pozostale dzialania Ministerstwa Sportu i Turystyki

Oprocz ww. projektéw, zadania adresowane do osOb starszych okreslone jako
priorytety MSiT, dofinansowywane byly w ramach réznorodnych dzialan mozliwych do
realizacji z udzialem $rodkéw budzetu panstwa, z zakresu zadan dot. ,,upowszechniania
sportu ré6znych grup spotecznych i srodowiskowych”. Na te dzialania, zaplanowano na rok

2016 $rodki w tacznej kwocie 18 813 000 ztotych.

Wsréd dofinansowanych zadan w tym zakresie, Ministerstwo Sportu i Turystyki
wsparto w roku 2015, podobnie jak w roku 2014, m.in. migdzynarodowe przedsigwzigcie pn.

,Miedzynarodowy Kongres Zdrowego Starzenia”.

Ponadto, od 2010 roku Ministerstwo realizuje przy udziale Europejskiego
Stowarzyszenia Promocji Aktywnosci Ruchowej ESPAR 50+, programy dla osob starszych,
ukierunkowane na upowszechnianie aktywnosci fizycznej w grupie osoéb po 60 roku zycia
1 aktywizowanie osOb sportowo 1 spotecznie nieaktywnych ,,0gdlnopolski Prozdrowotny
Program Aktywnosci Seniorow Ja! 2015 (PAS-Ja!)” oraz Ogolnopolski projekt aktywizacji
rekreacyjnej osob dorostych: kobiet 1 mezczyzn 45+ oraz starszych, pod hastem: ,,Program
Rekreacji Ruchowej Osob 50+”. Programy przygotowane przez skupionych w ESPAR 50+
specjalistow z zakresu profilaktyki gerontologicznej, zapewniaja uczestnikom zajecia
uwzgledniajace stan zdrowia 1 ograniczenia zwigzane z wiekiem. Przy wspolpracy z ZG
Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej, MSIT od wielu lat wspiera programy
aktywnos$ci fizycznej seniordw, realizowane przez O$rodki Terapii Ruchowej w wielu

rejonach Polski. Takich i podobnych dziatan jest duzo wigce;j.
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I1.1.11 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Stuzba zdrowia MSWiIA

Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotne] MSWiA w 2015 r. realizowaty

ponizsze dziatania skierowane do osob starszych:

>

programy profilaktyki zdrowotnej z zakresu: raka piersi, choréb uktadu krazenia,
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz szczepien p/grypie;

Program 60+ dla srodowisk diabetologicznych;

Program Zgrani Zielonogoérzanie — realizacja zabiegéw rehabilitacyjnych 1 badan

diagnostyczno — laboratoryjnych.
Stuzba zdrowia MSWiA dysponuje:

oddzialtami o profilu geriatrycznym w trzech SP ZOZ MSWiA =z siedzibg
w Biatymstoku, Bydgoszczy 1 Krakowie. Oddzialy posiadaja lacznie 66 tozek.
Z uwagi na duze potrzeby w tej grupie pacjentdw planowane jest zwigekszenie bazy
tozkowe;;

zaktadami Pielggnacyjno-Opiekunczymi z siedzibg w czterech SP ZOZ MSWiA

w Bydgoszczy, Koszalinie, Stupsku i Gorznie, ktore dysponuja tacznie 87 tozkami.

W zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych skierowanych do osob starszych SP

Z0Z MSWiA w 2015 r.:

>

udzielity 955 589 porad specjalistycznych, stomatologicznych i1 z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowito 34% ogétu udzielonych porad;

objety 15923 o0soby leczeniem stacjonarnym uzdrowiskowym, co stanowito 50%
ogolnej liczby o0so6b przebywajacych na leczeniu w SP ZOZ Sanatoriach
Uzdrowiskowych MSWiA.

SP ZOZ MSWIiA, celem poprawy i podwyzszania jako$ci opieki zdrowotnej na rzecz

0sOb starszych, prowadza szkolenia personelu medycznego, gtownie lekarzy i1 pielggniarek,

w dziedzinie geriatrii 1 opieki dlugoterminowej. Majac na wzgledzie potrzeby kadrowe

w grupie personelu medycznego dwa SP ZOZ MSWiA: w Bialymstoku 1 Krakowie

od szeregu lat prowadzg szkolenia specjalizacyjne lekarzy w dziedzinie geriatrii. W 2015 r.,

w stosunku do roku 2014, zwigkszono liczb¢ miejsc szkoleniowych z 14 do 27. Dotychczas
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szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii, w obu SP ZOZ MSWiA, ukonczyto

17 lekarzy.
Dzialania prowadzone przez Policje

W odniesieniu do dzialalnos$ci profilaktycznej Policji adresowanej do osob starszych
nalezy wskaza¢, ze bezpieczenstwo osob starszych szeroko wpisuje si¢ w zalozenia
ogolnopolskich i lokalnych programoéw profilaktycznych dedykowanych osobom starszym
pn. ,Bezpieczny senior”. Projekty te realizowane s3a zazwyczaj w partnerstwie
migdzyinstytucjonalnym 1 opieraja si¢ na wielokierunkowej wspotpracy z wladzami

samorzagdowymi, organizacjami pozarzadowymi oraz srodkami masowego przekazu.

Celem gléwnym realizowanych programoéw jest podniesienie $wiadomo$ci 0sOb
starszych, ograniczenie liczby przestepstw popelnianych na szkode osob starszych, ochrona
interesOw konsumentéw (senioré6w) oraz promocja zdrowego i bezpiecznego stylu zycia
wsrdd seniorow. Jednym z najbardziej dotkliwych przestgpstw dokonywanych na szkodg osob
starszych jest oszustwo tzw. ,,na wnuczka” i1 ,,na policjanta”. Przy tego rodzaju zdarzeniach

ofiary tracg czesto oszczednos$ci catego zycia.

Wykres 9 Liczba przestepstw popelnionych metodami ,,na wnuczka” i ,,na policjanta” w
latach 2006-2015.
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Zrédio: dane MSWiA.

W celu poprawy bezpieczenstwa osob starszych rekomendowane przez MSWiA sg

nastepujace kierunki i formy wspotpracy z instytucjami pozapolicyjnymi:
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A. samorzad terytorialny:

a.

umieszczanie informacji na temat prowadzonych dzialan na stronie
internetowej administracji samorzadowej;

wspotorganizacja spotkan z seniorami, w trakcie ktérych przekazywane sa
tresci zwigzane z zagrozeniami z jakimi mogg si¢ oni codziennie spotkac;
rozpowszechnianie materiatéw profilaktycznych;

promowanie 1 efektywne wykorzystanie mozliwosci technicznych,
a w szczegolnosci monitoringu wizyjnego miejsc publicznych, potaczonego

z odpowiednig organizacja shuzby Policji 1 strazy gminnych (miejskich).

B. $rodki masowego przekazu:

a.

prowadzenie kampanii promocyjnych dotyczacych bezpieczenstwa o0sob
starszych;

prowadzenie cykli reportazy, audycji radiowych, telewizyjnych poswigconych
bezpieczenstwu w miejscach zamieszkania;

umieszczanie informacji na temat kampanii na stronach internetowych

srodkdw masowego przekazu.

C. organizacje ko$cielne:

a.

odczytanie podczas mszy apelu do spoteczno$ci lokalnej na temat
zabezpieczenia mienia przed kradziezami zwlaszcza przez osoby starsze;
umieszczanie na stronie internetowej parafii informacji o prowadzonych

dziataniach.

D. agendy pocztowe:

a.

C.

umieszczanie informacji na temat prowadzonych dziatan na stronie
internetowe] oraz na tablicach informacyjnych w swoich placéwkach
pocztowych;
rozpowszechnianie materiatdbw profilaktycznych ws$rdéd —seniorow przez
listonoszy;

wspieranie 1 promowanie dziatan budujacych wiezi spoleczne.

E. instytucje finansowe:

a.

umieszczanie informacji na temat prowadzonych dzialan na stronie
internetowej oraz na tablicach informacyjnych w placowkach;
rozpowszechnianie materialtdow profilaktycznych ws$rdd —seniorow przez

inkasentéw spisujgcych stany licznikow;
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c. szkolenia przedstawicieli bankéw 1 agencji pocztowych jak si¢ zachowacé w
przypadku wyptat/zlecania przelewu duzych sum pieniedzy przez osoby
starsze;

d. wspieranie i promowanie dziatan budujacych wigzi spoteczne.

Wymienione dziatania opieraja si¢ przede wszystkim na ograniczeniu zachowan

wiktymologicznych 1 zapobieganiu zdarzeniom, ktérych ofiarami sg osoby starsze,

m.in. poprzez:

>

edukacj¢ seniorow w zakresie zapobiegania popetnianiu przestepstw, w tym metod
dziatania sprawcow;

aktywizacj¢ osob w podesztym wieku do dziatah w zakresie skutecznej pomocy
sasiedzkiej;

edukacje senioréw w zakresie przyshugujacych im uprawnien w przypadkach
zawierania umow na odleglo$¢ lub poza siedziba przedsiebiorstwa;

rozpowszechnienie wiedzy o Inspekcji Handlowej oraz Rzeczniku Praw Konsumenta,
jako organow chronigcego kazdego konsumenta;

podniesienie $wiadomosci senioréw w kwestii wpltywu na wlasne bezpieczenstwo
w wyniku prawidtowych zachowan w sytuacji zagrozenia;

zapoznanie ze skutecznymi metodami zapobiegajagcymi negatywnym zjawiskom jak:
oszustwa, kradzieze mienia, bezpieczenstwo w domu 1 na ulicy;

zapoznanie seniorOw ze specyfika pracy urzednikéw 1 pracownikéw zaktadu
energetycznego, gazowni, poczty oraz uzywanymi przez te osoby identyfikatorami
stuzbowymi, odziezg stuzbows itp.;

zachgcenie seniorow do informowania Policji o sytuacjach przestepczych, w ktorych

oni sami s3 lub mogliby sta¢ si¢ ofiarg.

Powyzsze dziatania stuza podnoszeniu $wiadomosci osob starszych na temat zagrozen

zwigzanych mig¢dzy innymi z przestgpczoscia, patologiami, bezpieczenstwem na drodze oraz

poszerzeniu umiejetno$ci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, w tym reagowania

1 powiadamiania o zagrozeniach.

Dzialania profilaktyczne ukierunkowane na ograniczenie przestepstw popetnianych

na szkod¢ oséb starszych sg bardzo istotnym zagadnieniem realizowanym przez Policjg.

Zakres dziatan nie ogranicza si¢ tylko do lokalnych inicjatyw, ale jest rowniez realizowany na

poziomie centralnym, czego przyktadem mogg by¢ obchody Miedzynarodowego Dnia Osob
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Starszych, ktore 1 pazdziernika 2015 r. zostaly zorganizowane w Sejmie RP. Podczas nich
utworzono wiele punktéw konsultacyjnych., m.in. policyjny punkt porad i konsultacji, gdzie
policjanci rozmawiali z seniorami na temat bezpieczenstwa, w tym jak nie sta¢ si¢ ofiarg

przestepstwa, a takze przekazywali materiaty profilaktyczne.
Przyklady dzialan realizowanych przez Policje

1. Projekt Komendy Wojewddzkiej Policii w Szczecinie ..Bezpieczny senior” realizowany

przez wszystkie jednostki Policji wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Od 1 pazdziernika 2014 r. do konca wrzesnia 2015 r. policjanci przy wspdipracy
szeregu instytucji przeprowadzili 427 spotkan z 9405 seniorami. W 2015 r. w garnizonie
zachodniopomorskim przeprowadzono 10 debat spotecznych. Najczesciej poruszanymi

tematami, ktére podjeto podczas spotkan i szkolen byly zagadnienia:

» zwigzane z oszustwami na: ,wnuczka”, ,policjanta”, ,prokuratora”, ,Jkomornika”
,kominiarza”, ,inkasenta”, itp.;

zasady komunikacji interpersonalnej z zachowaniem granic prywatnosci;

jak zachowac si¢ w przypadku podejrzenia, Ze jest si¢ ofiarg oszusta, ztodzieja itp.?;
jak nie sta¢ si¢ ofiara kradziezy dokumentéw?;

cyberzagrozenia (m.in. bezpieczne transakcje przez Internet);

zasady bezpiecznej bankowosci elektroniczne;;

transakcje bezgotowkowe;

YV V. V V V V V

jak prawidlowo postgpowac i1 reagowaé w przypadku zauwazenia niebezpieczenstwa,

jakie stanowi nietrzezwy kierowca pojazdu;

» jak zadba¢ o swoje bezpieczenstwo na drodze (rola elementéw odblaskowych
w ratowaniu zycia ludzi i zwierzat) — z wykorzystaniem opasek ,,bezpieczny senior”;

» jak reagowac w przypadku napadu, rozboju;

» jak unika¢ zagrozen zwigzanych z manipulacjami nieuczciwych osob;

» gdzie szuka¢ pomocy w przypadku zagrozenia (ré6zne formy przemocy wobec 0sob
starszych: ekonomiczna, psychiczna, fizyczna itp.);

» gdzie szuka¢ pomocy i jak reagowa¢ w przypadku uzaleznienia od narkotykow
i dopalaczy w przypadku najblizszych;

» jak reagowa¢ w sytuacji zagrozenia w przypadku pozaru, zatrucia tlenkiem wegla,

Szczeg6lnie w sezonie grzewczym.
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Poza ulotkami przekazywane byly migdzy innymi plakaty, tréjdzielne kalendarze na
2016 r. oraz samozaciskowe opaski odblaskowe z tytutem projektu. Lacznie, w ramach
realizacji inicjatywy wydrukowano 39 320 materiatéw oraz wyprodukowano 2 500 opasek

odblaskowych.

2. Dzialania profilaktyczne Komendy Wojewddzkiej Policji w Kielcach realizowane ramach

woiewodzkiego programu ..Bezpieczne Swietokrzyskie”.

Celem dziatan jest ograniczanie negatywnych zjawisk w postaci kradziezy, oszustw
czy innych przestepstw 1 wykroczen popeilianych na wyzej wymienionej grupie poprzez
propagowanie bezpiecznych zachowan i przestrzeganie przed oszustami. W ramach programu
nawigzano wspotprace miedzy innymi z nastgpujacymi partnerami: Swietokrzyski Urzad
Wojewodzki, Swigtokrzyski Uniwersytet III Wieku, Klubami i Domami Seniora, O$rodkami
Pomocy Spotecznej i lokalnymi mediami. Dziatalno$¢ profilaktyczna jest realizowana

gldwnie poprzez:

» seminaria, konferencje, szkolenia, wyktady i warsztaty;

» spoty telewizyjne i radiowe dotyczace zdarzen kryminalnych mogacych dotkngé
0soby starsze,

» materiaty profilaktyczne;

» rozdawanie ulotek profilaktycznych dot. oszustw oraz sposobow i metod ich unikania;

» rozdawanie elementéw odblaskowych.

W dniu 1 czerwca 2015 r. z inicjatywy Komendy Wojewddzkiej Policji w Kielcach
w auli Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach odbyta si¢ Konferencja, podczas
ktorej rozmawiano na temat przestepstw, ktorych ofiarami padaja zaréwno ludzie starsi, jak
I mtodsza czg$¢ spoteczenstwa. W debacie wzigli udzial wyktadowcy, przedstawiciele Swiata
nauki, studenci kieleckich uczelni, stuchacze Swietokrzyskiego Uniwersytetu ITI Wieku,
przedstawiciele samorzadu, mieszkancy oraz policjanci garnizonu $wigtokrzyskiego.
W trakcie spotkania omodwiono tematy: ,,WspoOlczesny senior — potencjalna ofiara”,
,Oszustwo, jako przestgpstwo w kodeksie karnym”, ,,Charakterystyka oddzialywania wobec
sprawcOw przestepstw oszustw”, ,,Normalno$¢ i podnormalno$¢ spoteczna”, ,,Jak uchroni¢ si¢
przed internetowym oszustwem”. Konferencje¢ zakonczono debata na temat poprawy
bezpieczenstwa. Patronat medialny nad Konferencja objeli: TVP Kielce, Radio Kielce 1 Echo

Dnia. Opracowano materiaty pokonferencyjne.
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Ponadto, w wojewodztwie $wigtokrzyskim przeprowadzono 16 Konferencji
Senioralnych oraz 2 Kongresy Zdrowego Starzenia, ktore zgromadzity prawie 4 000 senioroéw.
Celem Konferencji byto wspieranie i przedstawienie mozliwo$ci starzenia si¢ w zdrowiu,
mozliwos$ci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego

zycia oraz aktywne funkcjonowanie senioroOw w spoteczenstwie.

Co wiecej, na biezagco prowadzone sg spotkania z seniorami z terenu wojewodztwa
swigtokrzyskiego, gdzie policjanci przekazujg informacje z zakresu bezpieczenstwa w domu
1 poza domem, informuja o metodach i sposobach dzialania sprawcoéw oszustw oraz
przekazuja informacje dot. bezpieczenstwa w ruchu drogowym. W trakcie spotkan

wyswietlane sg spoty telewizyjne i radiowe.

3. Kampania spoleczna realizowana przez Komende Wojewodzka Policji w Olsztynie pn.

~Bezpieczny senior”.

W dniu 1 pazdziernika 2015 r., z okazji Migdzynarodowego Dnia Osob Starszych,
Z inicjatywy Federacji Organizacji Socjalnych Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego FOSa
oraz Samorzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, odbyta si¢ VII Wojewodzka
Konferencja pn. ,,Senior — W poszukiwaniu i aktywizowaniu ukrytych potencjatlow”. Celem
konferencji bylo przede wszystkim zdefiniowanie roznych obszarow bezpieczefistwa osob
starszych w rozumieniu poczucia bezpieczenstwa psychicznego, fizycznego i socjalnego
w rodzinie i $rodowisku lokalnym. Konferencja byla réwniez inauguracja wojewodzkiej
kampanii spotecznej pn. ,,Bezpieczny senior”, ktorej organizatorami, obok FOSy 1 Samorzadu

jest warminsko-mazurska Policja.

Gltéwnym celem kampanii ,,Bezpieczny senior” jest poprawa bezpieczenstwa osob
starszych i zwigkszenie ich aktywnego udzialu w Zyciu spolecznym w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, oraz podniesienie $wiadomos$ci S$rodowisk seniorOw na temat
potencjalnych zagrozen 1 sytuacji kryzysowych. Podstawowg forma realizacji wymienionych
celow sg spotkania prowadzone przez policjanta oraz pracownika pomocy spotecznej, badz
tez innej instytucji pracujacej z osobami starszymi. Inicjatorami i organizatorami spotkan
sa przedstawiciele wymienionych instytucji, a takze same $rodowiska seniorow,
zainteresowane wlgczeniem sie w kampanie i zorganizowaniem spotkania. Spotkania dla

seniorow odbywajg si¢ od pazdziernika 2015 r.
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Obszary, w jakich planowane sg dzialania w ramach kampanii to przede wszystkim
bezpieczenstwo w zakresie komunikacyjnym, prawnym (oszustwa, wyludzenia, kradzieze)
oraz przemocy w rodzinie (zadania Policji). Przedstawiciele instytucji pomocowych beda

skupia¢ si¢ na omawianiu zagadnien zwigzanych z pomoca socjalna.

Kolejnym elementem kampanii jest stworzenie podstrony internetowej na stronie
Osrodka Pomocy dla Os6b Pokrzywdzonych Przestgpstwem www.pomocpokrzywdzonym.pl

oraz linki na stronach partneréw.
Gminne Rady Senioréow

Stosownie do przepisu art. 5¢ ustawy o samorzqdzie gminnym, rada gminy, z wiasnej
inicjatywy lub na wniosek zainteresowanych $rodowisk, moze utworzy¢ gminng rade
senioréw jako ciato o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym. W jej sktad
moga wchodzi¢ przedstawiciele oséb starszych oraz przedstawiciele lokalnych podmiotow
dzialajacych na rzecz osoéb starszych, w tym uniwersytetow trzeciego wieku. Rada gminy
moze rowniez w statucie jednostki pomocniczej upowazni¢ ja do utworzenia rady seniorow

jednostki pomocniczej.

Przewaznie sg to gremia sktadajace si¢ ze znanych juz sobie osob, a powotane rady
odgrywaja role integrujaca i1 koordynujaca juz podejmowanych dziatan. Pozwala to
koncentrowa¢ wysitki 1 zasoby na stworzeniu wspolnego przedsigwzigcia, w miejsce kilku
innych, na przyktad poprzez zorganizowanie wspolnego, gminnego pikniku, czy zawodoéw dla
0sOb starszych. Wspotpraca organizacji w ramach rady dzialajacej na danym obszarze
umozliwia sformulowanie wspolnego stanowiska, w waznych dla oséb starszych kwestiach,
np.. profilaktyki zdrowotnej, zaje¢ aktywizujacych czy organizacji pomocy prawnej.
Podejmowanie wspolnych inicjatyw przynosi lepsze efekty, poniewaz rady posiadaja
mozliwo$¢ wnioskowania o konkretne rozwigzania lub rozstrzygnigcia. Skladane w ten
sposob petycje 1 proponowane rozwigzania, cze¢sto odnoszag si¢ do zakresu lub sposobu
Swiadczenia ustug publicznych, na rzecz os6b w wieku 60+, najczescie] w zakresie ochrony

zdrowia, podniesienia aktywnosci fizycznej 1 jako$ci zycia.

Na poczatku marca br. Minister Spraw Wewng¢trznych 1 Administracji wystapit do
wojewodow o przedstawienie aktualnej informacji na temat funkcjonowania gminnych rad
seniorow. Z uzyskanych danych wynika, ze w kraju funkcjonuje obecnie 197 gminnych rad

seniorow. Wykazuja si¢ one duzg aktywnoscig. W odniesieniu do ogdlnej liczby gmin w
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Polsce, ktora wynosi 2478, stanowi to prawie 8%. (dane z Informacji z posiedzenia sejmowej

Komis;ji Polityki Senioralnej, ktorej posiedzenie odbyto si¢ w dniu 19 maja 2016 r.).
11.1.12 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia

Regulacje z zakresu dostepu do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze Srodkow

publicznych

Dostep do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych

reguluja:

l.  Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2016 r. poz. 694, z p6zn. zm.)

W § 6a tego rozporzadzenia, zobowigzano $wiadczeniodawcow udzielajacych
swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej do opracowania i wdrozenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem oddzialdow szpitalnych o profilu

pediatrycznym, neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym.

Intencja wprowadzanych przepisow jest zapewnienie prawidtowej opieki pacjentowi
geriatrycznemu. Zatozono, iz przedmiotowa procedura bedzie przeprowadzona w szpitalu
niezaleznie od faktu umiejscowienia w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego
oddziatu szpitalnego o profilu geriatria. Procedura oceny geriatrycznej] w danym podmiocie

leczniczym powinna uwzglednia¢ specyfike udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Il.  Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

owarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach

opieki dlugoterminowei35

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowe;j sg udzielane choremu wymagajacemu, ze wzgledu na stan
zdrowia, calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory
w ocenie skalg poziomu samodzielnosci, zwang dalej "skalg Barthel", otrzymat 40 punktow

lub mniej.

Oceny samodzielno$ci pacjenta dokonuje:

% Szczegotowe dane w przedmiotowym zakresie sg przedstawione w czesci 1.5.6 Opieka zdrowotna na stronie
56.
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1)

2)

przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego — lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego i pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego;

w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego, na koniec kazdego
miesigca lub w przypadku zmiany stanu zdrowia — lekarz i pielggniarka danego

zaktadu opiekunczego.

Do zaktadu opiekunczego nie przyjmuje si¢ Swiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg

Barthel otrzymat 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objgcia go

opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dlugoterminowej realizowane sa w warunkach:

Stacjonarnych, w zaktadach opiekunczych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:

=

w

© N o g &

A

swiadczenia udzielane przez lekarza;

$wiadczenia udzielane przez pielggniarke;

rehabilitacj¢ ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

Swiadczenia psychologa;

terapi¢ zajeciows;

leczenie farmakologiczne;

leczenie dietetyczne;

zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreSlone w zalagczniku nr 1 do
rozporzadzenia, stosowane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zakltadzie
opiekunczym;

edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu §wiadczeniobiorcy i jego rodziny

lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Domowych, realizowane przez:

Zespot dlugoterminowej opieki domowej dla 0séb wentylowanych mechanicznie.

Udziela on §wiadczen choremu z niewydolno$ciag oddechowa, wymagajacemu stosowania

inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke tracheostomijng), badz
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nieinwazyjnej (prowadzonej przez roéznorodne ustniki, maski czy helmy), ciagglej lub
okresowej wentylacji mechanicznej, niewymagajagcemu hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajacych catodobowych $wiadczen,
wymagajagcemu jednak statlego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej
pielegnacji i rehabilitacji. Swiadczenia sa udzielane na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, do ktorego dolacza si¢ karte informacyjng leczenia
szpitalnego, wyniki badan $wiadczeniobiorcy, kwalifikacj¢ do objecia opicka w

warunkach domowych:

» w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej — wydang przez
lekarza specjalist¢ anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego w szpitalu,
w ktorym zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy,

» w przypadku $wiadczeniobiorcow z przewlekla niewydolnoscia oddechowa,
wymagajacych stosowania niecinwazyjnej wentylacji mechanicznej — wydang przez
lekarza specjaliste anestezjologii 1 intensywnej terapii lub lekarza specjaliste chorob
phuc zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakonczono leczenie $wiadczeniobiorcy.

B. Pielegniarska opieke dlugoterminowa domowa.

Warunkami objgcia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opieka dlugoterminowa domowg sa:

» nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;

» nieobjecie opiekg przez inny zaklad opiekunczy udzielajagcy $wiadczen
gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

» nieobjecie opieka przez zespol dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych,
dzieci 1 mtodziezy wentylowanych mechanicznie;

» niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.
Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1. $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

2. przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielgegnacii,
w tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;

3. $wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

4. edukacje zdrowotng §wiadczeniobiorcy oraz cztonkdow jego rodziny;
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5. pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w §rodowisku domowym;
6. pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do

wiasciwej pielgegnacji i rehabilitacji §wiadczeniobiorcy w domu.

Swiadczenia udzielane sa od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 20.00,
a w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych przypadkach.
Warunkiem udzielania §wiadczenia jest skierowania lekarza, do ktoérego dotgcza si¢ karte

oceny chorego do objecia pielegniarska opieka dlugoterminowg domowa.

Istotnym jest, iz zgodnie z ww. rozporzadzeniem, do realizacji przedmiotowych
swiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych w zakladzie opiekunczym dla osob
dorostych, dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia lub dla §wiadczeniobiorcéw
wentylowanych mechanicznie dopuszczone sg rowniez osoby, ktére uzyskaty kwalifikacje do
wykonywania zawodu opiekuna medycznego — ktoére rozpoczety przed dniem 1 wrzesnia
2012 r. i ukonczyty zasadnicza szkot¢ zawodowsg publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej lub rozpoczety po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukonczyty kwalifikacyjny kurs
zawodowy lub ukonczyly szkot¢ policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskaty dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny, posiadajg kwalifikacje do wykonywania czynnosci w zakresie

podstawowej pielggnacji chorych i os6b niesamodzielnych.

.  Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522)

Nalezy zauwazy¢, iz osoby w podeszlym wieku moga korzysta¢ ze S$wiadczen
rehabilitacyjnych, udzielanych w warunkach ambulatoryjnych, domowych, oddzialu
dziennego i stacjonarnych. Ponadto, w powyzszych przepisach brak jest podziatu $wiadczen

W zaleznos$ci od wieku Swiadczeniobiorcy.

V. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916) i

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016—2020

W odpowiedzi na zachodzace zmiany demograficzne przygotowano ustawe z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Aktem wykonawczym do przedmiotowej regulacji
jest aktualnie procedowany projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Z uwagi na dynamicznie zwickszajaca si¢ liczbg os6b
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w grupie powyzej 60 roku zycia, jako jeden z celow operacyjnych niniejszego dokumentu
wskazano promocj¢ zdrowego i1 aktywnego starzenia si¢. W ramach przedmiotowego celu
zostang podje¢te dziatania profilaktyczne, edukacyjne oraz usprawniajace system opieki

zdrowotnej nad osobami w starszym wieku.
Dostep do lekow

Minister Zdrowia podjat dzialania nad wprowadzeniem bezptatnych produktéw
leczniczych dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli 75 rok zycia. Ich celem jest
zagwarantowanie obywatelom nalezytego dostepu do lekow skutecznych i1 bezpiecznych, przy
jednoczesnym zmniejszaniu udziatu pacjentow w kosztach leczenia. Ustawa z dnia 18 marca
2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 652) ma przeciwdzialaé
zjawisku braku dostepu do lekow z przyczyn ekonomicznych wérod osob, ktore ukonczyty

75 rok zycia.

Pacjenci w wieku starszym z powodu chordb towarzyszacych zaawansowanemu
wiekowi (zazwyczaj kilku chordb wspolistniejacych) zmuszeni sg przeznaczy¢ na leki duza
cze$¢ swojego dochodu miesigcznego. Czgsto rezygnujg z zaleconego leczenia ze wzgledow
finansowych. Ww. ustawa wychodzi wig¢c naprzeciw potrzebom spotecznym pacjentéw
75+ zwigzanym z zapewnieniem faktycznego dostgpu do lekow. Zgodnie z art. 5 ww. ustawy
Minister Zdrowia ustali pierwszy wykaz bezptatnych lekow, s$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych nie pozniej niz do

1 wrzesnia 2016 .
Programy profilaktyczne

Programy profilaktyczne realizowane w ramach polityki zdrowotnej dedykowane

takze osobom starszym:

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

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

3) Narodowy program wyroéwnywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia chordb

uktadu sercowo-naczyniowego w latach 2013 — 2016 POLKARD;
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4) Leczenie antyretrowirusowe o0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata
2012-2016;

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

6) Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020.

Wsparcie z funduszy europejskich

Wsparcie 0sob starszych w ramach funduszy europejskich odbywa si¢ zaréwno
z poziomu krajowego (w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, funduszy norweskich i EOG oraz
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy), jak i z poziomu regionalnego (w ramach

Regionalnych Programéw Operacyjnych).

I.  Podnoszenie kwalifikacji

W Programie Operacyjnym Kapital Ludzki 2007-2013 realizowane byly dwa
projekty systemowe dotyczace podnoszenia kwalifikacji w zakresie opieki geriatrycznej,
wspotfinansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktorych celem byta

poprawa opieki nad osobami starszymi w Polsce, tj:

A. Projekt pn. Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego W zakresie

opieki geriatrycznej, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia w partnerstwie z Centrum

Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego.

Celem projektu byla poprawa opieki nad osobami w wieku podesztlym poprzez
podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki geriatrycznej.
W ramach projektu przeszkolono w formie kursow doskonalacych i specjalistycznych
z zakresu opieki geriatrycznej lekarzy podstawowej opieki medycznej (POZ), pielegniarki
POZ, fizjoterapeutdw, opiekunéw medycznych, terapeutow Srodowiskowych. Realizacje

projektu zakonczono 30 czerwca 2015 r.

Efektem realizacji projektu byta poprawa opieki nad osobami w wieku starszym
w Polsce poprzez podniesienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych w zakresie opieki
geriatrycznej oraz wzrost §wiadomosci kadr medycznych, jak 1 ogotu spoleczenstwa, w tym
0sOb odpowiedzialnych za realizacj¢ 1 finansowanie $wiadczen zdrowotnych na temat
potrzeby sprawowania kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad osobami starszymi na
poziomie POZ.
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Powyzsze efekty osiggni¢to poprzez realizacje nastepujacych dziatan w ramach

projektu:

» opracowanie programow ksztalcenia dla lekarzy POZ, pielggniareck POZ,
fizjoterapeutow, opiekunéw medycznych i terapeutéw srodowiskowych w ramach
kurséw doskonalgcych w zakresie opieki geriatrycznej;

» opracowanie jednolitego materialu szkoleniowego dla uczestnikow kurséw z zakresu
specyfiki starzenia si¢ spoteczenstwa,

» zorganizowanie 361 edycji szkolen z zakresu opieki geriatrycznej, ktérymi objeto
tacznie 8 238 uczestnikow, w tym:

o 87 edycji kursow doskonalagcych dla 1368 lekarzy podstawowej opiekKi
zdrowotnej;

o 139 edycji kursow specjalistycznych dla 4064 piclegniarek podstawowej
opieki zdrowotnej;

o 109 edycji kurséw doskonalacych dla 2176 fizjoterapeutow;

o 19 edycji kurso6w doskonalacych dla 467 opiekunéw medycznych;

o 7 edycji kurséw doskonalacych dla 163 terapeutow srodowiskowych;

» opracowanie raportu ewaluacyjnego poswieconego opiece geriatrycznej i zalozen
kompleksowej opieki nad osobami starszymi na poziomie podstawowej opiekKi
zdrowotnej oraz wydrukowanie i rozdystrybuowanie na terenie Polski po 3.000 szt.
kazdego z tych dokumentow.

» realizacj¢ dzialan informacyjno-promocyjnych, majacych na celu upowszechnianie
problematyki dotyczacej osob starszych oraz zachecenie kadr medycznych do udzialu

w kursach realizowanych w ramach projektu.

B. Projekt pn. ,,Rozwdj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian

epidemiologicznych _bedgcych nastepstwem _starzejgcego si¢ spoleczenstwa”, ktory

realizowany byt przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

Celem projektu byta poprawa jakosci opieki pielggniarskiej nad osobami starszymi
poprzez organizacj¢ kursu specjalistycznego Kompleksowa pielegniarska opicka nad

pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego.

W dniu 8 pazdziernika 2015 r. ogloszono konkurs na realizacj¢ projektow w ramach

V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
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dotyczacych ksztatcenia podyplomowego pielggniarek 1 potoznych w formie kursow
specjalistycznych oraz kwalifikacyjnych w obszarach zwigzanych =z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi  (w tym kurséw kwalifikacyjnych w dziedzinie

pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek).

II. Dzienne Domy Opieki Medycznej

W obecnej perspektywie finansowej (2014-2020) w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER) takze przewidziano wsparcie
dedykowane
w szczeg6lnosci osobom starszym. W 2015 r. ogloszono konkurs pn. Dzienny dom opieki
medycznej (DDOM). Przedmiotem konkursu bylo pilotazowe wdrozenie i przetestowanie
standardu dziennych doméw opieki medycznej. Wedlug stanu na dzien 31.12.2015 r. trwa
ocena formalno—merytoryczna wnioskéw o dofinansowanie projektow. Alokacja na konkurs
wynosi 40 000 000 zt.

Ideg tworzenia 1 funkcjonowania DDOM jest wsparcie medyczne 0sOb
niesamodzielnych, w tym w szczegdlnosci osob starszych, w warunkach zblizonych do
domowych, w $rodowisku lokalnym, jak najblizej miejsca zamieszkania. Wszyscy
projektodawcy, ktorzy ubiegali si¢ o dofinansowanie w ramach przedmiotowego konkursu to
podmioty lecznicze funkcjonujgce w publicznej opiece zdrowotnej. Byty to zarowno szpitale
publiczne, stowarzyszenia, fundacje, organizacje koscielne, jaki publiczne oraz niepubliczne
podmioty lecznicze posiadajace kontrakt z Odzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia. Z uwagi na koniecznos$¢ tworzenia takiej formy wsparcia w spolecznosci lokalnej,
premiowane byly podmioty lecznicze, ktdre posiadaja kontrakt w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej.

Przedmiotowy konkurs miat na celu wsparcie tych podmiotéw, ktore w systemie
ochrony zdrowia $wiadczg podstawowa opieke zdrowotna, tak aby tworzy¢ przestrzen
przyjazng rozwojowi tego kluczowego dla poczucia bezpieczenstwa poziomu $wiadczen
ustug zdrowotnych. Realizowane projekty przyczynig si¢ do rozwoju srodowiskowych form
opieki medycznej, co umozliwi ich pacjentom funkcjonowanie w dotychczasowych
warunkach $rodowiskowych z zapewnieniem odpowiedniego wsparcia. Oferowane
rozwigzania pozwolg osobom sprawujacym opieke nad rodzicami lub innymi osobami

zaleznymi na godzenie zycia zawodowego z rodzinnym, np. poprzez podjecie lub
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kontynuowanie zatrudnienia. DDOM majg by¢ formg wsparcia panstwa dla rodzin w opiece
nad osobami niesamodzielnymi, przy jednoczesnym poszanowaniu ich prawa do pobytu w

domu rodzinnym.

W DDOM wsparcie skierowane jest do 0sob niesamodzielnych, w szczegdlnosci do
0sOb powyzej 65 roku zycia, ktorych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wylacznie
pod opieka podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a jednoczesnie osoby te nie wymagaja catlodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym. Swiadczenia w dziennym domu opieki medycznej
udzielane beda pacjentom wymagajacym, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen
pielegnacyjnych, opiekunczych i rehabilitacyjnych oraz  kontynuacji  leczenia,
a niewymagajacym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktérzy w ocenie skalg poziomu

samodzielnosci (skala Barthel) otrzymali 40—65 punktow.
Do DDOM moga by¢ przyjeci:

» pacjenci bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapia farmakologiczna,
kompleksowych dziatan usprawniajacych 1 przeciwdziatajacych postepujacej
niesamodzielno$ci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w zakresie
organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielnej;

» pacjenci, ktorym w okresie ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaly $wiadczenia

zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

I1l.  Regionalne Programy Operacyjne

W Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO) 2014-2020 realizowane beda
projekty majace na celu wsparcie podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej
1 hospicyjnej (modernizacja 1 doposazenie obiektow). Pierwsze nabory projektow juz

ogloszono.

W 2015 r. w RPO woj. lubuskiego ogloszono nabér konkursowy z alokacja w kwocie
4 mIn PLN na inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotng podmiotéw leczniczych $wiadczacych
ustugi w zakresie opieki geriatrycznej, dlugoterminowej, paliatywnej hospicyjnej. Konkurs

ogloszony zostal w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych i udziat moglty w nim
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wzig¢ jedynie podmioty z Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Zielonej Goéry. Procedura

wyboru i oceny projektow nie zostata zakonczona w 2015 roku.

V. Programy pomocowe

Minister Zdrowia wspotfinansuje Program PL0O7 Poprawa i lepsze dostosowanie
ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych i Program PL13
Ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu, dofinansowane ze $rodkow funduszy
norweskich i EOG 2009-2014. 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 0séb przewlekle chorych

i niesamodzielnych oraz osob starszych. W projektach tych finansowano:

» osrodki teleopieki, tzn. teleporady oraz bezposrednia pomoc pielegniarek i innych
kadr medycznych na zyczenie;

» wypozyczanie sprz¢tu na potrzeby pacjenta i pielegniarek oraz doradztwo dotyczace
wyboru sprzetu, szkolenia w zakresie obstugi sprz¢tu i przygotowanie warunkow do
opieki domowej;

» zakup sprzegtu diagnostycznego i terapeutycznego dla podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza, w tym takze dla osrodkow opieki dlugoterminowe;j;

» rozbudowe, przebudowe Ilub remont (modernizacj¢) infrastruktury podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, tacznie z osrodkami opieki dtugoterminowej;

» szkolenia dla pielggniarek i innych kadr medycznych w zakresie opieki nad osobami
starszymi;

> publikacje na temat standardow opieki dtugoterminowe;j;

oraz w ramach obszaru wsparcia: Profilaktyka chorob nowotworowych majgca na celu

zmniejszenia wskaznika zachorowalnosci i Smiertelnosci z powodu nowotworéw W Polsce:

» programy profilaktyczne z uwzglednieniem badan przesiewowych oraz szkolen dla
personelu medycznego przeprowadzajacego badania przesiewowe;

» edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia zwigzang z badaniami profilaktycznymi
1 zdrowym stylem zycia;

» rozbudowe, przebudowe lub remont (modernizacj¢) oraz zakup sprzetu dla jednostek

radioterapii.
Dofinansowanie z Programu PLO7 na kwotg 227 034 999 zt. otrzymato 37 projektow.
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W ramach Programu Operacyjnego PL13, dofinansowanego z funduszy norweskich
2009-2014, powiaty realizowaty projekty pilotazowe, dotyczace programow profilaktycznych
oraz dziatan edukacyjnych o tematyce zdrowotnej w zakresie wskazanych w konkursie
standaryzowanych wskaznikow umieralno$ci w kategoriach: nowotwory ztosliwe ogotem,
choroby uktadu krazenia, choroby ukitadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego,
przyczyny zewnetrzne. Wsrdd tych projektow znajdujg si¢ rowniez dziatania nakierowane na
grupe osob starszych. Kwota dofinansowania 26 projektow pilotazowych z Programu PL13 to
68 686 678 zl.

W wyniku projektow realizowanych w ramach Celu 2 obszaru tematycznego Ochrona
zdrowia Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy w latach 2012-2016 poprawie ulegta
infrastruktura w domach pomocy spotecznej oraz poziom ustug dla ich mieszkancéw na
tereniec wojewoddztwa lubelskiego, $wigtokrzyskiego, podkarpackiego i malopolskiego.
Pozwoli to na $wiadczenie lepszej jakosci uslug kierowanych miedzy innymi do os6b
starszych, ktore stanowig znaczng cze$¢ mieszkancoOw domoéw pomocy spolecznej. Laczna
alokacja na projekty w Celu 2 wynosi ok. 65 mln zt. Srodki pozwolity na modernizacje 35
doméw pomocy spotecznej oraz wyposazenie tych placoéwek w sprzet rehabilitacyjny, co

przyczyni si¢ do poprawy sytuacji osob starszych przebywajacych w tych placowkach.

Swiadczenia telemedyczne

Ministerstwo Zdrowia, jako resort realizujacy zadania dotyczace systemu informacji
w ochronie zdrowia, pragnie wskaza¢ na istotne, takze z punktu widzenia os6b wymagajacych
opieki geriatrycznej, zmiany w przepisach prawnych, likwidujace bariery w udzielaniu
swiadczen telemedycznych. Ustawqg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
0 systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz.

1991, z p6zn. zm.) wprowadzone zostalty m.in. nastepujace zmiany:

» zniesiono wymog osobistego badania pacjenta przez lekarza, wprowadzajac
mozliwos¢ posrednictwa systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci
(art.42 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty);

» zniesiono — w odniesieniu do podmiotéw udzielajacych wytacznie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w formule telemedycyny — obowigzek spehniania
technicznych wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen stawianych podmiotom
udzielajagcym $wiadczen w formule klasycznej (tj. przy osobistym kontakcie pacjenta

1 lekarza), a jednocze$nie wprowadzono mozliwos¢ odrgbnego okreslenia wymagan
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dla $wiadczeniodawcow ,telemedycznych” (art. 22 ust. 3a i 3b ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638);

» zmieniono definicje miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazujac, iz
w przypadku udzielania §wiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow lacznosci, ww. miejscem jest miejsce przebywania oséb wykonujacych
zawo0d medyczny udzielajacych tych $wiadczen(art. 24 ust. 2a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej);

» wprowadzono ogolne przepisy mowigce o mozliwosci wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, pielggniarki, potoznej oraz $wiadczenia uslug farmaceutycznych,
a takze wykonywania dziatalno$ci leczniczej, w tym udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, realizacji zadan dydaktycznych i badawczych oraz promocji zdrowia, za
posrednictwem  systeméw  teleinformatycznych  lub  systemow  lacznosci

(art. 3 ust. 1 i ust. 2a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej).

Na chwile obecng finansowanie telemedycyny ze §rodkéw publicznych odnosi si¢ do
Swiadczen zdrowotnych w zakresie telekonsylium geriatrycznego 1 telekonsylium
kardiologicznego. Zarzgdzeniem nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 30 wrzesnia 2015 r. zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
wprowadzono ww. zakresy $wiadczen: (czyli telekonsylium kardiologiczne oraz
telekonsylium geriatryczne), skierowane do osob cierpigcych na schorzenia kardiologiczne
oraz 0sob korzystajacych z opieki lekarza geriatry, w celu zapewnienia mozliwos$ci zdalnego
konsultowania pacjentow w zakresie kardiologiii geriatrii bez konieczno$ci osobistej wizyty
pacjenta w czesto odlegtym osrodku specjalistycznym. Ww. zarzadzenie Prezesa NFZ stato
si¢ podstawa do ogloszenia przez oddziaty wojewodzkie NFZ konkursOw obejmujacych ww.

dwie nowe ustugi.

Geriatryczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprzgtu telemedycznego jest

swiadczeniem dotyczacym oséb po 65 roku zycia i obejmuje:

» zdalny wywiad;
zdalng analizg zapisu EKG;
zdalng analiz¢ badan diagnostycznych;

zdalng analize leczenia farmakologicznego;

YV V VYV V

optymalizacje leczenia.
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Zgodnie z trescig ww. zarzadzenia, zespol lekarzy specjalistow zapewni konsultacje
dla lekarzy rodzinnych w sytuacjach, gdy potrzebne bedzie medyczne wsparcie
W postepowaniu z pacjentem. Powyzsze rozwigzanie powoduje m.in. ze pacjenci nie beda juz

musieli sami szukac specjalisty 1 ptaci¢ za dojazd do czgsto odlegltego osrodka.

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.

Eleonory Reicher

Z dniem 15 wrzes$nia 2015 r. weszlo w zycie rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia
25 sierpnia 2015 r. w sprawie reorganizacji Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher w Warszawie (Dz. U. poz. 1376). Zmianie ulegla nazwa Instytutu
na Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher. Rozszerzono takze zakres dziatalnosci Instytutu o geriatri¢ i dziedziny pokrewne
(psychogeriatri¢, neurogeriatri¢, neuroortopedi¢, onkologie, chirurgie ogdlng, chirurgi¢

onkologiczng, diabetologie, gastroenterologi¢ i kardiologi¢ dla 0s6b powyzej 60 roku zycia).

Zgodnie ze Statutem Instytutu, przedmiotem jego dzialania w zakresie geriatrii i gerontologii

jest:

o prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz ich przystosowywanie;
o prowadzenie studiow podyplomowych i doktoranckich;
o ksztatcenie kadry medycznej;

o uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto do zadan Instytutu nalezy m.in. opracowywanie standardow medycznych

I wytycznych w zakresie:

o procedur geriatrycznych, reumatologicznych, rehabilitacyjnych i ortopedycznych;
o opieki nad osobami starszymi, chorymi przewlekle i niesamodzielnymi;
o farmakoterapii 0sob starszych, chorych przewlekle i niesamodzielnych;

o warunkow udzielania §$wiadczehn zdrowotnych m.in. w geriatrii.

Dostosowanie pomieszczen i1 oddziatow Instytutu do potrzeb w dziedzinie geriatrii
ukonczone zostalo w grudniu 2015 r. — aktualnie w nowoutworzonej Klinice Geriatrii —
Pododdziale Geriatrii sg juz udzielane $wiadczenia zdrowotne. Z informacji przekazanych
przez Dyrekcje Instytutu wynika, ze Klinika 1 Poliklinika Geriatrii wraz z Pododdziatem

Geriatrii liczy tacznie 31 t6zek geriatrycznych.
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11.1.13 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwosci
Nieodplatna pomoc prawna oraz edukacja prawna

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy
prawnej oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1255) nicodptatna pomoc prawna
przystuguje osobie fizycznej, ktora ukonczyta 65 lat, jednakze osoby starsze w rozumieniu
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. moga ja uzyska¢ rowniez w oparciu o inne ustawowe
przestanki okre§lone w art. 4 ust. 1. Jak wynika z § 7 ust. 3 1 4 rozporzqdzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 15 grudnia 2015 r. w sprawie sposobu udzielania i dokumentowania
nieodptatnej pomocy prawnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 2186), osoba uprawniona do uzyskania
nieodptatnej pomocy prawnej moze wyrazi¢ zgod¢ na umieszczenie w karcie nieodptatnej
pomocy prawnej danych zbiorczych dotyczacych jej osoby, a odmowa ujawnienia tych
danych nie stanowi podstawy odmowy udzielenia nieodptatnej pomocy prawnej, o czym
osoba uprawniona zostaje pouczona. Dane zbiorcze dotyczace osoby uprawnionej, ktore
mogg by¢ zawarte w karcie nieodptatnej pomocy prawnej, obejmuja informacje o jej wieku,
pitci, wyksztatceniu, S$rednim miesigcznym dochodzie, liczbie cztonkéw gospodarstwa
domowego, miejscu zamieszkania, posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci. Natomiast zgodnie z treScia § 8 ust. 1 ww.
rozporzadzenia, starosta sporzadza zbiorcza informacje dla Ministra Sprawiedliwo$ci oraz
wlasciwego wojewody, na podstawie kart nieodptatnej pomocy prawnej przekazanych mu za
okres danego roku, ze wszystkich punktow nieodplatnej pomocy prawnej zlokalizowanych na
obszarze powiatu. Starosta, zgodnie z tre$cig art. 12 ustawy o nieodplatnej pomocy prawnej
oraz edukacji prawnej oraz § 8 ust. 3 rozporzadzenia wykonawczego, nie pdzniej niz do
konca pierwszego kwartalu roku nastgpnego, zbiorczg informacje¢ o wykonaniu zadania.
Ostateczny termin do przekazania informacji zbiorczej o wykonaniu zadania polegajacego na

udzielaniu nieodptatnej pomocy prawnej za rok 2016 uptywa wraz z koncem marca 2017 roku.

Osadzone osoby starsze

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny wykonawczy (zwana dalej ,,k.k.w.”),
nie wyodrebnia kategorii osadzonych powyzej 60 roku zycia. Skazani bedacy w tym wieku
podlegaja wiec takim samym oddziatywaniom penitencjarnym, jak pozostala populacja
osadzonych. Zréznicowania nie przewidujg takze przepisy wykonawcze do k.k.w. Naczelng
jednak zasada jest stosowanie indywidualizacji procesu wykonania kary pozbawienia

wolnosci. W tym przypadku wiek powyzej 60 roku zycia i wynikajace z tego faktu mozliwe
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ograniczenia determinujg stosowane wobec tej grupy oddziatywania penitencjarne. U
skazanych, u ktorych stwierdzono okreslone deficyty, stosowane sg oddziatywania w zakresie
programow edukacyjnych i readaptacyjnych. Zaje¢cia kulturalno-oswiatowe i sportowe
dostosowane s3 do mozliwosci psychofizycznych. Bardzo istotnym obszarem dziatan to
oddziatywania terapeutyczne. W przypadku stwierdzenia wuzaleznienia od $rodkéw
psychoaktywnych, badz zdiagnozowania niepsychotycznych zaburzen psychicznych,
kierowani sg do wlasciwych oddziatléw terapeutycznych. Podobna sytuacja obejmuje obszar
zatrudniania osadzonych. Wedlug obowiazujacych przepiséw, wiek nie stanowi kryterium
kierowania do zatrudniania. Kazdorazowo przed zatrudnieniem, brak przeciwwskazan do
wykonywania pracy okresla lekarz medycyny pracy. W mysl tej zasady, kazdy osadzony ma
mozliwo$¢ $wiadczenia pracy, zarowno na terenie, jak i poza terenem zakladu karnego.
Osadzeni maja réwniez zapewniony staty i nieograniczony dostep do stuzby zdrowia, ktora
dba o zachowanie ich dobrego stanu fizycznego, jak i psychicznego. Zabezpieczone jest tez
prawo do ubiegania si¢ o §wiadczenia emerytalne 1 rentowe. W przypadku, kiedy osadzony
jest osoba niepetnosprawna, kierowany jest do jednostek penitencjarnych przystosowanych do
jego rodzaju niepetnosprawnosci. W procesie przygotowania skazanego do zwolnienia, analiz
podlega jego sytuacja mieszkaniowa, rodzinna i materialna. Ma to na celu podjecie takich
dziata, aby pomoéc skazanemu juz w trakcie odbywania kary w przygotowaniu do
wlasciwego funkcjonowania w S$rodowisku otwartym oraz udzielenie witasciwych form
pomocy postpenitencjarnej — adekwatnych do zdiagnozowanych deficytow. Istotnym
elementem tych dzialan, w przypadku skazanych, ktérzy maja np. problemy z poruszaniem
si¢, jest przewozenie ich do miejsca zamieszkania na koszt Stluzby Wigziennej po odbyciu

kary.

Tematyka podejmowania przez Stluzbe Wigzienng oddziatywan na terenach zaktadow
karnych 1 aresztow Sledczych wobec osob, ktore ukonczyty 60 rok zycia, byta przedmiotem
kontroli  przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji. Wskazywane uwagi
i rekomendacje zostaly na biezaco poddawane analizie, a zalecenia wdrazane przez

wlasciwych dyrektorow jednostek penitencjarnych.

Alimentacja

Nalezy wskazaé, iz istotnym obszarem informacji o sytuacji osob starszych jest
alimentacja, ktora stuzy eliminacji ubdstwa oraz realizuje prawo kazdego czltowieka
do odpowiedniego poziomu zycia. Zgodnie z art. 87 ustawy z dnia 25 lutego 1964 — Kodeks

rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2015 r. poz. 2082, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,K.r.0.”, rodzice
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1 dzieci s3 obowigzani do wzajemnego szacunku i wspierania si¢. Oznacza to obowigzek
dostarczania $rodkow utrzymania i w miar¢ potrzeby — Srodkow wychowania, czyli
obowigzek alimentacyjny — art. 128 k.r.o. Szczegdétowo kwesti¢ alimentacji reguluje art. 133
k.r.o.: § 1. Rodzice obowigzani sq do swiadczen alimentacyjnych wzgledem dziecka, ktore nie
jest jeszcze w stanie utrzymac sie samodzielnie, chyba Ze dochody z majgtku dziecka
wystarczajg na pokrycie kosztow jego utrzymania i wychowania. § 2. Poza powyzszym
wypadkiem uprawniony do Swiadczen alimentacyjnych jest tylko ten, kto znajduje si¢ w
niedostatku. Rodzice mogg domagac si¢ od dzieci alimentéw jedynie w sytuacji pozostawania
w niedostatku. O pozostawaniu w niedostatku, 0 jakim mowa w art. 133 § 2 k.r.o., mozna
moéwi¢ w sytuacji, kiedy osoba ta ma ktopoty z zaspokojeniem przynajmniej czgsci swoich
usprawiedliwionych i1 koniecznych potrzeb zyciowych. Zaspokojenie takich potrzeb z

wiasnych srodkéw moze uniemozliwia¢ wiek, choroba lub niepetnosprawnos¢.

W Ministerstwie Sprawiedliwosci gromadzone sa dane statystyczne w zakresie
prawomocnych orzeczen w sprawach o alimenty z powodztwa rodzicow, ktore jednak

nie zawieraja informacji dotyczacej wieku tych osob.

11.1.14 Dzialania prowadzone przez Pelnomocnika Rzadu ds. Rozwoju Spoleczenstwa

Obywatelskiego i Rownego Traktowania w 2015 roku

W roku 2015, dziatajac w trosce o przestrzeganie praw osob starszych w szpitalach
1 jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej, Pelnomocnik Rzadu do spraw Roéwnego
Traktowania zainicjowal kampani¢ informacyjna, ktorej celem byto dotarcie do szerokiego
grona senioré6w 1 uswiadomienie im przystugujacych praw. W ramach kampanii
przygotowana zostala ulotka ,Prawa starszego pacjenta/starszej pacjentki” zawierajgca
sformulowane w sposob czytelny 1 jasny ich najwazniejsze prawa. Dzigki zawartym w ulotce
informacjom osoby starsze mogly zwréci¢ uwage na sytuacje, w ktorych naruszane sg ich
prawa 1 beda mogly sprzeciwi¢ si¢ niewtasciwemu traktowaniu. Ulotka zostata przestana do
oddziatow geriatrycznych na terenie calej Polski oraz przekazana kilku organizacjom
dziatajacym na rzecz osob starszych: Federacji Uniwersytetow Trzeciego Wieku, Polskiemu

Zwiazkowi Emerytéw, Rencistow i Inwalidow oraz Fundacji Projekt Starsi.

Do Biura Pelnomocnika Rzgdu ds. Rownego Traktowania w 2015 roku wptyngto
takze pismo od osoby prywatnej w sprawie braku mozliwosci uczestnictwa w programach
finansowanych przez Europejski Fundusz Spoteczny przez osoby, ktore ukonczyly 65 rok

zycia. W swoim pi$mie wnioskodawca zaznaczyt, iz mimo bycia osobg 69—letnig nadal czuje

214



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

si¢ osobg aktywng na rynku pracy, w zwigzku z czym odmowa mozliwosci uczestniczenia w
ww. szkoleniach stanowi¢ moze dyskryminacje ze wzgledu na wiek. W zwigzku z
powyzszym Biuro Pelnomocnika Rzadu wystgpito do Departamentu Europejskiego Funduszu
Spotecznego w b. Ministerstwie Infrastruktury i Rozwoju z prosba o przeanalizowanie sprawy.
Z udzielonej przez Ministerstwo odpowiedzi wynika, iz z uwagi na fakt, ze osoby powyzej 64
roku zycia chcg nadal by¢ aktywne zawodowo oraz uczestniczy¢ w roznego rodzaju
szkoleniach i kursach podnoszacych kompetencje i umiejgtnosci oraz ze wzgledu na potrzebe
wydtuzania aktywnos$ci zawodowej osob starszych decyzja Ministerstwa Infrastruktury i
Rozwoju ze wsparcia EFS w latach 2007-2013 mogty korzysta¢ rowniez osoby powyzej 64
roku zycia 1 ze wzglgedu na samo przekroczenie 64 roku zycia nie powinny by¢ wykluczone z

mozliwos$ci udziatu w projektach EFS.

Do Pelnomocnika Rzadu ds. Rownego Traktowania wptynela réwniez prosba o
interwencje w zwiazku z dziatalnoscia jednego z operatoréw telefonii komodrkowe;.
Zainteresowany poinformowat, ze przedstawiciel operatora odmowil zawarcia umowy z jego
84—letnig babcig twierdzac, ze nie zawiera si¢ uméw z klientami bedacymi powyzej 80 roku
zycia. W zwigzku z powyzszym Pelomocnik zwrdcit si¢ do operatora z prosba o
przeanalizowanie opisanej sprawy oraz przestanie informacji dotyczacych zasad obstugiwania
starszych klientow. W odpowiedzi na ww. wystapienie, przedstawiciel zarzadu operatora
zapewnil, Zze operator oferuje ustugi dla wszystkich klientow — bez wzgledu na wiek.
Jednakze klienci, ktorzy ukonczyli 80—ty rok zycia obstugiwani sg jedynie w salonach. Dzieje
si¢ tak dlatego, aby unikna¢ naduzy¢ oraz sytuacji, w ktorej bliscy lub rodzina namawiali
osoby starsze do podpisania umowy, a osoby te nie zdawaly sobie sprawy z konsekwencji
finansowych. W salonach sprzedazy konsultant jest w stanie wytlumaczy¢ wszelkie zawilo$ci

oraz konsekwencje podpisania umowy oraz zobowigzan finansowych z nig zwigzanych.
Regulacje prawne

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej
w zakresie rownego traktowania (Dz. U. 2016, poz. 1219) zakazuje nierownego traktowania
osob fizycznych ze wzgledu na wiek, ale takze ze wzgledu na ple¢, rasg, pochodzenie
etniczne lub narodowos¢, religie, wyznanie, $wiatopoglad, niepelnosprawnos¢ lub orientacje
seksualng

w zakresie:
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» podejmowania ksztalcenia zawodowego, w tym doksztalcania, doskonalenia,
przekwalifikowania zawodowego oraz praktyk zawodowych;

» warunkow podejmowania i wykonywania dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej,
w tym w szczegOlno$ci w ramach stosunku pracy albo pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej;

» przystgpowania i dziatania w zwigzkach zawodowych, organizacjach pracodawcow
oraz samorzadach zawodowych, a takze korzystania z uprawnien przystugujacych
cztonkom tych organizacji;

» dostepu 1 warunkow korzystania z instrumentdw rynku pracy i uslug rynku pracy
okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy oferowanych przez instytucje rynku pracy oraz instrumentow
rynku pracy i ustug rynku pracy oferowanych przez inne podmioty dziatajace na rzecz

zatrudnienia, rozwoju zasobow ludzkich i przeciwdziataniu bezrobociu.

Ustawa przewiduje, rowniez ze odmienne traktowanie osob fizycznych ze wzgledu na
wiek nie jest dyskryminacja, gdy jest to obiektywnie i racjonalnie uzasadnione celem
zgodnym
z prawem, w szczegdlnosci celami ksztatcenia zawodowego, pod warunkiem, ze $rodki
stuzace realizacji tego celu sg wilasciwe 1 konieczne. Nie jest rowniez dyskryminacjg
réznicowanie ze wzgledu na wiek przez ustalanie dla celow zabezpieczenia spotecznego
réznych zasad przyznawania lub nabycia prawa do $wiadczen, w tym roznych kryteriow
wieku do obliczania wysokosci §wiadczen, rowniez w przypadku pracowniczych programow

emerytalnych pod warunkiem, ze nie stanowi dyskryminacji ze wzgledu na plec.

Zgodnie z art. 11 ustawy o wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej
w zakresie rownego traktowania podejmowanie dziatan stuzacych zapobieganiu nieréwnemu
traktowaniu lub wyréwnywaniu niedogodno$ci zwigzanych z nierdwnym traktowaniem

u podstaw ktorych lezy min. wiek, nie stanowi naruszenia zasady rownego traktowania.

Jednoczeénie art. 13 ust. 1 ww. ustawy przyznaje osobie, wobec ktoérej zasada
rownego traktowania zostala naruszona, uprawnienie do dochodzenia odszkodowania od
podmiotu, ktory dopuscil si¢ naruszenia. Uprawnienie to ma charakter roszczenia
cywilnoprawnego dochodzonego na zasadach okreslonych w prawie cywilnym. Przy czym,
postanowienia wskazanej ustawy modyfikuja ogélne, przewidziane w Kodeksie cywilnym i

Kodeksie postgpowania cywilnego, zasady dotyczace ci¢zaru dowodu, naktadajac na
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dochodzacego odszkodowania jedynie obowigzek uprawdopodobnienia naruszenia zasady
rownego traktowania (art. 14 ust. 2 ustawy o wdrozeniu niektorych przepisow Unii
Europejskiej

w zakresie rownego traktowania). Obowiazek wykazania, ze nie doszto do naruszenia zasady
roOwnego traktowania spoczywa natomiast na pozwanym (odwrocony ciezar dowodu).
W przypadku uprawdopodobnienia naruszenia zasady réwnego traktowania, to ten, ktéremu

zarzucono naruszenia tej zasady, jest obowigzany wykazac, ze nie dopuscit si¢ jej naruszenia.
Krajowy Program Dzialan na Rzecz Ré6wnego Traktowania

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 roku o wdrozeniu niektorych przepisow Unii
Europejskiej w zakresie rownego traktowania zobowigzata Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Réwnego Traktowania do opracowania i przedkladania Radzie Ministrow Krajowego
Programu Dzialan na Recz Réwnego Traktowania, okreslajacego cele i priorytety dziatan na

rzecz rOwnego traktowania, w szczegolnosci w zakresie:

» podnoszenia $wiadomosci spotecznej w zakresie roOwnego traktowania, w tym na
temat przyczyn i skutkOw naruszenia zasady rownego traktowania;

» przeciwdziatania naruszeniom zasady rownego traktowania;

» wspolpracy z partnerami spolecznymi, organizacjami pozarzagdowymi i innymi

podmiotami w zakresie rOwnego traktowania.

Z realizacji tego programu Pelnomocnik Rzadu do Spraw Roéwnego Traktowania
zobowigzany jest sktada¢ Radzie Ministrow raport wraz ze sprawozdaniem z wlasne]

dzialalnosci za poprzedni rok kalendarzowy.

Krajowy Program Dzialan na Rzecz Roéwnego Traktowania na lata 2013-2016
wyznaczyl Sredniookresowe cele oraz narzedzia polityki rzadu na rzecz rownego traktowania

1 stanowi podstawe realizacji zadan panstwa w zakresie niedyskryminacji.

W kwestii przeciwdzialania dyskryminacji ze wzglegdu na wiek w Programie
zaplanowano szereg dzialan w nastepujacych obszarach: rynek pracy i zabezpieczenie
spoteczne, system edukacji, ochrona zdrowia, dostgp do dobr i uslug oraz przeciwdziatanie

przemocy w rodzinie. Przyktadowe cele do realizacji na przestrzeni lat 2013-2016 to m.in.:

» wspieranie 0sob starszych w petnieniu roli liderow spotecznych;

» réwny dostep do edukacji na poziomie uczelni niezaleznie od wieku;
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» zwigkszenie $wiadomosci spotecznej na temat zjawiska przemocy wsrdd osob
starszych;

» przeciwdziatanie dyskryminacji oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnos$cia poprzez
ograniczanie barier uniemozliwiajacych im wilasciwe funkcjonowanie w przestrzeni
publicznej;

» przeciwdzialanie dyskryminacji w mediach, w tym dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

11.1.15 Dzialania prowadzone przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumenta
Dzialania wladcze

Zgodnie z ustawq z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z pézn. zm.), dalej jako ustawa o ochronie konkurencji
i konsumentow), Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (dalej jako Prezes
Urzgdu) posiada kompetencje m.in. do prowadzenia postgpowan administracyjnych

w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe interesy konsumentow.

W mysl art. 24 ww. ustawy, przez praktyke naruszajaca zbiorowe interesy konsumentow

rozumie si¢ godzace w nie bezprawne dzialanie przedsigbiorcy, w szczegdlnosci:

» naruszenie obowigzku udzielania konsumentom rzetelnej, prawdziwej i1 pelnej
informac;ji;

» nieuczciwe praktyki rynkowe lub czyny nieuczciwej konkurencji;

» proponowanie konsumentom nabycia ushug finansowych, ktoére nie odpowiadaja
potrzebom tych konsumentow ustalonym z uwzglednieniem dostepnych
przedsigbiorcy informacji w zakresie cech tych konsumentow lub proponowanie

nabycia tych ustug w sposéb nieadekwatny do ich charakteru.

Prezes Urzedu, w ramach przystugujacych kompetencji, eliminuje problemy, ktore
dotykaja konsumentow (a w szczegdlnosci osoby starsze) w zwigzku z uczestnictwem
w pokazach organizowanych poza lokalem przedsigbiorstwa, podczas ktorych oferowane sg
towary (np. sprzet kuchenny, posciel, sprzet rehabilitacyjny). Do Urzgdu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw wplywaja sygnaty od osob kupujacych towary poza lokalem
przedsigbiorcy, ktore czestokro¢ dajg podstawe do podjecia przez Prezesa Urzedu dziatan

majacych na celu ochrong zbiorowych interesow konsumentow.
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Bezprawnym dziataniem przedsigbiorcow, ktoére moze zosta¢ uznane za praktyke
naruszajacg zbiorowe interesy konsumentow, jest np. zaniechanie dotyczace informowania
konsumentéw o handlowym celu praktyk stosowanych przez przedsiebiorce. Przykladowo,
za praktyke taka, decyzja Prezesa Urzedu Nr RPZ 14/2015 z dnia 8 grudnia 2015 r., zostato
uznane dzialanie przedsigbiorcy Ogroéd Zdrowia sp. z o.0. z siedzibg w Gorzowie
Wielkopolskim. Przedsigbiorca organizowat pokazy, ktorym nadat forme¢ badan. Byly one
organizowane a terenie calej Polski w osrodkach sportu i rekreacji, hotelach, czy centrach
handlowych. Konsumenci otrzymywali zaproszenia, ktore mialy forme¢ zawiadomienia
o badaniu uktadu kostnego. W tresci zaproszen brak byto informacji o organizatorze badan,
a takze ich handlowym celu. Zaproszenia byly wysylane poczta. Przedsiebiorca na poczatku
spotkania przeprowadzal badania, nastgpnie odbywata si¢ prelekcja na temat samych badan.
W jej trakcie prelegent krotko je omawial, po czym przeprowadzal wlasciwg prezentacje
produktéw znajdujacych si¢ w ofercie przedsigbiorcy. Przedstawienie oferty nastepowato
poprzez prowadzenie wyktadu na temat schorzen krggostupa i metod walki z nimi, w trakcie
ktérego prelegent zachgcal do zakupu urzadzen masujacych, a takze innych produktow

znajdujacych si¢ w ofercie przedsigbiorcy.

Inna decyzja Prezesa Urzgdu (Nr RPZ 10/2015 z dnia 11 wrzesnia 2015 r.) dotyczy
przedsigbiorcow Piotra Chojnackiego 1 Mariusza Adamczyka prowadzacych dziatalnosé
gospodarczag w ramach spotki cywilnej pod nazwa Sunnvitt w Grodzisku Wielkopolskim.
Przedsigbiorcy kierowali zaproszenia do konsumentow na organizowane przez Siebie pokazy,
podczas ktorych przeprowadzano badania kregostupa potaczone z krotka konferencja
prozdrowotng. Podczas konferencji konsumenci byli zach¢cani do skorzystania z oferty
przedsigbiorcow 1 zakupu sprzgtu medycznego. Przedsigbiorcy wprowadzali przy tym
konsumentéw w btad rozpowszechniajac nieprawdziwe informacje dotyczace ceny produktu.
Konsumenci byli informowani, 1z zakupiony podczas pokazu materac jest refundowany, pod
warunkiem zlozenia przez konsumenta wniosku o udzielenie refundacji. Wniosek ten byt
rozpatrywany niezwlocznie. Ponadto przedsigbiorcy informowali, Zze $rodki na refundacje
pochodza z funduszy Unii Europejskiej. W istocie refundacja byly upusty i rabaty udzielane
przez przedsigbiorcow, a pojecie ,refundacja” miato na celu zachgcenie konsumentow do

skorzystania z oferty Spoiki.
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Dzialania kontrolne

Ochrona senioréw jest w centrum uwagi Urzedu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow. Przyktadem dziatah dotyczacych tej grupy konsumentow jest
przeprowadzona w latach 2014-2015 kontrola wzorcéw umow stosowanych w prywatnych
domach opieki (placowkach §wiadczacych ustugi opiekuncze dla os6b w podesztym wieku).
Urzad przeprowadzit kontrole¢ wzorcow umow, w oparciu o ktore domy opieki zwieraja
z konsumentami umowy. Najwazniejszymi nieprawidlowosciami, ktore wykryto w ramach

przeprowadzonej analizy byty:

1. mozliwo$¢ rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym — postanowienie
uprawniatlo $wiadczeniodawce do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia, przy czym do rozwigzania mogto dojs¢ w wyniku pogorszenia stanu
zdrowia, badz kondycji psychicznej podopiecznego. Postanowienie to godzito w dobre
obyczaje, poniewaz niejednokrotnie pociggato za soba konieczno$¢ opuszczenia
placéwki przez podopiecznego;

2. niezwracanie pienigdzy w przypadku niezrealizowania ustugi — domy opieki
przyznawaly sobie prawo do zatrzymania opfat, ktore byly wnoszone z gory,
w przypadkach niezrealizowania przez dom opieki ustugi w catosci. Prawo to byto
stosowane przyktadowo w sytuacji rezygnacji z pobytu z niezachowaniem okresu
wypowiedzenia umowy lub w sytuacjach losowych, takich jak $mier¢ podopiecznego;

3. zmiana ceny ustugi bez zgody konsumenta lub treSci umowy bez prawa do jej
wypowiedzenia — zmiany te, zgodnie z postanowieniami umownymi nie stanowity
zmiany umowy i do ich wejscia w zycie wystarczalo pisemne powiadomienie
podopiecznego o wprowadzanych zmianach. Zgodnie z prawem, przy zmianie
warunkéw umowy, konsument moze umowe wypowiedzie¢ lub nie wyrazi¢ zgodny na
nowe warunki i zada¢ od przedsigbiorcy wykonania zobowigzania w oparciu
0 pierwotne postanowienia;

4. wylaczanie odpowiedzialnosci za szkody na osobie lub za rzeczy pozostawione
w domu opieki — domy opieki wylaczaly swojg odpowiedzialno$¢ za urazy
podopiecznych, tlumaczac ich  wystgpowanie samowolg  pensjonariuszy.
Odpowiedzialno$¢ przedsiebiorcy za szkody na osobie nie moze zosta¢ wylaczona.
Ponadto, dom opieki jest instytucja, ktéra ma zapewni¢ odpowiednie warunki dla
pobytu podopiecznych w sposéb niezagrazajacy ich zdrowiu i1 zyciu, a takze

zapewniajacy bezpieczenstwo pozostawionych rzeczy osobistych;

220



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

5. wygorowane kary umowne lub odsetki — stosowanie kar umownych, czy tez zadanie
przez przedsigbiorca odsetek jest jak najbardziej zgodne z przepisami, natomiast nie
mogg one by¢ wygorowane, czyli przysparzajace przedsiebiorcy nadmierne zyski
kosztem konsumentow. W prowadzonych przez UOKIiK badaniach zdarzalo sig,

ze oplaty wynosity nawet 150 zt za jeden dzien op6znienia w spetnieniu §wiadczenia.

W wyniku powyzszego badania UOKIiK wszczat 15 postgpowan wyjasniajacych
1 skierowal blisko 80 wystgpien do przedsiebiorcow z wezwaniem do zmiany tresci
stosowanych wzorcow umow. W wiekszosci przypadkéw zakwestionowane postanowienia

zostaly wyeliminowane.
Regulacje prawne

A. Ustawa o prawach konsumenta

W dniu 25 grudnia 2014 r. weszta w zycie ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz. U. poz. 827, z p6zn. zm), zwana dalej jako ,,ustawa o prawach konsumenta”.
Podstawowym celem wprowadzenia ww. ustawy byla transpozycja dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2011/83/UE z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie praw

konsumentow.

Ustawa o prawach konsumenta ujednolica i doprecyzowuje przepisy dotyczace umow
konsumenckich zawieranych w okolicznosciach typowych (w lokalu przedsigbiorstwa)
w zakresie obowigzkow informacyjnych oraz przepisy dotyczace umow konsumenckich
zawieranych w okoliczno$ciach nietypowych (poza lokalem przedsigbiorstwa oraz na
odlegtos¢), a takze w zakresie obowigzkéw informacyjnych, wymogéw formalnych
zwigzanych z zawieraniem takich uméw oraz prawa odstagpienia od nich. W opinii Prezesa
Urzedu, przepisy te podwyzszaja standard ochrony konsumentéw w przypadku sprzedazy

poza lokalem przedsigbiorstwa oraz na odlegtosc¢.

Ustawa o prawach konsumenta zawiera jednak katalog umow, do ktérych nie znajda
zastosowania jej przepisy. Zgodnie z art. 3 i 4, przepisy ustawy o prawach konsumenta nie
znajda zastosowania do m.in. uméw dotyczacych ushug socjalnych, mieszkan socjalnych,
opieki nad dzie¢mi, wsparcia dla rodzin i 0s6b znajdujacych sie stale lub czasowo w potrzebie,
w tym opieki dtugoterminowej oraz umoéw dotyczacych ustug zdrowotnych $wiadczonych
przez pracownikoéw stuzby zdrowia pacjentom w celu oceny, utrzymania lub poprawy stanu

ich zdrowia, lacznie z przepisywaniem, wydawaniem 1 udostgpnianiem produktow
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leczniczych oraz wyrobow medycznych, bez wzgledu na to, czy sa one oferowane za

posrednictwem placowek opieki zdrowotne;.

Nalezy doda¢é, iz dyrektywa w sprawie praw konsumentow wprowadza harmonizacje
zupelng, co oznacza, ze panstwa czlonkowie nie moga utrzymaé ani wprowadza¢ do swojego
prawa krajowego przepisow wprowadzajacych odmienny poziom ochrony od tych, ktore
zostaty ustanowione w dyrektywie. Przepisy ustawy transponujace dyrektywe muszg wigc co
do zasady (tj. z wyjatkiem tych kwestii, co do ktorych dyrektywa wprowadza opcje
regulacyjne) $cisle korespondowa¢ z rozwigzaniami przyjetymi w dyrektywie. W zwigzku
z powyzszym kraje czlonkowskie nie moga rozszerzy¢ poziomu ochrony konsumentow
wedlug wiasnego uznania. Niemozliwym jest réwniez zastosowanie przepisow ustawy
0 prawach konsumenta w drodze analogii prawnej. Wszelkie naruszenie tego zakazu mogtyby
rodzi¢ konsekwencje prawne, wynikajace z naruszenia przepisOw unijnych i samej dyrektywy.
Jednoczesnie katalog wylaczen przewidziany przez ustawodawce unijnego utrudnia petng
ochron¢ konsumentéw wrazliwych. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na wylaczenie spod
mocy ustawy umow dotyczacych ustug zdrowotnych. W ostatnich latach nasilito si¢ zjawisko
powstawania podmiotow, ktoére same nie $wiadcza opieki zdrowotnej, ale ja organizuja.
Calkowite wylaczenie szeroko rozumianych ,,ustug zdrowotnych” ze stosowania ustawy
0 prawach konsumenta moze spowodowac, ze podmioty ktore dotychczas tylko organizowaty
system udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a same ich nie $wiadczyly stworza pojedyncze
stanowisko, np. pielegniarka, ktora bedzie pobierata krew 1 wtedy ich dziatalno$¢ zostanie
wylaczona spod regulacji ustawy o prawach konsumenta. Podobna sytuacja ma miejsce
w jednym prowadzonych przez Prezesa Urzedu postgpowan. Przedsigbiorca telefonicznie
zapraszal konsumentow na spotkania, podczas ktorych mieliby mozliwo$¢ poddania si¢
bezptatnym badaniom spirometrem. Podczas tego spotkania odbywaé miat si¢ wyktad, przed
ktorym konsumenci mieli by¢ poddawani badaniom, a podczas ktorego stluchaczom
prezentowane byly tresci dotyczace znaczenia regularnych badan w kontek$cie zdrowia
seniorow. Po zakonczonym wykladzie, z kazdym z uczestnikow, mialy odbywac si¢
indywidualne konsultacje, podczas ktérych zwracano uwage na zly stan zdrowia
1 konieczno$¢ podpisania umowy z Przedsigbiorcg, ktory miat umozliwia¢ nieograniczony
dostgp do badan 1 konsultacji lekarskich. Konsumenci mogli nie by¢ informowani o zakresie
przystugujacych im $wiadczen oraz o warunkach ich $§wiadczenia. Ponadto, Przedsigbiorca

odmawia prawa do odstgpienia od zawartych przez konsumentow umow, powolujac si¢ na
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katalog wylaczen z ustawy o prawach konsumenta, zwracajgc przy tym uwage, iz oferowane

przez niego ustugi nalezg do pojecia ,,ustugi zdrowotne”.

Powyzsze moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla interesOw konsumentow,
z wlasciwym uwzglednieniem konsumentow w wieku 60+, czyli grupy szczeg6lnie podatne;j
na nieuczciwe praktyki przedsigbiorcow. Potrzeba uregulowania tej kwestii powinna by¢
priorytetem ustawodawcy polskiego, majacego na uwadze ochrong¢ intereséw o0sob starszych,

uwzgledniajgc jednoczesnie normy wynikajace z przepiséw unijnych.

B. Przepisy dotyczgce ustug finansowych

Ustawodawca wprowadzil nowe instrumenty prawne stuzace eliminacji nieuczciwych
praktyk, ktére moga dotkna¢ senior6w w obszarze ustug finansowych. Nalezy zwrdci¢ uwage
na zmiany dotyczace dzialalnoSci polegajacej na udzielaniu kredytu konsumenckiego,
wprowadzone ustawq z dnia 5 sierpnia 2015 r. o zmianie ustawy o nadzorze nad rynkiem
finansowym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1357 i 1830). Sa to m.in. przepisy,
ktére dotycza:

= ustanowienia wymogow w odniesieniu do podejmowania i wykonywania dziatalno$ci
polegajacej na udzielaniu kredytow konsumenckich przez instytucje pozyczkowe
(forma spotki kapitalowej z min. Kapitalem zaktadowym 200 000 zl, niekaralno$¢
0sOb zarzadzajacych);

= obowigzku zwrotu konsumentowi wszystkich pobranych oplat w przypadku
niezawarcia umowy lub nieudzielenia kredytu w terminie (ratio legis wprowadzenia
ww. regulacji byta miedzy innymi poprawa sytuacji konsumentéw poszkodowanych
przez nieuczciwych przedsigbiorcow, ktorych istota dziatalnosci nie bylo uzyskiwanie
dochodéw z udzielanych kredytow konsumenckich, lecz pobieranie jednorazowych
optat poprzedzajacych odmowe wyplaty kredytu);

= wprowadzenie maksymalnej wysoko$ci pozaodsetkowych kosztéw kredytu;

= wprowadzenie mechanizmu zapobiegajacego obchodzeniu przepisow w przypadku
tzw. rolowania ,,chwilowek”;

= ustanowienie limitu odsetek karnych oraz optat zwigzanych z nieterminowa splata

(szesciokrotnos¢ stopy kredytu lombardowego NBP).

Dodatkowo, ustawq z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez

podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 892),
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utworzona zostata instytucja Rzecznika Finansowego, do ktorego zadan nalezy migdzy
innymi podejmowanie dziatan w zakresie ochrony klientow podmiotéw rynku finansowego,
ktorych interesy reprezentuje, a w szczegdlnosci rozpatrywanie wnioskow w indywidualnych
sprawach, wniesionych na skutek nieuwzglednienia roszczen klienta przez podmiot rynku

finansowego w trybie rozpatrywania reklamacji.

Warto takze podkresli¢, ze na podstawie ww. ustawy Rzecznik Finansowy moze
prowadzi¢ pozasagdowe postepowanie w Sprawie rozwigzania sporu miedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego na wniosek klienta. Udzial przedsiebiorcy w takim

postgpowaniu jest obowigzkowy. Wniosek klienta podlega optacie 50 zt.

Przepisami ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
I 0 Rzeczniku Finansowym wprowadzono takze termin na udzielenie odpowiedzi na
reklamacj¢ klienta (30 dni od dnia otrzymania reklamacji, przy czym w szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach mozliwe jest przedtuzenie terminu) oraz sankcje za jego

niedotrzymanie w postaci uznania reklamacji za rozpatrzong zgodnie z wolg klienta.

C. Nowelizacja ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow

W celu zapobiegania niekorzystnym zjawiskom na rynku, w 2015 r., zostala
znowelizowana ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Nowelizacja ustawy o
prawach konsumenta, ktora weszta w zycie 17 kwietnia 2016 r., wprowadza szereg nowych
instrumentdw prawnych wzmacniajacych ochrone konsumentéw oraz pozwalajacych

Prezesowi Urzedu na jeszcze skuteczniejsze dzialanie.

Nowe rozwigzania prawne, ktore maja poprawi¢ sytuacje konsumentéw obejmuja

= rozszerzenie katalogu nazwanych praktyk naruszajacych zbiorowe interesy
konsumentow;

= zabronione bedzie oferowanie konsumentom ustug finansowych, ktére
nie odpowiadaja ich potrzebom oraz oferowanie ustug finansowych w sposéb
nieadekwatny do ich charakteru;

= wprowadzenie instytucji tajemniczego klienta — pozwalajacej na uzyskanie dowodow

w toku postepowania prowadzonego przez Prezesa Urzedu;
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= mozliwo$¢ wyrazenia pogladu istotnego w sprawie — Prezes Urzedu bedzie mogt
wyrazi¢ swoj poglad w indywidualnej sprawie przed sadem powszechnym, jezeli
przemawia za tym interes publiczny;

= wydluzenie okresu przedawnienia dla praktyk naruszajacych zbiorowe interesy

konsumentow do lat 3.

Nowe regulacje wprowadzajace zakaz oferowania konsumentom ushug inkasowych
nieodpowiadajacych potrzebom konsumentow lub w sposob nieadekwatny do charakteru tych
ushug, majg na celu doprowadzenie do etycznego postepowania przedsiebiorcow w zakresie
oferowania konsumentom produktow finansowych. Powinni oni dokonywaé¢ oceny swoich
produktow pod katem ich przydatnosci dla okreslonych grup konsumentow i kierowac je do
tych konsumentéw, dla ktérych dany produkt jest rzeczywiscie przeznaczony, w sposob
niewprowadzajacy w blad, zgodny z dobrymi obyczajami. Tylko w ten sposdb moze by¢
zapewnione na rynku ustug finansowych bezpieczenstwo konsumentéw z natury stabszych —
przede wszystkim osob starszych, gorzej sytuowanych, mniej pewnie poruszajacych si¢ w tej

tematyce 1 bardziej przez to narazonych na nieuczciwe dziatania przedsigbiorcow.

Zwigkszenie bezpieczenstwa konsumentéw sprzyja¢ bedzie rdéwniez mozliwosé
bezplatnego publikowania przez Prezesa Urzedu ostrzezen i komunikatow w publicznym
radiu 1 telewizji. Pozwoli to na mozliwie skuteczne ostrzezenie jak najwigkszej liczby
konsumentéw przed praktykami, ktore istotnie zagrazajg ich interesom, co ma kluczowe

znaczenie zwlaszcza w przypadku oséb starszych.
Dzialania edukacyjno-informacyjne

W dniu 13 maja 2015 roku zostal opublikowany raport pt. Domy opieki. Badanie
wzorcow umownych stosowanych w placowkach swiadczgcych ustugi w zakresie zapewniania
opieki osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.
Kontrola byla prowadzona od roku 2014 1 objeta placowki z dwoch wojewoddztw. Ustalenia
z raportu znalazly si¢ w komunikacie prasowym. Natomiast 5 maja 2016 roku zostat wydany
drugi raport z danymi z placowek opiekunczych z catego kraju. Raporty dostgpne sa na

stronie internetowej Urzedu i na dzien 8 lipca 2016 roku pobrano je w sumie 875 razy.

W roku 2015 pracownicy Urzedu brali udziat w spotkaniach z seniorami prezentujac

m najwazniejsze zagadnienia zwigzane z prawami konsumenta i sprzedaza bezposrednig
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np. 15 czerwca 2015 roku — prezentacja w Akademii Kazdego Wieku dzialajacej przy

Gminnym Osrodku Kultury w Komornikach (pod Poznaniem).

Poza tym w roku 2015 zostaty podjete rowniez dziatania edukacyjno-informacyjne,

ktérych odbiorca sg m.in. osoby starsze:

1) Kampanie informacyjne:
a. Praktyki akwizytorow: poznaj swoje prawa;
b. Nie daj si¢ nabrac¢. Sprawdz zanim podpiszesz.
C. Kampania promujgca prawa konsumentow zwiqzana z wejsSciem w Zycie
ustawy o prawach konsumenta.
2) Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Konsumenta (15 marca 2015 r.) Jak powinny
wyglgdacé dobre reklamy ustug finansowych?
3) Komunikaty prasowe:
a. 22 o charakterze poradnikowym;
b. 22 informujace konsumentow o podejmowanych przez UOKiK dziataniach
takich jak: postgpowania wyjasniajace i wilasciwe, decyzje zobowigzujace

1 nakladajace kary na przedsigbiorcow.

Urzad monitoruje strong www.uokik.gov.pl oraz www.prawakonsumenta.uokik.gov.pl

pod katem liczby pobran publikacji. W 2015 roku pobrano:

= Vademecum konsumenta — 4418 razy;
= Jak kupowac¢ — 1700 razy,

= Zakupy przez Internet — 2263 razy;

»  Rekojmia — 6256 razy.
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11.2 Polityka spoteczna wobec oséb starszych na szczeblu regionalnym

Polityka spoteczna wobec o0sOb starszych stanowi takze istotny element
programowanych polityk publicznych na poziomie regionalnym. Urzgdy wojewddzkie,
a takze pozostale jednostki samorzadu terytorialnego prowadza dzialania z zakresu polityki
spolecznej wobec o0sOb starszych oraz monitorujg sytuacj¢ osob starszych w Polsce. W
ramach prac nad niniejszym dokumentem zebrane i uporzadkowane zostaly informacje

przekazane przez Urzedy Wojewddzkie wszystkich wojewddztw.
I1.2.1 Wojewédztwo dolnoslaskie
Sytuacja demograficzna

Starzenie si¢ populacji stanowi jedng =z istotnych konsekwencji proceséw
demograficznych zachodzacych w spoteczenstwie polskim. Tendencje demograficzne
obserwowane w Kkraju majg rowniez odzwierciedlenie w poszczegdlnych gminach Dolnego
Slaska.

Trwajacy od kilkunastu lat niski wskaznik liczby urodzen, przy jednoczesnym
wydtuzaniu si¢ $redniego okresu trwania zycia poglebia proces starzenia si¢ spotecznosci.
Z danych statystycznych wynika, ze w 2015 r. liczba 0s6b po 60 roku zycia wynosita 700 729,
co stanowito 24% spotecznosci wojewodztwa, w tym ilo$¢ mezczyzn ksztattowata si¢ na
poziomie 286 741 (20%), a kobiet na poziomie 413 988 (27%). Zdecydowana wigkszo$¢ osob
starszych zamieszkiwata na terenie miast, stanowili oni 26% populacji miejskiej,

a na terenach wiejskich osoby po 60 roku zycia stanowily 20% spotecznosci.

Prognozuje sig, iz w 2035 r. osoby po 60 roku zycia stanowi¢ bgda 31% spolecznosci
wojewddztwa dolnoslaskiego. Stan ten wymaga podejmowania dzialan wspierajacych
odpowiednie funkcjonowanie tej grupy osob. Istotnym problemem w konteksScie
pogarszajacych si¢ wskaznikow demograficznych, wskazujacych na postepujacy proces
,»starzenia si¢” ludnosci staje si¢ nasilenie chordb charakterystycznych dla tej grupy populacji.
Do najczgsciej wystepujacych probleméw ludzi starszych nalezy réwniez zaliczy¢ ubostwo,

samotnos$¢, inwalidztwo 1 poczucie wykluczenia spotecznego.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

Samorzady gmin na terenie wojewodztwa dolno$laskiego starajg si¢ zapewnié

najstarszym mieszkancom odpowiednia pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
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zyciowych. W tym celu osobom starszym, samotnym, niepelnosprawnym przyznawane sg
rozne formy pomocy tj. Swiadczenia pielggnacyjne, zasitki okresowe, celowe i state, dodatki
mieszkaniowe i energetyczne, nieodptatna pomoc w zakresie dozywiania, ustugi opiekuncze

w tym réwniez specjalistyczne, a takze bezptatna pomoc prawna.

Ponadto, dzialajace na terenie poszczegdlnych gmin Domy Pomocy Spolecznej,
Dzienne Domy Pobytu, Zaklady Opiekunczo Lecznicze, a takze Zwigzki Kombatantow,
Zwiazki Sybirakow, Zwigzki Emerytow i Rencistow zapewniaja niezbedng pomoc 1 aktywuja
te grupe spoteczng. W wielu gminach funkcjonuje takze, a w innych jest planowany do
wdrozenia, program ,,Senior—Wigor”, ktéry adresowany jest do 0séb niepracujacych w wieku

60+.

Na terenie wojewodztwa funkcjonuja uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniorow,
kota gospodyn wiejskich oraz przeprowadzane s3a roznego rodzaju projekty socjalne dla osoéb
po 60 roku zycia np. ,,Aktywna Jesien” czy ”Senior=Aktywny Obywatel”. W wielu gminach
dzialaja zespolty ludowe, chory, zespoty taneczne, ktérych dziatalno$¢ jest czeSciowo
dofinansowywana przez samorzad, a w ktorych czynny udzial biora osoby starsze.
Funkcjonujace przy wspotpracy z Klubami i Radami Seniorow fundacje wspierania osob
starszych organizuja szereg atrakcji takich jak kursy jezyka, warsztaty malarskie i plastyczne,
dni seniora, olimpiady sportowe, wyjscia na basen czy wyjazdy turystyczno-krajoznawcze.
Aktywizacja oséb po 60 — tym roku zycia nastepuje rowniez poprzez szeroki dostep do
bibliotek oraz bibliotek multimedialnych, w ktorych organizowane sa kursy obshugi
komputera jak réwniez opanowanie umiej¢tnosci sprawnego poruszania si¢ po stronach

internetowych.
Dobre praktyki

Dokonujac analizy sytuacji osob starszych na podstawie danych z poszczegdlnych
gmin wojewodztwa dolnoslaskiego 1 majac na uwadze dziatania, jakie sg podejmowane
w kierunku poprawy sytuacji oséb starszych, wyszczegolni¢ nalezy kilka dobrych praktyk
stosowanych przez jednostki, tj. organizacja kolacji wigilijnych z okazji Swiat Bozego
Narodzenia dla oso6b starszych 1 samotnych, wspdlne S$wigtowanie z Okazji
Miegdzynarodowego Dnia Seniora, wspdlne spotkania dzieci, mlodziezy i senioréw pod

tytulem ,,taczymy pokolenia”.
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W kilku gminach zainicjowano tradycje polegajaca na podtrzymaniu pamigci
o najstarszych mieszkancach gmin, dlatego tez pracownicy socjalni odwiedzajg te osoby
1 wreczaja drobne upominki najczes$ciej w postaci produktow zywnosciowych. Utworzono
réwniez kluby czytelnicze oraz kluby dyskusyjne dla seniorow, a biblioteki zaopatrywane sg
w serie ksigzek zwang ,,Duze Litery”. W trosce o osoby samotne, zwlaszcza niepelnosprawne,
wprowadzono ,,Koperty Zycia”. Jest to akcja, ktorej celem jest zaopatrzenie osdb starszych
w kart¢ informacyjna, w ktdrej umieszczone s3a najwazniejsze informacje o stanie zdrowia,
przyjmowanych lekach, alergiach ulatwiajace ratownikom medycznym tworzenie wywiadu

osoby chorej, do ktorej interwencji zostali wezwani.

Majac na uwadze osoby chore i niepelnosprawne, gminy szczegdlng wage przywiazuja
réwniez do usuwania przeszkdd architektonicznych stosujac m.in. windy czy podjazdy dla
woOzkoéw inwalidzkich. Na uwage zasluguje rowniez Karta Seniora, ktora pozwala korzystac¢
z promocji i ofert przygotowanych przez firmy i instytucje specjalnie z mys$la o osobach

starszych.

W celu poprawy bezpieczenstwa tej grupy osob prowadzone sg roéwniez akcje
we wspoOlpracy z policja pt. ,,Bezpieczny Senior” czy projekt socjalny pn. ,,Fatszywy wnuczek
— nie dam si¢ oszuka¢!. Samorzady staraja si¢ rowniez zapobiega¢ przemocy wobec 0sOb
starszych. W tym celu dla rodziny, w ktére; wystepuje zjawisko przemocy zaktadana jest
»Niebieska Karta”, ktéra utatwia rozpoznawanie i dokumentowanie takich przypadkow oraz

organizowanie pomocy w $rodowiskach lokalnych.
11.2.2 Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Sytuacja demograficzna®

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie liczy 2 087 720 mieszkancoéw, z czego 51,5%
stanowig kobiety, a 48,5% me¢zczyzni. W latach 20022015 liczba mieszkancow wzrosta
0 0,9%. Sredni wiek mieszkancow wynosi 40,3 lat i jest porownywalny do $redniego wieku
mieszkancow Polski. Wojewoddztwo Kkujawsko-pomorskie charakteryzuje si¢ dodatnim
przyrostem naturalnym wynoszacym 3. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu 0,0 na 1000
mieszkancow kujawsko-pomorskiego. 63,3% mieszkancow kujawsko-pomorskiego jest
w wieku produkcyjnym, 18,3% w wieku przedprodukcyjnym, a 18,4% mieszkancow jest

w wieku poprodukcyjnym.

% Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Bydgoszczy.
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Wedlug prognozy demograficznej GUS liczba ludnosci wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego w 2050 r. wyniesie niespetna 1799 tys.; w poréwnaniu z rokiem bazowym 2013
oznacza to zmniejszenie o blisko 294 tys. o0sob, tj. 0 14,0% (w kraju spadek o 4545 tys. 0sob,
tj. 0 11,8%).

Tabela 91 Prognoza ludnos$ci wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.

2089,5 | 2065,4 | 2039,0 | 2003,5 | 1955,7 | 1908,8
99,5 98,7 97,4 95,8 93,6 91,2 88,6 86,0
Struktura ludnosci wedtug miejsca zamieszkania
100,0 | 1o000| 1000 ( 1000 100,0( 100,0| 100,0| 1000
59,8 58,7 57,7 56,7 55,7 54,7 53,7 52,8
40,2 41,3 423 43,3 443 453 46,3 47,2
Struktura ludnosci wedtug wieku
100,0 | 1o000| 1000 ( 1000 100,0( 100,0| 100,0| 1000
15,1 14,8 13,7 13,0 12,5 12,1 12,0 12,0
70,2 66,7 64,7 63,7 63,0 61,4 58,6 55,3
14,7 18,5 21,6 23,2 24,5 26,6 254 32,8

Zrédlo: Demografia dzis i jutro. Prognoza ludnosci wojewédztwa kujawsko-pomorskiego do

2050 roku, Urzqd Statystyczny w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2015.

Przewiduje si¢, ze liczba urodzen bedzie systematycznie zmniejszaé si¢, osiggajac
w 2050 r. wielkos¢ 13,4 tys., a wigc o blisko 33% mniej niz w wyjSciowym roku prognozy.
Spadek liczby urodzen bedzie obserwowany zaréwno w miastach, jak i na wsi. Zmienig si¢
nieco relacje migdzy liczbg urodzen na terenach miejskich i wiejskich. W 2013 r. urodzenia
w miastach stanowity ponad 56% urodzen ogdétem. Przewiduje si¢, ze do 2050 r. ich udziat
zmniejszy si¢ o blisko 7 p. % W perspektywie najblizszych dwudziestu kilku lat z uwagi na
gwaltowny proces starzenia si¢ ludno$ci wyrazony m.in. wzrostem udzialu oséb
w zaawansowanym wieku mozna spodziewaé si¢ znacznego wzrostu liczby zgonow.
Przewiduje si¢, ze liczba zgondow bedzie rosta stopniowo do 2043 r. Potem nastgpi niewielki
spadek — ostatecznie w 2050 r. liczba zgondw wyniesie 23,2 tys., a wiec 0 2,7 tys. wiecej, niz

w 2013 r¥’.

87 Zob.: Demografia dzis i jutro. Prognoza ludnosci wojewédztwa kujawsko-pomorskiego do 2050 roku, Urzad
Statystyczny w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2015.
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Ponadto prognozuje si¢, ze w regionie liczba mieszkancow miast zmniejszy si¢
w latach 2013-2050 o 24,4%, natomiast liczba mieszkancéw wsi wzro$nie w tym okresie
o 1,6%. Co wigcej, do roku 2050 oprdcz ujemnego przyrostu naturalnego, w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim bedziemy obserwowaé dalsze niekorzystne zmiany w strukturze

ludnosci wedtug wieku: w 2050 r.

» prawie 1/3 populacji beda stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej, a ich liczba
podwoi si¢ 1 wzro$nie w porownaniu z 2013 r. 0 294,9 tys.;

» na 1 osob¢ w wieku poprodukcyjnym bedag przypadaty mniej niz 2 osoby w wieku
produkcyjnym (w 2013 r. byly to blisko 4 osoby);

» zmniejszy si¢ o 202,1 tys. liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym, ktére w 2050 r.

beda stanowily jedynie 60,3% stanu z 2013 r.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

Postepujace zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa, a tym samym zwickszajaca sie
liczba o0s6b starszych wywoluja potrzebe podejmowania dzialan nakierowanych na
zapewnienie seniorom godnej i aktywnej staro$ci. Priorytetem jest mozliwie jak najdtuzsze
pozostawienie seniorOw w miejscu zamieszkania, zapewnienie im pomocy srodowiskowe]
w formie ustug opiekunczych, czy tez dostepu 1 uczestnictwa w zajeciach dziennych domow
pomocy. Seniorom w gorszej kondycji fizycznej i zdrowotnej zapewniane sg miejsca

w wyspecjalizowanych i wystandaryzowanych catodobowych domach pomocy spoteczne;j.

Do instytucjonalnych form pomocy osobom starszym w obszarze pomocy spotecznej
nalezg m.in. domy pomocy spotecznej, natomiast formami srodowiskowymi sg m.in. dzienne
domy pomocy. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuje 48 domoéw pomocy

spotecznej, w tym 11 dla 0s6b w podesztym wieku oraz 9 dziennych domoéw pomocy i 3 filie.

Problemami, z jakimi najcze$ciej musza zmierzy¢ si¢ osoby w podesztym wieku, sg
problemy ze zdrowiem. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim podejmowane sa dziatania
profilaktyczne, rozwijajace dziedzing medycyny jakg jest geriatria, ktora ukierunkowana jest
na profilaktyke przedwczesnego starzenia si¢ 1 niedotestwa. Stad leczenie geriatryczne nie jest
leczeniem okres$lonej choroby, lecz oddzialywaniem na caty starzejacy si¢ organizm. Istotny
jest takze rozwdj catlodobowych instytucji $wiadczacych opieke, pielggnacje i rehabilitacje

0s0b starszych. Nie nalezy zapomina¢, ze pomimo dziatan profilaktycznych, aktywizujacych
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i wspierajgcych senioréw, nicuniknione sg przypadki powaznych stanow zdrowia,

wymagajacych pomocy i opieki ze strony wyspecjalizowanych instytucji.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim dzialajg 4 poradnie geriatryczne, katedra
i klinika geriatrii oraz otwarty w pazdzierniku 2015 roku oddziat geriatrii przy Samodzielnym
Publicznym Wielospecjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw rana
$wiadczenie ustug przez tacznie 27 zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekunczych. Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuje 9 hospicjow

stacjonarnych.

Planujac przedsiewzigcia na rzecz osob starszych nie nalezy zapominaé 0 sferze
edukacyjnej i kulturalnej. Staly rozwoj, mozliwos¢ realizacji swoich pasji, zdobywanie
wiedzy czy tez kontakty interpersonalne i mi¢dzypokoleniowe pozwalaja seniorom pozostaé
jak najdtuzej aktywnym, z poczuciem wazno$ci, wlasnej wartosci i checi do dziatania. Z roku
na rok oferta edukacyjno-kulturalna dla osob starszych w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim jest coraz bogatsza i roznorodna, co daje wigksze mozliwosci wyboru
konkretnych zaje¢, dziatan, inicjatyw najbardziej bliskich oczekiwaniom i zainteresowaniom

seniorow.

Wisrdd instytucji edukacyjnych, kulturalnych czy tez artystycznych skierowanych do
0sob starszych najpopularniejszymi sg uniwersytety trzeciego wieku oraz kluby seniora.
Na terenie wojewodztwa wojewodztw kujawsko-pomorskiego dziataja 33 uniwersytety

trzeciego wieku oraz 29 filii, a takze funkcjonuje 181 klubow seniora.

W ostatnim czasie coraz wigcej uwagi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
poswieca si¢ potrzebie tworzenia warunkéw do korzystania z dobrodziejstw kultury przez
mozliwie jak najszersze kregi senioréw. Jest to tematyka aktualnie nie tylko podejmowana
w formie réznego rodzaju debat publicznych, ale przede wszystkim poprzez liczne dzialania
wdrazane w praktyke zycia codziennego. Od 2011 roku Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa
Narodowego realizuje akcje ,,60+ Kultura” jako jeden z elementéw programu ,,Kultura
dostgpna”, stuzacego przyblizaniu kultury zwlaszcza grupom narazonym na wykluczenie,
wsrod ktorych znajduja sig tez osoby starsze. W edycji 2015 (w ostatni weekend wrze$nia
2015 r.) w akcji udzial wzieto ponad 200 osrodkow z catej Polski, w tym 14 placowek z

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
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Fakt starzenia si¢ spoteczenstwa zaczal by¢ dostrzegany rowniez z perspektywy
samorzadow, co odzwierciedla si¢ w coraz wigkszej skali funkcjonowania rad seniorow.
Sa one narzedziem do obywatelskiego angazowania senioréw oraz zapewnienia ich

uczestnictwa w zyciu publicznym.

Pod koniec 2014 roku, zarzadzeniem Marszatkka Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, powotana zostata Wojewodzka Rada ds. Polityki Senioralnej przy Marszatku
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego. W sktad Rady wchodzi 19 czionkéw bedacych
przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz seniorow, srodowisk
senioralnych (zwlaszcza klubow seniora i UTW) oraz innych podmiotéw zajmujacych si¢
problemami o0sob starszych. Kadencja cztonkow trwa 5 lat, liczac od dnia powotania. Misjg
Rady jest zagwarantowanie partycypacji osob starszych w zyciu spotecznym 1 w dzialaniach,
ktore majg zaspokoi¢ ich potrzeby oraz rozwigzywaé istotne problemy. Celem
funkcjonowania Rady jest dostarczanie informacji na temat specyficznych potrzeb i
probleméw o0s6b starszych, mozliwych do realizacji przedsigwzig¢ zmierzajacych do
przebudowy przestrzeni spotecznej na bardziej przyjazng dla starszych mieszkancow regionu.
Rada pracuje na posiedzeniach, ktére odbywaja si¢ wedlug potrzeb, nie rzadziej jednak niz

raz na kwartat.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim (dane na podstawie badania ankietowego
przeprowadzonego w listopadzie 2015 r. przez Regionalne Centrum Rozwoju Spotecznego
w Toruniu) funkcjonuje 10 gminnych rad senioréow. Pierwszy tego typu organ w regionie
powstal w Bydgoszczy w 2011 roku. W 2015 roku powolani zostali cztonkowie na druga
kadencje dziatalnosci Bydgoskiej Rady Seniorow. Systematycznie powstajg nowe tego typu
ciata doradcze, co wskazuje na coraz bardziej priorytetowe traktowanie potrzeby kreowania

lokalnej polityki spotecznej wobec 0sob starszych.
Dobre praktyki

W 2015 roku Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu przeprowadzit
badanie pn. Uwarunkowania rozwoju usfug opiekunczych i alternatywnych form pomocy
srodowiskowej dla 0sob starszych w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Celem
badania bylo uzyskanie kompleksowych informacji na temat zakresu realizacji
niespecjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania $wiadczonych w gminach
regionu. Uzyskane w ten sposob informacje postuzyty diagnozie stanu realizacji oraz

standardu $wiadczenia tej formy wsparcia. Ponadto, ze wzgledu na planowanie dziatan
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projektowych ze érodkéow RPO WKP, badanie zostalo poszerzone o kwestie w zakresie
zapotrzebowania na inne alternatywne formy opieki nad osobami niesamodzielnymi i

starszymi.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu opracowat 11 wydanie Informatora
dla Seniora. Publikacja zostala sfinansowana ze $rodkéow Samorzadu Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego i wydana w naktadzie 3000 egzemplarzy. Material zawiera
informacje pozwalajgce osobom starszym jak i instytucjom sprawnie poruszac¢ si¢, W zakresie
pomocy Spotecznej, stuzby zdrowia oraz oferty edukacyjno-kulturalnej. Publikacja stanowi
kompendium wiedzy nt. oferty dla osob starszych oraz instytucji dziatajacych na rzecz osob
starszych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Zawarto w nim podstawowe informacje nt.
pomocy i wsparcia dla osob starszych, wykaz danych teleadresowych takich instytucji jak:
Domy Pomocy Spotecznej, Dzienne Domy Pomocy, poradnie/oddziaty/kliniki geriatryczne,
zaktady opiekunczo-lecznicze/piclegnacyjno-opiekuncze, hospicja stacjonarne, uniwersytety
trzeciego wieku i Kluby seniora oraz przeglad aktualnych ofert kulturalnych.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu prowadzi i aktualizuje strong
internetowg W ramach ktorej utworzono podmenu ,,Dobre praktyki” w tym ,,Dobre praktyki
na rzecz osob starszych". Informacje dot. inicjatyw podejmowanych na rzecz osob starszych
zamieszczane sg cyklicznie co najmniej raz w roku. Swoim zasiggiem obejmuja. nie tylko
wojewodztwo kujawsko-pomorskie ale i caly kraj. Zakladka zostala utworzona z mysla
0 upowszechnianiu informacji wsrod jednostek zajmujacych si¢ pomocg i wsparciem osob
starszych. Wsrod wszystkich praktyk, wyszczegolniono te dot. osob starszych, ktore

realizowano w roku 2015:
I.  Akcja, Koperta zycia" — Kruszwica (,,Pudetko zycia" — Torun)

Glownym celem akeji ,,Koperta zycia” jest dbato$¢ o zdrowie oraz bezpieczenstwo
seniorOW poprzez usprawnienie niesienia skutecznej pomocy (lekarzom, ratownikom
medycznym) osobom przewlekle chorym, starszym i samotnym w stanach zagrozenia ich
zdrowia 1 zycia. ,,Koperta zycia” to specjalnie przygotowany formularz zawierajacy istotne

informacje o stanie zdrowia seniora, umieszczony w kopercie, w domowej lodowce.

Lodéwka, w ktorej znajdzie si¢ koperta oznaczona jest naklejkag podobng do tej na

kopercie, co dla osoby udzielajacej pomocy jest sygnatem, ze znajduja si¢ w niej wazne
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informacje. Ratownik lub lekarz na tej podstawie zapoznaje si¢ z aktualnym stanem zdrowia

pacjenta, co utatwia mu dalszg diagnoze i pomoc osobie poszkodowane;.
Zestaw ,,Koperta zycia” sktada si¢ z:

e plastikowej koperty,

e karty informacyjnej do wypehienia,
e naklejki na lodowke,

e naklejki na koperte.

. Dom Pogodnej Jesieni — Solec Kujawski

Dom Pogodnej Jesieni sktada si¢ z o$miu mieszkan, z ktorych kazde posiada pokdj
aneks kuchenny i lazienke¢. Jedno z mieszkan jest przystosowane dla osoby poruszajacej si¢
na wozku inwalidzkim. Mieszkania zapewniaja podopiecznym maksimum intymnosci.
Na parterze budynku do dyspozycji mieszkancow jest $wietlica i kuchnia oraz pokdj
pielegniarki. Na pierwszym pietrze budynku usytuowany jest pokdj goscinny, z ktérego

w czasie odwiedzin mogg korzysta¢ rodziny mieszkancow.

W $wietlicy Domu Pogodnej Jesieni dwa razy w tygodniu odbywaja si¢ zajecia
terapeutyczne dla osob starszych, mieszkanhcow Domu oraz przychodzacych z zewnatrz,
ktorzy w ten sposéb moga nawigza¢ kontakt z osobami w tym samym wieku. Celem
prowadzonych zaje¢ jest zaspokojenie potrzeb towarzyskich oraz rekreacyjno-kulturalnych,
stuzy utrzymaniu sprawnosci psychofizycznej zgodnie z wiekiem i zainteresowaniami

uczestnikow.

Jest to interesujace przedsigwzigcie, gdyz rozwigzuje problem osob, ktore z powodu
wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy oso6b drugich, badz osob
posiadajacych rodzing, ktoéra nie jest w stanie zabezpieczy¢ im pomocy uslugowe;.
Rozwigzanie to pozwala czu¢ si¢ seniorom niezaleznymi i daje poczucie bezpieczenstwa,

pozostawiajac ich w ich wlasnym $rodowisku.

Dom Pogodnej Jesieni powstal na bazie prywatnego jednorodzinnego budynku,
przystosowany 1 rozbudowany ze $rodkéw budzetu gminy oraz Panstwowego Funduszu
Rehabilitacyjnego Osob Niepelnosprawnych. Koszty utrzymania budynku Domu ponosza
lokatorzy, natomiast opieke sprawuje Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Solcu

Kujawskim.
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Il.  Miesieczny harmonogram lokalnych wydarzen dla seniorow — Wiecbork

Harmonogram zawiera i jednoczesnie taczy w sobie oferte kulturalno-oswiatowa
lokalnych podmiotow (urzedu miasta, osrodka kultury, lokalnych NGO, biblioteki publicznej,
uniwersytetu trzeciego wieku) skierowang do senioréw. Dostepny jest on na lokalnych
stronach internetowych, m.in. na stronie Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Wigcborku, a takze przekazywany jest w formie papierowej zainteresowanym Seniorom —

mieszkancom gminy.

IV.  Spdldzielnia socjalna jako realizator ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug

opiekunczych — Tuchola

Przedsigwzigcie polega na realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych, w tym dla dzieci z zaburzeniami rozwojowymi (m.in. z autyzmem) przez
Spotdzielnie Socjalng ,,PROGRES” w Tucholi. Ustugi te zlecane sa przez MGOPS w Tucholi

na podstawie konkursu.

Rozwigzanie to wyrdznia wykorzystanie podmiotéw ekonomii spotecznej w realizacje
dziatah na rzecz osob starszych i niepelnosprawnych w srodowisku lokalnym. Z jednej strony
praktyka ta zapewnia rozw6j ww. podmiotow, w tym aktywizacj¢ spoteczno-zawodowa osob
bezrobotnych na lokalnym rynku pracy, z drugiej rozwigzuje problem realizacji uslug na
rzecz 0sob starszych 1 niepelnosprawnych. Promuje rowniez realizacj¢ dzialan w partnerstwie

podmiotdéw publicznych (ops, gmina) z organizacjami pozarzagdowymi.
V.  Swiadczenie pomocy sgsiedzkiej — Swiecie

Gmina Swiecie, jak wiele gmin w Polsce, do§wiadcza problemu starzejacego si¢
spoteczenstwa, ktory stanowi duze wyzwanie dla polityki spotecznej. Poszukujac nowych
rozwigzan, gmina Swiecie stwarza nowe mozliwo$ci wsparcia seniordw poprzez realizacje

ushug opiekunczych w formie pomocy sasiedzkie;.

Pomoc sgsiedzka polega na §wiadczeniu czynnos$ci pielggnacyjno-opiekunczych przez
sasiada. Pomoc ta kierowana jest do os6b samotnych, ktére z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymagaja pomocy innych osob, a sa jej pozbawione. Moze by¢ ona rowniez
przyznawana osobom, gdzie rodzina, a takze wspodlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,

zstepni, nie mogg takiej pomocy zapewni¢. Pomoc, poza dniami roboczymi, realizowana jest
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takze w dni wolne od pracy (soboty i niedziele oraz w przerwach $wigtecznych), w godzinach

wieczornych, zarowno w §rodowisku miejskim, jak 1 wiejskim.

Opieka w formie pomocy sasiedzkiej, realizowana w warunkach domowych, pozwala
na pozostanie o0sob starszych we wlasnym $rodowisku, zapobiega izolacji tych os6b
I ogranicza poczucie ich osamotnienia. Poza tym z punktu widzenia ekonomicznego, jest to

tansza forma wsparcia, anizeli pomoc instytucjonalna.
11.2.3 Wojewddztwo lubelskie
Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo lubelskie posiada 2 143 221 mieszkancéw, z czego 51,5% stanowia
kobiety, a 48,5% mezczyzni. W latach 2002-2015 liczba mieszkancéw zmalata 0 2,4%.
Sredni wiek mieszkancow wynosi 40,7 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku
mieszkancow Polski. Wojewodztwo lubelskie charakteryzuje si¢ ujemnym przyrostem
naturalnym wynoszacym —2 279. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -1,1 na 1000
mieszkancow lubelskiego. 62,4% mieszkancow lubelskiego jest w wieku produkcyjnym,
natomiast 18,1%

w wieku przedprodukcyjnym, a 19,5% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Zgodnie z Prognozgq demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewodztwa lubelskiego
w 2050 r.3® w 20150 roku liczba ludno$ci wojewddztwa lubelskiego wyniesie 1,7 mln, co
oznacza zmniejszenie liczby ludnosci o 0,4 mln w porownaniu z 2013 r., tj. 0 20,7%. Oprocz
ujemnego przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda migracji wewngtrznych i zagranicznych,
beda obserwowane dalsze niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku oraz
zmniejszanie si¢ liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym. Prognozuje si¢, ze liczba ludnosci
miast w wojewddztwie lubelskim w 2050 r. bedzie o 27,6% mniejsza niz w 2013 r., a wsi —
0 14,7%.

Wedtug prognozy w 2050 r. (w poréwnaniu z 2013 r.) w miastach wojewodztwa
lubelskiego najbardziej zmniejszy si¢ liczba 0sob w wieku 25-29 lat — 0 60,6% 1 30-34 lata —
0 60,7%, a na wsi w wieku 20-24 lata — 0 49,5% oraz w wieku 25-29 lat — 0 46,6%.

Najwigkszy wzrost liczby ludnos$ci zar6wno w miastach, jak i na wsi wystgpi natomiast wsrod

% Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dia wojewédztwa lubelskiego w 2050 r., Urzad Statytsyczny w
Lublinie, Lublin 2015 (na podstawie na podstawie Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 dla wojewédztw (W
podziale na czg¢$¢ miejska i wiejska), opublikowanej przez Gtowny Urzad Statystyczny (GUS, Warszawa 2014).
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0sob w wieku 85 lat i wiecej (odpowiednio o 304% i 0 126,4%) oraz w wieku 70-74 lata
(odpowiednio

0 78,8% 1 0 93,8%). Wojewodztwo lubelskie znajdzie si¢ wsrod wojewodztw, w ktorych
proces starzenia si¢ spoleczenstwa przebiegaé bedzie najszybceiej. W 2050 r. notowany bedzie
tu czwarty z najwyzszych wiek srodkowy — 54,8 roku, tj. o 2,3 roku wyzszy niz dla Polski
ogbélem. Liczba os6b w wieku 65 lat 1 wigcej zwigkszy sie o 78,7% do 593,9 tys. w 2050 ., a
0sob

w wieku 80 lat i wiecej o 113,0% do 196,9 tys., przy czym odsetek tych oséb w regionie
bedzie jednym z najwyzszych w kraju.

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa w wojewodztwie lubelskim bedzie postepowal,
przy czym bardziej bedzie to widoczne w mie$cie, gdzie mediana wieku ludnosci w 2050 r.
wyniesie 56,7 roku. Roéznica wieku s$rodkowego pomiedzy mieszkancami miast a wsi
zwigkszy si¢ z 1,5 do 3,3 roku. Indeks starosci dla miast osiggnie warto$¢ 360 (osob w wieku
65 lat i wiecej na 100 os6b w wieku 0-14 lat), a dla wsi mniej o 70. Przewiduje sie, ze
zjawisko podwojnego starzenia si¢ spoteczenstwa bedzie narastalo. W wojewodztwie
lubelskim udziat ten zwigkszy si¢ zarowno w miastach z 23,4% w 2013 r. do 34,8% w 2050 r.,
jak i na wsi odpowiednio z 31,4% do 31,7%.

Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

W wojewodztwie lubelskim dziatania z zakresu polityki spotecznej wobec o0sob
starszych, w tym dziatania Wojewodzkiej Rady ds. Polityki Senioralnej (powotanej w 2014 r.)
koordynuje Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie. Gloéwnym zadaniem Rady
jest wspottworzenie kierunkow polityki spotecznej wobec 0sob starszych w wojewodztwie
lubelskim, opiniowanie projektéw programow kierowanych do osob starszych, wspieranie
dziatan organizacji pozarzadowych oraz klubow i uniwersytetow 60+, inicjowanie propozycji
rozwigzan na rzecz senioré6w oraz wymiany mig¢dzypokoleniowej oraz monitorowanie
realizacji programéw polityki spotecznej wobec o0sob starszych w wojewodztwie lubelskim.
Dziatania samorzadu wojewodztwa lubelskiego wynikajg m.in. z ustawy o pomocy spoleczne;j,
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego oraz Strategii  Polityki  Spolecznej
Wojewodztwa Lubelskiego.

Kierunki dzialan w tym zakresie okreslone zostaly rowniez w Wojewodzkim
Programie na Rzecz osob Starszych na lata 2013-2015 (obecnie jest on kontynuowany pn.

Wojewodzki Program na Rzecz o0sob Starszych na lata 2016-2020). Gtownym celem
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Wojewddzkiego Programu na rzecz Osob Starszych jest poprawa jakosci zycia
i funkcjonowania 0sob starszych oraz rozwoj dziatan na rzecz integracji miedzypokoleniowej
i udzialu oséb starszych w zyciu spolecznym i zawodowym. Swoim zakresem obejmuje on
cztery obszary problemowe: zdrowie i profilaktyke, system wsparcia — infrastruktura 1 ushugi
socjalne, aktywnos¢ i udziat w zyciu spotecznym o0séb starszych oraz wzmocnienie integracji
miedzypokoleniowej. Program ma charakter interdyscyplinarny, a jego wdrazanie wymaga
wspotpracy administracji rzadowej i samorzadowej oraz wielu partneréw tj.. jednostek
organizacyjnych pomocy spolecznej, instytucji naukowych, instytucji oswiaty, kultury i
edukacji, jednostek stuzby zdrowia, organizacji spotecznych, a takze podmiotoéw zajmujacych
si¢ aktywizacja zawodowa 1 spoleczna. Na zakonczenie pierwszej edycji Programu ROPS
opracowal, na podstawie ankiet skierowanych do gmin z terenu wojewddztwa, monitoring
jego realizacji. Wynika z niego, ze uslugami opiekunczymi zostaly objete 3 427 osoby a

specjalistycznymi ustugami opiekunczymi 300 oséb starszych.

Celem, ktory wymaga dalszych prac jest dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej,
szczegllnie lekarzy geriatroéw. Odzwierciedleniem zasobow w obszarze opieki geriatrycznej
jest liczba aktywnych zawodowo lekarzy geriatrow, szpitalnych oddzialéw geriatrycznych
oraz liczba poradni geriatrycznych, jak rowniez wielko$¢ nakladow finansowych
poniesionych na opiek¢ geriatryczng. Na terenie wojewodztwa lubelskiego jest
zarejestrowanych 18 poradni geriatrycznych z czego tylko 3 poradnie geriatryczne maja
podpisany kontrakt z NFZ. Ponadto w regionie funkcjonuje 6 oddzialow geriatrycznych.
Lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie geriatrii we wszystkich
umowach zawartych przez Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ w 2014 r. byto 17 (w 2013 1. —
16). Natomiast wszystkich lekarzy specjalistow geriatrii na terenie wojewodztwa lubelskiego

jest 24 a w trakcie specjalizacji jest obecnie 10 lekarzy.

Z informacji Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Geriatrii Wojewddztwa
Lubelskiego wynika, ze tylko 8 z nich pracuje w placowkach o profilu geriatrycznym.
Na specjalizacje w dziedzinie geriatrii zglaszaja si¢ nowi chetni. Bark placéwek

geriatrycznych ogranicza natomiast ilo§¢ miejsc specjalizacyjnych.
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Tabela 92 Naklady finansowe na $wiadczenia w zakresie geriatrii zgodnie z danymi NFZ.

Zakres Swiadczen Rok 2013 Rok 2014
Swiadczenia w zakresie geriatrii 87 755,90 zt 36 546,35 zt
Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno- 26 605 734,75 zt | 27 317 455,86 zt

opiekunczym/opiekunczo-leczniczym

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno — 128 000,00 zt 202 132 z
opiekunczym/ opiekunczo-leczniczym dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie

Geriatria — hospitalizacja 8 140466,36 zt 7849 795,20 zt

Zrédlo: dane przekazane przez Urzqd Wojewédzki Wojewddztwa Lubelskiego.

Liczba 16zek na oddziatach geriatrycznych w latach 2013-2014 wynosila facznie 88
(3 oddzialy). Dodatkowo, w 3 podmiotach, z ktéorymi Lubelski Oddzial Wojewodzki NFZ
w roku 2014 zawarl umowe¢ na udzielanie $wiadczen w zakresie geriatria — hospitalizacja,
miejscem realizacji $wiadczen jest oddziat inny niz geriatryczny (np. chordb wewngetrznych).
Laczna liczba 16zek w tych podmiotach wynosi 104. Zdaniem Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie Geriatrii Wojewoddztwa Lubelskiego, aby spelni¢ wymogi WHO i Unii
Europejskiej w wojewddztwie lubelskim powinno by¢é co najmniej 420-440 1tozek
geriatrycznych stacjonarnych, 350-360 16zek na dziennych oddziatach geriatrycznych,

20 poradni geriatrycznych i okoto 100 geriatrow.

Kolejnym celem Programu bylo zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego oraz

przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu osob starszych.

W obszarze wsparcia osob starszych funkcjonujacych w $srodowisku bardzo waznag
role aktywizujaca spetniajg réznego rodzaju placéwki wsparcia dziennego takie jak: dzienne
domy pomocy, mieszkania chronione, kluby seniora. Wedlug danych otrzymanych od
ankietowanych jednostek, takich placowek na terenie wojewddztwa lubelskiego
funkcjonowato 110 (dzienne domy pomocy 14, mieszkania chronione 5; kluby seniora 51,
inne 40). Natomiast zgodnie ze sprawozdaniem MRPIPS za rok 2015 w wojewddztwie
lubelskim funkcjonuje 27 osrodkow wsparcia dla seniorow, w zajeciach ktorych uczestniczyto
1077 osob oraz 14 dziennych doméw pomocy spotecznej w nastgpujacych gminach: Lublin
(8), Krasnystaw, Jozeféow nad Wista, Swidnik, Parczew, Rejowiec Fabryczny, Tomaszow
Lubelski.
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W wojewodztwie lubelskim funkcjonujg rowniez inne jednostki organizacyjne
pomocy i integracji spotecznej, oferujace dzienne wsparcie osobom starszym. Sg to zarowno
formy bardziej zorganizowane takie jak Kluby Seniora, Kota Gospodyn Wiejskich czy
Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz mniej formalne tj.: kota i kluby zainteresowan dziatajace
najczesciej przy swietlicach wiejskich lub przy osrodkach pomocy spotecznej, a takze grupy
nieformalne.

Z uzyskanych informacji wynika, ze tacznie na terenie wojewodztwa lubelskiego znajduje si¢
150 Swietlic 1 klubéw dla senioréw. Najwigcej takich placowek wykazaly powiaty:
hrubieszowski, zamojski i1 lubelski grodzki. W wojewoddztwie lubelskim znajduje si¢ 5
mieszkan chronionych dla oséb starszych prowadzonych przez gminy: Krasnystaw, Koden,

Izbica, Stary Zamo$¢, Tarnogrod.

Kolejnym celem w ramach powyzszego obszaru byl rozwéj systemu opieki nad
osobami starszymi nie mogacymi samodzielnie funkcjonowaé w swoim S$rodowisku. Na
podstawie sprawozdania MPiPS-05 (dot. placowek zapewniajacych catodobowa opieke i
wsparcie) wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r., sposrdéd 44 Domoéw Pomocy Spolecznej

funkcjonujacych na terenie wojewddztwa lubelskiego:

» 3 przeznaczone sg dla osob w podesztym wieku,
» 14 — dla 0s6b w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych,

» 2 —dla os6éb w podesztym wieku oraz niepelnosprawnych fizycznie.

Ogétem w Domach Pomocy spoleczne; przebywa — 219 os6b w podesztym wieku,

52 oczekuje na umieszczenie.

Kolejng forma opieki instytucjonalnej dla os6b w podesztym wieku wymagajacych
specjalistycznej opieki medycznej sa zaktady opiekunczo lecznicze. W regionie funkcjonuje
18 takich zakladéw oraz 7 instytucji zajmujacych si¢ opieka nad pacjentem w terminalnym
okresie choroby (hospicja). Hospicja znajdujg si¢ w m. Chetm, m. Lubartéw, m. Pulawy,

m. Wilodawa, m. Lublin (2 hospicja) oraz w gminie Labunie w powiecie zamojskim.

W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug socjalnych organizowane sa
dzialania zmierzajace polegajace na podnoszeniu kwalifikacji zawodowych pracownikow
pomocy spotecznej w zakresie potrzeb osob starszych (z dostgpnych danych wynika, ze 355
pracownikow pomocy spotecznej podniosto kwalifikacje w tym zakresie). Ponadto

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie realizuje projekt ,,Poprawa jakosci ustug
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swiadczonych w domach pomocy spotecznej 1 placowkach opiekunczo wychowawczych

w ramach Szwajcarsko — Polskiego Programu Wspotpracy. Jednym z celéw projektu jest

poniesienie kwalifikacji, wzrost kompetencji i potencjalu kadry zatrudnionej w domach

pomocy spolecznej i placowkach opiekunczo-wychowawczych w szczeg6lnosci bezposrednio

pracujacej z mieszkancami na terenie wojewodztwa lubelskiego. W ramach projektu odbyty

sie:

YV V. V VYV V

Kursy kwalifikacyjne w ramach ktorych przeszkolono 109 pielggniarek i pielegniarzy
W nastepujacym zakresie:

o w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej — 67 0sob,

o w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego — 37 osob,

o w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego — 5 0sob.
Kursy specjalistyczne — przeszkolono 141 pielegniarki w nastgpujacym zakresie:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego — 61 osob,
Leczenie ran — 80 osob.
Szkolenia niemedyczne — przeszkolono 80 pielggniarek w nastepujacym zakresie:
Komunikacja interpersonalna w relacji pracownik — mieszkaniec domu pomocy
spotecznej — 40 osob,

Praktyka 1 etyka zawodowa pielegniarek w domu pomocy spotecznej — 40 osob.

W ramach realizacji kolejnego celu polegajacego na rozwoju sytemu informacji

i poradnictwa Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie prowadzit wiele dziatan

informacyjnych dotyczacych zagadnien zwigzanych ze staro$ciag majacych na celu m.in.

zmiang stereotypow dotyczacych nastawienia do ludzi starszych poprzez np.;

>
>

Organizowanie konferencji poswieconych tematyce starosci,

Wydawanie publikacji i Biuletynéw m.in. w ramach Obserwatorium Integracji
Spotecznej (Biuletyn nr:1/2012, 2/2012, 4/2012,4/2014),

Organizowanie konkurséw ,,Gmina przyjazna Seniorom”, ,,Animator Seniora” oraz
»Solidarnos¢ Miedzypokoleniowa w obiektywie”. Celem konkurséw bylo
promowanie innowacyjnych, wielozakresowych, dzialan na rzecz osob starszych,
przez gminy i osoby fizyczne oraz ukazanie pozytywnych  relacji

migdzypokoleniowych.

Samorzad wojewodztwa realizujac cel szczegdlowy polegajacy na zwigkszeniu roli

organizacji pozarzadowych w realizacji ustug §wiadczonych na rzecz osob starszych wspierat
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projekty skierowane do osob starszych realizowane przez organizacje pozarzagdowe udzielajac
dotacji w ramach otwartych konkuréw ofert na zadanie: ,,Wspieranie inicjatyw shuzacych
aktywizacji 1 integracji spotecznej osob starszych (realizacja dziatan wynikajacych
z Wojewodzkiego Programu na rzecz Osob Starszych na lata 2013-2015)”. W 2015 r.

wsparcie uzyskato 15 organizacji pozarzagdowych z terenu wojewodztwa lubelskiego.

Ponadto z danych otrzymanych od ankietowanych jednostek wynika, Zze na terenie
wojewodztwa lubelskiego 27 organizacjom pozarzadowym zlecono do realizacji zadania

publiczne skierowane do oséb starszych.
1) Tworzenie i wspieranie organizacji dziatajgcych na rzecz aktywizacji osob starszych.

Wedtug danych na terenie 167 gmin wojewodztwa lubelskiego funkcjonuje 231organizacji
pozarzadowych dzialajacych na rzecz oséb starszych, zrealizowano takze 143 programy
i projekty skierowane do senioréw. Bardzo wazng rolg¢ w procesie aktywizacji seniorOw
w zyciu spolecznym odgrywa wolontariat oraz dziatanie grup samopomocowych wsrod osob
starszych. Z danych otrzymanych od ankietowanych wynika Ze na terenie wojewodztwa
dziata w ramach wolontariatu 230 wolontariuszy powyzej 50 roku zycia. Natomiast liczba
wolontariuszy dziatajacych na rzecz osob starszych wynosi 529. W regionie funkcjonuje

rowniez 20 grup samopomocowych.

2) Wspieranie istniejgcych i nowo powstajgcych form aktywizacji osob starszych (uniwersytet
trzeciego wieku, kluby seniora, domy dziennego pobytu, kota hobbistyczne) m.in. w ramach

udzielanych dotacji z budzetu wojewodztwa lubelskiego.

Celem tych dziatah byto promowanie w $srodowisku senioréw form aktywnego spedzania
czasu wolnego oraz zdrowego stylu zycia, rozw0j uslug edukacyjnych adresowanych do 0sob
starszych oraz zwigkszenie oferty ustug rekreacyjnych, majacych na celu rozwoj

zainteresowan $rodowiska seniorow

Dziataniami w zakresie aktywizacji osob starszych w wojewodztwie lubelskim
zajmuje si¢ szereg podmiotow: jednostki samorzadu terytorialnego, osrodki kultury, biblioteki,
szkoty, jednostki organizacyjne pomocy i integracji spotecznej, organizacje pozarzadowe
(w tym organizacje seniorskie, Uniwersytety III Wicku), grupy nieformalne. Jedna
z najpopularniejszych oraz najbardziej istotnych form edukacji 1 aktywizacji osob starszych sg
Uniwersytety Trzeciego Wieku. Ta terenie wojewodztwa funkcjonuje Lubelski Uniwersytet

Il Wieku z 11 filiami oraz 5 innych Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Ponadto przy Domu
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Kultury LSM w Lublinie dziata Lubelski Uniwersytet II Wieku. Duzg aktywnoscig
w powyzszym zakresie wykazujg si¢ réwniez miejskie 1 gminne osrodki kultury wraz

Z bibliotekami.

W 2014 r. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Lublinie opracowal i wydat
informator ,,Miejsca przyjazne seniorom”. Informator powstal na podstawie danych
0 instytucjach kulturalnych oraz innych przydatnych informacji osobom starszym, zebranych
ze wszystkich gmin i powiatow wojewoddztwa. Wersja elektroniczna Informatora dostepna
jest na stronie internetowej ROPS w Lublinie: www.rops.lubleskie.pl w zaktadce

Wojewodzka Rada ds. Polityki Senioralnej — Dokumenty.

Pobudzeniu aktywnos$ci kulturalnej seniorow miaty shuzy¢ réwniez réznego rodzaju
przedsigwziecia kulturalne kierowane do seniorow. Wydarzenia organizowane przez Centrum
Kultury w Lublinie, ktore cieszyty si¢ szczegdlng popularnoscia wsrdd osob po 50. roku zycia

to:

Spotkania integracyjne, migdzypokoleniowe

Bombardowanie wioczka: 37 spotkan; 512 oséb.

Projekty 1 inicjatywy miedzypokoleniowe

Festiwal Dzwieki Stow: 18 wydarzen; 1.829 osob.

Most Kultury: 105 wydarzef ok. 10.000 os6b.

Muszla Koncertowa: 85 wydarzen; 66.310 o0sob.

Zwiedzanie Centrum Kultury: 42 zwiedzania; 938 0sob.

Zajecia ruchowe ,,Vintage Ladies™: 10 zaje¢; grupa otwarta ok. 15 osob.
Wystawy w Galerii Biatej — 7 wystaw.

Przedsigwzigcia kulturalne skierowane do senioréw

YV V.V V V V V V V VYV V

Koncert Rekreacyjny — muzykoterapia: 8 koncertow; 486 osob.

Dziatania najczesciej podejmowane na terenie gmin z obszaru aktywizacji oraz
rozwoju zainteresowan to oferty turystyczno-rekreacyjne, zajecia rekodzielnicze i artystyczne,
spotkania z ciekawymi osobami, zaj¢cia ruchowe oraz inne zajecia umozliwiajace rozwoj

hobby a takze imprezy integracyjne.
Dobre praktyki

Przyktadem dobrych praktyk realizowanych w wojewddztwie lubelskim sg dziatajace

w 10 gminach wojewodztwa Gminne Rady Senioréw (tj. Miasto Krasnystaw, Gmina
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Lubartow, Miasto Lubartow, Miasto Lubartéw, Miasto Lublin, Miasto Miedzyrzec Podlaski,
Gmina Opole Lubelskie, Gmina Poniatowa, Gmina Miejska Swidnik, Miasto Tomaszéw

Lubelski, Miasto Zamos¢).

Gminne rady senioréw sa organem doradczym, konsultacyjnym i inicjatywnym
organow ww. jednostek samorzadu terytorialnego w obszarach dotyczacych osob starszych.
Gltoéwnymi ich celami jest zapewnienie reprezentacji interesow i potrzeb ludzi starszych, stala
wspolpraca z przedstawicielami wiadzy lokalnej w zakresie przedstawiania propozycji
1 dziatan na rzecz osob starszych, wspieranie wszelkich form aktywnosci tej grupy osob,
umacnianie wiezi miedzypokoleniowych, budowanie pozytywnego wizerunku i autorytetu

0s6b starszych, wydawanie opinii 1 wnioskdw oraz ustalanie priorytetow na rzecz seniorow.

Ponadto rady seniorow wspoitworzag programy 1 projekty lokalne, stuzace
powstawaniu miejsc przyjaznych osobom w podesztym wieku, m.in. tzw. uniwersytetow
trzeciego wieku, klubow seniora, organizowaniu imprez kulturalnych oraz wspoélpracy z
instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi. Innymi istotnymi zagadnieniami, jakimi te
gremia si¢ zajmuja s3: profilaktyka i1 ochrona zdrowia, inicjowanie powstawania
specjalistycznych poradni medycznych, zabieganie o bezpieczenstwo seniordéw w miescie i
gminie oraz tworzenie przyjaznej infrastruktury osobom nie w petni sprawnym. Wymiernymi
efektami ich dziatalnosci sg przetamywanie stereotypow dotyczacych ludzi starszych

aktywizacja ich zycia oraz nawigzywanie relacji miedzy cztonkami spotecznosci lokalnych.

Kolejnym przyktadem dobrych praktyk na rzecz osob starszych sa dziatania
podejmowane przez miasto Lublin, ktéry w ramach Programu ,,Lublin Strefa 60+ w czerwcu
2015 r. wprowadzit Kart¢ Seniora. Uprawnia ona do korzystania z systemu znizek
oferowanych przez partneréw Programu, do ktorych naleza jednostki organizacyjne Miasta
Lublin, instytucje kultury, sportu, rekreacji, nauki, zdrowia, organizacje pozarzagdowe oraz
przedsigbiorstwa prywatne. Do 6 czerwca br., wydano 8 000 Kart. Sukcesywnie zwigksza
si¢ rowniez liczba partnerow Programu. W ubieglym roku byto 60 podmiotéw, obecnie jest
juz 90 partnerow, ktorzy poprzez propozycje roznorodnych znizek, ulatwiaja Seniorom
aktywne spedzanie czasu wolnego. Znizki sg zroznicowane — od 5 do 50 %. Bogatg oferte
prezentuja m.in. kina, teatry, muzea, salony urody, kluby sportowe. Wsrod ofert wyrdznia sig
MOSIR, ktory proponuje znizki na baseny (Stoneczny Wrotkéw, basen w strefie H20 przy
al. Zygmuntowskich, basen w Centrum Sportowo-Rekreacyjnym przy ul. Labedziej). Sa tez

salony optyczne, o$rodki rehabilitacyjne, szkoty tanca, restauracje i cukiernie. W gronie
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Partnerow znajdujg si¢ rOwniez punkty ustugowe m.in. zaktad zegarmistrzowski, korporacja

taxi, studio fotograficzne, kwiaciarnia, ksiggarnia i wiele innych.

Ponadto w roku 2015 Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej oglosito
rzagdowy program wieloletni ,,Senior Wigor” na lata 2015-2020. Dotacj¢ na realizacj¢
programu otrzymato 6 jednostek z terenu wojewodztwa lubelskiego: Gmina Goscieradow,
Gmina Modliborzyce, Gmina Jézeféw, Gmina Krzywda, Miasto Zamos$¢, Miasto Tomaszow

Lubelski.

Dzigki realizacji polityki spolecznej wobec osob starszych w wojewodztwie lubelskim
nastapil wzrost kompetencji kadry pracujacej z osobami starszymi. Zaobserwowano wzrost
liczby instytucji zajmujacych si¢ aktywizacjg senioréw oraz ich wsparciem w $rodowisku.
Kolejnym pozytywnym efektem dziatan stal si¢ wzrost aktywno$ci seniorow w obszarze

kultury 1 edukacji a takze wzmocnienie integracji miedzypokoleniowe;.
11.2.4 Wojewddztwo lubuskie
Sytuacja demograficzna

W wojewodztwie lubuskim w ostatnich latach liczba oséb mtodszych maleje wolniej
niz wzrasta starszych. W poréwnaniu do 2011 r., w roku 2015 odnotowuje si¢ spadek liczby
mieszkancow o 5 083 osoby, natomiast zwigkszyl si¢ wskaznik liczby ludnosci wojewddztwa
w wieku powyzej 60 roku zycia o 1,9%. Najwiekszy wzrost zaobserwowano w grupie
wiekowej 65-69 lat (0 74%). Wskutek zmian demograficznych i spotecznych, dzigki
poprawie warunkow zycia, lepszemu wyzywieniu, szerszemu dostepowi do ustug ochrony
zdrowia, nastepuje dynamiczny wzrost liczby ludnosci, okreslonej w statystykach struktury
demograficznej jako ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni 65 lat 1 wiecej, kobiety
60 lat 1 wiecej). Przewiduje sie, ze dalszej zmianie, tj. starzeniu podlega¢ bedzie struktura
wieku ludnos$ci. Prognoza liczby ludnosci woj. lubuskiego do 2050r. przewiduje, ze udziat

0s0b starszych (60 lat i wigcej) w 2016r. wyniesie 23,1%, a w 2050r. — 40,6%.

W obszarze polityki spolecznej odnotowano wzrost wskaznika os6b w wieku 60 r.z.
objetych s$rodowiskowa pomoca spoleczng w stosunku do ogoélnej liczby mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego — o 0,15 punktu procentowego. Réwniez notuje si¢ wzrost liczby
0sOb w wieku powyzej 60 roku zycia korzystajacych z pomocy spotecznej o 35% (w 2011r. —

4389; w 2015r. — 5921 osd6b). W tym czasie zmniejszeniu ulegla liczba rodzin z dzie¢mi
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objetych $rodowiskowg pomoca spoteczng o 4.910 (tj. 0 25%) oraz o 16% liczba rodzin

emerytow i rencistow korzystajacych z srodowiskowej pomocy spoteczne;.

W roku 2015 w poréwnaniu do roku 2011 odnotowano ogdétem wzrost 0 9,26 % liczby
0osob w wieku 65 lat i wigcej, bedacych pod opiekg czynng lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Z uwagi na rosnacg od kilku lat liczb¢ os6b w wieku poprodukcyjnym oraz
prognozowany systematyczny wzrost odsetka osob starszych w populacji wojewodztwa
(w 2050 roku ponad 40% ludnosci wojewoddztwa beda stanowilty osoby starsze) istotny Staje
si¢ problem zabezpieczenia opieki geriatrycznej oraz dtugoterminowej, zarowno w formie
opieki instytucjonalnej (DPS, ZOL i ZPO), jak i domowej (opieka pielegniarska, ustugi
opickuncze). Realizacja tych $wiadczen wymaga jednak stworzenia odpowiedniej
infrastruktury. Problem stanowi niedostateczna liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii. W zwiazku z powyzszym wskazane jest przystosowanie oddziatow wewnetrznych
do leczenia schorzen charakterystycznych w wieku starszym. Konieczny jest rozwdj

infrastruktury pomocy spotecznej $wiadczacej ustugi opiekuncze dzienne i calodobowe.

Stopniowy wzrost liczby o0sob starszych 1 wydluzenie $redniej dlugosci zycia
powoduje konieczno$¢ zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej 1 socjalnej osobom w
podesztym wieku, a takze dostosowania oferty do potrzeb tych osob (rozwo6j domdéw pomocy
spolecznej), a mozliwosci finansowe powinny stwarza¢ warunki dostepnosci do tych ustug.
Szczegdlnym zakresem $wiadczen skierowanym dla ww. grupy osob sg realizowane na
terenie wojewodztwa lubuskiego $wiadczenia w zakresie geriatrii, rehabilitacji, opieki
dlugoterminowej w rodzaju: opieki domowej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
leczenia stacjonarnego. Liczba 16zek oraz liczba specjalistow jest niewystarczajaca. Z obszaru
pomocy spotecznej oferta dotyczy domow pomocy spotecznej, ustug opiekunczych, doméw
dziennego pobytu, rodzinnych domoéw pomocy, do ktoérych dostgpnosé z roznych wzgledow

jest ograniczona.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych

W wojewoddztwie lubuskim funkcjonujag 82 Os$rodki Pomocy Spotecznej, ktore
usytuowane s3 w kazdej gminie. Ustawa o pomocy spotecznej naktada obowigzek
organizowania i zapewnienia ustug opiekunczych osobom samotnym, ktore z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych oséb. Z danych statystycznych

za 2015 r. wynika, ze w wojewodztwie lubuskim ustugi opiekuncze przyznano dla 2 621 oséb,
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udzielono 782 387 swiadczen na kwote 9 634 006 zt (w roku 2011 z pomocy w formie ustug
opiekunczych skorzystato 2 207 osob, przyznano 692 807 swiadczen na kwote 7 711 488 zt.)

Prowadzone postepowania nadzorczo — kontrolne wykazaty, ze w 2015 roku zadan
w formie ustug opiekunczych nie realizowato 12 gmin. Stwierdzono réwniez, ze wystepuja
rozbiezno$ci w podejsciu do ich realizacji, m.in. w wycenie kosztu ustugi w poszczegdlnych
gminach (ksztattuje si¢ od 1,61 zt do 54,27 zt za 1 godzing) oraz zdarzaja si¢ tez sytuacje, ze
gmina podwyzsza cen¢ 1 h/ustugi. Skutkiem wysokiego kosztu ushugi, podopieczni
ograniczaja ich liczbe, badz catkowicie rezygnujg ze §wiadczenia. Zjawisko to jest bardzo
niepokojace, poniewaz dotyczy jednej z najstabszych grup spotecznych, 0séb utrzymujacych
si¢ z emerytury, czy renty a wigc Swiadczen, ktorych wysokos¢ w wielu przypadkach nie
wystarcza na podstawowe potrzeby. Wzrost wysokosci $wiadczenia przektada sie na
ograniczenie dostgpnosci do ustug osobom, ktére ze wzgledu na stan zdrowia powinny
otrzymaé wsparcie w tej formie, a z powodu znacznego obcigzenia budzetu domowego z
pomocy nie skorzystaja. Ponadto, w trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono, ze w
wigkszosci gmin $wiadczenie ushug ogranicza si¢ do dni roboczych i ustugobiorcy w dni
wolne od pracy muszg radzi¢ sobie sami. Czesta praktyka jest Swiadczenie ustug w miejscu
zamieszkania osobom wymagajacym opieki, ktore ze wzgledu na swoja gleboka
niepetnosprawnos¢ 1 catkowity brak samodzielno$ci (np. osoby ociemniate ze schorzeniami
narzadu ruchu i starsze), powinny by¢ kierowane do placoéwek catodobowych, typu dom

pomocy spoteczne;.

W woj. lubuskim funkcjonujg 23 domy pomocy spotecznej i od kilku lat liczba ta
utrzymuje si¢ na tym samym poziomie (w 2011 r. — 24 DPS, spadek liczby DPS wynika
z polaczenia 2 DPS). Wsrod wszystkich doméw pomocy spotecznej — 5 przeznaczonych jest
dla os6b w podesztym wieku, w tym 4 DPS prowadzone s3 tacznie dla 0osob w podesziym
wieku 1 przewlekle somatycznie chorych posiadaja profile laczone. Na przestrzeni lat
2011/2015 obserwuje si¢ spadek ogolnej liczby miejsc w DPS (2%), w tym réwniez tendencje
malejagca w zakresie liczby miejsc przeznaczonych dla osob w podesztym wieku (27%
spadek). Przyczyn zmniejszajacej si¢ liczby miejsc w tych placowkach upatrywacé nalezy w
ograniczaniu dostepnosci do tej formy pomocy przez coraz wigkszg liczbe gmin woj.
lubuskiego (obarczanie wysokim kosztem rodzin 0sob starszych). Tutaj zaobserwowa¢ mozna
podobng sytuacje, jak w przypadku ustug opiekunczych. Aktualnie do doméw pomocy
spotecznej kierowane sg osoby samotne, albo osoby z rodzin, ktorych status materialny nie

pozwala na partycypacje w kosztach pobytu w domach pomocy spotecznej. Koniecznosc
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partycypowania w kosztach przez zamozniejsze rodziny oséb starszych, rowniez na tyle
obcigza ich budzet domowy, ze nie pozwala na zapewnienie tej formy opieki. Gminy w takich
przypadkach nie uczestnicza w ocenie mozliwosci rodzin zapewnienia catlodobowej opieki.
Ograniczenie dostepnosci do uslug z tego powodu, moze generowaé nowe spoteczne
zagrozenia dla osob starszych, tj. bezdomno$¢ tych o0sob, pozostawianie ich w innych

placowkach, szpitalach, schroniskach itp.

Zmieniajace si¢ profile w domach pomocy spotecznej natomiast, dostosowywane sg
na biezaco do wystepujacych stanow mieszkancow i zwigzanych z nimi potrzeb. W domach
pomocy spotecznej nastepuje starzenie si¢ dotychczasowych mieszkancow (wzrost liczby
0s6b powyzej 60 roku zycia o 3 punkty procentowe), wzrasta odsetek liczby mieszkancow
obtoznie chorych, wymagajacych pomocy w codziennych czynnosciach oraz mieszkancéw w
pelni wymagajacych opieki personelu (tj. nie opuszczajacych t6zek) czy sklasyfikowanych w
skali Barthel 0—40 pkt.

W woj. lubuskim ros$nie zainteresowanie uruchamianiem prywatnych placowek
swiadczacych catodobowe wustugi dla o0s6b niepelnosprawnych, przewlekle chorych
i w podesztym wieku prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej/statutoweyj.
Na przestrzeni lat 2011/2015 liczba ta zwigkszyta sie czterokrotnie. Wg stanu na koniec 2015
r. w rejestrze wojewody znajdujg si¢ 4 takie placowki oferujace tacznie 121 miejsc, w tym
111 miejsc przeznaczonych jest dla osob w podesztym wieku (tj. 92% wzrost ogolnej liczby
miejsc w porownaniu do roku 2011, w tym 76% wzrost dotyczy liczby miejsc
przeznaczonych dla oso6b w podesztym wieku). Odnotowywana tendencja wzrostowa W
zakresie liczby uruchamianych prywatnych placowek z jednej strony zwieksza dostepno$¢ do
uslug catodobowych oferowanych m.in. osobom w podesztym wieku, z drugiej za$ niesie
szereg zagrozen z tego tytulu (brak ustawowo okreSlonego minimalnego wskaznika
zatrudnienia w tego typu placowkach i brak zaangazowania gmin w stosunku do osob
przebywajacych w tego typu placowkach). Ponadto, wystepuja sytuacje dziatalnosci tego typu
placowek bez wilasciwego zezwolenia wojewody oraz przebywanie osoéb wymagajacych
catodobowej opieki w placowkach noclegowych, schroniskach itp., co ma wplyw na

bezpieczenstwo, zdrowie a nawet zycie tych oséb.

W wojewodztwie lubuskim aktualnie dziata 1 rodzinny dom pomocy oferujacy

w sumie 8 miejsc. Gminy wykazuja brak zainteresowania na tworzenie tych form pomocy
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(koszt pobytu w rodzinnym domu pomocy jest porownywalny do kosztu w domu pomocy

spotecznej a dodatkowa jest odpowiedzialnos$¢ za jakos¢ §wiadczonych w placowce ustug).

Osoby starsze samodzielne majg mozliwos¢ korzystania z ustug $wiadczonych przez
zorganizowane grupy wsparcia. Na terenie wojewodztwa lubuskiego gminne rady seniorow sg
obecne w przestrzeni publicznej od kilku lat. Tworzone sa3 w celu zapewnienia osobom
starszym wplywu na sprawy dotyczace lokalnej spotecznosci, stworzenia warunkow
do pobudzania aktywno$ci obywatelskiej o0sOb  starszych, rozwijania = wigzi
miedzypokoleniowej, reprezentowania interesOw  0sOb  starszych  wobec  wiladz
samorzagdowych oraz reprezentacji ich interesow 1 potrzeb, stworzenia mozliwosci
zaangazowania seniorOw w zycie spoteczne oraz zapewnienia wptywu na sprawy dotyczace
jakosci ich zycia. Gminne rady senior6w na obszarze wojewodztwa lubuskiego licza od 7 do
15 cztonkéw. W sktad rady wchodza zwykle przedstawiciele osob starszych w wieku od 55
lat zamieszkatych na terenie danej gminy oraz przedstawiciele podmiotow dziatajacych na
rzecz 0sob starszych. Wojewodztwo lubuskie liczy 82 gminy. W 8 z nich zostaty utworzone
gminne rady senioré6w. Ponadto zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gorzowa Wlkp. z dnia 5
listopada 2015 r. powotano zespdt roboczy ds. opracowania zasad funkcjonowania
Gorzowskiej Rady Senioréw skladajacy si¢ z mieszkancow 60+ oraz przedstawicieli

srodowiska dzialajacego na rzecz gorzowskich seniorow.

Ponadto, na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonujg osrodki wsparcia — Domy
Dziennego Pobytu. Dom wspiera osoby, ktore ze wzgledu na wiek, choroby Ilub
niepetnosprawno$¢ wymagaja czg¢sciowej opieki w zaspokojeniu niezbednych potrzeb
zyciowych. W roku 2015 odnotowano wzrost liczby Domow Dziennego Pobytu o 1 placéwke.

Obecnie z ustug DDP korzysta 369 0s6b, to jednak mniej o 76 oséb niz w roku 2011.

W ramach systemu $wiadczen rodzinnych osoby starsze moga otrzymaé zasitek
pielegnacyjny. Przyznaje si¢ go w kwocie 153 zt miesigcznie, w celu cze§ciowego pokrycia
wydatkow wynikajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku
z niezdolnosciag do samodzielnej egzystencji. Zasitek przystuguje m. in. osobie, ktora
ukonczyta 75 lat. Zasilek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do dodatku
pielegnacyjnego. W 2015 r. w woj. lubuskim gminy wyptacily tacznie 5 853 zasitki

pielegnacyjne dla 0sob powyzej 75 roku zycia, $rednio miesigcznie wyptacano 488 zasitkow.

Ponadto osoby nie podejmujace lub rezygnujace z zatrudnienia w celu sprawowania

opieki nad niektérymi osobami niepetnosprawnymi moga si¢ ubiega¢ o specjalny zasitek
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opiekunczy lub zasitek dla opiekuna. Jednakze w sprawozdawczo$ci nie sg wyodrebnione
dane nt. wieku 0sob, nad ktorymi sprawowana jest opieka, dlatego tez nie mozna okresli¢, ile

z tych $wiadczen jest wyptacanych dla 0oso6b opiekujacych si¢ osobami starszymi.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych naktada na Wojewode obowiazek przedstawiania
Pelnomocnikowi do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych kwartalnych informacji o realizacji
zadan powiatowych zespotow 1 wojewddzkiego zespotu. Wsrdd danych przesytanych przez
Powiatowe Zespoty do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci jest ,,Tabela III.1. Liczba
wydanych orzeczen wg przyczyn niepetnosprawnosci, stopni niepelnosprawnosci, wieku, plei,
wyksztatcenia i1 zatrudnienia”. Z informacji tych wynika, ze w 2015 r. osobom w wieku 60 lat
1 wigcej wydano w wojewodztwie lubuskim 11619 orzeczen. Dominujagcymi kodami
chorobowymi byl symbol 05-R — uposledzenia narzadu ruchu (4245 orzeczen), 07-S —
choroby uktadow oddechowego i krazenia (2794 orzeczenia) oraz 10—N — choroby
neurologiczne (1552 orzeczenia).

Dobre praktyki

W wojewodztwie lubuskim funkcjonujg Kluby Seniora i Uniwersytety Trzeciego
Wieku, ktére sg dostepne dla mieszkancow w gminach. Zauwaza si¢ tendencje wzrostowg
liczby zorganizowanych grup wsparcia osob starszych, funkcjonujacych na terenie gminy,
w tym: Klubow Seniora i1 Uniwersytetow Trzeciego Wieku prowadzonych przez gming
i organizacje pozarzadowe — z liczby 101 w 2011 r. do liczby 149 w 2015 r. W zakresie

aktywizacji osob starszych mozemy mowi¢ o zwigkszajacej si¢ dostgpnosci do ustug.

Dostrzegajac problemy z zapewnieniem opieki osobom starszym, Wojewoda Lubuski
wspiera organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze pomocy spotecznej w realizacji
zadan, na podstawie z art. 22 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 930 i 1583). W ramach priorytetow wybranych na dany i ubiegly rok
wyszczegolnione zostaly dziatania obejmujace wsparcie zadan skierowanych do osob
starszych, niesamodzielnych. W 2015 r. jeden z priorytetéw dotyczyt wsparcia w opiece nad

niesamodzielnym cztonkiem rodziny lub osoby samotnej, w tym w szczeg6lnosci objat:

1) dziatania zmierzajace do wypracowania zasad wspoétpracy pomigdzy placowkami

ochrony zdrowia, a jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie zapewnienia
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wlasciwego wsparcia osobom niesamodzielnym, opuszczajagcym placéwki ochrony
zdrowia,

2) pomoc osobom niesamodzielnym w ich miejscu zamieszkania, z uwzglgdnieniem
wolontariatu.

3) dzialania nastawione na zapewnienie opieki i wsparcia osobom niesamodzielnym

w dziennych formach pobytu.

W tym priorytecie odnotowano najwigksze zainteresowanie ze strony organizacji

pozarzadowych 1 rozw6j w tym zakresie.
I1.2.5 Wojewddztwo lodzkie
Sytuacja demograficzna

Wojewddztwo todzkie jest jednym z najstarszych demograficznie regionéw w Polsce.
Wg danych z GUS zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa jest procesem postepujacym
w wyniku ktérego bedzie nastgpowal wzrost liczby os6b w podesztym wieku przy
jednoczesnym stosunkowo nizszym przyroscie naturalnym. Problematyka zapewnienia opieki
1 wsparcia osobom starszym nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekS$cie zmian

demograficznych zachodzacych w wojewodztwie todzkim.

Wykres 10 Liczba 0séb starszych w wojewdodztwie l6dzkim.

Osoby starsze w wojewddztwie lédzkim
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Zrédlo: opracowanie wlasne Urzedu Wojewddzkiego wojewédztwa tédzkiego na podstawie

danych GUS.

Zgodnie z Prognozg demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewddztwa Zo'dzkiegogg,
W wojewoOdztwie 10dzkim prognozuje si¢ poglebiajacy si¢ z roku na rok spadek liczby
mieszkancow. W okresie 2014-2050 r. utrzymywac si¢ bedzie ujemny przyrost naturalny.
Wystapia rowniez niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci — spadek liczby os6b w wieku
przedprodukcyjnym, przy jednoczesnym wzroscie liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym.
W latach 2014-2015 prognozuje si¢ poglebienie spadku liczby ludno$ci, a niekorzystne
zmiany demograficzne na wsi wystapig poczawszy od 2025 r. Prognozuje si¢, ze liczba
ludnosci miast w wojewodztwie 10dzkim w 2050 r. bedzie o 29,4% mniejsza niz w 2013 r.,
natomiast na wsi — o 5,0%. Wedlug prognozy, w okresie 2013-2050 r., w miastach
wojewodztwa 10dzkiego najbardziej zmniejszy si¢ liczba os6b w wieku 30-34 lata — 0 59,3%,
a na wsi w wieku 20-24 lata — o 38,5%. Najwigkszy wzrost liczby ludnosci zarowno w
miastach, jak i na wsi wystgpi natomiast wsrdéd oséb w wieku 85 lat i wiecej (odpowiednio o

178,5% i 0 152,4%) oraz w wieku 70-74 lata (odpowiednio 0 68,5% i 0 113,1%).

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa w wojewodztwie t6dzkim przebiega¢ bedzie nieco
wolniej niz w skali calego kraju. W 2050 r. notowany tu wiek $rodkowy — 53,9 roku bedzie
jednak wciaz wyzszy (o 1,4 roku) niz dla Polski ogdétem. W wojewddztwie t6dzkim, w latach
2013-2050, liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej zwickszy sie¢ 0 64% do 684,0 tys., a 0sob
w wieku 80 lat i wiecej — 0 97% do 218,0 tys. Z prognozy dla wojewodztwa todzkiego do
roku 2050 wynika, Ze proces starzenia si¢ spoteczenstwa bedzie si¢ poglebial — wzrastaé
bedzie odsetek 0sob starszych, przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ odsetka dzieci. Do 2050 r.
prognozuje si¢ 2,5-krotny wzrost indeksu starosci, przy czym proces starzenia si¢
spoteczenstwa bedzie przebiega¢ w réwnym stopniu w miastach i na wsi. Przewiduje sie, ze
zjawisko podwojnego starzenia si¢ spoleczenstwa bedzie narastalo. W wojewddztwie todzkim
udziat ten zwigkszy sie zarowno w miastach — z 25,4% w 2013 r. do 33,0% w 2050 r., jak i na
wsi odpowiednio z 28,8% do 30,3%.

%9 Opracowanie na podstawie: Prognoza demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewédztwa Iédzkiego, Urzad
Statystyczny w Lodzi, £.6dz 2015 (na podstawie Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 dla wojewodztw
opublikowanej przez Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014).
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Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

W roku 2015 w wojewodztwie t6dzkim 21 342 osoby, ktore ukonczyly 60 rok zycia
skorzystaly ze Swiadczen z pomocy spotecznej, co stanowi tylko 3,4% wszystkich seniorow.
Dane te pokazuja, ze w zdecydowanej wigkszoSci 0soby starsze nie korzystaja ze Swiadczen
z pomocy spolecznej. Powyzsze swiadczy o zaspokajaniu niezbednych potrzeb samodzielnie
lub przy wsparciu najblizszej rodziny. W ww. grupie znajduja si¢ rOwniez seniorzy, ktorzy
nie kwalifikujg si¢ do udzielenia pomocy finansowej w formie zasitkow ze wzgledu na
przekroczenie kryterium dochodowego oraz osoby, ktére nie chcg z réznych wzgledow

korzysta¢ ze $wiadczen z pomocy spoteczne;j.
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Tabela 93 Liczba osob starszych korzystajacych z roznych form wsparcia w ramach

pomocy spolecznej w wojewodztwie todzkim.

- . Osoby starsze w  Osoby starsze samotnie
Forma Swiadczenia . . .
rodzinie gospodarujace

Zasitek staty 729 4 437
Zasitek okresowy 815 2 883
Schronienie 12 242
Positek 476 1456
Ubranie 13 74
Ustugi opiekuncze ogotem 629 5417
w tym specjalistyczne 19 94
Zasitki celowe na pokrycie wydatkéw powstalych 26 57
w wyniku zdarzenia losowego
Zasitki celowe w formie biletu kredytowanego 0 0
Inne zasitki celowe i w naturze ogoétem 2386 7 662
w tym: zasitki specjalne celowe 854 2161
Zasitki celowe przyznane niezaleznie od dochodu 15 23
na podstawie art. 39a ust. 112
Poradmctvyo specj ahs.tyczne (prawne, 503 569
psychologiczne, rodzinne)

RAZEM 4 581 16 761

Zrédlo: opracowanie wlasne Urzedu Wojewédzkiego wojewédztwa tédzkiego

Domy pomocy spolecznej stanowig najbardziej rozpowszechniong forme opieki
catodobowej nad osobami, ktore z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymagaja
wsparcia 1 opieki w formach i1 zakresie wynikajacych z indywidualnych potrzeb tych osob.
Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. w wojewddztwie t0dzkim funkcjonowaty 64 domy
pomocy spolecznej, znajdujace sie w 69 lokalizacjach (wraz z domami prywatnymi),
posiadajgce 6 464 miejsca statutowe (w tym 257 miejsc w domach prywatnych). W tym, na
terenic wojewodztwa 1odzkiego funkcjonuje 12 doméw pomocy spolecznej dla osob
w podesztym wieku posiadajacych tacznie miejsca dla 959 oso6b i 10 domdéw pomocy
spotecznej dla 0sob w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych posiadajacych
tacznie 723 miejsca statutowe. Faktem $wiadczacym o duzym zainteresowaniu tg formag
pomocy jest liczba 0s6b w podesztym wieku oczekujgcych na przyjecie do doméw pomocy
spotecznej. Na dzien 31 grudnia 2015 roku na miejsce w domach pomocy spotecznej

oczekiwaty 174 osoby, w tym 105 0s6b to mieszkancy Miasta Lodzi.
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Osoby starsze wymagajace pomocy w podstawowych czynno$ciach dnia codziennego
korzystaja rowniez z oferty placowek zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. W wojewddztwie
t6dzkim na dzien 31 grudnia 2015 roku, 20 podmiotéw posiadalo zezwolenie Wojewody
Lodzkiego na prowadzenie placowki zapewniajacej calodobowg opieke. Placowki te
dysponowaly tacznie 455 miejscami. Warto podkresli¢, ze placowki funkcjonujace na terenie
wojewoddztwa 16dzkiego, poza obowigzujacym standardem okreslonym w ustawie o pomocy
spotecznej coraz czesciej swiadczg dodatkowe ushugi w postaci m.in. rehabilitacji, terapii

zajeciowe;.

Biorac pod uwage zatozenia polityki spolecznej wobec o0séb starszych nalezny
podkresli¢, ze umieszczenie osob starszych w ww. placowkach $wiadczacych calodobowa
opieke staje si¢ ostatecznoscig. Celem glownym polityki spotecznej wobec 0s6b starszych jest
podjecie takich dziatan, ktore umozliwiag osobom starszym jak najdluzsze, w miarg
samodzielne funkcjonowanie w $rodowisku. Formami wsparcia umozliwiajacymi
funkcjonowanie ww. os6b w srodowisku sg miedzy innymi ustugi opiekuncze, specjalistyczne

ustugi opiekuncze, dzienne domy pomocy.

Na terenie wojewddztwa 1odzkiego na dzien 31 grudnia 2015 roku dziatato
29 dziennych doméw pomocy prowadzonych przez gminy, z ktorych oferty lacznie
skorzystato 1831 seniorow oraz 2 prowadzone przez podmioty prywatne, z ktorych oferty
skorzystato 108 osob. Dzienne domy pomocy funkcjonujace na terenie wojewoddztwa
todzkiego zapewniaja pomoc osobom w wieku poprodukcyjnym niepodejmujacym
zatrudnienia, niepracujacym emerytom i rencistom W organizacji czasu wolnego i aktywizacji

spolecznej poprzez:

» umozliwienie pobytu i wypoczynku na terenie Domu;
» zaspokajanie potrzeb towarzyskich i kulturalnych;

» uczestnictwo w zajeciach stuzacych utrzymaniu sprawnosci psychofizyczne;.

Ponadto w ramach programu wieloletniego ,,Senior—WIGOR”, w roku 2015 powstato
8 ww. dziennych domow dla okoto 200 os6b. W nowo utworzonych placoéwkach wsparcia
dziennego osoby nieaktywne zawodowo w wieku 60+ mogly uzyska¢ wsparcie poprzez
korzystanie z oferty spotecznej aktywizacji, w tym prozdrowotnej, obejmujacej takze ustugi

w zakresie aktywnos$ci ruchowej lub kinezyterapii, kulturalnej, edukacyjnej oraz opiekuncze;.
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W roku 2015 z pomocy w formie ustug opiekunczych skorzystaty az 5 933 osoby
starsze, co stanowi 85,96% wszystkich oséb (7 033), ktérym zostala przyznana pomoc w
postaci ustug opiekunczych. Osoby, ktore ukonczyly 60 rok zycia korzystaty takze ze
specjalistycznych ustug opiekunczych, a mianowicie 113 osobom starszym przyznana zostalta
ta forma pomocy sposréod 179 wszystkich oséb otrzymujagcych pomoc w postaci

specjalistycznych ustug opiekunczych.

Na terenie wojewddztwa todzkiego funkcjonuje takze 31 poradni geriatrycznych oraz
4 oddziaty szpitalne, ktore posiadajag miejsca geriatryczne. Ponadto w wojewodztwie
funkcjonuje rowniez 26 Zaktadow Opiekunczo — Leczniczych i 7 Zaktadoéw Pielggnacyjno-

Opiekunczych.
Dobre praktyki

Dokonujac analizy sytuacji osob starszych, nalezy rowniez przedstawié szeroki zakres
inicjatyw spotecznych podejmowanych na rzecz senioréw. Bardzo waznym czynnikiem
wplywajacym pozytywnie na jako$¢ zycia osob starszych jest bowiem aktywno$¢ spoteczna.
Istotnym jest, aby bez wzgledu na zaangazowanie w zycie rodzinne, zachgca¢ osoby w wieku
przed jak i emerytalnym do budowania relacji spotecznych poza rodzing. W celu poprawy
jakosci zycia oséb starszych na terenie wojewodztwa todzkiego, przeciwdziatania ich izolacji
1 marginalizacji zostalo podjetych wiele ciekawych inicjatyw, ktore zastuguja na szczego6lne

wyroznienie:
1. Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW)

W 2015 roku w wojewddztwie todzkim dziatato 29 UTW. Celem dziatalno$ci tych
uczelni jest aktywizacja osob starszych, a takze wykorzystywanie ich potencjatu, wiedzy,
umiejetnosci 1 doswiadczenia zyciowego. Najwigksza popularnoscig wsréd —zajeé
prowadzonych na UTW w wojewodztwie 16dzkim cieszyty sie lektoraty z jezykow obcych
oraz zaj¢cia informatyczne. Udziat os6b starszych w tychze zajgciach jest nie tylko okazja do
zaspokojenia potrzeb edukacyjnych, rozwijania umiejetnosci czy nawigzywania kontaktow
z osobami z podobnej kategorii wiekowej, ale rowniez powoduje wzrost uczestnictwa tych
0sob w zyciu kulturalnym. Dzigki zorganizowanym przez UTW wyjazdom do kin, teatrow,
muzeow, wiele 0sob po raz pierwszy od bardzo dawna miato mozliwo$¢ kontaktu ze sztuka.
Niestety w wojewodztwie todzkim mozna zaobserwowac¢ tendencj¢ do powstawania UTW

tylko w wigkszych aglomeracjach miejskich, miastach powiatowych.
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2. Karta Seniora

Zostata wprowadzona przez 7 gmin, w tym: Miasto Belchatow, Gming Grabow,
Miasto Lowicz, Miasto L.odz, Miasto Wielun, Miasto Gmina Aleksandrow 1.odzki, Miasto
Zgierz. Lacznie wydano karty dla 24 947 senioréw. Osoby posiadajace karte moga korzystac

ze znizek, specjalnych ofert przygotowanych przez partneréw programu.

3. Programy, projekty realizowane na rzecz 0séb starszych przez Miasto £.6dz
» Program , Aktywizacja 60+~ Miasta Lodzi realizowany w ramach ,,Polityki zdrowia
dla Miasta Lodzi 2020+, ktérego celem jest aktywizacja oraz poprawa jakosci zycia

0sOb powyzej 60 roku zycia mieszkajacych na terenie Miasta t.odzi.

Cele szczegotowe obejmuja nastgpujace zagadnienia: promowanie pozytywnego
I aktywnego wizerunku seniora, rozwijanie idei wolontariatu oraz wspieranie liderow
dziatajacych w lokalnych $rodowiskach wérod osob 60+, integracja migdzypokoleniowa oraz
migdzypokoleniowy przeptyw warto$ci. W ramach programu powstato pie¢ Dzielnicowych
Centrow Aktywnego Seniora, w ktorych realizowane sa nastgpujace bloki tematyczne:
aktywny senior, nowe technologie, kultura. W roku 2015 Centra Aktywnego Seniora liczyly
46 000 uczestnikow. Ponadto

» Projekt ,,60+Wolontariat”, w ktorym uczestniczyto 300 osob.

Projekt ma na celu rozwijanie idei wolontariatu oraz wspieranie liderow dziatajacych
w lokalnych s$rodowiskach wsrod oséb starszych. Inicjatywa zaslugujaca na szczegdlne
wyroznienie jest rowniez powstanie Miejskiej Rady Seniorow. Zostala ona powotana uchwala
nr XXV/403/11 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 26 pazdziernika 2011 roku, nastgpnie
zmieniong uchwata nr XXXV/660/12 z 14 marca 2012 r. oraz uchwatg nr VII/104/15 Rady
Miejskiej w Lodzi z dnia 25 lutego 2015 r. Gtlownym celem Rady jest stuzenie seniorom
poprzez reprezentowanie ich interesow wobec wiadz Miasta. Pigtnastoosobowa Rada dziata
w takich obszarach jak: zapobieganie i przelamywanie marginalizacji senioréw, wspieranie
aktywnosci ludzi starszych, mieszkalnictwo dla senioréw, profilaktyka i promocja zdrowia
seniorow. W dniu 23 kwietnia 2015 roku odbyly si¢ wybory do Miejskiej Rady Seniorow 1l

kadencji. Miejska Rada Seniorow II kadencji w 2015 roku obradowata na 7 posiedzeniach.

> Telefon Zyczliwosci dla Senioréw
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Jest to wspolne przedsiewzigcie Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych UML,
fundacji Subvenio oraz wolontariuszy, prawnikow i psychologéw. Seniorzy wolontariusze
dyzuruja przy telefonie wsparcia, ktory moze by¢ antidotum na samotno$¢, pomagaé w
rozwigzywaniu probleméw prawnych, socjalnych i innych. W 2015 roku odebrano 600
potaczen telefonicznych. Ponadto w maju 2015 r. Miasto Lodz we wspodlpracy z
organizacjami pozarzagdowymi, instytucjami, podmiotami dzialajacymi na rzecz 0sob
starszych zorganizowalo Dni Seniora ,,k.0dzkie Senioralia”, ktérych celem jest zachecenie

0s6b 60+ do aktywnego stylu zycia. Oferta byta przygotowana dla ok. 50 000 osob.
» ., Kawiarenka dla Seniora”

Projekt realizowany przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomsku, ktorego
glownym celem projektu jest aktywizacja i integracja osob starszych 1 samotnych,
zwigkszenie ich poczucia przynalezno$ci do spotecznosci lokalnej, przelamanie stereotypow
na temat staro$ci. Projekt adresowany jest do seniordw zamieszkujacych na terenie miasta
Radomska, kobiet w wieku powyzej 60 roku zycia oraz m¢zczyzn powyzej 65 roku zycia, bez
wzgledu na wysoko$¢ ich dochodow. Gltownym zalozeniem projektu jest wspotpraca z
lokalnymi restauracjami i kawiarniami, ktore za okazaniem wydanych przez MOPS w
Radomsku karnetéw sprzedaja uczestnikom projektu kawe/herbate za symboliczng zlotowke,
zachgcajac tym samym do wspdlnego spedzania czasu poza domem. W roku 2015 MOPS w
Radomsku wydat 385 karnetow.

4. ,Standard realizacji ustug dla osob 55+ realizowany przez miasto Kutno

Miasto Kutno zarzadzeniem nr 46/2015 Prezydenta Miasta Kutno z dnia 1.04.2015
roku przyjeto ,,Standard realizacji ustug dla os6b 55+”. Niniejszy standard jest odpowiedzig
na rosngcg liczbe wyzwan zwiazanych ze zwigkszajaca si¢ populacja osob starszych
w mieScie Kutno, a takze zwigzang z tym aktywnoscig organizacji pozarzadowych

realizujgcych ustugi dla oséb starszych w Kutnie.
5. ,,Program aktywnosci ruchowej 60+ realizowany przez miasto Sieradz

»Program aktywnosci ruchowej 60+ realizowany przez Miasto Sieradz jest
dziataniem, ktore ma na celu poprawg jakosci zycia i zdrowia 0osdb powyzej 60 roku zycia
poprzez prowadzenie zaje¢ ruchowych oraz edukacji zdrowotnej. Jest to program cieszacy si¢
duzym zainteresowaniem ws$rod mieszkancoéw. W 2015 roku ogétem w programie

uczestniczyto 125 osob, w tym 110 kobiet i 15 mezczyzn.
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6. Aktywnos$¢ spoteczna seniorow

Ponadto na terenie wielu gmin dziatajg Kota Emerytoéw 1 Rencistow, chory, kabarety
skupiajace seniorow. W bibliotekach publicznych tworzone sg kotka literackie, organizowane
sa prelekcje, warsztaty dla osob starszych. W organizowaniu dziatalnos$ci kulturalno-
edukacyjnej dla omawianej grupy oséb biorg udziat rowniez domy kultury, ktére co najmnie;j
kilka razy w roku organizuja roznego rodzaju spotkania tematyczne. Warto rowniez
wspomnie¢, ze coraz wigcej osrodkow sportowych ma w swojej ofercie zajecia dla osob
starszych, np. zajecia pilates senior, gimnastyka rehabilitacyjna, aerobik wodny, wycieczki
rowerowe, joga. Niestety na mapie wojewddztwa todzkiego wcigz mozna znalez¢ gminy,
ktére nie widzg problemu biernosci oséb starszych i ich wyizolowania ze spoteczenstwa. Nie
podejmuja zadnych dziatan, majacych na celu aktywizacj¢ senioréw poza udzielaniem

wsparcia okreslonego w ustawie o pomocy spoleczne;.
7. Bezptatne badania

Dobrg praktyka, realizowang przez wiele gmin w zakresie pro zdrowotnym bylo
organizowanie kilka razy w roku bezptatnych badan tj.. mammografia, badania wzroku,
stuchu, osteoporozy, szczepien przeciw grypie. Tego typu akcje sg niezwykle wazne
zwlaszcza dla osOb starszych mieszkajacych w matych miejscowosciach, gdzie jest
utrudniony dostgp do tego typu badan, a wizyta u lekarza wigze si¢ z koniecznoscig odbycia

podrézny do miejscowosci oddalonej niejednokrotnie o kilkadziesiat kilometrow.
I1.2.6 Wojewodztwo malopolskie
Sytuacja demograficzna

Zgodnie z prognoza zawarta w dokumencie ,, Wyzwania Matopolski w kontekscie
starzenia sig¢ spoteczenstwa. Podejscie strategiczne” W obecnej dekadzie tj. do roku 2020
nastapi najwickszy wzrost wielkosci grupy wiekowej40 60-69 az o 122 tys. 0séb (z obecnych
229 tys. do 422 tys.). W ciagu nastegpnych 10 lat (2020-30) wzrosnie zdecydowanie liczba
0sob w grupie 70-79, skutkiem czego grupa ta liczy¢ bedzie 348 tys. 0sob (obecnie 221 tys.
0sob). Po roku 2025 rozpocznie si¢ trwajacy az do lat 40-tych obecnego wieku
systematyczny wzrost liczby 0sob najstarszych, po 80—tym roku zycia, w zwigzku z czym

liczebnos¢ tej grupy osiggnie poziom 240 tys. osob w stosunku do 110 tys. obecnie. Kazda z

%0 Zob: Golinowska S., Wyzwania Malopolski w kontekscie starzenia si¢ spoleczeristwa. Podejscie strategiczne,
Departament Polityki Regionalnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego, Krakow 2012.
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tych grup wiekowych ma swoje specyficzne potrzeby, ktore powinny determinowa¢ dziatania
podejmowane w ramach polityki spotecznej. Malopolanie zyja dtuzej niz statystyczni Polacy,
srednio o ok. 1 rok. Zmiany struktury wieku ludnosci obrazuja postepujacy proces starzenia
si¢ ludnosci wojewodztwa. Widoczne jest to przede wszystkim w zmianie wskaznika
obcigzenia demograficznego. W 2000 roku na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato
68 os6b w wieku nieprodukcyjnym, natomiast w roku 2009 wspoiczynnik ten ulegh

zmniejszeniu do wartosci 57 (dla Polski wynosi on 55)*.

W Matopolsce wzrasta¢ bedzie rowniez wskaznik obcigzenia demograficznego
ludno$cig starsza — na 100 os6b w wieku produkcyjnym (15—64) w 2050 r. przypada¢ bedzie
juz blisko 50 oséb w wieku 65+ (w 2008 roku zaledwie 20). Stanowi¢ to bedzie duze
wyzwanie dla systemu zabezpieczenia spotecznego. W Matopolsce udziat os6b powyzej 80.
roku zycia w grupie wiekowej 65+ bedzie wysoki w poroOwnaniu z innymi wojewddztwami,
tak wigc szczegdlng uwage zwrdcic trzeba na t¢ najstarsza grupe wiekowsa z jej szczegdlnymi

potrzebami.

Na podstawie informacji przekazanej przez samorzady gminne wojewodztwa
malopolskiego ludnos¢ ogdtem wg stanu na dzien 31 grudnia 2015 roku, to 3 382 676 osob,

z czego 703 569 to osoby w wieku 60+,
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych
I.  Dostegpnosé poziomu ustug socjalnych.

Osobom samotnym, ktore z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja
pomocy innych o0sob, a sg jej pozbawione, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych
lub specjalistycznych ustug opiekunczych. Jak wynika ze sprawozdawczos$ci oraz wynikow
kontroli prowadzonych w roku 2015 w woj. matopolskim na 182 gmin, 61 gmin (33,5%)
nie oferowato pomocy w formie ushug opiekunczych. W 2015 r. skorzystalo z tej formy

pomocy 6 505 0s6b*2, w tym 5551 0s6b w wieku 60+

Jedynie 15 gmin w wojewddztwie matopolskim oferowato osobom potrzebujagcym
wsparcie w formie specjalistycznych ustug opiekunczych. W 2015 r. skorzystato z tej formy

pomocy 212 os6b w tym 103 osoby w wieku 60+. 74 gminy oferowaly osobom

' Strategia wojewédztwa Malopolskiego w zakresie polityki spolecznej na lata 2011-2020, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Krakow 2013.
*2 Dane na koniec 2015. Dane ze sprawozdania resortowego MPIPS-03.
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potrzebujacym, wsparcie w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. W ciggu roku skorzystaty z tej formy pomocy 873 osoby (w tym

372 osoby 60+).
Il.  Wsparcie dla opiekunow nieformalnych

W Malopolsce w ramach Badania opinii mieszkancow Matopolski na temat istotnych
dla rozwoju wojewddztwa obszarow dziatan samorzqdu wojewddzkiego, zrealizowanego
przez Samorzad Wojewddztwa Matopolskiego w ramach projektu Malopolskie
Obserwatorium Polityki Rozwoju, przygotowano opracowanie pn. Opiekunowie rodzinni
0séb starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla polityki spolecznej®. Gtownym celem
badania byla identyfikacja, charakterystyka oraz ocena rozwigzan i sposobdw, ktore moga
systemowo wspiera¢ opiekundéw rodzinnych oséb starszych w Matopolsce. Podjeta zostata
w nim proba oszacowania liczby opiekun6éw rodzinnych w Matopolsce. Wyniki pokazuja, ze
nawet co pigty Matopolanin opiekuje si¢ osoba starsza, co w efekcie pozwala oszacowaé
liczbe nieformalnych opiekundéw na blisko 700 tysigcy. Respondenci wielokrotnie wspominali
0 obawach zwigzanych z korzystaniem z formalnego wsparcia, w tym przede wszystkim
0 spotecznym napig¢tnowaniu, a takze biurokracji oraz watpliwosciach co do jakosci

oferowanych ustug.

Badanie Opiekunowie rodzinni osob starszych — problemy, potrzeby, wyzwania dla
polityki spofecznej** wykazato takze liczne problemy, z jakimi na co dzieh zmagaja sig
opiekunowie rodzinni osob starszych. Ta grupa opiekunow najczesciej sprawuje opieke
catodobowa, co moze powodowac¢ ich wykluczenie spoteczne, dezaktywizacje zawodowa
oraz przyszie trudnos$ci w ewentualnym powrocie na rynek pracy. Sytuacja zawodowa
opiekunow nieformalnych w znaczacy sposoéb wptywa na ich sytuacje materialng. Opieka nad
chorg osobag czgsto wigze si¢ z duzymi kosztami (leki, dostosowanie mieszkania, sprzet
ortopedyczny i pomocniczy), ktore moglyby zosta¢ w czeSci zrekompensowane. Istnieje
mozliwo$¢ dofinansowania, jednak czesto jest ona nieznana opiekunom, badz tez nie potrafig
oni poradzi¢ sobie z formalno$ciami inadmiarem dokumentow, nie dysponuja czasem
niezbednym na prowadzenie dtugotrwatych procedur. Najwigkszym problemem w kontekscie

sprawowania opieki rodzinnej nad osobami starszymi wydaje si¢ by¢ brak informacji.

#3 Zob: Badanie opinii mieszkaricow Malopolski na temat istotnych dla rozwoju wojewédztwa obszaréw dziatar
samorzgdu wojewodzkiego, Malopolskie Obserwatorium Polityki Rozwoju, Krakow 2014.

“ Raport dostepny na stronie: http://www.rops.krakow.pl/publikacje/inne-wydawnictwa/opiekunowie-rodzinni-
osob-starszych-problemy-potrzeby-wyzwania-dla-polityki-spolecznej-190.html
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Zestawiajgc powyzsze problemy opiekundéw nieformalnych oséb starszych ujawnione
w badaniach z wiedzag o zasobach regionu nalezy stwierdzi¢, ze potrzeby opiekunow
rodzinnych oséb starszych w znaczacej mierze przekraczaja mozliwosci istniejacego juz
wsparcia w postaci pojedynczych ,,dobrych praktyk” wspierajacych opieke domowa
i opiekunow (np. szkolenia dla rodzin prowadzone przez Podhalanskie Stowarzyszenie
Przyjaciot Chorych Hospicjum Jezusa Miltosiernego czy grupa wsparcia dla opiekunow
Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotknietym Choroba Alzheimera). Aby wyjs¢
naprzeciw tym potrzebom w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego ujgte zostaly

dzialania wspierajace opiekundéw nieformalnych oséb niesamodzielnych.
Ill.  Placowki zapewniajgce dzienng opieke i aktywizacje osob starszych.

Wsparcie mieszkancow w postaci placowek zapewniajacych dzienng opieke
i aktywizacje osob starszych wpisuje si¢ w Strategie Rozwoju Wojewoddztwa Matopolskiego
na lata 2011 — 2020. W wojewddztwie matopolskim funkcjonujg tylko 4 dzienne domy
pomocy spotecznej, z czego w Krakowie Miejski Dzienny Dom Pomocy Spolecznej
z dwunastoma filiami. Ponad to tego typu placowki prowadzone sg w Chrzanowie, Tarnowie

1w O$wigcimiu.
IV.  Dokumenty strategiczne Wojewodztwa Matopolskiego

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego w roku 2010 przygotowat
opracowanie pn. Wyzwania Malopolski w kontekscie starzenia sie spoleczerstwa®™. Gtownym
celem dokumentu jest okreslenie wizji rozwoju regionu, w ktorej produkty i ustugi dla
starzejace] si¢ populacji stang si¢ jego dobrem, w tym takze ,,eksportowym”, przyczyniajac
si¢ do zdynamizowania rozwoju lokalnych gospodarek w regionie, wzbogacenia ilosciowego
1 jakosciowego regionalnego rynku pracy oraz udostgpnienia zasobow naturalnych
1 wyspecjalizowanych sposobow ich wykorzystania na potrzeby zdrowia i dobrego zycia
takze 0sob starszych. Zawarte w opracowaniu rekomendacje staty si¢ inspiracja do stworzenia
specjalnych zapisow w aktualizowanej] w tym czasie Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2011 — 2020. Ta ostatnia wraz z pakietem programow strategicznych

stanowig podstawy dla regionalnej polityki spotecznej wobec 0sob starszych.

% Zob.: Golinowska S., Wyzwania Matopolski w kontekscie starzenia sie spoleczeristwa....
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Elementy polityki spotecznej wobec 0sob starszych obecne sg w wielu dokumentach
precyzujacych zakres i1 charakter planowanych do realizacji przedsiewzig¢ w pespektywie

roku 2020, m.in.:

» Program Strategiczny ,, Wigczenie Spoteczne .

o wdrozenie regionalnej strategii dzialtah w kontek$cie starzenia si¢
spoleczenstwa,

o kompleksowe przygotowanie Matopolski do zaspokojenia potrzeb spotecznych
pojawiajacych si¢ z postepem procesu starzenia si¢ spoteczenstwa,

o tworzenie warunkéw do maksymalnego wydtuzenia czasu, w ktérym mozliwe
jest przebywanie osoby starszej we wlasnym srodowisku i pozostanie w domu
i organizacja wsparcia w ich codziennym funkcjonowaniu,

o objecie oddzialywaniem opiekunéw nieformalnych, by zapobiegac¢
negatywnym skutkom spotecznym, zdrowotnym i dotyczacym rynku pracy
jakie niesie z sobg obcigzenie opieka nad osobg niesamodzielna,

o tworzenie miejsc oraz oferowanie ustug dostosowanych do potrzeb osob
starszych, pozwalajacych na r6znorodng ich aktywno$¢,

o wazrost aktywnosci 0sob starszych w ich srodowisku lokalnym, promocja ustug
adresowanych do seniorow, a takze =zapobieganie stygmatyzacji
1 marginalizacji osob starszych poprzez prowadzenie dziatan informacyjno-
promocyjnych oraz edukacyjnych.

» Dokumenty wykonawcze do Programu Strategicznego Wigczenie Spoteczne:

o Rekomendacje do prowadzenia placowek zapewniajacych dzienng opieke
1 aktywizacj¢ osob starszych na terenie Matopolski okreslajace m.in. cele
1 sposob funkcjonowania placowek zapewniajacych dzienng opieke
1 aktywizacje osob starszych, charakterystyke odbiorcow wsparcia, realizacje
podstawowych 1 dodatkowych ustug, minimalne i rekomendowane standardy,
w tym lokalowe jakie winny spetnia¢ placoéwki oraz wymagania stawiane
personelowi takich placowek.

o Rekomendacje dla  prowadzenia  centrow  wsparcia  opiekundéw
nieformalnych/faktycznych oséb niesamodzielnych w Matopolsce okreslajace
m.in. cele 1 sposdb funkcjonowania centréw, charakterystyke adresatow
wsparcia, zakres wymaganych ustug i1 rekomendowane ich standardy,

rekomendacje dotyczace personelu takich placowek.
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» Program Strategiczny Kapitat Intelektualny i Rynek Pracy:

©)

(@]

wsparcie efektywnej polityki zatrudnieniowej w Matopolsce

poszukiwanie i wdrazanie nowych rozwigzan w zakresie zarzgdzania wiekiem
I wykorzystywania doswiadczenia, kompetencji i potencjatu pracownikow 50+,
zindywidualizowanie dziatan wobec o0s6b starszych ze wzgledu na
zroznicowanie tej grupy i 0sobiste uwarunkowania (wiek, stan zdrowia),
promowanie wsréd pracownikéw i pracodawcow elastycznego podejscia do

zatrudnienia i organizacji pracy.

» Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014—-2020 —

9 O$ Priorytetowa Region spojny spotecznie (Dziatanie 9.2 Ustugi spoleczne
i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.2 (ZIT) oraz 9.2.3 (SPR) Uslugi opiekuncze oraz

interwencja kryzysowa, Typ projektu: A. dzialania wspierajace opiekundéw

nieformalnych 0sob niesamodzielnych, B. wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalno$ci

placoéwek zapewniajacych dzienng opieke i1 aktywizacje osdb niesamodzielnych).

Dofinansowanie mozna otrzymac¢ na:

(@]

o

uruchomienie subregionalnego centrum wsparcia opiekunow,

wsparcie dla tworzenia 1/lub dziatalno$ci placowek zapewniajacych dzienng
opieke 1 aktywizacj¢ osob niesamodzielnych oferujacych oddziatywania
terapeutyczne 1 inne zapewniajace utrzymanie optymalnego stanu
psychofizycznego, samodzielno$ci aktywnosci uczestnikow i niedopuszczanie
do poglebiania si¢ dysfunkcji, a takze edukacje osob niesamodzielnych i ich
rodzin;

wsparcie projektow z zakresu teleopieki. W przypadku zagrozenia system
powinien zapewni¢ otrzymanie szybkiej pomocy. W pierwszej kolejnosci ma
stuzy¢ osobom samotnym, niepetnosprawnym obawiajagcym si¢ braku dostepu

do podstawowej opieki w naglej potrzebie.

» Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 —

8 O$ Priorytetowa Rynek Pracy.

©)

Dziatanie 8.1 Aktywizacja zawodowa — projekty powiatowych urzedow pracy.
W ramach dziatania realizowane bedzie kompleksowe wsparcie na rzecz 0sob
bezrobotnych, w tym nalezacych grupy oséb powyzej 50 roku zycia.
Realizowane projekty powinny ujmowaé element indywidualnej diagnozy
potrzeb osob bezrobotnych oraz charakteryzowa¢ si¢ kompleksowoscig 1 jak

najwigksza skutecznoscia wsparcia.
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o Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydluzania aktywnos$ci zawodowe].
W obliczu przemian demograficznych, jakim ulega polski oraz — cho¢
w wolniejszym tempie, takze matopolski rynek pracy, konieczne staje si¢
podejmowanie na szerszag niz do tej pory skale, prewencyjnych dziatan
skoncentrowanych na  utrzymaniu zatrudnienia, szczegoOlnie przez
pracownikow dojrzatych, wsrdd ktorych ryzyko zaprzestania aktywnosci
zawodowej jest wysokie.

» Projekt Matopolski Inkubator Innowacji Spotecznych (finansowany ze $rodkéw
PO WER) — obejmujacy inkubacje innowacji spotecznych dotyczacych realizacji
ustug opiekunczych na rzecz osob starszych w zwigzku z potrzeba zapewnienia
efektywnych ekonomicznie rozwigzan organizacyjnych w zakresie opieki nad
osobami starszymi w miejscu ich zamieszkania, np. z zakresu wolontariatu i pomocy
sgsiedzkiej w celu umozliwienia ich opiekunom aktywnosci zawodowej i spotecznej.

» Rozwijanie aktywnosci spotecznej 0sob starszych w szczego6lnosci poprzez wspieranie
lokalnych inicjatyw (w tym gléwnie z obszarow wiejskich) — za posrednictwem
Matopolskiej Rady ds. Polityki Senioralnej, Uniwersytetow Trzeciego Wieku (kluby
seniora, organizacje seniorskie, miejsca i ustugi przyjazne seniorom, wolontariat);

» Dzialania, akcje, kampanie edukacyjne i informacyjne (zastosowanie najnowszych
technologii na rzecz zdrowego i aktywnego starzenia, edukacja do staro$ci, tworzenie
pozytywnego obrazu pozniejszej fazy zycia);

» Integracja dzialan informacyjno-promocyjnych w Internecie na rzecz Matopolskiej
polityki senioralnej .

» Wojewodztwo Matopolskie ztozyto wniosek o dofinansowanie projektu ITHACA —
InnovaTion in Health And Care for All (,,ITHACA — Innowacje w zdrowiu i opiece
dla wszystkich”). Projekt bedzie si¢ skupial na stymulowaniu wdrazania i rozwijania
innowacyjnych rozwiazan i tworzenia ekosysteméw na rzecz aktywnego i zdrowego
starzenia oraz utworzeniu modelu ,triple win”, ktéory pozwoli na poprawe stanu
zdrowia 1 dobrobytu pacjentdéw indywidualnych oraz ich zdolno$ci samodzielnej
opieki
1 samodzielnego zycia dtuzej niz obecnie; zapewni lepsza kondycje i1 zyski finansowe
sektorom opieki zdrowotnej 1 spotecznej; stworzy bardziej produktywne
i konkurencyjne gospodarki regionalne, krajowe i europejskie.

» Il edycja Matopolskiego Kongresu Srebrnej Gospodarki potaczona z Targami

Senioralnymi.
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V.  Srebrna gospodarka

Proces starzenia si¢ spoleczenstwa nie jest jedynie problemem z zakresu demografii,
ale takze wyzwaniem dla gospodarki. Dynamicznie zwigkszajaca si¢ liczba osob w wieku
poprodukcyjnym w stosunku do liczby 0s6b w wieku produkcyjnym moze sta¢ si¢ przyczyna
zatamania gospodarki, jesli nie podejmiemy wysitku wspotpracy miedzysektorowej w celu
wspolnego budowania nowej gatezi biznesu, jaka jest srebrna gospodarka. Pokazuje ona, ze
proces starzenia ludnosci nie musi by¢ jedynie obcigzeniem dla systemu ekonomicznego kraju

czy regionu, ale takze szansg na wzrost gospodarczy i podniesienie konkurencyjnosci.

Wzrasta zapotrzebowanie na dobra 1 ushugi zaprojektowane w sposdb szczeg6lny, tak
by przystawaly do potrzeb i mozliwosci 0sdb starszych. Szybki wzrost procentowy udzialu
senior6w w spoleczenstwie spowoduje powstanie i rozwdj nowych rynkow i miejsc pracy.
Stworzy wiele mozliwosci biznesowych opartych o dotychczas nieznane modele finansowe.
Wymusi zmiany w sposobie i intensywno$ci wspdlpracy pomiedzy sektorem publicznym
i prywatnym. To stawia przed wtadzami regionalnymi nowe zadanie zainicjowania publicznej
debaty na ten temat z udzialem przedsigbiorcow, przedstawicieli organizacji pozarzadowych

1 samorzadu terytorialnego oraz naukowcow.
Podejmowane dziatania w zakresie srebrnej gospodarki:

» Wydanie publikacji pn. ,,Srebrna Gospodarka szansa dla Matopolski”, adresowanej do
organizacji stykajacych si¢ ze Srodowiskiem seniorow, takich jak: samorzady lokalne,
organizacje pozarzadowe, firmy prywatne, instytucje shuzby zdrowia 1 opieki
spolecznej, ale takze instytucje kultury, czy te wspierajace zatrudnienie 0sOb
dojrzatych. Pozycja ma formute poradnika zawierajacego zalecenia i rekomendacje
odnoszace si¢ do réznych obszardéw zycia spotecznego, w ktorych poruszajg si¢ osoby
w jesieni zycia.

» Organizacja Matopolskiego Kongresu Srebrnej Gospodarki, ktérego celem jest
podjecie dyskusji na temat korzysci 1 wyzwan rozwoju srebrnej gospodarki w regionie.
Glownym tematem spotkania bedzie zwigkszenie dostgpnosci i poprawa jakosci ustug
1 produktéw dla osob starszych. Zostang przedstawione dobre rozwigzania z Polski i
zagranicy, wraz z omowieniem mozliwos$ci ich wdrozenia we wspotpracy pomiedzy

samorzadem terytorialnym a przedstawicielami biznesu.
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Dobre praktyki
I.  Uniwersytety Trzeciego Wieku

Istotnym uzupelieniem dziatan shuzb publicznych na rzecz przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu seniorow sg Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW). Prowadza one
w szczegbdlnosci dzialalno$¢ edukacyjng lub aktywizujaca na rzecz osob starszych albo
dziatalno$¢ w zakresie ochrony praw osob starszych. W wojewoddztwie matopolskim aktualnie
(kwiecien 2016 r.) dziata 56 UTW oraz Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen

Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Nowym Saczu.

Warto zauwazy¢, iz w ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ dynamiczny rozwdj
UTW w regionie — w 2012 r. w Malopolsce funkcjonowato 30 UTW, w 2013 r. — 41, w 2014
r. funkcjonowato juz 49 uniwersytetéw na terenie Matopolski, w 2015 r. — 51, a z poczatkiem

roku 2016 — juz 56 jednostek tego typu*®.

Obecnie malopolskie UTW dziataja w zasadzie na terenie wszystkich powiatow.
Co prawda na terenie powiatu tarnowskiego nie funkcjonuje uniwersytet trzeciego wieku,
jednak mieszkancy tego powiatu maja mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach 2 UTW
w Tarnowie. Najwigcej tego typu placowek dziata w Krakowie (13 UTW). Po 4 UTW dziala
w powiatach: bochenskim, krakowskimi wielickim, 3 UTW w powiecie olkuskim
I chrzanowskim oraz po 2 UTW w powiatach: brzeskim, gorlickim, limanowskim,
miechowskim, myslenickim, nowotarskim, o$wiecimskim, proszowickim, suskim i, jak
wspomniano wczesniej, w Tarnowie. W pozostalych powiatach, tj. w dabrowskim,

nowosadeckim, tatrzanskim, wadowickim oraz w Nowym Saczu dziata po 1 UTW.

Pod wzgledem liczby UTW wojewodztwo matopolskie plasuje si¢ na III pozycji po
wojewodztwach mazowieckim, i dolno$lgskim. W catym kraju, wg danych Ogdlnopolskiej
Federacji Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku w Nowym Saczu obecnie dziata

557 UTW.

Il.  Projekty i programy realizowane w wojewddztwie matopolskim z obszaru polityki
spotecznej przeznaczone dla 0sob 60+ (zaktada sie ich kontynuacje w kolejnych

latach).

“® Opracowanie na podstawie na podstawie danych Ogolnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetow
Trzeciego Wieku (stan na styczen 2016 r.) oraz strony internetowej stowarzyszenia Liszki. TV:
http://liszki.tv/liszki-tv/ (dostep: 05.04.2016 1.).

268



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

W wojewodztwie matopolskim realizowane przez organizacje pozarzadowe s3
projekty w ramach dotacji Wojewddztwa Matopolskiego udzielanych w drodze otwartych
konkurséw ofert na realizacj¢ zdan publicznych WM z obszaru pomocy spolecznej w zakresie
wspierania funkcjonowania spolecznego oraz przeciwdziatania wykluczeniu oséb starszych.
Projekty te najczesciej oferowaty: zajecia edukacyjne, warsztaty rekodzielnicze, nt. zdrowego
stylu zycia, bezpieczenstwa, przedsigwziecia turystyczne, krajoznawcze, rekreacje i

rehabilitacj¢ ruchows, nauke obstugi komputera i korzystania z Internetu.
» Akcja ,,Miejsce przyjazne seniorom”

Celem akcji jest promowanie takich miejsc na terenie miasta Krakowa, w ktérych osoby
starsze moga korzysta¢ ze specjalnie dostosowanych do ich potrzeb i mozliwosci ofert.
Kluczowe zatozenie akcji polega na zwrdceniu uwagi na osobe starsza jako potencjalnego

klienta i konsumenta, o ktorego nalezy w szczegdlny sposdb zadbac.
» Matopolski Plebiscyt pn. ,,POZA STEREOTYPEM — Senior Roku”

Przedsigwzigcie ROPS w Krakowie aktywizujace osoby starsze i przyczyniajace si¢ do
promocji aktywnych seniorow. Celem plebiscytu jest wylonienie nietuzinkowych
seniorow, ktdrzy w sposdb wyrdzniajacy si¢ dziataja w organizacjach pozarzadowych,
uniwersytetach trzeciego wieku czy sg liderami lokalnych spoteczno$ci oraz promowanie
ich postawy zaangazowania 1 aktywnosci. Plebiscyt jest pierwszg takg inicjatywa w kraju.
Adresatami akcji sa osoby w wieku emerytalnym, nieaktywne zawodowo, ktore
uswiadamiaja mlodszym pokoleniom, Ze zycie na emeryturze moze by¢ petlne pasji,

dzialan 1 wypelnione licznymi obowigzkami.
» Projekt ,,Pomocna dlon pod bezpiecznym dachem”

Projekt realizowany jest od 2012 r., w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy w celu podniesienia dostepu mieszkancéw Matopolski do ustlug pomocy
spotecznej. Projekt =zaktada waloryzacje bazy infrastrukturalnej domdéw pomocy
spotecznej, doposazenie tych jednostek w sprzet oraz profesjonalizacje ustug personelu
(koniec rzeczowej realizacji projektu lipiec 2016 r.). W wyniku realizacji projektu
,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem” powstato 160 nowych miejsc w domach
pomocy spotecznej, 2 mieszkania chronione, ponad tysigc pracownikéw domoéw pomocy
spotecznej 1 placowek opiekunczo-wychowawczych podniosto swoje kompetencije,

zmodernizowano lub utworzono prawie 2 hektary terenéw rekreacyjnych przy DPS—ach
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1 placéwkach oraz zakupiono ponad 2700 sztuk sprzetu i wyposazenia. Ponadto z
mozliwosci  zwigkszenia kwalifikacji swojego personelu skorzystalo 50 DPS—ow
(kwalifikacje podniosto 226 pielegniarek i pielegniarzy), a z doposazenia w niezbedny
sprzet pielegniarski skorzystato 47 DPS—6w (otrzymaty one ponad 1500 sztuk sprzetu).

» ,Malopolska Karta Seniora"

W 2013 r w ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zdan publicznych
Wojewodztwa Malopolskiego z obszaru pomocy spolecznej w zakresie wspierania
funkcjonowania spolecznego oraz przeciwdziatania wykluczeniu o0s6b starszych
Stowarzyszenie ,Manko” zrealizowato projekt ,,Malopolski Senior", obejmujacy.
Poczatkowo pozyskano 60 partnerow oraz wydano tysigc kart. Dzis (wg serwisu
internetowego Stowarzyszenia ,,Manko”) do inicjatywy przystgpito 220 partneréw i
wydano juz 20 tysigcy kart. Od 2015 r. Karta Seniora zmienita swoj charakter na

ogo6lnopolski.

I1l.  Gremia opiniotworczo—doradcze w obszarze polityki senioralnej

a) Malopolska Rada ds. Polityki Senioralnej

Jest to organ opiniujgco-doradczy Zarzadu Wojewddztwa Malopolskiego w obszarze
problematyki osob starszych oraz solidarnosci migdzypokoleniowej. Rada zostata
powotlana uchwata Zarzadu Wojewddztwa Malopolskiego z dnia 31.12.2013 r. w celu
wzmocnienia pozycji malopolskich seniorow w zyciu spotecznym, stworzenia warunkow
do realizacji potrzeb i poprawy jakos$ci zycia oraz realizacji wspolnych przedsigwziec.
W sktad Rady wchodza m.in. przedstawiciele Uniwersytetow Trzeciego Wieku,
organizacji senioralnych, $rodowiska naukowego, stuzby zdrowia oraz samorzadu

wojewodztwa, a do jej zadah nalezy w szczegdlnosci:

> wspottworzenie gltdwnych kierunkéw polityki spotecznej wobec o0sob starszych w
wojewodztwie matopolskim,

» wspieranie rozwoju uniwersytetow trzeciego wieku i dziatan majacych na celu rozwdj
ksztalcenia ustawicznego adresowanego do osob 60+,

» wspolpraca przy organizacji otwartych konkurséw ofert na realizacj¢ zadan
publicznych Wojewddztwa Malopolskiego z obszaru pomocy spotecznej i

przeciwdziatania wykluczeniu 0sob starszych,
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» wypracowanie propozycji rozwigzan na rzecz Srodowiska seniorow wojewodztwa
matopolskiego,
» proponowanie dzialan na rzecz integracji $rodowiska seniorow oraz wymiany

1 komunikacji migdzypokoleniowej wojewddztwa matopolskiego.
Na posiedzeniach Rady powstaty takie inicjatywy, jak:

» uchwata popierajaca ide¢ tworzenia Gminnych Rad Senioréw, przekazana
nastepnie do jednostek samorzadu terytorialnego,

» badanie (przeprowadzone we wszystkich matopolskich gminach), ktorego celem
byta diagnoza juz istniejacych Gminnych Rad Senioréow, jak 1 mozliwosci
powstania kolejnych,

» rozpowszechnienie w  Malopolsce informacji na temat programow
profilaktycznych dostgpnych dla seniorow.

b) Gminne rady seniorow

Gminne rady seniorOw tworzone sa na podstawie art. 5S¢ ustawy o samorzadzie gminnym
(obowiazuje od 30 listopada 2013 r.). Sg to organy o charakterze konsultacyjnym,
doradczym 1 inicjatywnym, reprezentujace Srodowiska osob starszych. Tworzenie
gminnych rad seniorow ma sprzyja¢ solidarnosci miedzypokoleniowej oraz tworzeniu
warunkéw do pobudzania aktywnos$ci obywatelskiej osob starszych w spotecznosci
lokalnej. Powolanie Gminnych Rad Seniorow ma pozwoli¢ skuteczniej przedstawiaé

oczekiwania i1 potrzeby osob starszych wobec wtadz lokalnych.

Aktywno$¢ malopolskich samorzagdow w zakresie tworzenia gminnych rad senioréw
diagnozowano w ramach badania przeprowadzonego w 2015 r. z inicjatywy Matopolskiej
Rady ds. Polityki Senioralnej. Wzigty w nim udziat wszystkie 182 gminy wojewodztwa
malopolskiego. Zgodnie z wynikami badania w Matopolsce w 2015 r. funkcjonowalo

11 gminnych rad seniorow (6% gmin), a 7 byto w trakcie powotywania (4%).

IV.  Dziatania Wojewody na rzecz seniorow
a) Dofinansowanie realizacji projektow w zakresie tworzenia systemu pomocy

osobom w wieku 60+, po przebytej hospitalizacji

W trakcie hospitalizacji cze$¢ osob traci dotychczasowg sprawno$¢ w wykonywaniu
podstawowych czynno$ci dnia codziennego. Szczegdlng grupe, wsrdd osdb opuszczajacych

szpitale, stanowig seniorzy, niejednokrotnie wymagajacy pomocy juz w momencie
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opuszczenia szpitala. W efekcie osoby te, po wyjsciu ze szpitala, moga wymagac wsparcia ze
strony innych instytucji. Brak wiedzy na temat tego, do kogo powinny si¢ zwréci¢ o wsparcie,
jak postepowaé, czy tez jaka pomoc moglyby otrzymaé uniemozliwia im wlasciwg
I skuteczng rekonwalescencje, co w konsekwencji prowadzi czesto do pogorszenia stanu
zdrowia 1 zaistnienia konieczno$ci powtornej hospitalizacji lub skierowania do placoéwki

catodobowe;.

Problem ten byt sygnalizowany na jednym z cyklicznych spotkan Wojewody
Matopolskiego z samorzadami, w ramach cyklu prezentacji ,,Pomaga¢ potrzebujacym.
Wspotdziatanie na rzecz seniordw”. Zaproponowano, aby gminy przedstawily pilotazowe

projekty wsparcia niesamodzielnych seniordw opuszczajacych szpitale.

W rezultacie do dofinansowania zakwalifikowano projekty z 20 gmin, na taczng kwote
1.599.194,00 zt. Dofinansowaniem obj¢to lokalne programy uwzgledniajace organizacje,
a nastepnie koordynacje wspotpracy instytucji oferujacych rézne formy pomocy osobom
starszym w sposob, ktory zapewni mozliwie jak najdluzsze funkcjonowanie takich 0sob

W swoim srodowisku.
b) Turnusy opiekuncze dla oséb starszych

Jednym z istotnych problemow spotecznych jaki mozna zaobserwowac 1 jaki narasta
W ostatnim czasie ze wzgledu na starzejace si¢ spoteczenstwo jest sprawowanie statej,
calodobowej, domowej opieki nad osobami bliskimi, niezdolnymi do samodzielnej
egzystencji ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢. Dlatego w roku 2008 roku,
Wojewoda Malopolski majagc na uwadze duze zapotrzebowanie spoteczne na ustugi
umozliwiajace czasowe odcigzenie opiekundow oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
w ich codziennych obowigzkach, podjal decyzje o zleceniu podmiotom pozarzadowym
w drodze otwartego konkursu ofert realizacji programu opieki krotkoterminowej nad osobami
chorymi, starszymi i niepelnosprawnymi pn.: Wsparcie rodzin i opiekunéw dlugotrwale
zajmujgcych si¢ osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji ze wzgledu na wiek,
chorobe lub niepetnosprawnosc¢ i wymagajqcych statej opieki, majqgce na celu odcigzenie ich
W codziennych obowiqzkach, poprzez zorganizowanie podopiecznym catodobowego,
okresowego pobytu w postaci turnusow opiekunczych W osrodkach wsparcia lub podobnych

placowkach swiadczqcych ustugi opiekuncze.
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Istotng przestanka do realizacji tego typu zadania byta rowniez ch¢¢ zagwarantowania
opiekunom o0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, cz¢sto nadmiernie obcigzonym
sprawowaniem opieki, niezbednego czasu na zatatwienie waznych zyciowych spraw, takich
jak: wizyta u lekarza, pobyt w szpitalu, wyrobienie dokumentéw czy remont mieszkania.
Realizacja zadania miata rowniez zagwarantowa¢ rodzinom chwilowy odpoczynek

od codziennego wspierania podopiecznych.

Podczas dwutygodniowego pobytu na turnusach opiekunczych uczestnikom
zapewniono rzetelng, fachowsg, calodobowg opieke, pomoc medyczng i1 pielegniarska
z uwzglednieniem zalecen lekarskich, a takze wyzywienie z uwzglednieniem positkow
dietetycznych. Uczestnikami turnuséw opiekunczych finansowanych w catosci lub czesciowo
prze Wojewode Matopolskiego byly osoby wymagajace stalej calodobowej opieki,
W szczegolnos$ci z porazeniem moézgowym, z chorobami neurologicznymi (stwardnienie
rozsiane), cierpigce na zespot otgpienny typu Alzheimer, osoby autystyczne, niedot¢zne,
Z ograniczong sprawnoscig ruchowa organizmu 1 powaznie chore somatycznie;
niejednokrotnie nowotworowo. Od samego poczatku realizacja zadania cieszyla si¢
ogromnym zainteresowaniem. W roku 2008 z pilotazowego programu prowadzonego tylko
przez 2 miesigce skorzystato 100 os6b. W roku nastgpnym byly to 473 osoby. W 2010 roku
z programu skorzystato 345 osob, a wroku 2011 skorzystalo 727 oséb. W roku 2014 na

turnusach opiekunczych przebywato 113 osob, natomiast w roku 2015 facznie 294 osoby.

Z turnusow opiekunczych finansowanych lub dofinansowanych z budzetu Wojewody
Matopolskiego w latach 2008-2015 skorzystaly w sumie 2052 osoby niezdolne do
samodzielnej egzystencji, tym samym tylez rodzin lub opiekunéw otrzymato realne wsparcie

w codziennej opiece sprawowanej nad osobami niepetnosprawnymi.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 roku, we wspolpracy z podmiotami
pozarzagdowymi oraz 96 gminami, ktore przystgpity do projektu poprzez partycypacje
w kosztach realizacji zadania, mozliwe bedzie zorganizowanie 387 pobytdw na turnusach

opiekunczych, w tym:

» 222 pobyty zorganizuje — Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. bt. Anieli Salawy,
» 165 pobytow zorganizuje — Stowarzyszenie im. Doktora Edmunda Wojtyly

w Wadowicach.

c) Osrodki wsparcia dla osob starszych
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Oferta dofinansowania osrodkoéw wsparcia dla oséb starszych zostata do wszystkich

gmin w Matopolsce. Zadanie jest realizowane od 2012 roku w dwoch wariantach:

1.

Osrodek wsparcia dla osob starszych nawigze wspotprace z funkcjonujgcg na terenie
gminy placoéwka wsparcia dziennego lub $wietlicg szkolng — wowczas finansowane sg
tylko miejsca dla oséb starszych;

Osrodek wsparcia prowadzi dzialania polegajace na wspodlnych zajeciach dla dzieci

1 0s0b starszych — finansowane sg miejsca dla osob starszych i dzieci.

W osrodkach prowadzone sa dziatania o charakterze samopomocowym z akcentem na

interakcje pomiedzy osobami starszymi i mtodszym pokoleniem (mtodzieza i dzie¢mi

w wieku szkolnym) oraz podejmowane sa inicjatywy, ktorych zadaniem jest

miedzypokoleniowa wymiana doswiadczen.

Do obszaréw integracji miedzypokoleniowej mi¢dzy innymi nalezg:

YV V.V V V V V V VY

inicjatywy rodzinne, wzmacniajace wiezi wielopokoleniowej;

ksztattowanie Swiata warto$ci (pozytywne normy i wzory zachowan);

przekazywanie dziedzictwa kulturowego;

edukacja regionalna;

miedzypokoleniowa wymiana umiejg¢tnosci;

praca ze wspomnieniami, lokalng historia, praca wokot tradycji, obrzgdow;

dzialania integrujace rdzne grupy wiekowe;

inicjatywy skupiajace pasjonatéw danej dziedziny w r6znym wieku;

inicjatywy artystyczne czy edukacyjne umozliwiajace konfrontacje spojrzen
I wymiang umiejetnosci osob w réoznym wieku (np. teatralne, plastyczne, muzyczne);
dziatania wokot nowych technologii (mtodzi przewodnikami starszych po $wiecie
techniki — np. obstuga telefonéw komorkowych, aparatow cyfrowych, komputerow,

sprzetu AGD 1 RTV.

Efektem prowadzonych dziatan jest miedzy innymi:

nawigzanie relacji i wiezi miedzypokoleniowych;

integracja spoteczna oraz zainicjowanie wspoOlpracy podmiotéw niepublicznych
Z lokalnym samorzadem (osrodki prowadzg organizacje pozarzadowe);

edukacja migdzypokoleniowa — dorosli pomagaja dzieciom odrabia¢ lekcje, starsi ucza

si¢ od dzieci np. obstugi komputera, telefonu, korzystania z Internetu;
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» przekazywanie mlodziezy wiedzy o historii i tradycji regionu oraz ponadczasowych
wartosci;
» rozwijanie zainteresowan 1 umiej¢tnosci (np. plastycznych, kulinarnych,

gawedziarskich).
11.2.7 Wojewodztwo mazowieckie
Sytuacja demograficzna

W wojewodztwie mazowieckim, podobnie jak w skali kraju, obserwuje si¢
spowolnienie rozwoju demograficznego oraz istotne zmiany w strukturze wieku mieszkancow.
Trwajacy proces starzenia si¢ ludnosci wojewodztwa bedacy wynikiem korzystnego zjawiska
jakim jest wydiluzanie si¢ trwania zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietnosci.
Z danych pozyskanych z jednostek samorzadu terytorialnego na potrzeby niniejszej
informacji wynika, ze w 2015 r. na terenie wojewoddztwa mieszkaty 1 166 452 osoby w wieku
60+, co stanowito 19,72 % ogdlnej liczby ludnosci wojewodztwa w tym okresie. Nalezy
jednak podkresli¢, ze sytuacja na terenie wojewddztwa jest mocno zrdznicowana — Np.

w wielu matych gminach wiejskich wskaznik ten waha si¢ od 25% do 30%.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych

Najpowszechniejszymi ustugami organizowanymi przez gminne o$rodki pomocy
spolecznej sg ustugi opiekuncze, ktorych celem jest zapewnienie pomocy osobom starszym
niemogacym z powodu braku mozliwosci fizycznych 1 intelektualnych w pelni zaspokoi¢
swoich potrzeb o charakterze gospodarczym, higienicznym i zdrowotnym, w ich miejscu
zamieszkania. W 2015 r. w wojewodztwie mazowieckim $wiadczeniami opiekunczymi
w miejscu zamieszkania objeto 8649 osdb, a specjalistycznymi §wiadczeniami opiekunczymi
— 1152 osoby. Laczna kwota srodkow wydatkowanych na zapewnienie tych ustug wyniosta
55292 814,— zt., z czego prawie potowa tej kwoty przypada na 3 miasta wojewodztwa —
Warszawe (ok. 18 mln zt), Ptock ( ok. 3,5 mln zt) i Radom ( 0k.3,4 mln zt). Niewielka liczba
decyzji odmownych — 30, w stosunku do ogolnej liczby ztozonych wnioskow — 9831, oznacza
zaspokojenie potrzeb w tym zakresie. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze 60 osrodkow
pomocy spotecznej sposrdéd 332 dziatajacych w wojewodztwie mazowieckim (18%) nie

realizowato w 2015 r. ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych.

Dzienne domy pomocy i o$rodki wsparcia, tym DD Senior — WIGOR — s3a jedna

z wazniejszych form instytucjonalnej pomocy srodowiskowej, w ramach ktorej §wiadczone sa
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rozne ushugi dostosowane do potrzeb osob korzystajacych z tej formy pomocy. Wspierajg one
takze rodziny w sprawowaniu funkcji opiekunczych nad starszymi czlonkami rodzin,
zapewniajac osobom starszym funkcjonowanie w znanym sobie $rodowisku i zapobiegajac
umieszczaniu ich w placowkach wsparcia calodobowego, a takze chronig osoby starsze przed
wyKluczeniem z zycia spotecznego. W 2015 r. na Mazowszu funkcjonowato 97 osrodkow
wsparcia dla seniorow, w tym 10 DD Senior — WIGOR, w ktorych objeto pomoca tacznie
4247 osob. W $rodowisku samorzagdowym Mazowsza Program Wieloletni ,,Senior — WIGOR”
na lata 2015 — 2020 zostal pozytywnie przyjety, cho¢ podkreslano, ze krotki czas
przeznaczony na prace adaptacyjne pomieszczen na potrzeby domu, liczony od momentu
podpisania umowy z MRPiPS (z reguly wrzesieh—pazdziernik), stwarzat powazne ryzyko
niewylonienia wykonawcy badz niezakonczenia prac w terminie. Utworzone w 2015 r. 10 DD
Senior—WIGOR rozpoczeto dziatalno$¢ z wykorzystaniem swojego petnego potencjatu od

poczatku 2016 r. Dzi$§ przebywa w nich 197 oséb, ktéorym zapewniono:

pobyt i wyzywienie;
wsparcie opiekuncze;
terapie zajeciowa;

aktywizacje spoteczng, w tym wolontariat migdzypokoleniowy;

YV V. V V V

terapi¢ ruchowa.

Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, niemogacej samodzielnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktorej nie mozna zapewni¢ pomocy w postaci ustug
opiekunczych, przystuguje prawo pobytu w domu pomocy spotecznej. Na dzien 31 grudnia
2015 r. na terenie wojewoddztwa mazowieckiego dzialalo 106 domow pomocy spoteczne;,
w  ktorych przebywalty 9084 osoby. Ponadto, w oparciu 0 przepisy 0 dziatalnosci
gospodarczej, 90 placowek posiadajacych zezwolenie wojewody na $wiadczenie ustug
zapewniato catlodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom

w podesztym wieku oferujac tgcznie 3334 miejsca.

Na rynku ustug opieki calodobowej wyraznie zarysowuje si¢ tendencja wzrostu liczby
wolnych miejsc w domach pomocy spolecznej i1 stale rosngcej liczby niepublicznych
placowek. Gtéwna przestanka do wyboru placowki niepublicznej jest bez watpienia wysokos¢
odptatnosci, z reguly nizsza niz w domach pomocy spotecznej. Wysoko$¢ odptatnosci wynika
z roznych wymogéw w zakresie poziomu zatrudnienia i kwalifikacji niezbgdnych do

sprawowania opieki nad osobami starszymi. Co prawda placowki niepubliczne muszg
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spetnia¢ okreslone standardy §wiadczenia ustug, ale wymogi w tym zakresie sg nizsze niz w

odniesieniu do domoéw pomocy spoteczne;.

Odrebnym zagadnieniem jest funkcjonowanie placowek prowadzacych dziatalnos¢
w zakresie catlodobowej opieki nad osobami starszymi bez wymaganego zezwolenia. Jak
wynika z Informacji NIK o wynikach kontroli ,,Swiadczenie pomocy osobom starszym przez
gminy i powiaty”, KPS.410.002.00.2015, Nr ewid. 208/2015/P/15/044/KPS, w wojewodztwie
mazowieckim, w 2015 r., w okresie prowadzenia kontroli, na 150 placowek prowadzonych
przez podmioty niepubliczne w ramach dziatalnosci gospodarczej, tylko 86 (57%) posiadato
zezwolenie wojewody i zostalo wpisanych do rejestru. Niektore podmioty niepubliczne
probuja omingé przepisy prawa 1 rejestruja dziatalno$¢ gospodarcza, np. jako dziatalnos¢
agroturystyczng, prowadzenie pensjonatu lub miejsc krotkotrwatego zakwaterowania.
Obowiazujace przepisy nie przewiduja jednak mozliwosci kontroli takiej placoéwki, mimo
prowadzenia w niej calodobowej opieki nad osobami starszymi. W wyniku kontroli
przeprowadzonych przez shuzby wojewody w domach pomocy spotecznej i placoéwkach
$wiadczacych opieke catodobowa, figurujacych w rejestrze wojewody stwierdzono,
ze generalnie placowki $wiadczyly uslugi zgodnie z obowigzujagcymi standardami.

Stwierdzone uchybienia nie miaty wptywu na pozytywna ocene ich dziatalnosci.
Dobre praktyki
1. Gminne Rady Seniorow

Glownym celem polityki spotecznej wobec 0sob starszych w obszarze aktywnosci
obywatelskiej jest zwigkszenie zaangazowania osob starszych w zycie spotecznosci lokalnych
1 sprawy kraju oraz wzrost roli obywateli seniorow w rozwigzywaniu problemoéw spotecznych.
Jedng z form tworzenia warunkéw na poziomie lokalnym dla rozwoju zaangazowania
obywatelskiego wsrod seniorow sa gminne rady senioréw. Analiza danych dotyczacych
gminnych rad senioréw dziatajagcych na Mazowszu w 2015 r. pokazuje, Ze jest to nadal forum
dialogu bardzo stabo rozpowszechnione. Gminne rady senioréw funkcjonowaty zaledwie w
17 gminach, co stanowi 5,4% wszystkich gmin wojewddztwa. A sposrdd 29 rad — 13 dziata

na terenie m. st. Warszawy.

Do najbardziej aktywnych rad naleza — Warszawska Rada Senioréw oraz
miejski/gminne rady senioréw — w Grodzisku Mazowieckim, w Legionowie, w Ostrolece,

w Plocku, w Radomiu, w Serocku i Szydtowcu. Przedstawiciele wszystkich rad podkreslaja
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dobrg wspoélprace z lokalnymi wiladzami oraz otrzymywane wsparcie organizacyjne
i finansowe. Oznacza to $wiadome zwigkszenie zaangazowania jednostek samorzadu
terytorialnego w programy aktywizacji spolecznej seniorow. Przyktadami dobrych praktyk,
ktore w przypadku ww. gminnych rad senioréw sg statym elementem plandéw pracy rad oraz
wspotpracy z wladzami lokalnymi i innymi instytucjami (np. organizacjami pozarzgdowymi)

sa.

» wspoéhludzial w tworzeniu dhlugofalowych strategicznych dokumentow dotyczacych
dziatan na rzecz seniorow ( np. strategii, polityki itp.);

» wspotorganizowanie  cyklicznych ~ imprez ~ kulturalnych,  prozdrowotnych
i tematycznych spotkan/warsztatéw edukacyjnych dla seniorow;

> realizacja kampanii pn. ,Miejsca przyjazne seniorom”  promujacej miejsca
1 instytucje kulturalne, uslugowe, edukacyjne i inne, odpowiadajace na potrzeby
starszych mieszkancdéw poprzez dostosowanie swojej architektury, oferty i standardéw
ustug;

>, Zapytaj seniora” — projekt realizowany przez Warszawska Rad¢ Seniorow;

» ,Seniorzy-seniorom” — projekt zgloszony przez Gminng Rad¢ Senioréw
w Szydtowcu,

» ,Senioralne Centrum Wolontariatu” — projekt realizowany przez Miejska Rade
Senioréw w Legionowie;

> Seniorzy z inicjatywa” — projekt realizowany przez Miejska Radg¢ Senioréw
w Radomiu

» program ,,Warszawa tez jest seniorkg 2016 — spacery i spotkania varsavianistyczne
skierowane przede wszystkim do osob starszych — Warszawska Rada Seniorow;

» program ,Warszawska Integracja Miedzypokoleniowa” — cykliczne spotkania
integracyjne 1 edukacyjne z udziatem przedstawicieli r6znych pokolen warszawiakow
stuzace budowaniu mig¢dzypokoleniowych wigzi spotecznych — Warszawska Rada
Seniorow.

2. Uniwersytety Trzeciego Wieku

Umozliwienie osobom starszym uczenia si¢ jest  podstawowym czynnikiem
wplywajacym na rozwdj ich aktywnosci oraz zachowanie dobrego zdrowia i niezalezno$ci do
poznych lat, a tym samym wyraznie przyczynia si¢ do poprawy jakosci ich zycia.
Podnoszenie kompetencji niezb¢dnych do zycia we wspotczesnym §wiecie pozwala rowniez

przeciwdziata¢ wykluczeniu spolecznemu o0sob starszych. Przyktadem rozwigzan w zakresie
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organizacji ré6znych form uczenia si¢ w celu wzmocnienia aktywno$ci osob starszych jest
obywatelski ruch Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Wedtug informacji zamieszczonej na
stronie internetowej Ogolnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetow Trzeciego Wieku
w 2015 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego dziataly 72 Uniwersytety Trzeciego Wieku,

w roznej strukturze organizacyjnej:

» w strukturach i1 pod patronatem wyzszej uczelni — 12;

» przy jednostkach samorzadu terytorialnego ( np. przy domach kultury, bibliotekach,
osrodkach pomocy spotecznej — 15;

» Jako samodzielne podmioty prawne ( np. stowarzyszenia, fundacje i ich filie) — 45.

3. Projekty dofinansowane w ramach Rzgdowego Programu ASOS na lata 2014-2020

Organizacje pozarzadowe wojewodztwa mazowieckiego dzialajace na rzecz
zwigkszenia aktywnoS$ci osob starszych, w 2015 r. pozyskaty z programu ASOS Ilacznie

5 219 135 zt na realizacj¢ zadan wpisujacych si¢ w poszczegdlne priorytety Programu:

» Priorytet I. Edukacja 0sob starszych — 17 ofert na kwotg 1 187 618 zt;

> Priorytet Il.  Aktywno$¢  spoleczna  promujgca  integracjc = wewnatrz-
i miedzypokoleniowg — 18 ofert na kwote 1 553 043 zt;

» Priorytet III. Partycypacja spoteczna oséb starszych — 10 ofert na kwote 1 228 463 zi;

» Priorytet V. Ustugi spoteczne dla osob starszych — 15 ofert na kwotg 1 250 011 z1;

11.2.8 Wojewodztwo opolskie

Sytuacja demograficzna

Struktura spoleczenstwa na Opolszczyznie, podobnie jak w catym kraju, zmienia si¢ —
stale przybywa os6b starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu si¢ ogolnej liczby ludnosci.
Niepokojacym zjawiskiem jest przyrost liczby ludnoséci w wieku poprodukcyjnym w stosunku
do liczby os6b w wieku produkcyjnym oraz zmniejszenie liczby osob w wieku
przedprodukcyjnym. Szczegdtowe dane odnosnie poruszanej kwestii, przedstawia tabela 95,
obrazujaca sytuacj¢ demograficzng ludnosci wedlug ekonomicznych grup wiekowych na
terenie wojewoOdztwa na przestrzeni czterech lat (2012-2015), a takze prognozowang liczbe

ludno$ci w poszczegdlnych grupach do 2050 r.
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Tabela 94 Sytuacja demograficzna ludnosci wg ekonomicznych grup wiekowych na
terenie wojewodztwa opolskiego na przestrzeni lat 2012—-2015.

LICZBA LUDNOSCI WEDEUG EKONOMICZNYCH GRUP WIEKOWYCH

Wyszczegolnienie 2012 2013 2014 2015 | 2020 | 2030 | 2040 | 2050 Spadek/

rzyrost
Stan faktyczny Prognoza przy

Liczba ludnosci ogotem 1010203 |1 004 416 |1 000 858996011966 600|902 000|825 800|744 600| — 251 411

Przedprodukcyjnym
(0-17 lat)

167 241 | 164 129 | 161 704 |159393|147 900|121 900|102 000| 90 700 — 68693

Produkcyjnym
(mgzezyzni 18-64 657 955 | 650 157 | 643 277 |635551|592 500|521 600|445 600|354 400 -281151

lata; kobiety 18-59 lat)

W wieku

Poprodukeyjnym

(mezezyzni 65 lati | 195097 | 190130 | 195877 |201067|226 300|258 600|278 200299 500  + 98 433
wigcej; kobiety 60 lat i

wigcej)

Zrédlo: dane Urzedu Wojewédzkiego Wojewédztwa opolskiego.

Przemiany w procesach demograficznych, a szczegdlnie zjawisko depresji
urodzeniowej istotnic wptywa na struktur¢ ludno$ci w wujeciu ekonomicznych grup
wiekowych. Sukcesywnie zmniejsza si¢ liczba dzieci 1 mtodziezy (0—17 lat). Szacuje sig, ze
z koncem 2015 r. wojewodztwo zamieszkiwato 159 393 o0s6b w wieku przedprodukcyjnym.
Prognozuje si¢, ze do 2050 r. w stosunku do 2015 r. liczba ta zmniejszy si¢ o kolejne 68 693
osoby. Zmniejsza si¢ takze liczba i udziat ludnosci w wieku produkcyjnym. Wedlug prognoz
do 2050 r. w stosunku do 2015 r. liczba 0s6b w wieku produkcyjnym zmniejszy si¢ o 281 151
osoby. Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w 2015 r., w stosunku do ogolnej liczby
mieszkancow wyniost 20,19%. Prognozuje si¢, ze w 2050r. ludnos¢ w wieku
poprodukcyjnym bedzie stanowita 40,23% populacji w wojewddztwie, a to oznacza, ze od

2015 r. do 2050 liczba 0sdb w tej grupie wzrosnie o 98 433 osoby.

W calym prognozowanym okresie 2015-2050, na terenie wojewodztwa opolskiego
bedzie nastgpowal systematyczny spadek liczby ludnosci. Pod koniec horyzontu prognozy
liczba ludno$ci wojewodztwa bedzie mniejsza o 251 411 osob, tj. o okoto 25%.Wsréd
czynnikow wptywajacych na depopulacje regionu wymienia si¢ kilka wzajemnie
powiazanych zjawisk demograficznych i spotecznych, tj. niskg dzietno$¢, wyjatkowa w skali
kraju emigracje zarobkowg oraz utrzymujacy si¢ od kilku lat ujemny przyrost naturalny —

liczba zgonow przewyzsza liczbg urodzen zywych.
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Tabela 95 Przyrost naturalny na terenie wojewodztwa opolskiego na przestrzeni lat
2012-2015.

Urodzenia Przyrost Urodzenia Przyrost
WYSZCZEGOLNIENIE zywe Zgony naturalny Zywe Zgony naturalny
W liczbach bezwzglednych Na 1000 mieszkancow
OGOLEM 2005 8496 9471 -975 81 9,0 -0,9
2010 9163 9882 —719 9,0 9,7 -0,7
2012 8939 10180 -1241 8,8 10,0 -1,2
2013 8227 10267 —2040 8,2 10,2 -2,0
2014 8593 9808 -1215 8,6 9,8 -1,2
2015 8289 10468 -2179 8,3 10,5 -2,2

Zrédlo: dane Urzedu Wojewédzkiego Wojewédztwa opolskiego.

Czynnikiem istotnie wplywajacym na proces starzenia si¢ ludno$ci wojewodztwa
opolskiego s3 migracje zagraniczne. Zmiana modelu rodziny polegajaca na przejsciu od
tradycyjnej rodziny wielopokoleniowej, w ktorej problemy ludzi starszych byty
rozwigzywane przez rodzing do rodziny zatomizowanej spowodowata ich przesunigcie
W strong instytucji pomocowych. Ostabienie wi¢zi rodzinnych wynikajace ze zmiany modelu
funkcjonowania rodziny spotggowane jest wyjazdami za granicg. Kontakty bezposrednie maja
charakter sporadyczny 1 krotkotrwaly. Na ich czestotliwos$¢ zasadniczy wptyw ma odlegtos¢
(im wigksza, tym kontakty rzadsze), ale tez sita 1 charakter wi¢zi rodzinnych przed wyjazdem.
Komunikowanie si¢ dzieci z rodzicami, jak i1 zbieranie informacji o ich stanie zdrowia, czy

innych potrzebach odbywa si¢ najczgsciej telefonicznie, z czgstotliwoscig kilku razy w roku.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych

Aktualny stan wskazuje na staby system opieki medycznej nad pacjentami w
podesztym wieku, brak wystarczajacej liczby lekarzy geriatrow, a takze specjalistycznych
poradni
1 oddziatow szpitalnych, nie odpowiadajacy zapotrzebowaniu i prognozom demograficznym.
W wojewodztwie opolskim funkcjonuja podmioty o charakterze opieki dtugoterminowej m.in.
zaktady/oddziaty opiekunczo lecznicze, hospicja stacjonarne, oddziaty medycyny paliatywnej,

zespoty dtugoterminowej opieki domowej, hospicja domowe oraz dzienne osrodki opieki

paliatywnej.
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Na terenie wojewddztwa opolskiego znajduje

si¢ 13 oddzialow

1 poradni

geriatrycznych natomiast dziatalno$¢ oddzialow geriatrycznych na terenie wojewodztwa w

2015 r. przedstawiony zostal w ponizszej tabeli.

Tabela 96 Dzialalno$¢ oddzialéw geriatrycznych na terenie wojewodztwa opolskiego w

2015 roku.
Leczeni osobodni Wskaznik L .
. . . . Wskaznik
Lozka ogbélem leczonych $redniego . :
. . . . .| $redniego , .
. ogbdtem | (przebywajacy stacjonarnie wykorzystania Wskaznik
Nazwa oddziatu ! . . pobytu L
stan w w szpitalu co | (przebywajacych 16zka przelotowosci
e . . chorego
31.12.2015| najmniej 1 w szpitalu co (wyrazony w :
dobg) | najmnicj I dobe) %) w szpitalu
w dniach
Oddziat
geriatryczny
SAMODZIELNY
PUBLICZNY
. [v)
ZESPOL OPIEKI 30 920 6812 62,21% 7,40 30,7
ZDROWOTNEJ w
KEDZIEI’{ZYNIEf
KOZLU
Oddziat
geriatryczny
STOBRAWSKIE
0,
CENTRUM 36 736 6127 46,63% 8,32 20,4
MEDYCZNE w
KUP

Zrédlo: dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewddztwa opolskiego.

Ponadto w 2016

r. w wojewddztwie

opolskim powstat

osrodek opieki

krotkoterminowej, zapewniajacy opieke do 30 dni. Osrodek liczy 11 miejsc 1 jest dedykowany
osobom, ktore nie wymagaja juz hospitalizacji, ale stan ich zdrowia nie pozwala na
samodzielne funkcjonowanie. Dodatkowo dwa podmioty znajdujgce si¢ na terenie
wojewddztwa otrzymaty dofinansowanie na pilotazowe tworzenie 1 funkcjonowanie
dziennych doméw opieki medycznej dla os6b niesamodzielnych, w tym w szczeg6lnosci osob

starszych.

Dostep do ustug socjalnych na rzecz senioré6w na terenie wojewodztwa opolskiego

przedstawia tabela 98:
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Tabela 97 Dostep do ustug socjalnych na rzecz senioréw na terenie wojewodztwa
opolskiego.

Liczba jednostek|Liczba miejsc (ogbtem)

W ramach catodobowego pobytu

Dom pomocy spolecznej 29 3088

Placowka zapewniajaca calodobowa opieke 11 398

W ramach dziennego pobytu w osrodku wsparcia

Dzienny dom pomocy 17 1467

Srodowiskowy dom samopomocy 12 647

Zrédlo: dane Urzedu Wojewédzkiego Wojewédztwa opolskiego.

W woj. opolskim udziat 0séb niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym wyniost
48,9%, mnatomiast $rednio w Polsce wynosi 46,8%. W 2015 sposrod 37 849
swiadczeniobiorcow pomocy spolecznej tut. wojewddztwa 15,2% stanowig osoby

w podesztym wieku (w wieku poprodukcyjnym).
Dobre praktyki

Na terenie wojewddztwa opolskiego podejmowanych jest szereg dziatan na rzecz
seniorow w ramach tzw. ,dobrych praktyk”, w ktorych silnie pobudza si¢ aktywnos¢
senioréw, w wielu sferach m.in.: zawodowej, spotecznej, obywatelskiej, edukacyjnej,
kulturalnej, zdrowotnej oraz rekreacyjno—sportowej. Do dobrych praktyk realizowanych

w poszczegbdlnych gminach na terenie wojewodztwa opolskiego mozna zaliczy¢:

> organizowanie imprez okolicznosciowych, z okazji: Swiagt Bozego Narodzenia, Swiat
Wielkanocnych, dnia babci i dziadka, dnia kobiet itp. Podobne spotkania i zabawy
odbywaja si¢ we wszystkich gminach na terenie wojewodztwa opolskiego;

» organizowanie roznego rodzaju kursow, szkolen oraz zaje¢, w tym z zakresu: obstugi
komputera i Internetu, szycia, fotografowania, obstugi aparatow cyfrowych, jezykowy,
kulinarny, obstugi bankomatu, zajecia z animatorami osOb starszych, zajecia
umuzykalniajace 1 teatralne, zajecia rehabilitacyjne, zajecia z fizjoterapeuta, aerobik
(m. in. Brzeg, Chrzastowice, Dobrodzien, Gogolin, Kolonowskie, Krapkowice,
Lambinowice, Ujazd, Namystow, Nysa, Opole, Skarbimierz, Wilkow Zgbowice);

» zrzeszanie si¢ seniorow w zespolach i organizacjach, w ktorych moga aktywnie,

w grupie spedzac¢ wolny czas, zaliczamy do nich:
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o Zwigzek Emerytow, Rencistow 1 Inwalidow (w wigkszosci gmin
wojewodztwa), jest to organizacja pozarzadowa dziatajaca na terenie calego
kraju poprzez swoje oddzialy okregowe, rejonowe i kola. Zwigzek dziala na
rzecz poprawy warunkéw zycia o0sOb starszych 1 niepelnosprawnych,
przeciwdziala samotno$ci, marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu.
Terenowe oddzialy wspotpracuja 2z samorzadem terytorialnym w
rozwigzywaniu problemoéw lokalnych spotecznosci seniorow, prowadzg bogata
dziatalno$¢ kulturalng i artystyczna, organizuja zajgcia sportowe, rekreacyjne i
rehabilitacyjne, dostosowane do potrzeb i1 zainteresowan swoich cztonkow,
organizuja wycieczki krajowe 1 zagraniczne;

o Zespoty artystyczne, np.: ,,Chér Margaretki” (Baborow); kabaret ,,Nie do
zdarcia” (Grodkow); grupa taneczna ,,Single”, grupa teatralna ,,Kwiatki
Magnolii” (Kedzierzyn-Kozle); zespot $piewaczy ,,Frohsinn™ (Le$nica), chor
senioré6w ,,Sami Swoi”, zespdl muzyczny ,tosiowianie” (Lewin Brzeski);
zespOl wokalny ,,Stonce w kapeluszu”, zespot ,,Fantazja”, zespot choralny
,U$miech” (Lambinowice); zespot ,,Dziewigtliczanki” (Paczkow); zespot
folklorystyczny ,,Walczanki”, chér mieszany ,,DKF Walce”, chor mieszany
z Brozca, zespot $piewajacy ,,.Dobieszowiczanki” (Walce), Zespot Ludowy
»Wilkowianie” (Wilkéw);

o 1inne organizacje i zrzeszenia, takie jak: Koto Towarzystwa Spoteczno-
Kulturalnego Niemcoéw na Slasku Opolskim (Chrzastowice); Stowarzyszenie
Akademia Trzeciego Wieku; Centrum Aktywizacji i Wsparcia Fizycznego
Dzieci i Mtodziezy i Opiekundéw Osob Niepelnosprawnych oraz Oséb w wieku
50 plus, Centra Aktywizacji Wiejskiej (Gogolin); Zwiazek Sybirakow, Sekcja
niezaleznego Ruchu Armii Krajowej, Zwigzek Kombatantow RP 1 Bylych
Wigznidw Politycznych, Towarzystwo Milosnikow Kreséw (Grodkow);
Dyskusyjny Klub Ksigzki, Stowarzyszenie Mitosnikow Turystyki w Drodze
(Lewin Brzeski); Waleckie Seniorki (Walce); Kota Gospodyn Wiejskich
(Paczkéw, Wilkow, Jemielnica, Lewin Brzeski, Paczkow);

» Kluby Seniora — o$rodki, ktore zajmuja si¢ rozwojem zycia kulturalnego,
o$wiatowego, towarzyskiego i1 rekreacyjnego oséb starszych. W ramach Klubu
organizowane sg takie formy aktywnosci jak: zajecia edukacyjne oraz profilaktyczne
na temat zdrowego stylu zycia i chorob wieku starczego, kola zainteresowan, gry

towarzyskie, dyskusyjne spotkania o filmie i ksigzce. Kluby Seniora funkcjonuja w
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gminie: Ghuchotazy, Gogolin, Grodkow, Gorzow Slqski, Kietrz, Kolonowskie,
Lambinowice, Nysa, Olesno, Paczkow, Prudnik, Rudniki, Skarbimierz, Strzelce
Opolskie, Tarnow Opolski, Tulowice, Zawadzkie;

Uniwersytety/Instytuty Trzeciego Wieku (funkcjonuje 17), sa to placowki
dydaktyczne dla osob w podesziym wieku, ktére dziataja w celu poprawy jakosci
zycia osob starszych. Uniwersytety Trzeciego funkcjonujg w: Brzegu, Dobrodzieniu,
Gluchotazach, Kedzierzynie-Kozlu, Kluczborku, Korfantowie, Krapkowicach,
Namystowie, Niemodlinie, Nysie, Olesnie, Opolu, Prudniku, Strzelcach Opolskich,
Zawadzkiem;

pomoc sasiedzka, jest to dobrze funkcjonujaca i sprawdzona ,,pomoc” wzajemna na
rzecz 0sOb samotnych, starszych, nie radzacych sobie z codziennymi obowigzkami
w sprawach zyciowych. W lokalnych spotecznosciach, ktore tworza mieszkancy
kamienic, blokéw, matych miejscowosci, ciagle mozna spotka¢ pozytywne relacje
miedzy ufajacymi sobie mieszkafcami. Swiadcza sobie wzajemnie drobne przystugi,
starajg si¢ pomagac. Przy odpowiedniej motywacji i odpowiednim ukierunkowaniu,
mozna te relacje rozwijac¢ i wzmacniaé;

wolontariat — na terenie niektorych gmin utworzyly si¢ grupy wolontariuszy zaréwno
formalne jak i nieformalne (najcze¢sciej w szkotach), ktore pomagaja osobom starszym
w codziennych, drobnych obowigzkach, odwiedzaja seniorow w Zakladach
opiekunczych oraz domach pomocy spotecznej. Z inicjatywy wiadz gminy w zakresie
wolontariatu senioralnego powstalo stowarzyszenie ,,Wolontariat 50+ Senior dla
Seniora”. Celem stowarzyszenia jest wspieranie os6b dorostych 50+ oraz ich rodzin
w trudnej sytuacji zdrowotnej lub zyciowej, a takze prowadzenie dziatalnoS$ci
edukacyjnej i1 kulturalnej zwlaszcza w zakresie inicjowania, wspierania i pomocy
W przedsiewzieciach z zakresu pomocy spotecznej, w szczegodlnosci na rzecz osob
dorostych w wieku 50+. Stowarzyszenie deklaruje rowniez wsparcie osob starszych
objetych opieka Hospicjum ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca Pio oraz ustugami
opiekunczymi Os$rodka Pomocy Spotecznej. W strukturach Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Opolu jest prowadzone Biuro Wolontariatu, w ktorym
wolontariusze aktywnie uczestnicza w pomocy dla o0sob starszych. W biurze
propagowane s3 rdézne formy wsparcia w tym pomoc sasiedzka. W ramach
wolontariatu prowadzi si¢ réznego rodzaju zajecia edukacyjne, organizuje zabawy,

wystepy 1 inne spotkania dla seniorow (m. in. w gminie: Dobrodzien, Gluchotazy,
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Gogolin, Kluczbork, Kolonowskie, Nysa, Olesno, Opole, Prudnik, Tutowice, Wotczyn,
zawadzkie, Z¢bowice);

» ,Koperta zycia”/,Koperta na jesien zycia”/,,Pudetko zycia— akcja spoleczna
skierowana do o0s6b przewlekle chorych, starszych, samotnych i polega na
umieszczeniu
w  specjalnie  przygotowanych  kopertach  najwazniejszych  informacji
0 stanie zdrowia, przyjmowanych lekach, alergiach na leki, kontaktach do
najblizszych, danych osobowych, w tym nr pesel. Pakiet z takimi informacjami
powinien by¢ przechowywany w lodowce, czyli miejscu, ktore jest prawie w kazdym
domu i zarazem jest tatwo dostgpne (m. in. Branice, Dobrodzien Gogolin, Kietrz,
Proszkow, Prudnik, Rudniki, Kedzierzyn-Kozle, Strzelce Opolskie, Krapkowice);

» ,Teleopicka” — jest to ustuga adresowana do o0sob starszych i schorowanych.
Teleopieka to inaczej sie¢ komunikacyjna, ktorej uzytkownik otrzymuje przycisk
alarmowy, znajdujacy si¢ na wisiorku badz przy bransoletce. W sytuacji wymagajacej
pomocy dana osoba naciska przycisk, ktory wysyla sygnat do centrum teleopieki. Jej
pracownik oddzwania natychmiast do osoby potrzebujacej pomocy (Proszkow,
Kluczbork, Niemodlin, Opole);

» Opolska Karta Rodziny i Seniora — jest jednym z narzedzi w ramach Programu
Specjalnej Strefy Demograficznej w wojewddztwie opolskim do 2020 r., posiadacze
karty (seniorzy 65+) moga korzysta¢ ze znizek na réznego rodzaju ushugi (wigkszo$¢

gmin wojewodztwa opolskiego).

Ponadto na 71 gmin wojewo6dztwa opolskiego w 15 utworzono gminne rady seniorow.
Praktyka funkcjonowania gminnych rad seniorow w wojewodztwie opolskim jest
zroznicowana. W przewazajacej liczbie przypadkow ze wzgledu na powigzanie rad
z organami wykonawczymi, obowigzujg je analogiczne, czteroletnie kadencje. Zazwyczaj to
wojt lub prezydent zaprasza konkretne organizacje do wystawienia swoich kandydatow,
ktérzy nastepnie tworzg rade. Przewaznie sg to gremia sktadajace si¢ ze znanych juz sobie
0sob,

a powolane rady odgrywaja rol¢ integrujaca 1 koordynujaca juz podejmowanych dziatan.
Pozwala to koncentrowa¢ wysitki 1 zasoby na stworzeniu wspdlnego przedsiewzigcia,
w miejsce kilku innych, na przyklad poprzez zorganizowanie wspolnego, gminnego pikniku,
czy zawodow dla osob starszych. Wspdipraca organizacji w ramach rady dzialajacej na

danym obszarze umozliwia sformutowanie wspolnego stanowiska, w waznych dla osob
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starszych kwestiach, np.: profilaktyki zdrowotnej, zaje¢ aktywizujagcych czy organizacji
pomocy prawnej. Podejmowanie wspolnych inicjatyw przynosi lepsze efekty, poniewaz rady
posiadaja mozliwo$¢ wnioskowania o konkretne rozwigzania lub rozstrzygnigcia. Sktadane
w ten sposob petycje i proponowane rozwigzania, czesto odnosza si¢ do zakresu lub sposobu
$wiadczenia ustug publicznych, na rzecz 0osob w wieku 60+, najczesciej w zakresie ochrony

zdrowia, podniesienia aktywnosci fizycznej 1 jakosci zycia.

Cztonkowie gminnych rad senioroOw biorg udziat w réznego rodzaju konferencjach

i targach, m. in. uczestniczyli w:

» targach ,,Senior Expo 2015” w Opolu;

» konferencji pn. ,,Integracja uniwersytetow trzeciego wieku, rad senioréw i organizacji
senioralnych w wojewddztwie opolskim — stan obecny i perspektywy” zorganizowanej
w Kedzierzynie — Kozlu z okazji XV-lecia dzialajacego w tym miescie
stowarzyszenia — Uniwersytet Trzeciego Wieku.;

» zorganizowanym przez marszatka wojewddztwa spotkaniu adresowanym do
przewodniczacych gminnych rad senioréw 1 przedstawicieli organizacji senioralnych
dzialajacych na terenie naszego wojewddztwa, w celu wymiany zdobytych

do$wiadczen.

Jedna z najpowszechniejszych (obok obrad) form pracy rad seniorow sa regularne
dyzury otwarte dla starszych mieszkancéw gminy. W trakcie tego typu dyzuréw do cztonkéw
rad zglaszajg si¢ osoby oczekujagce pomocy, w rozwigzaniu zglaszanych przez siebie
problemow. Bardzo czgsto takie dyzury pelnig funkcje informacyjng, przedstawiciele rad,
zazwyczaj lepiej zorientowani w strukturze urzedu gminy i kompetencji poszczegdlnych
wydziatow, kieruja mieszkancow do odpowiednich oséb lub instytucji, informuja ich

o dostepnych mozliwo$ciach i1 rozwigzaniach.

Do dobrych praktyk, podejmowanych przez Gminne Rady Seniorow w wojewodztwie

opolskim nalezy:

> doprowadzenie do cotygodniowych spotkan z cyklu ,Zyjmy zdrowiej”. Sa to
spotkania ze lekarzami specjalistami, dietetykami, kosmetyczka, rehabilitantami,
pracownikami sanepidu. Z inicjatywy przewodniczacej oleskiej Rady powstata

réwniez grupa wsparcia dla pan po mastektomii i pan z chorobg nowotworowa;
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» zorganizowanie ,Biatej Soboty”, tj. przeprowadzono badania lekarskie w pigciu
dziedzinach medycyny, z ktorych skorzystalo 165 seniorow z Olesna oraz 200
z Kluczborka;

» zainicjowanie powstania silowni zewnetrznej wraz z stolikiem do gry w szachy,
w parku miejskim w Kluczborku;

» zakup sprzet do ¢wiczen rekreacyjno — sportowych w celu podniesienia sprawnosci
fizycznej;

» uruchomienie punktu wypozyczania sprzg¢tu rehabilitacyjnego mieszczacego si¢
w Domu Dziennego Pobytu w Glubczycach, w ktorym mozna nieodplatnie przekazac
albo wypozyczy¢ powyzszy sprzet;

> realizacja projekt ,Pudetko Zycia”, ktére umozliwia uzyskanie informacji
niezbg¢dnych przy ratowaniu zycia. Pudetko to zostato wydane 500 osobom na terenie
calej Gminy Glubczyce;

» zlozenie wniosku o podj¢cie uchwaty o przystagpieniu miasta Gtubczyce do sieci miast
Cittaslow — czyli sieci miast "Dobrego Zycia";

» podjecie tematu mieszkan serwisowanych dla senioréw oraz udogodnien
komunikacyjnych dla seniorow;

» obrona likwidowanego punktu NFZ;

» skladanie wnioskow dotyczacych rewitalizacji parku miejskiego;

» opracowanie koncepcji Centrum Informacji i Edukacji ,,Senior w Opolu”. W zwigzku
z realizacjg tego projektu toczg si¢ spotkania konsultacyjne, z organizacjami
pozarzadowymi;

» zorganizowanie spotkania srodowisk senioralnych ,,Jak dotrze¢ z informacja i zacheta
do wlaczenia si¢ w rozne przedsiewzigcia do wszystkich mieszkancow 60+ w Opolu;

» zorganizowanie wraz z Klubem Seniora kursu obstugi komputera dla seniorow.

Najczesciej aktywnos¢ Rad skupia si¢ na organizacji grupowych wyjazdéw do teatréw,
opery, wycieczek krajoznawczych, zaje¢ z nordic walking 1 fitness dla senioréw oraz
organizacji imprez masowych, majacych na celu integracje S$rodowisk ludzi starszych
w $rodowisku lokalnym, tzw. ,Senioralii” w Gtlubczycach, ”Dni Seniora” m.in.
w  Namystowie, Opolu, Gluchotazach, ,Dnia Solidarnosci Miedzypokoleniowej”
W Gluchotazach, ,,Wiosennych Dni Seniora” w Nysie, na ktorych podczas uroczystej sesji
przyznawany jest tytul ,,Przyjazny Seniorom”, osobom szczegoélnie zasluzonym dla oséb

starszych.
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11.2.9 Wojewédztwo podkarpackie
Sytuacja demograficzna

Wojewodztwo podkarpackie zajmuje powierzchni¢ 7 846 km? i sktada si¢ 160 gmin:
16 gmin miejskich, 35 gmin miejsko — wiejskich oraz 109 gmin wiejskich. Wedtug danych
GUS na koniec 2015 r. liczba ludnosci wojewddztwa podkarpackiego wynosita 2 129 187
0s6b co odpowiadalo 5,5% populacji catego kraju. Wséréd mieszkancow regionu 387 512
stanowig osoby w wieku powyzej 60 roku zycia w tym 256 337 to kobiety, a 131 175 to
mezczyzni. Na Podkarpaciu, podobnie jak na terenie catego kraju, obserwuje si¢ niekorzystne
zmiany, $wiadczace o starzeniu si¢ spoteczenstwa. Nastepuje zmniejszenie si¢ udziatu dzieci
i mlodziezy w ogdlnej liczbie ludnos$ci wojewodztwa, przy jednoczesnym wzroscie liczby
0sob po 60 roku zycia. Wzrost udziatl osob w wieku poprodukeyjnym z 17,7% w 2014 r. do
18,25 w 2015 roku. Jednoczes$nie obnizyt si¢ odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
(ponizej 18 lat) z 18,8% w 2014 r. do 18,5% w 2015 r. oraz oso6b w wieku produkcyjnym
z 63,5% w 2014 r. do 63, 2 % w 2015 .

Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych

W 2015 roku, z systemu pomocy spolecznej w wojewodztwie podkarpackim
skorzystato ogotem 192 769 oséb. 125 557 osobom przyznano swiadczenie w formie decyzji

administracyjnej, z tego 75 921 o0sob to dtugotrwale korzystajacy z pomocy.

Wsrod osoéb objetych dlugotrwala pomoca 7% stanowity osoby po 60 roku zycia (tj.
10 829 o0so6b z czego 7268 to kobiety i 3561 to mezczyzni). Wsrod osob starszych
korzystajacych z pomocy spotecznej przewazaja osoby samotnie gospodarujace.
Najczgstszym powodem udzielania wsparcia osobom starszym byta dlugotrwata i cigzka
choroba, niepetnosprawnos¢ a nastepnie bezradno$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
co niejednokrotnie wigze si¢ z obnizong sprawnoscig fizyczng i intelektualng tych osob.
Osoby starsze gtownie objete byly wsparciem w formie ustug opiekunczych, positku oraz

specjalnego zasitku celowego.

Wiekszos$¢ ludzi starszych na terenie woj. podkarpackiego posiada zabezpieczenie
finansowe w postaci swiadczen emerytalno-rentowych wyptacanych przez ZUS lub KRUS.
Osoby starsze, niepelnosprawne ktore nie posiadajg zadnego dochodu pobieraja zasitki stale,
badZ pozostaja na utrzymaniu rodziny. Na terenie wojewddztwa nie zauwaza si¢ wsrod osob

powyzej 60 roku zycia wigkszej aktywnosci zawodowe;.
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Sposobem na radzenie sobie z problemem starzejacej si¢ populacji jest zapewnianie
dostepu do kompleksowej, nowoczesne] opieki medycznej z zakresu diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji. Na terenie wojewddztwa osoby starsze maja dostep do uslug medycznych
(lekarzy rodzinnych, specjalistycznych poradni, catlodobowej opieki szpitalnej). Problemem
sg czegsto zbyt dlugie kolejki oczekiwania do lekarzy specjalistow oraz badan
specjalistycznych. Pomimo duzego zapotrzebowania na terenie woj. podkarpackiego brak jest
specjalistow geriatrow, dziennych oddziatéw diagnostyczno—leczniczych,
zinstytucjonalizowanych form opieki domowej oraz instytucji $wiadczacych seniorom

dhugoterminowg opieke zdrowotna, tj. zaktadow opiekunczo — leczniczych.

W sytuacjach, gdy z powodu stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej osoby starszej nie
mozna pozostawi¢ w miejscu zamieszkania ma ona mozliwos¢ pobytu w domu pomocy
spotecznej. W wojewodztwie podkarpackim w 21015r. funkcjonowato 47 doméw pomocy
spotecznej, 1 prywatny dom pomocy spotecznej oraz 4 placowki zapewniajace catodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku. W
w/w jednostkach mieszkancom zagwarantowano 4810 miejsc regulaminowych z czego 4705
miejsc w domach pomocy spotecznej, a w placowkach zapewniajacych catodobowa opieke
105 miejsc. We wszystkich tych jednostkach mogly zamieszkiwaé osoby w podesztym wieku
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Niemniej na terenie wojewodztwa dziataly 2
domy pomocy spolecznej z przeznaczeniem wylacznie dla oséb w podesztym wieku oraz 9
domow, w ktorych mogly przebywaé osoby w podesztym wieku i osoby przewlekle
somatycznie chore, ponadto funkcjonowato 6 domow pomocy spolecznej z przeznaczeniem
dla 0s6b w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie. Nalezy dodaé, ze w
pozostaltych 31 domach pomocy spolecznej dzialajacych na terenie wojewoddztwa rowniez
zamieszkiwaly osoby w podesztym wieku, adekwatnie do innego typu wystepujacego w danej

jednostce.

Warto zaznaczy¢, iz na terenie catego wojewoddztwa istnieje takze 125 klubow
1 innych miejsc spotkan dla senioré6w oraz 15 Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Wedtug
zebranych danych na koniec 2015 r., na terenie wojewddztwa podkarpackiego funkcjonowato

14 Dziennych Domoéw Pomocy, z 386 miejscami. Z pobytu tam korzystato 349 osob.

W ramach realizacji polityki spotecznej wobec 0sob starszych jednostki samorzadu
terytorialnego z terenu wojewodztwa podkarpackiego przystapity w 2015 r. do Programu

Wieloletniego ,,Senior—WIGOR”. Dofinansowanie dziatanh majacych na celu rozwdj sieci
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Dziennych Domoéw ,,Senior—WIGOR” otrzymato 10 gmin na laczng kwote 2 094 892 zi.
Zebrane informacje wskazujg, iz w najblizszym czasie, zwigzku z rosngcg liczbg starszych
mieszkancoOw wojewddztwa, dzialania samorzadéw dotyczy¢ beda tworzenia nowych

osrodkow wsparcia dziennego seniorow.
Dobre praktyki

Jako przyktad dobrych praktyk realizowanych w wojewddztwie podkarpackim nalezy
wskaza¢, iz z budzetu Wojewody Podkarpackiego od kilku lat udziela si¢ wsparcia
finansowego organizacjom pozarzadowym, prowadzacym dzialalno$¢ m.in. na rzecz osob
starszych, w ramach otwartego konkursu ofert ,,na realizacje programoéw z obszaru wsparcia
dziatan innowacyjnych skierowanych do $rodowisk zagrozonych bezradno$cia w sprawach
opiekunczo-wychowawczych, zwlaszcza w rodzinach niepelnych i1 wielodzietnych oraz

aktywizacji osob starszych”.

W przypadku aktywizacji osob starszych dofinansowywane sa projekty, ktorych celem
jest motywowanie o0sOb starszych do podjecia aktywno$ci fizycznej, artystycznej
i intelektualnej, do wysokosci 80 % catkowitego kosztu zadania, nie wigcej jednak niz 40 000
z. W 2015 roku na realizacj¢ ww. programOw przeznaczono kwotge 600.000 zt dla
50 podmiotow, w tym 21 otrzymalo dofinansowanie na aktywizacj¢ osob starszych na faczng
kwote 179.000 zl. Dotacje zostaly wykorzystane w szczegdlnosci na: zajecia sportowe
(m. in. basen, pilates, nordic walking, aerobik); warsztaty: kulinarne, komputerowe, taneczne,
wokalne, plastyczne, fotograficzne; wyjazdy do kina, muzeum, teatru, filharmonii; wycieczki

kulturoznawcze; konsultacje z prawnikiem; zakup materiatow do prowadzenia warsztatow.

Przyktadem dobrej praktyki byto ponadto upowszechnienie wydanego w 2015 r. przez
Wojewode Podkarpackiego — Poradnika ,,Bezpieczne Zycie Senioréw” przeznaczonego dla
0sOb starszych ich rodzin i opiekunéw z terenu wojewddztwa podkarpackiego. Poradnik
zawiera dane, ktore sg dostosowane do specyfiki i1 potrzeb naszego wojewddztwa, jak tez

wazne informacje 1 wskazowki, dotyczace unikania zagrozen w zyciu codziennym.
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11.2.10 Wojewoddztwo podlaskie
Sytuacja demograficzna

Wedhug danych Urzedu Statystycznego w Bialymstoku wojewddztwo podlaskie
nadzien 31.12.2015 r. zamieszkiwato ogotem 1 188 800 osob (W tym 579 499 me¢zczyzn oraz
609 301 kobiet).

Natomiast 0sob w wieku 60 lat i wigcej ogotem — 266 791, co stanowi 22,44%
wszystkich oséb zamieszkujacych wojewodztwo podlaskie, w tym 109 485 me¢zczyzn oraz
157 306 kobiet. Ponadto 156 544 osob ( w tym 62 601 me¢zczyzn oraz 93 943 kobiet)
w wieku 60 lat i wiecej zamieszkuje w miastach, a 110.247 ( w tym 46 884 mg¢zczyzn oraz
63 363 kobiet) na wsi.

Prognozy na kolejne lata tj. 2016-2050 wskazuja, ze liczba oséb w wieku 60 lat
1 wiecej zamieszkujacych wojewddztwo podlaskie wzrosnie do 423.502 os6b w 2050 roku
(2016 r— 273.799 osob, w 2020 r. — 301.469, w 2025 r. — 323.901, w 2030 r. — 340.792,
w 2035 r. — 360.512, w 2040 r. — 383.031, w 2045 r. — 408.289). Udziat os6b w wieku 60 lat
i wiecej w 0golnej liczbie ludnosci w latach 20162050 wzrosnie z 23,12% do 43,11%, w tym
mezezyzn z 19,60% do 39,92% , a kobiet z 26,47% do 46,19%.

Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2015 r. utworzono 2 Dzienne Domy ,,Senior—
WIGOR” (w gminie Lapy oraz Pigtnica), w ramach realizacji programu wieloletniego
,.,Senior—WIGOR” na lata 2015-2020:

» Dzienny Dom ,,Senior — WIGOR” w Lapach — funkcjonuje od 2 listopada 2015 r.,
celem dziatalnosci Domu jest wsparcie seniorow, aktywizacja spoteczna i integracja
wewnatrz 1 miedzypokoleniowa. Grupe docelowa stanowi 30 osob w wieku 60+
nieaktywnych zawodowo z terenu Miasta i Gminy Lapy. W ramach zadania
realizowane sg podstawowe ustugi majace na celu udzielanie pomocy w czynnosciach
dnia codziennego, polegajace na zapewnieniu minimum jednego gorgcego positku
oraz innych ustug wspomagajacych, dostosowanych do potrzeb senioréw tj. ustugi
socjalne, edukacyjne, kulturalno—o$wiatowe, aktywnos$ci ruchowej lub kinezyterapii,
sportowo — rekreacyjne, aktywizujace spolecznie (w tym  wolontariat

miedzypokoleniowy), terapii zajgeciowej, trening kulinarny 1 samoobstugi,
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» Dzienny Dom ,,Senior —-WIGOR” w Goérkach Sypniewo (gmina Pigtnica) — z uslug
swiadczonych przez Dom korzysta 20 seniorow. W ramach dziatalnosci realizowane
sa m.in. zajgcia sportowe, kulinarne, wspomagajace (tamigtéwki, kalambury),

warsztaty rekodzieta oraz organizowane uroczystosci okoliczno$ciowe.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonuje 21 doméw pomocy spolecznej, 16
placowek zapewniajacych calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle

chorym lub osobom w podesztym wieku, ktore posiadajg zezwoleniec Wojewody Podlaskiego.

Na podstawie danych wygenerowanych z elektronicznego Krajowego Systemu
Monitoringu Oséb Niepelnosprawnych (zarzadzanego na poziomie wojewodztwa przez
Wojewddzki Zespdt Osob Niepelnosprawnych) ustalono, ze w 2015 r. na 19 238 wydanych
w | instancji ( tj. powiatowe zespoty ds. orzekania o niepelnosprawnosci) orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci — 8 471 orzeczen zostato wydanych osobom powyzej 60 roku zycia, co

stanowi 44,03%.
Dobre praktyki

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej (ROPS) w Biatymstoku prowadzit dziatania

na rzecz osob starszych poprzez:

» zlecanie organizacjom pozarzadowym zadan publicznych w ramach otwartych
konkursoéw; ofert — w 2015 r. ROPS ogtlosit otwarty konkurs ofert w sferze pomocy
spolecznej] w ramach priorytetu: ,,Wspieranie inicjatyw promujacych ksztatcenie,
edukacje 1 integracje ludzi starszych, w tym Uniwersytetow III Wieku”. Zarzad
Wojewddztwa Podlaskiego przyznat dotacje pigciu organizacjom pozarzadowym
z terenu wojewodztwa podlaskiego na taczng kwote 15 000 zt.;

» organizacj¢ konferencji/seminaridw/warsztatow:

o w dniu 16 kwietnia 2015 r. w Kawiarni Fama w Biatymstoku odbyly si¢
obchody Swiatowego Dnia Inwalidy. Organizatorem przedsiewziecia byt
ROPS w Bialymstoku wspolnie z Polskim Zwigzkiem Emerytéw, Rencistow
1 Inwalidow Oddzial Okrggowy z siedzibg w Biatymstoku. Podczas spotkania
podjeto temat problemdéw oraz sytuacji spotecznej 1 zawodowe] 0sOb
niepethosprawnych;

o w dniu 19 maja 2015 r. w siedzibie Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Podlaskiego odbyta si¢ konferencja pn.: "Wesole jest zycie seniora, czyli
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o spotecznej aktywnos$ci osob starszych w wojewddztwie podlaskim”
zorganizowana przez ROPS, skierowana do senioréw i przedstawicieli
instytucji oraz organizacji pozarzadowych podejmujacych dziatania na rzecz
osOb starszych w wojewddztwie podlaskim. Konferencja miata na celu
zainaugurowanie rozpoczecia prac nad opracowaniem Programu na rzecz osob
starszych w wojewddztwie podlaskim na lata 2016-2020;

o w dniu 26 czerwca 2015 r. rozpoczeto cykl seminariéw z zakresu
przeciwdziatania przemocy wobec 0sOb niepelnosprawnych i starszych,
skierowanych do przedstawicieli kadry instytucji pomocy spotecznej z terenu
wojewodztwa podlaskiego;

o zorganizowano XIII Podlaskie Dni Rodziny pod hastem ,,Obierz kurs na
rodzing”, skierowane do rodzin, w tym osob starszych;

o w dniu 12 listopada 2015r. zorganizowano we wspOtpracy ze stowarzyszeniem
Dziennikarzy i Dokumentalistow ,,Koncentrat” bezptatne warsztaty tworczego
pisania ,,PISZEMY+ PO RAZ TRZECI” dla oséb powyzej 60 roku zycia
z terenu wojewodztwa podlaskiego, ktéorych celem bylo rozwijanie
umiejetnosci pisania — wykorzystujac elementy autobiograficzne, wspomnienia
i domowe archiwa w konstruowaniu swojej opowiesci,

» prace nad ,,Programem na rzecz osob starszych w wojewodztwie podlaskim na lata
2016-2020” — ROPS w Biatymstoku w 2015 r. powotatl Zespot ds. opracowania
Programu na rzecz oséb starszych w wojewoddztwie podlaskim na lata 2016-2020.
Nastepnie zorganizowano trzy spotkania Zespolu, podczas ktérych wypracowano
dokument, ktéry zostal poddany konsultacjom spotecznym, a jego przyjecie
planowane jest na sierpien 2016 r.;

» organizacj¢ Podlaskich Dni Seniora — przedmiotem spotkania byta dyskusja
I wymiana pogladow dotyczaca najwazniejszych problemow i potrzeb osob starszych
Z terenu wojewddztwa oraz proponowanych rozwigzan w ramach polityki spolecznej
wobec o0sOb starszych. Poruszano temat powotania Rad Seniorow, kwestie

bezpieczenstwa i praw 0sob starszych oraz profilaktyki i chorob kregostupa,

Na terenie wojewodztwa podlaskiego powotano 8§ gminnych rad senioréw, zgodnie
z art. 5¢ ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 i
1579) tj. w 2014 r. — 1 Miejska Rade Seniorow w Suwatkach, w 2015 r. — 5 rad seniorow tj.

Gminng Rade Seniorow w Kuleszach Ko$cielnych, w Lapach, w Punsku, Lomzynska
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Spoteczng Rade Seniorow, Augustowska Rade Senioréw, w 2016 r. — 2 rady senioréw t;.

Miejska Rade Seniorow w Bialymstoku oraz Sejnach.

Komenda Wojewddzka Policji w Biatymstoku oraz jednostki terenowe Policji

woj. podlaskiego w 2015 r. podejmowaty szereg dziatan w obszarze bezpieczenstwa osob

starszych, ktorych gléwnym celem bylo podniesienie $wiadomosci oséb starszych,

ograniczenie liczby przestgpstw popetnianych na ich szkode oraz promocja zdrowego

1 bezpiecznego stylu zycia wséréd seniorow. W przedmiotowym obszarze realizowano

dziatania dotyczace:

>

upowszechniania materiatow profilaktycznych m.in. w postaci noteséw oraz toreb,
przygotowanych w ramach wspotpracy z ROPS w Bialymstoku;

realizacji projektu ,,Akademia Seniora” — majacego na celu przeciwdziatanie
wykluczeniu finansowemu 0s6b starszych oraz ksztaltowania odpowiedzialnos$ci przy
podejmowaniu decyzji finansowych, w tym zarzadzaniu budzetem domowym
i korzystaniu z ustug finansowych ( finansowanego przez Narodowy Bank Polski);
obchodéw Miedzynarodowego Dnia Osoéb Starszych, podczas ktorych propagowano
zasady dotyczace bezpieczenstwa osob starszych w ruchu drogowym;

cyklu 4 spotkan ,,e—portfel seniora” ukierunkowanych na uswiadomienie zagrozen ze
strony oszustow telefonicznych, dziatajacych na szkode osob starszych w siedzibie
Centrum Promocji Innowacji i Rozwoju w Bialymstoku;

akcji informacyjno—edukacyjnej ,,Senior na czasie”, majacej na celu wzbudzenie
zaufania do podmiotow stojacych na strazy prawa, w tym Policji oraz uswiadomienie,
ze ,,senior—wie, potrafi, chce i rowniez czuwa nad bezpieczenstwem swoim i innych”,
spotkan profilaktycznych z parafianami podczas Mszy Swietych, ktére shuzyly
przekazaniu  podstawowych zasad zwigzanych z szeroko rozumianym
bezpieczenstwem seniorow;

spotkania senioréw z Uniwersytetem Dziecigcym, organizowanym przez Politechnike
Biatostocka na temat ,,Bezpieczenstwo w ruchu drogowym 1 ochronie mienia”
(podczas spotkania dokonano kolportazu elementow odblaskowych i ulotek dot.
oszustwa na wnuka);

spotkan ze stuchaczami Uniwersytetu III Wieku, cztonkami Stowarzyszenia ,,Pasja”
w Sejnach oraz Polskiego Zwigzku Emerytow, Rencistow 1 Inwalidow w Smolanach
w ramach dziatan pn. ,,Senior w ruchu drogowym”, podczas ktorych wykorzystano

prezentacj¢ multimedialng do omoéwienia statystyk dot. wypadkow na drodze
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z udzialem pieszych, zasad zachowania ,Pieszy bezpieczny”, przypomniano
o obowigzku noszenia odblaskow poza terenem zabudowanym, zgodnie z zasadg
,Widoczny — Bezpieczny”, omowiono postepowanie w przypadku, gdy pieszy jest
ofiarg wypadku drogowego, zasady resuscytacji, udzielenia pierwszej pomocy oraz
korzysci posiadania Karty ICE;

spotkania ze studentami ,,Uniwersytetu III Wieku”, podczas ktérego policjanci
przedstawili metody, jakimi postuguja si¢ sprawcy oszustw i omoéwili przyktady
wyludzen pieniedzy ,,na wnuczka”, ,na kuzyna”, ,na policjanta” itp. oraz
przypomniano o zwigkszonej ostroznosci w trackie rozmow telefonicznych, a takze
z celem oraz informacjami zamieszczonymi na stronie: www.nieskardzione.pl,
,Bezpieczna tozsamos¢”, Nieskradzione zycie”;

spotkania z pracownikami Kasy Rolniczego Ubezpieczenia, majacego na celu
wypracowanie wspolnych form wspotpracy i zasad reagowania w przypadku
uzyskania informacji o oszustwach wobec o0s6b starszych (opracowano ulotki
informacyjne ostrzegajace przed oszustwami, ktére rozmieszczono na klatkach
schodowych blokéw mieszkalnych),cyklu spotkan w klubie seniora Zwigzku
Emerytow 1 Rencistow, podczas ktorych omowiono zagrozenia, na jakie mogg by¢
narazone osoby starsze m. in. zagrozenia ze strony oszustow podajacych si¢ za
funkcjonariuszy réznych stuzb lub ,,fachowcoéw”, zagrozenia w ruchu drogowym oraz
zagrozenia, jakie przynosi okres zimowy;

rozpowszechniana wsrod placowek bankowych apelu skierowanego do pracownikow
bankow 1 placowek finansowych z prosba o zwracanie uwagi na osoby starsze
pobierajace duze kwoty pieniedzy lub domagajace si¢ pilnych kredytow, aby
przestrzegali ich przed oszustami,

wydrukowania ulotki skierowanej do rodzin i opiekunéw oséb starszych i1 chorych
podhastem ,,Masz w rodzinie osobie starsza? Zadbaj o jej bezpieczenstwo! Apelujemy
do Ciebie! Przeczytaj!”, ,Podlaski Senior — Bezpieczny Senior” oraz zaktadki
do ksigzek dot. przemocy w rodzinie;

przygotowania kolorowanki ,,Wakacje u Babci/Dziadka” zawierajace ostrzezenia
przed dziataniami oszustow, ktore przekazywane byly dzieciom podczas spotkan
profilaktyczno—edukacyjnych;

spotkania policjantow, strazakow 1 inspektorOw sanitarnych ze stuchaczami
Uniwersytetu 1ll Wieku w ramach dziatan ,,Bezpieczne wakacje” i ,,Plaza” nad

brzegiem jeziora ,,Pomorze” w Gibach w czerwcu 2015 r., podczas ktérego
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uczestnikom przypomniano zasady bezpiecznego wypoczynku nad wodg i w lesie,
w czasie okresu letniego, przeprowadzono pokazy sprz¢tu uzywanego w przypadku
niesienia pomocy osobie tongcej, uczono udzielania pierwszej pomocy przed
medycznej, informowano o zagrozeniach wynikajacych z ukaszenia kleszcza oraz
znakowano rowery celem ochrony przed ewentualna kradziezg;

» rozdysponowania kalendarza na rok 2015, na ktorych =znalazty si¢ wiersze
1 rymowanki senioréw — laureatow konkursu pt. ,,Bezpieczny senior”;

» prowadzono wspolnie z pracownikami osrodkdw pomocy spotecznej rozpoznanie pod

katem ustalenia 0s6b zamieszkujacych samotnie.

Z inicjatywy emerytow i Dyrektora Biblioteki Publicznej w Lapach, zostato powotane
stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku, ktore obecnie liczy 115 osoéb. Stowarzyszenie
dziata w sekcjach tematycznych: turystyczno-krajoznawczych, mito$nicy muzyki, promocja
zdrowia, religia bez tajemnic, klub dyskusyjny ,,Otwarty umyst”, spotkania z poezja. Raz
w miesigcu wigkszo$¢ cztonkdéw spotyka si¢ na wyktadach, ktére przeprowadzaja
wyktadowcy Uniwersytetu w Biatymstoku, nauczyciele szkol, pracownicy bankéw. Ponadto
cztonkowie wyjezdzaja na wycieczki krajoznawcze, na spektakle do Opery Podlaskiej czy do

teatru.
11.2.11 Wojewodztwo pomorskie
Sytuacja demograficzna

W zwigzku ze zmianami demograficznymi, spolecznymi i zdrowotnymi zachodzacymi
w naszym spoteczenstwie takze w wojewddztwie pomorskim nastgpuje dynamiczny wzrost

liczby ludnos$ci w wieku powyzej 60 roku zycia.

Badania systemu polityki spotecznej wobec 0sob starszych zamieszkatych na terenie
wojewoddztwa pomorskiego wskazuja, ze stopa starosci w roku 2011 wynosita 18,9%
(odsetek osob w wieku 60+) i stale rosnie. Prognozy wskazuja, ze do 2020 roku w
wojewddztwie pomorskim stopa staro$ci wyniesie okoto 24% a w tej grupie oséb coraz

wickszy odsetek stanowi¢ beda osoby powyzej 75 roku zycia (przewidywany wzrost o 46%).

Ostanie badania statystyczne przeprowadzone na bazie danych lokalnych w roku 2015
wykazaty, 1z najwyzszy odsetek osob w wieku powyzej 60 roku zycia odnotowuja najwigksze
miasta wojewodztwa pomorskiego (Gdansk 23,75%, Gdynia 24%, Sopot 27,25%, Shupsk
23,7%, Tczew 23,12%).
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Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych
Z ushug socjalnych w tym opiekunczych korzystajg nastepujace grupy seniorow:

przewlekle somatycznie chorzy,
psychicznie chorzy,

niepetnosprawni intelektualnie,
wymagajacy czgsciowej opieki,

wymagajacy catodobowej opieki,

YV V V V V V

petnosprawni w starszym wieku.

Ustugi opiekuncze $wiadczone sg w miejscu zamieszkania seniora i uzaleznione sa od
indywidualnych potrzeb osoby starszej. Od 2014 roku sa zlecane do realizacji organizacjom
pozarzadowym w drodze otwartego konkursu ofert. W Gdansku $wiadczone sg przez
Gdanska Spotdzielni¢ Socjalng, Polski Czerwony Krzyz, Polski Komitet Pomocy Spotecznej

oraz Stowarzyszenie Krokus, w Gdyni przez Centrum Ustug Opiekunczych.

W 2015 r. w wojewddztwie pomorskim funkcjonowaty 44 domy pomocy spotecznej
posiadajace tacznie 4.269 miejsc dla mieszkancow, w tym 20 domdéw pomocy spolecznie
z miejscami przeznaczonymi dla 0sob w podesztym wieku, przewlekle somatycznie chorych
lub niepetnosprawnych fizycznie, posiadajacych razem 1.682 miejsca (39,4% wszystkich

miejsc w domach pomocy spotecznej w wojewodztwie pomorskim).

Analiza wieku osob przebywajacych w domach pomocy spotecznej w wojewodztwie
pomorskim, wg stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. wykazuje, ze ws$rdd wszystkich
mieszkancoOw domoéw, bez wzgledu na ich przeznaczenie, przebywa: w przedziale wiekowym
od 61 do 74 lat — 1.093 osob, powyzej 74 lat — 930 osob (ogotem 47,3% wszystkich
mieszkancOw w domach pomocy spotecznej w wojewodztwie pomorskim stanowig osoby

powyzej 61 roku zycia).

W prowadzonym przez Wojewode Pomorskiego Rejestrze placoéwek zapewniajacych
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku majacych siedzibe¢ w wojewddztwie pomorskim, na koniec 2015 r. zarejestrowano

54 placéwki zapewniajace catodobowg opieke posiadajace tacznie 1.674 miejsca.

Z uwagi na niewystarczajace Srodki finansowe, przekazywane przez Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych nie jest niestety mozliwe zaspokojenie
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wszystkich potrzeb w zakresie dofinansowan, zglaszanych przez osoby niepetnosprawne
(w tym starsze). Dotyczy to przede wszystkim wnioskéw o dofinansowanie likwidacji barier
architektonicznych (np. dostosowanie tazienki do potrzeb osoby niepetnosprawnej, zakup
komputera) oraz uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym. Z roku na rok rosnie takze liczba
0s0b starszych z choroba Alzheimera oczekujacych na przyjecie do Srodowiskowego Domu
Samopomocy. Z uwagi na rosngcg liczb¢ oséb z tg chorobag wymagajacych wsparcia,

koniecznym jest utworzenie kolejnych tego typu placowek.

Negatywne stereotypy, uprzedzenia odnoszace si¢ do 0sob starszych lezg u podstaw
dyskryminacji wiekowej, sg bariera w wykorzystywaniu potencjatu starszego pokolenia
1 nierownego ich traktowania. Seniorzy do$wiadczaja roznego rodzaju przejawdw przemocy
(zniewazanie, przezywanie, o$mieszanie, zabieranie lub uzywanie wlasnosci osoby starszej
bez jej zgody, zastraszanie, szantazowanie, popychanie i szturchanie a niekiedy bicie, kopanie,
okaleczanie).Najczestszymi  sprawcami przemocy wobec 0sOb starszych s3: osoby
przypadkowe, nieznajome, sasiedzi i znajomi, czlonkowie blizszej i dalszej rodziny.
W Gdansku zatozono 53 Niebieskie Karty osobom w wieku 60 1 wigcej lat, ktore

doswiadczyly przemocy.

W wojewddztwie pomorskim tworzeniem systemu oparcia spotecznego dla osob
starszych 1 kombatantow poprzez rozwodj ustlug 1 réznych form wsparcia dziennego
w $rodowisku lokalnym oraz zapobieganiem skrajnym formom wykluczenia spotecznego
senior6w zajmujg si¢ organizacje pozarzadowe, prowadzace dzialalno$¢ pozytku publicznego,
ktore otrzymatly dofinansowanie z budzetu wojewody pomorskiego w wysokosci 442.200 z1.
na realizacj¢ powyzszych zadan. Sg to Stowarzyszenia 1 Fundacje, Zwigzki Kombatanckie

oraz lokalne osrodki integracji.

W duzych miastach dzialania na rzecz osob starszych realizowane sg na podstawie

przyjetych programow:

» Gdynskiego Programu Senioralnego na lata 2015-2020 (Miasto Gdynia)
» Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych (Miasto Stupsk),
» Sopocki Program Strategiczny na rzecz Senioréw (Miasto Sopot),

» Strategii Rozwoju Gdanska 2030 plus.
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W wojewddztwie pomorskim dziala takze 13 Gminnych Rad Seniorow, ktore

reprezentuja srodowisko osob starszych, przedstawiajg obywatelskie oczekiwania i potrzeby

tych 0sob wobec wtadz lokalnych

Dobre praktyki

W wojewddztwie pomorskim dla seniorow organizuje si¢:

Pomoc medyczng i psychologiczng:

badania wzroku, mammobusy (GOPS Bobowo);

spotkania z psychologiem w siedzibie GOPS lub w miejscu zamieszkania (Gmina
Kwidzyn);

specjalne programy dla oséb powyzej 60 roku zycia: ,, Pudetko Zycia w gminie
Bytow”, ,,Guzik zycia” (Gmina Sztum, Miasto Malbork),”Bezpieczni Podopieczni”
(Gmina Zukowo), ,,Koperta zycia” (Miasto Stupsk, Miasto Ustka), ,,Kawa i herbata
dla seniora” (Miasto Chojnice, Miasto Sopot, Miasto Ustka), dostep do aptek
i punktow aptecznych, ,,Cwicz na zdrowie”, ,Rehabilitacja usprawniajaca 50+
,Rehabilitacja 0séb z ograniczeniami ruchowymi po 55 roku zycia” (Miasto, Tczew),
w tym Stacji Joannitéw mieszczacej si¢ w siedzibie (MOPS Kwidzyn, MOPS
Malbork), ,,Sprobuj sam” ( MOPS Chojnice);

,Teleopieka system przywotawczy” dziatajacy 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu i zapewniajgcy natychmiastowa pomoc osobie zglaszajacej(upadek, nagte
pogorszenie stanu zdrowia, Igk, awaria, pozar — Miasto Sopot);

wsparcie psychologa dla o0so6b starszych , czlonkow ich rodzin, mozliwos¢
uczestniczenia w grupach wsparcia dla rodzin i opiekunéw 0sob z otepieniem (Miasto
Sopot);

programy: ,Zapobiegania niepelnosprawnosci o0sob w podesztym wieku”,
»Wczesnego wykrywania chorob narzadu wzroku zwigzanych z wiekiem”, ,,Zdrowi i
Aktywni”, ,,Domy Sasiedzkie” (Miasto Sopot);

Program ,,Zdrowe zycie-Dobre zycie”, wdrozenie E-recepty — narzedzie, ktore
umozliwia zamawianie lekow w przychodni przez modut internetowy (Miasto Stupsk).
Przystosowanie infrastruktury dla osob starszych:

dostosowanie obiektow uzytecznosci publicznej do potrzeb 0s6b starszych

1 niepelnosprawnych, tworzenie miejsc sprzyjajacych integracji spotecznosci lokalnej
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(tawki wsrdd ciagoéw pieszych, podjazdy dla wozkéw inwalidzkich Gmina Suchy
Dab);

prowadzenie bezplatnej wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego i pomocniczego.
Pozyskiwanie sprzgtu rehabilitacyjnego z darow sprowadzonych z Niemiec. (Miasto
Malbork);

projekt ,,Przyjazne mieszkanie” wspierajacy samodzielno§¢ osob starszych
i niepetnosprawnych, niesamodzielnych (Miasto Sopot).

Pomoc transportowq:

uruchomienie dodatkowych autobuséw w ramach komunikacji gminnej na dojazd
osob starszych do Osrodka zdrowia oraz Szpitala Specjalistycznego (Gmina
Koscierzyna).

Ustugi:

ustugi  opiekuncze:  wprowadzanie powszechnego Pomorskiego  Systemu
TELEOPIEKI na wypadek zagrozenia zycia;

program ostonowy Miasta Malborka pt. ,,Teleopiecka dla oséb potrzebujacych”,
Malborski program na rzecz oséb starszych na lata 2015-2018” ( na mocy uchwaty
Rady Miasta Malborka);

Telefon Tel-Sen, ktory petni funkcj¢ doradczo-informacyjng i przeciwdziata izolacji
spotecznej senioréw. Stuzy do wystuchania, wspierania, aktywizowania,
interweniowania i wytaniania osob pozostatych samych sobie. ( Miasto Stupsk);
projekt ,,Badz dobrym sgsiadem” w celu zapewnienia osobom samotnym,
w podesztym wieku wsparcia 1 pomocy w podstawowych czynnosciach dnia
codziennego utatwiajacych pozostanie w dotychczasowym miejscu zamieszkania oraz
promowanie pozytywnych postaw spolecznych propagujacych dzialania na rzecz
seniorow (Miasto Gdansk);

projekt ,,Opiekun tez jest wazny II” zapewniajacy terapie, zajecia kulturalno-
towarzyski ,,wsparcie specjalistyczne dla osob z choroba Alzheimera i innymi
demencjami w lekkim i umiarkowanym stadium choroby (Miasto Sopot );

wolontariat seniorow dla 0sob dysponujgcych wolnym czasem (Miasto Sopot);
wsparcie w formie pozyskania sprzetu rehabilitacyjnego i niezbednego wyposazenia
mieszkania (Gmina Kwidzyn);

uruchomienie Pomorskiego Osrodka Kompetencji w Gdansku (pierwszy w Polsce)
poszerzajacego usthugi poradnictwa zawodowego o innowacyjne ustugi doradcze

i diagnostyczne dla 0s6b 50+ oraz 0s6b niepetnosprawnych.
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W 2015 roku wsparto seniorow wojewddztwa pomorskiego poprzez dofinansowanie
dziatan jednostek samorzadu terytorialnego w rozwoju sieci Dziennych Doméw ,,Senior—
WIGOR” ze szczegdlnym uwzglednieniem jednostek samorzadu, charakteryzujacych sie
niskimi dochodami lub wysokim odsetkiem senioréw w populacji ogétem lub brakiem
infrastruktury  pomocy spotecznej shuzgcej do realizacji ustug opiekunczych
1 specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob starszych poza miejscem ich zamieszkania.
W ramach rozstrzygnigtego konkursu, dofinansowanie otrzymato 6 jednostek samorzadu
terytorialnego wojewodztwa pomorskiego na kwote 1.061.193,33 zt (Miasto Gdansk, Gminy:

Czersk, Pelplin, Puck, Skarszewy, Tuchomie).
11.2.12 Wojewddztwo Slaskie
Sytuacja demograficzna®’

Wojewodztwo $laskie posiada 4 577 925 mieszkancow, z czego 51,8% stanowia
kobiety, a 48,2% mezczyzni. W latach 2002-2015 liczba mieszkancow zmniejszyta si¢ 0
3,2%. Sredni wiek mieszkancéw wynosi 41,5 lat i jest porownywalny do $redniego wieku
mieszkancow Polski. Wojewddztwo $laskie ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy —5 111.
Odpowiada to przyrostowi naturalnemu —1,1 na 1000 mieszkancow $laskiego. 63,2%
mieszkancow $laskiego jest w wieku produkcyjnym, 16,8% w wieku przedprodukcyjnym,

a 20,0% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

Zgodnie z Prognozq demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewddztwa s'lqskieg048,
W wojewddztwie $laskim prognozuje si¢ systematyczny spadek liczby ludnosci do 2050 r.
Utrzymywac¢ si¢ bedzie ujemny przyrost naturalny, wystgpig takze niekorzystne zmiany
w strukturze ludnosci. Obserwowany spadek liczby ludno$ci miejskiej bedzie si¢ poglebiat do
2050 r. Prognozuje si¢, ze w wojewodztwie $laskim w 2050 r. zardwno liczba ludnosci miast,
jak 1 wsi bedzie nizsza niz w 2013 r. odpowiednio o 25,0% i 2,8%. Wedhig prognozy,
w miastach wojewodztwa $lgskiego najbardziej zmniejszy sie liczba os6b w wieku 30-34 lata
0 55,6% oraz w wieku 25-29 lat o0 55,1%, a na wsi w wieku 25-29 lat — 0 39,8% oraz w
wieku 22-24 lat — o 37,3%. Wzrost liczby ludnosci (zar6wno w miastach, jak i na wsi)

wystapi wérdd osob w wieku 85 lat 1 wiecej (odpowiednio o prawie 273% 1 ponad 280%).

*” Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Katowicach.

“8 Opracowanie na podstawie: Prognoza demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewédztwa Slgskiego, Urzad
Statystyczny w Katowicach, Katowice 2015 (na podstawie Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 dla
wojewodztw opublikowanej przez Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014).
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W wojewodztwie §laskim proces starzenia si¢ spoleczenstwa bedzie przebiegad
stosunkowo szybko. W 2050 r. mediana wieku bedzie wynosita 53,4 lata 1 bedzie wyzsza
0 0,9 roku niz dla Polski ogétem. W okresie 20132050 r. liczba 0osob w wieku 65 lat i wigcej
zwigkszy sie o 75,6% do 1249,6 tys. w 2050 r. (osob w wieku 80 lat i wiecej zwigkszy si¢
o 151,4% do 413,4 tys. w 2050 r.). Odsetek tych os6b w regionie w 2050 r. wyniesie 33,9%
i bedzie wyzszy od $redniej krajowej o 1,3 p. % Przewidywany spadek liczby urodzen
w calym okresie objetym prognoza spowoduje znaczne pogorszenie proporcji migdzy
najmtodszymi a najstarszymi generacjami ludnos$ci, co znajdzie odzwierciedlenie
w warto$ciach przyjmowanych przez indeks staro$ci demograficznej. Do 2050 r.
w wojewodztwie §laskim prognozowany jest ponad 2,5-krotny wzrost warto$ci wskaznika
w miastach i prawie 3-krotny na wsi. Przewiduje si¢, ze zjawisko podwdjnego starzenia si¢
spoteczenstwa bedzie narastalo. W wojewddztwie $laskim udziat ten zwigkszy si¢ zardéwno
w miastach z 22,5% w 2013 r. do 33,6% w 2050 r., jak i na wsi odpowiednio z 25,4% do
31,6%.

Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

Do pakietu ustug socjalnych dla 0sob starszych oferowanych w wojewodztwie $laskim

przez instytucje pomocy i integracji spolecznej naleza:

» praca socjalna, z ktorej skorzystaty 22 282 osoby powyzej 60 roku zycia;

» ushugi bytowe: mieszkaniowe, zywieniowe, pomoc rzeczowa (np. niezbedne ubranie,
remonty, naprawy), z ktorych skorzystalo 11 756 osob starszych;

» ushugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, w tym specjalistyczne ustugi
opiekuncze, z ktorych skorzystato 7 920 o0sob starszych;

» ustugi opiekuncze w osrodkach wsparcia dziennego i w calodobowych formach opieki
objety 5 646 0sob starszych;

» interwencja kryzysowa — profesjonalne wsparcie 3248 osob starszych pomocg
psychologiczng, prawng oraz W grupach wsparcia;

» ushugi integracyjne, w tym integracja spoteczna i migdzypokoleniowa, w ktorej
uczestniczyto 17 228 oséb starszych;

» rzecznictwo: wystepowano w imieniu/ na rzecz istotnych spraw 1 183 oséb starszych;

» ustugi prozdrowotne i rehabilitacyjne to oferta umozliwiajaca utrzymanie badz
polepszenie ogodlnego stanu psychofizycznego, w tym zajecia usprawniajace, ushugi

geriatryczne i rehabilitacyjne, z ktorej skorzystalo 42 434 0séb starszych;
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ustugi informacyjne poprzez dostep do informacji o uprawnieniach, zasobach
1 ustugach z wykorzystaniem rdéznych technik i metod informacyjnych uzyskato
13 529 o0s0b starszych;
mediacje — pomoc uzyskato 211 oséb starszych,;
ushugi aktywizujace to zréznicowana oferta umozliwiajgca aktywne uczestnictwo
Ww zyciu spotecznym, a w tym:

o ushugi edukacyjne, w ktorych uczestniczyly 254 osoby starsze;

o sportowo-rekreacyjne, w ktorych uczestniczyto 314 o0sob starszych;

o indywidualne lub zespolowe treningi samoobslugi w zakresie czynno$ci

codziennych dla 21 os6b starszych.

Jednym z najwazniejszych instrumentow polityki spotecznej wobec osob starszych

jest funkcjonowanie gminnych rad senioréw. W wojewoddztwie $laskim, sktadajacym si¢ ze

167 gmin, gminne rady senioro6w zostaty powotane uchwatami w 25 gminach.

Gminne rady senior6w powotano z inicjatywy:

YV V V VY

rady gminy wspdlnie z grupa seniorow — 2,

grupy senioréw — 4,

organu wykonawczego gminy — 10,

na wniosek innych zainteresowanych $rodowisk np. uniwersytetu trzeciego wieku,

organizacji pozarzagdowych, stowarzyszen — 9.

Zgodnie z art. 5¢ ust. 2 ustawy o samorzqdzie gminnym, rada gminy z wiasnej

inicjatywy lub na wniosek zainteresowanych S$rodowisk, moze utworzy¢ gminng radg

Seniorow.

Z nadestanych informacji z 25 gmin wynika, ze w wigkszo$ci wdrozenie procedury

utworzenia gminnej rady senioréw odbylo si¢ na wniosek organu wykonawczego gminy (10)

oraz na wniosek zainteresowanych srodowisk tj. uniwersytetu trzeciego wieku (4), organizacji

pozarzadowych 1 stowarzyszen (5) oraz grupy seniorow (4). Gminna rada senioréw zostala

utworzona z inicjatywy rady gminy wspolnie z grupa seniorow w 2 gminach. Gminne rady

seniorow dziataja w 24 gminach; w jednej gminie nie przeprowadzono jeszcze wyborow

(Czechowice—-Dziedzice).
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Liczba cztonkow rady w poszczegolnych 24 gminach jest zroznicowana i wynosi 0d

6 0s6b (Lazy) do 25 0s6b (Chorzow). Ogotem w wojewodztwie slaskim w prace rad senioréw

zaangazowane s3 322 osoby, a w tym:

YV V V VY

136 0sob starszych,

110 przedstawicieli organizacji pozarzadowych,

42 przedstawicieli podmiotow prowadzacych uniwersytet trzeciego wieku,

34 przedstawicieli innych podmiotéw tj. osrodkéw pomocy spotecznej, domoéw
pomocy spotecznej, Towarzystwa Mitosnikow Ziemi Zawiercianskiej, przedstawicieli
prezydentéw miast i rad miast, domow i osrodkow kultury, biblioteki, klubow seniora,
spotdzielni mieszkaniowej, Chorzowskiej Grupy Plastycznej ,,Krajcok”, Towarzystwa

Kultury Teatralnej.

Gminne rady seniorow sa cialem doradczo—konsultacyjno—inicjatywnym.

Wspolpracujg z samorzadem gminnym w obszarach: profilaktyki i promocji zdrowia, opieki

zdrowotnej, mieszkalnictwa, transportu publicznego, przestrzeni publicznej, integracji

spotecznej, kultury i sportu oraz bezpieczenstwa.

W ramach funkcji o charakterze konsultacyjnym gminna rada senior6w wyraza opinie

w przedktadanych jej sprawach, istotnych z punktu widzenia funkcjonowania senioréw

w spotecznosci lokalnej. Przyktadowo mozna wymieni¢:

>

konsultacje mapy bezpieczenstwa sporzadzonej przez Policj¢ 1 uzupelnienie o miejsca
uwazane przez seniorOw za niebezpieczne oraz zwigkszenie czgstotliwosci patroli
Policji i Strazy Miejskiej w Chorzowie;

opiniowanie projektu budzetu partycypacyjnego na rok 2017 w Dabrowie Gorniczej
oraz w Sosnowcu;

konsultacje uchwaty w sprawie przyjecia sprawozdania w realizacji programu
,»Aktywni Seniorzy” 1 uchwatly w sprawie Miejskiego Programu ,,Katowicki Senior
w Miescie na lata 2016-2021” w Katowicach,;

zglaszanie uwag w zakresie inwestycji drogowych dot. barier architektonicznych
1 bezpieczenstwa na przejsciach dla pieszych w Lublificu;

konsultacje dot. strategii problemoéw spotecznych 1 krajowej mapy zagrozen
i bezpieczenstwa w Piekarach Slaskich,

konsultacje dot. programu ,,Rybnik Przyjazny Seniorom”,
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>

zaopiniowanie regulaminu programu ,,Zorska Karta Seniora”, opinia w sprawie oplat
w Dziennym Domu ,,Senior—Wigor”, opinia w sprawie stworzenia zorskiego systemu
teleopieki domowej i wlaczenia go do tworzonego krajowego samorzadowego

systemu teleopieki.

Uzupetnieniem funkcji konsultacyjnej jest kompetencja doradcza gminnej rady

seniorow, w ramach ktorej moze ona formulowaé¢ wlasne propozycje rozwigzan

w przedkladanych sprawach oraz sugerowaé wprowadzenie korekt do przedktadanych

propozycji:

>
>

w sprawie rewitalizacji miasta w Bytomiu;

w sprawie sporzadzenia mapy zagrozen na Sciezkach rowerowych oraz opracowanie
harmonogramu wycieczek turystyczno-krajoznawczych w Chorzowie;

w sprawie Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych w Dabrowie Gorniczej;
w sprawie likwidacji barier architektonicznych, zorganizowania akcji ,,Koperta zycia”,
organizowania wolontariatu dedykowanego seniorom wspdlnie z uniwersytetem
trzeciego wieku w Lazach;

doradztwo przy wyborze profilaktycznych programéw w zakresie zdrowia
w Myslowicach;

dziat z glosem doradczym dla mlodziezowej rady miasta i mlodziezowego domu

kultury w Piekarach Slaskich.

Funkcja inicjatywna pozwala na inspirowanie lokalnych wtadz do podjecia nowych,

konkretnych dziatan, majacych na celu podniesienie jakosci zycia o0sOb starszych

we wspdlnocie samorzadowej: Rady seniorow wychodza z wlasnymi inicjatywami

zwigzanymi z potrzebami osob starszych. Najcze$ciej sa to réznego rodzaju zajecia i wyjazdy:

wycieczki autokarowe, zajecia z nornic walking. Zdarzaja si¢ jednak takze dzialania na

szerszg skalg, mocniej zwigzane z politykg miejska:

>

>

w Bytomiu: organizacja I Seniorady, obnizenie wieku uprawniajacego do znizki na
kryta ptywalnig, organizacja programu ptywania dla zdrowia, opracowanie regulaminu
,,Senior Roku”;

w Chorzowie: wspotpraca przy organizacji Europejskiego Tygodnia Seniora,
zorganizowanie  cyklicznych  spotkan  dotyczacych  zdrowia  seniorow,

wspotorganizacja Il Migdzynarodowej Konferencji ,,Razem dla Seniorow”,
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przystapienie do konkursu Towarzystwa Inicjatyw Tworczych ,,E” ,Seniorzy w
Akcji”;

» w Czestochowie: organizacja wspolnego wyjazdu senioré6w na Kongres ,,Obywatel
Senior 2015, spotkania okoliczno$ciowe seniorow;

» w Dabrowie Gorniczej: organizacja Konferencji Senioralnej;

» w Lublincu: rozpoczecie dziatan majacych na celu wprowadzenie Krajowej Karty
Seniora;

» w Lazach: zakwalifikowanie do III etapu ogdlnopolskiego konkursu ,,Zoom na Rady
Seniorow, udziat w projekcie ,,Zoom na Rady Seniorow. Uniwersytet Obywatelski”,
udzial w projekcie ,,Dzisiaj skutecznie i rozwaznie”;

» w Nedzy: utworzenie domu dziennego pobytu seniorow, podpisanie porozumienia
w sprawie Krajowej Karty Seniora;

> w Piekarach Slgskich: przyjecie do realizacji od 01.01.2016 r. Programu , Piekarski
Senior 60+;

» w Raciborzu pozyskanie z zasobow komunalnych lokalu na ,Klub Seniora”
I uzyskaniem z budzetu miasta $rodkéw finansowych na jego remont, przedtuzenie
trasy autobusu do ZUS;

> w Rudzie Slaskiej: wyznaczenie statej daty obchodéw Rudzkiego Dnia Seniora,
wprowadzenie w zycie Rudzkiej Karty Seniora od 01.06.2016 r.;

» w Rybniku: wydawanie Karty Seniora od wrzesnia 2015 r., zorganizowanie | Dni
Seniora w 2015 r., nawigzanie wspotpracy ze srodowiskiem senioréw w Niemczech;

» w Sosnowcu: realizacja Programu Polityki Senioralnej;

> w Swigtochtowicach: przystapienie do projektu ,,Slaskie dla Seniora”, znizka 40% na
imprezy kulturalne i1 sportowe, cykliczne spotkania seniorow w Centrum Kultury
Slaskiej, Miejskiej Bibliotece Publicznej oraz Muzeum Powstan Slaskich , realizacja
wspolnie z ZOZ programu profilaktycznego ,,Senior z Wigorem”;

» W Tychach: udziat w projekcie ,,Zoom na Rady Senioréw. Uniwersytet Obywatelski,
artykut w bezplatnym tyskim tygodniku miejskim ,,Twoje Tychy”, uczestnictwo

w Obywatelskim Parlamencie Seniorow.

Jedng z najpowszechniejszych (obok obrad) form pracy rad seniorow sg regularne
dyzury otwarte dla starszych mieszkancow gminy. W trakcie tego typu dyzuréw do radnych
zglaszaja si¢ osoby oczekujace pomocy w rozwigzaniu zgtaszanych przez siebie problemow

(na przyktad lokatorskich). Bardzo czesto takie dyzury petnig tez funkcje ,,informatorium”.
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Radni — seniorzy, zazwyczaj lepiej zorientowani w strukturze urz¢du gminy i kompetencji
poszczegbdlnych wydziatow, kierujag mieszkancow do odpowiednich osob lub instytucii,

informuja ich o dostgpnych mozliwosciach.

Przytaczajac powyzsze przyklady dziatah podejmowanych przez rady seniorow,
wyraznie wida¢ réznorodnos$¢ realizowanych dziatan. Tworzenie gminnych rad seniorow
w wojewodztwie $laskim (167 gmin) jest obecnie na etapie wstepnym, bowiem powotano je
w 25 gminach. Rady seniorow majg potencjal do aktywizowania o0sob starszych jako

obywateli angazujacych si¢ w lokalne zycie spoteczne.
Dobre praktyki

Wsrod dobrych praktyk realizowanych na rzecz osob starszych w wojewodztwie

$laskim nalezy wymieni¢:

» ,,Program AS—Aktywny Senior. Powiatowy Program dla Senioréw na lata 2014-2020”
— powiat bedzinski;

> Bezplatne szczepienia przeciw grypie dla os6b 60+ — Chelm Slaski;

» ,,Chorzowska Akademia Seniorow” oraz ,,Dzielnicowe Akademie Seniora”: bezptatne
zajecia aktywizujace w Chorzowie;

» Ulgowe ceny biletow dla emerytow i rencistow w Filharmonii Czestochowskiej
I Teatru im. Adama Mickiewicza w Czestochowie;

» Wprowadzenie Karty Seniora w Dabrowie Gorniczej, Katowicach, Siemianowicach
Slaskich;

» Kampania ,,Gliwicki Dzien dla Zdrowia” — bezptatne konsultacje i badania
w Gliwicach;

» ,,Gliwicki Senior 67 1 75+ —znizki dla senioréw na imprezy w obiektach kulturalnych,
sportowych, w placowkach medycznych i ustugowych;

» Miejski System Powiadamiania Ratunkowego, sie¢ Klubow Seniora, Program ,,Babcia,

Dziadek 1 Ja” w Katowicach;

Projekt ,, Dzi$ ty, jutro ja, wszyscy chcemy godnej starosci” w Lublincu;

Bytomska Karta Seniora w Bytomiu;

Gminny program edukacji komputerowej dla Senioréw w Siemianowicach Slaskich;

Beskidzkie Igrzyska Integracyjne Seniorada w Bielsku—Biatej;

YV V V VYV V

Projekt ,Koperta Zycia” — kampania skierowana do os6b chorych, starszych,

samotnych w Czestochowie i Lublincu;
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» Program ,, Aktywny Senior 60+”— system ulg i rabatoéw na ustugi oferowane przez

jednostki miejskie w Sosnowcu.

Biorgc pod uwage znane powszechnie prognozy dotyczace starzenia si¢ polskiego
spoteczenstwa, aktywizacja osob starszych jest kluczowa dla sprawnego i1 dobrego
funkcjonowania spotecznosci lokalnych. Dotychczas podejmowane dziatania kierowane do
najstarszych mieszkancow (realizowane mi¢dzy innymi przez liczne uniwersytety trzeciego
wieku) koncentrujg si¢ przede wszystkim na upowszechnianiu aktywnosci sportowej lub
kulturalnej senioréw, pomijajac cze¢sto jeden z najwazniejszych obszarow, jakim jest

aktywno$¢ obywatelska.
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11.2.13 Wojewoédztwo swietokrzyskie
Sytuacja demograficzna

Na terenie wojewodztwa $wiectokrzyskiego zamieszkuje ogoélem 1263176
mieszkancow, w tym 258 951 osd6b w wieku poprodukcyjnym. Liczba ta systematycznie
wzrasta. Starzejgce si¢ w szybkim tempie spoteczenstwo naszego wojewodztwa Stawia howe

wyzwania przed samorzadami i organizacjami pozarzadowymi.

Zgodnie z Prognozq demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego™, W wojewoddztwie $wietokrzyskim prognozuje sie systematyczny spadek
liczby ludno$ci, ktory wraz z up’ywem lat bedzie si¢ poglebia¢, szczegdlnie
w spotecznosciach miejskich. Przyrost naturalny pozostanie ujemny w catym okresie.
Nastapia takze niekorzystne zmiany w strukturze wiekowej ludnosci, a ich nawarstwianie
w kolejnych latach spowoduje przyspieszenie procesu po 2025 r. Prognozuje sie, ze liczba
ludnos$ci miast w wojewddztwie swigtokrzyskim w 2050 r. bedzie o 35,1% mniejsza niz
w 2013 r., podczas gdy na wsi ubytek wyniesie 13,1%. Wedtug prognozy, w 2050 r.
w miastach wojewodztwa $swigtokrzyskiego najbardziej zmniejszy si¢ liczba osob w wieku
30-34 lata (0 66,9%) oraz 25-29 lat (0 65,2%), a na wsi w wieku 20-24 lata (0 49,4%) oraz
w wieku 25-29 lat (o 46,9%). Najwickszy wzrost liczby ludno$ci zarowno w miastach,
jak 1 na wsi wystapi wsrod osob w wieku 85 lat i wigcej — odpowiednio 3,5-krotnie
i 2,4-krotnie. Znacznie przybedzie takze oséb w wieku 70-74 lata — kolejno o 66,1%
10112,3%.

Wojewodztwo swietokrzyskie jest jednym z regiondow, w ktorych proces starzenia si¢
spoleczenstwa przebiega¢ bedzie najszybciej. Wedtug prognozy w 2050 r. wiek srodkowy
wyniesie 55,9 roku, tj. o 3,4 roku wigcej niz dla Polski ogotem. Liczba oséb w wieku 65 lat
i wiecej zwigkszy sie 0 72,5% (do 351,8 tys. w 2050 r.), a osob w wieku 80 lat i wigcej ponad
dwukrotnie (do 116,6 tys.), przy czym odsetek tych os6b w regionie pozostanie jednym

z najwyzszych w kraju.

Postepujacy obecnie proces demograficznego starzenia si¢ spoleczenstwa ulegnie
wyraznemu nasileniu. Prognozowany poziom wzrostu mediany wieku ludnosci

Swigtokrzyskiego bedzie prawie najwigkszy wsrdd wojewddztw (poza opolskim). Przyczyni

“ Opracowanie na podstawie: Prognoza demograficzng na lata 2014-2050 dla wojewédztwa $wietokrzyskiego,
Urzad Statystyczny w Kielcach, Kielce 2015 (na podstawie Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 dla
wojewodztw opublikowanej przez Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014).
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si¢ do tego przede wszystkim dynamiczny spadek liczby urodzen i w konsekwencji
ograniczenie populacji osob do 18 roku zycia 0 blisko 44%. Proces starzenia ludnosci mocniej
uwidoczni si¢ w miastach, w ktorych na koncu prognozowanego okresu wiek srodkowy
mieszkancow zwigkszy si¢ 0 16,9 roku w stosunku do 2013 r., podczas gdy na wsi — 0 15,2
roku. Tym samym na terenach miejskich szybciej bedzie si¢ pogarsza¢ indeks staro$ci.
Przewiduje si¢, ze zjawisko podwdjnego starzenia si¢ spoteczenstwa bedzie narastato. W
wojewodztwie swietokrzyskim udziat ten zwickszy si¢ zarOwno w miastach z 24,0% w 2013 r.

do 35,1 % w 2050 r., jak i na wsi — odpowiednio z 31,1% do 31,7%.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0séb starszych

Z raportu opracowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Kielcach
wynika, ze 87 % os6b w wieku poprodukcyjnym posiada wilasne zrdédla utrzymania,
tj. emerytury lub renty oraz prace zawodowa. Swiadczenia emerytalno-rentowe otrzymywane
przez seniorow sg zbyt niskie, by zapewni¢ w miar¢ stabilne i zno$ne zycie. Dodatkowo
obcigzone s3 one wydatkami zwigzanymi z zakupem lekow i1 pokryciem kosztéw leczenia.
Osoby w wieku poprodukcyjnym posiadaja w wigkszosci wlasne mieszkania. Na terenach
wiejskich osoby zamieszkuja samotnie we wilasnych, czgsto duzych domach, ktérych

utrzymanie znaczaco obcigza budzet domowy.

Na terenie woj. $wietokrzyskiego nie ma takich gmin, w ktorych osrodki pomocy
spotecznej nie przyznawalyby zadnych §wiadczen osobom starszym. Najczgsciej
przyznawany jest zasilek celowy z przeznaczeniem na zakup lekow czy opalu na okres
zimowy, zaraz za nim sytuuje si¢ zasilek staly. Najmniej powszechng formg pomocy, z
powodu nie spelniania przez emerytow/rencistow kryteriow jego przyznawania, jest zasitek
okresowy. Pozostate formy pomocy, tworzone na potrzeby starszych, a w niektorych
przypadkach jednoczesnie chorych lub/i niepelnosprawnych mieszkancow, sprowadzajg si¢
gléwnie do ustug opiekunczych, ustug specjalistycznych, a w sytuacji braku powyzszych do
uruchamiania pomocy sgsiedzkiej. Nadmieni¢ nalezy, Ze coraz czgsciej udzielana jest pomoc
w formie goragcego positku, ktory w bardzo wielu przypadkach dowozony jest do miejsca

zamieszkania.

Osoby wymagajace opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci,
niezdolne do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, ktérym nie mozna byto zapewnic
niezb¢dnej pomocy ustugowej i opiekunczej w miejscu zamieszkania, o$rodki pomocy

spotecznej kierowaty do domoéw pomocy spoleczne;.

311



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Tabela 98 Podmioty lecznicze zarejestrowane w rejestrze Wojewody Swietokrzyskiego

stan na 31.12.2015r.

Podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i calodobowych $wiadczen szpitalnych 39
w tym:
Samodzielne publiczne zaktady opicki zdrowotnej i jednostki budzetowe 19
Podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami (dawne NZOZ-y) 20
Podmioty lecznicze udzielajagce ambulatoryjnych $wiadczen 205
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
w tym:
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe 74
Podmioty lecznicze bedace przedsiebiorcami (dawne NZOZ-y) 131
Podmioty lecznicze udzielajagce ambulatoryjnych $wiadczen 322
w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej
w tym:
Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe 69
Podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami (dawne NZOZ-y) 253

Zrédlo: dane Urzedu Wojewédzkiego Wojewédztwa swietokrzyskiego.

Z oceny zasobow pomocy spotecznej za rok 2015 wynika, iz ze wsparcia pomocy
spotecznej korzysta ogotem 13 029 osob w wieku poprodukcyjnym, w tym 3 363 osoby
z pomocy w formie uslug. Z pomocy w formie gorgcego positku skorzystaty w roku 2015
8 232 osoby.

Osoby starsze, ktore zostaly zaliczone do osOb niepelnosprawnych w stopniu
znacznym lub osiggnely 75 rok zycia otrzymujg zasitki pielegnacyjne. Rodziny osob, ktore
posiadaja stopien znaczny, moga skorzysta¢ ze specjalnego zasitku opiekunczego
realizowanego przez osrodki pomocy spotecznej. Z ,,Oceny zasobéw pomocy spotecznej za

rok 2015 wynika, ze wyptacono 13 029 takich §wiadczen.
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Stale poprawia si¢ oferta proponowana przez gminy w aspekcie mozliwosci spedzania
wolnego czasu przez seniorow. Miejscem do odpoczynku nie jest juz tylko dziatka czy ogréd,
zwigksza si¢ dostepnos¢ do uczestnictwa w zajeciach artystycznych, rekodzielniczych,
a przede wszystkim edukacyjnych (komputerowych, jezykowych). Biorac pod uwage
wydluzajacy si¢ dlugos¢ zycia, aktywnos$¢ seniorow i wychodzac naprzeciw ich potrzebom,
na terenie wojewodztwa §wigtokrzyskiego powotano Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktore
majg siedzibe w Busku — Zdroju, w Kielcach, w Ostrowcu Swigtokrzyskim, Starachowicach,

Opatowie i Sandomierzu.

Ponadto w roku 2015 utworzonych zostalo cztery domy ,,Senior — Wigor” — trzy
o zasiegu gminnym (Stupia, Starachowice i Ostrowiec Sw.) oraz jeden powiatowy
w Opatowie. Dodatkowo funkcjonuja trzy Dzienne Domy Pomocy w Jedrzejowie, Konskich
i w Kielcach dla chorych na Alzheimera. W 2015 roku taczna liczba $wietlic i klubow
uznawanych jako kluby seniora dziatajacych na terenie gminy, zajmujacych si¢ rozwojem
zycia kulturalnego, o$wiatowego, towarzyskiego i rekreacyjnego osob starszych wynosita

138 placéwek 1 zwiekszylta si¢ 0 21% w poréwnaniu do roku 2014.
Dobre praktyki

Samorzady coraz czesciej dostrzegaja koniecznos$¢ podjecia dziatan, ktore aktywizujg
seniorow 1 maja na celu ,,wyciaganie ich z doméw”. W zwiazku z tym w 5 gminach powotane
zostaly Gminne Rady Seniorow tj.: w Starachowicach, Konskich, Sandomierzu, Staporkowie
1 Miedzianej Gorze. Rady te wptywaja na realizacje przedsiewzigé, ktore mialy duzy wplyw

na polepszenie sytuacji seniorow.

Ponadto Wojewoda Swietokrzyski corocznie oglasza otwarty konkurs ofert na
realizacj¢ zadan publicznych z zakresu pomocy spotecznej dla podmiotoéw uprawnionych,
dzialajacych na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego. W roku 2015 do konkursu
przystapito 6 organizacji pozarzagdowych skupiajacych osoby starsze. Dziatania, ktore

bezposrednio dotyczyly seniorow miaty na celu poprawe jakosci ich zycia poprzez:

» aktywizacje¢ spoleczng i zawodowa,
» integracje miedzypokoleniowa,

» przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

W projektach konkursowych wziety udziat facznie 283 osoby w podesztym wieku.

Waznym celem dziatalno$ci ww. organizacji byta réwniez mozliwo$¢ przyjemnego spgdzenia
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czasu wolnego, zaspokojenia potrzeb wyzszego rzedu (np. wypoczynku, rozrywki i szeroko

pojetej aktywnosci) oraz poglebiania swoich zainteresowan.

Rezultatem ww. dzialan byto pobudzenie aktywnosci intelektualnej, spotecznej
i fizycznej dzigki roznorodnym zajeciom, warsztatom i wyjazdom edukacyjnym, jak rowniez
promocja zdrowego stylu zycia dla seniorow (np. prelekcje dotyczace zdrowego odzywiania
si¢, warsztaty kulinarne, Nordic walking, wyjscia na basen). Istotnym elementem
zrealizowanych  projektow  bylo angazowanie o0sOb starszych do dziatalnosci
wolontarystycznej z uwagi na fakt, iz osoby te dysponuja duza ilo$cig czasu wolnego.
Ponadto wielu seniord6w ma ograniczone mozliwo$ci finansowe w zakresie dostepu do ustug
spotecznych m.in. w obszarze edukacji, kultury, turystyki, a udziat w projektach stwarza im

warunki do korzystania z takich ustug.

Prawie w kazdej gminie organizowane s3 spotkania wigilijne, rozprowadzane sa takze
»Koperty zycia” czy organizowane okolicznosciowe spotkania. W ramach obchodow
Gminnych Dni Seniora w Radoszycach aktywni seniorzy uhonorowani zostali grawertonem
»ouper Senior” za dziatalno§¢ edukacyjng, promowanie i ksztaltowanie postaw

patriotycznych i obywatelskich oraz szacunku dla tradycji wérod mtodego pokolenia.

Przyktadem dobrych praktyk jest takze inicjatywa wtadz Kielc dotyczaca tworzonego
obecnie w miescie systemu mieszkan chronionych dla osob starszych. Pozostawieni sami
sobie i czgsto o dochodach, ktore nie pozwalajg im na utrzymanie duzego mieszkania czy
domu, starsi ludzie chetnie przenoszg si¢ do bloku ztozonego z mniejszych mieszkan. Zyskuja
na tym w sensie ekonomicznym, ale gldéwnie w opiekunczo-pielegnacyjnym (mozliwosé
natychmiastowego przywotania dyzurujacej opiekunki) oraz spotecznym — przenosza si¢ do
swoistego rodzaju ,,wspolnoty” ze wzgledu na wiek i stan zdrowia. Dzigki temu w sposob
istotny wzrasta ich poczucie bezpieczenstwa i odczuwany stopien spotecznej akceptacji. Jak
podkreslaja samorzadowcy, zastosowane tu rozwigzanie jest o wiele tansze niz domy pomocy
spotecznej. Na terenie Kielc oddano do uzytku trzy bloki, w ktérych znajduje si¢ tacznie
67 mieszkan. Ponadto miasto angazuje si¢ w tworzenie mieszkan typu aktywizujacego dla

seniorow.
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11.2.14 Wojewédztwo warminsko-mazurskie
Sytuacja demograficzna

Ludnos$¢ powyzej 60 roku zycia stanowi okoto 24% populacji wojewddztwa — 305 000
takich mieszkancow. W tym przedziale wiekowym obserwuje si¢ nadwyzke kobiet
w stosunku do mezczyzn. Zgodnie z danymi wojewodztwo jest demograficznie mlode —
w najstarszych grupach wiekowych wystepuje nizszy odsetek mieszkancow niz $rednia
ogoblnopolska. Najwigksza liczba seniorow zamieszkuje w powiatach: M. Olsztyn (13% ich

ogoblnej liczby) i M. Elblag (10%), olsztynskim, ostroédzki i itawskim.

Wykres 11 Odsetek ludnosci powyzej 60 roku zycia wsrod mieszkancéw poszczegolnych
powiatow wojewodztwa.

Zrédlo: dane Urzedu Wojewddzkiego Wojewédztwa Warmirisko-Mazurskiego.

Najstarszymi powiatami sg miejskie Elblag i Olsztyn, wegorzewski, ketrzynski,
gizycki, do mtodych nalezg: nowomiejski, olsztynski, elblaski.

Strukture demograficzng osob starszych wojewodztwa warminsko-mazurskiego wedtug ptci

i oraz rozbiciem na miasto i wie$ przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 99 Struktura demograficzna osob starszych w wojewodztwie warminsko-

mazurskim.
Miasta Wies
Wojewodztwa
Grzg\)l/vﬁgku Ogétem | Mezezyzni | Kobiety razem | mezezyzni | Kobiety | razem | megzczyzni | kobiety
WARMINSKO-
MAZURSKIE 1439675 704893 | 734782 | 850385 405875 | 444510 | 589290 299018 | 290272
60 — 64 100287 47261 | 53026 | 65197 29194 | 36003 | 35090 18067 | 17023
60 22022 10560 | 11462 | 14068 6457 7611 7954 4103 3851
61 20539 9823 | 10716| 13320 6084 7236 7219 3739 3480
62 19892 9360 | 10532 | 12896 5690 7206 6996 3670 3326
63 19226 8863 | 10363 | 12622 5512 7110 6604 3351 3253
64 18608 8655 9953 | 12291 5451 6840 6317 3204 3113
65 — 69 74885 33966 | 40919| 49734 21932 | 27802| 25151 12034 | 13117
65 17879 8238 9641 | 11861 5269 6592 6018 2969 3049
66 16780 7769 9011 | 11161 5034 6127 5619 2735 2884
67 15394 6985 8409 | 10294 4504 5790 5100 2481 2619
68 13522 5982 7540 8996 3937 5059 4526 2045 2481
69 11310 4992 6318 7422 3188 4234 3888 1804 2084

70 lat i wiecej 127424 44251 | 83173| 81029 28086 | 52943 | 46395 16165| 30230

Wiek : 255335|  78217|177118| 166766 | 50018 | 116748 | 88569| 28199 | 60370
poprodukcyjny

65 lat i wiece] 78217| 78217 x| 50018| 50018 x| 28199| 28199 X
mezczyzni

ﬁgb'?;;"‘”ecel 177118 x | 177118 | 116748 x | 116748 | 60370 x| 60370

Zrédlo: dane Urzedu Wojewédzkiego wojewodztwa warminsko-mazurskiego.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec osob starszych
I.  Opieka zdrowotna

Jako$¢ zycia seniorOw zwigzang ze zdrowiem w woj. warminsko-mazurskim
determinuja ograniczenia finansowe, mnogos¢ towarzyszacych chorob wspdtistniejacych,
ograniczona wydolno$¢ opiekuncza rodziny lub jej brak, niezadawalajaca dostgpnos¢ do
profesjonalnej opieki medycznej: lekarskiej, pielegniarskiej, rehabilitacji, roznorodnych form
terapii. Obserwuje si¢ wzrastajaca liczbg pacjentow hospitalizowanych w grupie ludzi
starszych, ktorzy z tytulu réznych obcigzen zdrowotnych po zakofczeniu procesu
terapeutycznego na poziomie stacjonarnym nie majg zapewnionej cigglosci kompleksowe;j
opieki, ktéra powinna by¢ kontynuowana w placéwkach do tego przeznaczonych lub w

srodowisku domowym.
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Na szczegolng uwage zastuguje potrzeba wprowadzenia dziatan profilaktycznych
1 edukacyjnych, ktore beda miaty wplyw na utrzymanie sprawnosci i poprawe jakosci zycia
0sob starszych. Choroby wieku starszego wymagaja czesto zwigkszonych i kosztochtonnych
metod leczenia oraz zaplecza farmakologicznego, ktére powigzane s3 z dlugotrwatym
procesem rekonwalescencji 1 rehabilitacji. W wigkszosci grupa oséb starszych z w/w
powodow znajduje si¢ w trudnej sytuacji materialnej 1 spotecznej. Ponadto wzrost tych
kosztow zwigzany jest rowniez z transportem o0sob starszych oraz z zapewnieniem dtuzszej
opieki pielggnacyjnej w warunkach domowych. Czlonkowie rodzin niejednokrotnie nie sg w
stanie sprawowa¢ opieki nad osoba starszg z uwagi na wykluczenie z zycia zawodowegoO i
petnionych rél spotecznych. Wszystkie ww. czynniki powoduja obnizanie poziomu jakosci

zycia 0sob starszych w aspekcie nie tylko zdrowotnym, ale i socjalno-bytowym.

Najczestszymi $wiadczeniami zdrowotnymi, z ktérych korzysta grupa pacjentow
w wieku 60+, sg porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — w roku 2015 korzystato
z niej ponad 275 000 oséb, odbywajac ponad 2,3 mln wizyt, co stanowi $rednio prawie
9 porad na osobe w ciagu roku. Ze $wiadczen pielegniarki POZ skorzystato ponad 7 700
seniorow. Osoby starsze czesto korzystaly rowniez ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (w sumie ponad 200 000 pacjentow, w tym: poradni okulistycznej (ponad
60 200 osob), chirurgii urazowo-ortopedycznej (blisko 44 000 osob), kardiologicznej (blisko
40 000 pacjentow), chirurgii ogodlnej (38 100 osob), otorynolaryngologicznej (35 400
pacjentéw), neurologicznej (31 650 pacjentow), urologicznej (blisko 30 000 pacjentow),
dermatologicznej (26 400 osob), ginekologicznej (22 700 kobiet), poradni gruzlicy i chordob
phuc (blisko 22 000 0s6b)™.

Ze swiadczen poradni geriatrycznych skorzystato jedynie 130 pacjentow, przede
wszystkim ze wzgledu na utrudniong dostgpnos¢ do dwoch istniejacych w regionie poradni
usytuowanych w Olsztynie i Dobrym Mieécie — wojewodztwo warminsko-mazurskie jest
wojewodztwem o bardzo matej liczbie specjalistow w zakresie geriatrii — na koniec 2014 roku

byto ich tylko 2 (w 2016 roku — 4).

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w roku 2015 hospitalizowanych byto prawie
94 000 pacjentow powyzej 60 roku zycia — najczesciej korzystali oni ze $wiadczen oddziatu

chorob wewnetrznych (ponad 23 200 pacjentow), porad i krotkich pobytow w szpitalnych

%0 dane z raportow statystycznych NFZ i opinii konsultantéw wojewodzkich wojewddztwa warminsko-
mazurskiego.
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oddziatach ratunkowych (ponad 22 300 oséb) 1 izbach przyje¢ szpitali (ponad 17 000
pacjentow), hospitalizacji w oddziatach: chirurgii ogolnej (13 000 pacjentow), kardiologii
(7 600 0s6b), chirurgii urazowo-ortopedycznej (blisko 6 400 0sob), okulistyki (prawie 6 100),
neurologii (prawie 5 500 pacjentow), urologii (3 600), chordb ptuc (prawie 3 000 o0sob)
1 ginekologicznych (blisko 2 900 pacjentek). Na terenie wojewddztwa nie dziata zaden
oddziat geriatryczny, natomiast zgodnie z informacjami z Mapy potrzeb zdrowotnych (MZ),
migracja do oddziatu o takim profilu na zewnatrz wojewodztwa wyniosta w 2014 roku tylko
20 osob.

Ze $wiadczen stomatologa w roku 2015 korzystato 58 000 chorych w tej grupie
wiekowej, z rehabilitacji leczniczej — blisko 44 000, §wiadczen z zakresu psychiatrii i leczenia

uzaleznien — 13 500.

Ze $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych korzystato blisko 2 800 mieszkancoéw
w wieku 60+, w tym: w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym —
ponad 1 200, a w ZOL dla pacjentdow wentylowanych mechanicznie — 130. Opieka paliatywna
i hospicyjna obje¢ta ponad 3 100 mieszkancéw. Ze $wiadczen odrebnie kontraktowanych
(dializy, zywienie) korzystato blisko 3 300 oséb, a z zaopatrzenia w wyroby medyczne —
blisko 29 000 chorych w tej grupie wiekowej. Ratownictwo medyczne udzielito pomocy

blisko 41 000 chorych powyzej 60 r. Z..

Najczgstsza przyczyng udzielania $wiadczeh — poza rozpoznaniami zwigzanymi
z przedtuzaniem recept 1 zlecen na wyroby medyczne — byty: nadcis$nienie tetnicze (107 000
pacjentéw), prochnica zebow (stomatolog — 37 000 pacjentow), cukrzyca insulinoniezalezna
(blisko 35 000 os6b), infekcje drog oddechowych, choroby uktadu sercowo—naczyniowego
i choroby zwyrodnieniowe uktadu kostno-mig§niowego. Z powodu choroby Alzheimera
korzystato ze $wiadczen w wojewodztwie w roku 2015 ponad 3 300 senioréw. Endoprotezy
stawOw wszczepiono osobom W wieku 60+ 2 200 razy, z tego w 183 wypadkach byly to

endoprotezoplastyki rewizyjne. Operacje zacmy wykonano u 4 774 pacjentow.

Nalezy podkresli¢, ze opieka nad osobami starszymi w woj. warminsko-mazurskim
podobnie jak w catym kraju na przestrzeni ostatnich lat jest niedostosowana do potrzeb tej
populacji — oferuje zdezintegrowane, rozproszone i niespojne swiadczenia, a takze nie spetnia
standardow podejscia geriatrycznego—powszechnosci, jakosci, dostepnosci 1 kompleksowosci
zaspokajania zglaszanych potrzeb. Zwlaszcza w woj. warminsko-mazurskim, gdzie zta

infrastruktura drogowa i ograniczenia w ilosci polaczen komunikacyjnych, przy duzej

318



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

rozleglosci terenu i1 koniecznosci dojazdu do placéwek stuzby zdrowia do wickszych
osrodkéw (bo tam najczesciej wystepuje kumulacja §wiadczeniodawcoOw), znacznie utrudnia
profilaktyke, diagnostyke, leczenie, rehabilitacj¢ i opieke nad chorymi, jest czynnikiem
negatywnym w konteks$cie utrzymania/poprawy zdrowia.

Osoby starsze sg grupa pacjentOw znacznie réznigcych si¢ miedzy sobag stanem
zdrowia, sprawnosci fizycznej oraz psychicznej. W zwigzku z wydluzajacym si¢ okresem
sredniego zycia, rosnie liczba wystepujacych u tych pacjentdow chorob przewlektych
zwigzanych z procesem starzenia si¢. Dotyczy to miedzy innymi choréb zwyrodnieniowych
narzadu ruchu, w szczegdlnosci zwyrodnien stawow biodrowych 1 kolanowych,
prowadzacych czesto do inwalidztwa z okresem przewleklego bolu 1 utraty zdolnosci
poruszania si¢. Okres oczekiwania na radykalne leczenie tych schorzen czyli endoprotezy w
ostatnim okresie (wyliczenia NFZ za I kwartat 2016) dla wojewddztwa warminsko-
mazurskiego wynosit $rednio 451 dni. W praktyce jednak kolejki sg duzo dluzsze i na
leczenie w duzych osrodkach okres oczekiwania wynosi ponad 2 lata. Kolejnym problemem
0sob starszych jest kolejka do zabiegdw operacji zaémy — wg statystyki NFZ obecnie 661 dni,
w praktyce juz teraz pacjenci zapisywani sg na rok 2019. Poszukiwanie miejsc na szybsze
wykonanie zabiegdw np. za¢tmy w wojewodztwie mazowieckim czy nawet poza granicami,
dla osob starszych obarczone jest znacznym obcigzeniem, wynikajacym z koniecznoS$ci
obecnosci opiekuna i utrudnieniami zwigzanymi z dojazdem i poruszaniem si¢ W obcym
srodowisku, a takze dodatkowymi kosztami, ktore pacjent musi ponosi¢ osobiscie.
Utrudniony jest dostep do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie okulistyki: czas

oczekiwania na przyjecie do poradni okulistycznej to ok. 6 miesiecy.

Problemem o0s6b starszych jest rowniez dostep do rehabilitacji zar6wno w warunkach
szpitalnych ($redni okres oczekiwania 283 dni), a takze ambulatoryjnej — dziat fizjoterapii
ze statystycznym okresem oczekiwania wg danych NFZ to 68 dni, jednak w niektorych
powiatach np. w biezagcym roku brakuje juz miejsc na wykonywanie jakichkolwiek zabiegow
fizjoterapeutycznych refundowanych ze srodkow publicznych, a w czesci osrodkow kolejki sg
juz zajete na wiele miesigcy roku 2017. W zwigzku z tym dostepnos¢ jest bardzo zta. Niestety
dostep do rehabilitacji domowej np. u pacjentow po udarach czy z chorobg Parkinsona tez jest

bardzo ograniczony, a dla mieszkajacych poza wigkszymi miastami wrecz niemozliwy.

Problemem wojewodztwa jest rowniez brak poradni geriatrycznych — dziatajace

2 poradnie, w ktorych $§wiadczen udziela po 1 lekarzu, nie zaspokaja potrzeb zdrowotnych
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starzejacego si¢ spoteczenstwa. Dodatkowo w wojewodztwie brak jest oddziatu
geriatrycznego. Tak mata liczba poradni i oddzialu geriatrycznego powoduje, iz pacjenci
wymagajacy opieki wielu specjalistow lub oczekujacy zbyt dlugo na $§wiadczenia rezygnuja z
leczenia lub diagnozuje si¢/leczy si¢ niesystematycznie, co wpltywa negatywnie na proces
terapeutyczny. W niektorych jednostkach chorobowych, np. pacjenci z zespotami
otepiennymi przyjmowani s3 w poradniach zdrowia psychicznego, ale to wywotuje u wielu z
nich, szczegdlnie tych w poczatkowym etapie choroby, dodatkowy stres 1 niepodejmowanie

leczenia, w zwigzku z brakiem powszechnej akceptacji spotecznej leczenia psychiatrycznego.

Wobec opisanej sytuacji 0sob starszych, dzialalno$¢ samorzadow w zakresie realizacji
zadan i celoéw NPZ jest niewystarczajaca. Jak wynika ze sprawozdan samorzadow jesli chodzi
o realizacj¢ Celu operacyjnego 9 — Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia
osoOb starszych dalece niewystarczajaca jest pomoc samorzaddéw w organizacji roznych form
aktywnosci prozdrowotnej dla oséb po 64 roku zycia. Niestety w tym zakresie niewiele gmin
oraz powiatow (tylko 35) przejawialo inicjatywe. Zorganizowano tacznie 139 przedsigwzigc
dla 4 090 os6b w wieku 64+. Byly to gtdéwnie zaj¢cia gimnastyczne lub w ramach rehabilitacji
ruchowej. Troch¢ wiecej podjeto dziatan na rzecz aktywizacji spoteczno-kulturalnej osob
starszych w formie np. uniwersytetow trzeciego wieku lub klubéw seniora. Zorganizowano
takich dziatan 236 1 uczestniczylo w nich 8 383 osob po 64 roku zycia. Najczesciej partnerem
samorzadow w tym zakresie byly jednostki podlegte samorzadowi, organizacje pozarzadowe,

rzadziej placowki stuzby zdrowia.
Il.  Pomoc spoteczna

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego funkcjonuje 18 Domoéw Pomocy
Spotecznej przeznaczonych dla oséb w podesztym wieku ( w tym 5 Doméw Pomocy
Spotecznej przeznaczonych tylko dla oséb w podesztym wieku z liczbg miejsc 209 oraz 13
Domoéw Pomocy Spotecznej dla osob w podesztym wieku potagczonych z innym typem domu
— z liczbg miejsc 907). Laczna liczba miejsc w DPS dla osé6b w podesztym wieku: 1116.
Dodatkowo na terenie wojewddztwa funkcjonuja 4 osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi, z ustug ktoérych korzysta 121 osob z chorobg Alzheimera.

Uslugi opiekuncze zaliczane do $wiadczen niepieni¢znych obejmuja m.in. pomoc
W zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng i1 pielggnacje. W 2015

roku liczba osdb, ktore skorzystaty z ustug opiekunczych ogoétem wyniosta 4 882, z czego
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3 900 os6b to odbiorcy bedacy w wieku poprodukcyjnym, co stanowi blisko 80% wszystkich

0s0b korzystajacych z ustug opiekunczych.

W roku 2015 dwadziescia jeden samorzaddéw gminnych zlecito organizacjom
pozarzadowym realizacje ustug opiekunczych o tacznej wartosci przekazanych dotacji 10 527
tys. zt. Zawarto w tym celu umowy z 25 podmiotami trzeciego sektora. W kontekscie
zachodzacych przemian demograficznych, skutkujacych starzeniem si¢ spoleczenstwa,
w kolejnych latach nalezy spodziewaé si¢ wzrostu zapotrzebowania na uslugi opiekuncze
1 specjalistyczne ustugi opiekuncze, a w zwigzku z tym rozwoju infrastruktury spolecznej
zapewniajacej dzienne i calodobowe wsparcie osobom starszym. W tym obszarze nalezy
upatrywaé szans rozwoju dla organizacji pozarzadowych oraz podmiotow ekonomii

spoteczne;.
1. Inne formy wsparcia osob starszych

W roku 2015, na podstawie ,,Programu wspotpracy Wojewody Warminsko-
Mazurskiego w 2015 roku z organizacjami pozarzadowymi oraz z podmiotami, o ktorych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, prowadzacymi dziatalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej”, ogloszony
zostal, w dniu 24 marca, otwarty konkurs ofert, w ramach ktorego, o wsparcie mogty ubiegaé
si¢ organizacje pozarzadowe, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy,
prowadzace dziatalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej oraz podmioty wymienione w art. 3
ust. 3 tej ustawy, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci w zakresie

pomocy spotecznej, na realizacje zadan zwigzanych z:

» Aktywizacja 1 przeciwdzialaniem marginalizacji osob starszych, czego realizacja
miata nastapic¢ poprzez:
o tworzenie oraz wsparcie klubow samopomocowych,
o wlaczenie osob starszych w dzialania na rzecz srodowiska lokalnego,
o umozliwienie rozwoju zainteresowan, organizacja zaj¢¢ edukacyjno-
kulturalnych i sportowo-rekreacyjnych w miejscu zamieszkania.
» Kompleksowym wsparciem dla rodzin, w tym dotknigtych dysfunkcjg i kryzysem,
czego realizacja miala nastapi¢ poprzez:
o profesjonalng pomoc edukacyjna, terapeutyczng dla rodzicow w sytuacji

rozpadu rodziny lub innej trudnej sytuacji zyciowe;j,
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o warsztaty edukacyjne/grupy edukacyjno-terapeutyczne dla dzieci i 0séb
dorostych majace na celu wzmocnienie wi¢zi w rodzinie i doskonalenie
umiejetnosci wychowawczych rodzicéw sprzyjajace korygowaniu postaw
aspotecznych wsrdd dzieci i mlodziezy,

o rozwdj zainteresowan, promocja zdrowego stylu zycia jako profilaktyka
uzaleznien 1 zachowan agresywnych wsrdd dzieci i mtodziezy,

o rozwdj specjalistycznego wsparcia dla rodzin dotknietych przemoca,

wspieranie podmiotéw §wiadczacych pomoc rodzinom i osobom ubogim.

Zgodnie z przyjetymi kryteriami konkursu, wnioskowana dotacja nie moglta by¢
wyzsza niz 25 000,00 zi, natomiast wymagany udziat srodkow wlasnych w realizacji zadania
nie mogl by¢ nizszy niz 20%. W ramach wymaganego 20% udziatu srodkéw wilasnych, kwote
minimum 50% wktadu wlasnego, stanowily w catosci lub czegsciowo $rodki finansowe,
ktérymi dysponowat podmiot uprawniony (wilasne lub pochodzace z innych zrddetl), do
ktérych nie zaliczato si¢ wkladu osobowego, rozumianego jako praca spoteczna cztonkow
i S$wiadczenia wolontariuszy. Na dofinansowanie dziatan organizacji pozarzadowych,
ubiegajacych si¢ o wsparcie realizacji powyzszych zadan, przeznaczonych zostalo w ramach

budzetu Wojewody Warminsko-Mazurskiego 500 000,00 zt.

W przypadku zadan dotyczacych aktywizacji i przeciwdziatania marginalizacji 0sob
starszych, dofinansowanie w ramach powyzszych srodkow otrzymato 10 projektéw na taczng
kwote 143 432 zl, z ktorej] wykorzystano 143 417,95 zt a niewykorzystang dotacje w

wysokosci 14,05 zt zwrdécono na konto Warminsko-mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego.

IV.  Dziatania Samorzgdu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w 2015 r. wynikajgce
z wdrazania programu ,, Polityka senioralna wojewodztwa warminsko-mazurskiego na

lata 2014-2020"*

Zagadnienia dotyczace aktywizacji osob starszych uwzglednione zostaty w rocznym
Programie wspotpracy Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozZytku
publicznego i o wolontariacie na rok 2015, przyjetym Uchwala Nr 11/28/14 Sejmiku

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 12 grudnia 2014 r., m.in. w obszarze pomocy

*'Dane ROPS w Olsztynie.
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spotecznej, ochrony zdrowia, kultury i ochrony dziedzictwa kulturowego oraz kultury

fizycznej.

W ramach dotacji udzielonych w 2015 r. z budzetu Wojewddztwa Warminsko—
Mazurskiego organizacjom pozarzadowym i innym uprawnionym podmiotom dofinansowano
tacznie 30 zadan na rzecz osob starszych w obszarach: edukacji i promocji zdrowia
publicznego, rozwoju kultury fizycznej, integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktow
1 wspotpracy miedzy spoteczenstwami, kultury 1 ochrony dziedzictwa kulturowego, pomocy
spotecznej, rozwoju sektora pozarzadowego, rozwoju wolontariatu oraz integracji srodowisk

kombatanckich.
W ramach powyzszych obszarow dofinansowano m.in.

» dziatalnos¢ Wojewodzkich Rzecznikéw Praw Osob Starszych,

» zrealizowano warsztaty/kursy aktywizujace seniorow, festiwale, biesiady, imprezy
sportowe oraz okoliczno$ciowe,

» zorganizowano imprezy integrujace Srodowiska osob starszych oraz spotkania
budujace solidarno$¢ miedzypokoleniowa,

» promowano pozytywny wizerunek seniorow.
Y.aczna warto$¢ przekazanych dotacji 133 500 zt.

17 czerwca 2015 r. — w Olsztynie odbyta si¢ wojewodzka konferencja z okazji
Swiatowego Dnia Praw Osob Starszych pt.: ,,Prawo osob starszych do ochrony zdrowia
1 ustug socjalnych”. Podczas konferencji zainaugurowano kampani¢ ,,Bezpieczny senior”,
ktorej glownym realizatorem byla Federacja Organizacji Socjalnych Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego FOSa z Olsztyna we wspotpracy z Komenda Wojewddzka Policji
w  Olsztynie, Samorzagdem Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, Siecia na Rzecz

Seniorow Warmii i Mazur oraz innymi partnerami .

We wrzesniu 2015 r. Samorzad Wojewoddztwa ufundowal nagrode rzeczowa dla
laureata XII edycji konkursu Godni Nasladowania w kategorii: najlepsza inicjatywa na rzecz
osOb starszych — Stowarzyszenia Inicjatyw Spolecznych ,Nasze Prostki” za realizacje

projektu ,,Seniorzy na scene!”.

23 wrzesnia 2015 r. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej zrealizowat w Olsztynie

seminarium po$wiecone zagadnieniom opieki i komunikacji z osobami starszymi dotknietymi
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chorobami otepiennymi pt.: ,,Pamietajmy o tych, ktorzy zapomnieli...”. Seminarium
skierowane bylo do o0so6b pracujacych bezposrednio z podopiecznymi, a zwlaszcza:
pracownikow socjalnych, instruktoréw terapii zajeciowej, asystentow osoby niepetnosprawne;j,
opiekunéw, pielegniarek, fizjoterapeutow, pedagogéw, psychologow. Wzieto w nim udziat
blisko 70 0séb — zatrudnionych w srodowiskowych domach samopomocy, dziennych domach
pomocy oraz domach pomocy spotecznej z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego, w

tym prowadzonych przez organizacje pozarzadowe.

1 pazdziernika 2015 r. w Olsztynie odbyta si¢ VIII Wojewddzka konferencja z okazji
Migdzynarodowego Dnia Oso6b Starszych pt.: ,,Senior — w poszukiwaniu i aktywizowaniu

b

ukrytych potencjatow”. Wsrdd licznych gosci przybylych na konferencjg¢ byli m.in.
przedstawiciele lokalnych samorzadow, przedstawiciele uniwersytetow trzeciego wieku,
przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy i integracji spotecznej, reprezentanci
instytucji rynku pracy, kultury, o$wiaty i1 edukacji oraz organizacji pozarzagdowych
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, a takze 25 przedstawicieli organizacji pozarzadowych
z Ukrainy. Lacznie ok. 120 osob. Konferencja zostala zrealizowana przez organizacj¢

pozarzadowa na zlecenie i we wspoipracy z Samorzadem Wojewodztwa Warminsko-

Mazurskiego.

12 pazdziernika 2015 r. odbyto si¢ posiedzenie Zespotu monitorujacego wdrazanie
Polityki senioralnej. Celem spotkania bylo przyjecie raportu z monitoringu wdrazania w 2014
r. programu ,,Polityka senioralna wojewoddztwa warminsko-mazurskiego na lata 2014-2020”,
w opracowanie ktorego wilaczone byly rowniez organizacje pozarzadowe dzialajace na rzecz
osoOb starszych. Dokument zostal przyjety przez Zarzad Wojewodztwa 23 pazdziernika 2015

roku.
Dobre praktyki

Wybrane podmioty dziatajace na rzecz osoOb starszych na terenie wojewodztwa

warminsko-mazurskiego obrazuje tabela ponizej stan na dzien 31 grudnia 2015 r.

W czasach postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa wazng rolg odgrywaja zaréwno
podmioty sprawujace catodobowg opieke nad osobami starszymi jaki i podmioty i instytucje

dzialajace na rzecz szeroko rozumianej aktywizacji spotecznej seniorow.
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Tabela 100 Organizacje senioralne funkcjonujace na terenie wojewodztwa warminsko-

mazurskiego.

I.p. | Rodzaj podmiotu (wybrane podmioty) Liczba podmiotow na | Liczba
terenie wojewodztwa | uczestnikow
1 | Uniwersytety i Akademie Trzeciego Wieku 32 5 866
2 | Kluby Seniora 59 1865
3 | Kota Gospodyn Wiejskich 26 373
4 | Swietlice wiejskie 27 348
5 | Zarzady, oddzialy, kota Polskiego Zwigzku
. - . 35 4126
Emerytow, Rencistow i Inwalidow
6 | Fundacje i stowarzyszenia 29 740
7 | Inne (grupy nieformalne, gminne osrodki kultury,
kota zainteresowan, kluby dyskusyjne, zespoly 66 2 380
woklane)
8 | Dzienne Domy Pomocy (w tym sze$¢ Dziennych 24 935
Doméw ,,Senior—WIGOR”).
9 | Domy Pomocy Spotecznej (dla oséb starszych) 23 1571
10 | Rodzinne Domy Pomocy 10 57
11 | Placowki zapewniajace catlodobowa opieke
osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym 16 561
lub osobom w podesztym wieku
Ogodlem 347 18 822

Zrédlo: dane Urzedu Wojewddzkiego wojewddztwa warmirisko-mazurskiego.

Na obszarze wojewoddztwa warminsko-mazurskiego w 2015 r. funkcjonowaty roznego
rodzaju podmioty podejmujace dzialania na rzecz o0sOb starszych: od bardziej
zorganizowanych — takich jak Uniwersytety i Akademie Trzeciego Wieku poprzez Kluby
Seniora, Kota Gospodyn Wiejskich oraz kota zainteresowan i grupy nieformalne. Na obszarze
wojewodztwa warminsko-mazurskiego funkcjonowato ok. 347 podmiotéw dziatajacych na
rzecz 0sOb starszych, a liczba 0s6b uczestniczacych w zajgciach przez nich organizowanych

wyniosta 18.822.
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Najbardziej powszechng i zorganizowang formg aktywizacji senioréw sa Uniwersytety
i Akademie Trzeciego Wieku. Prowadzono w nich gléwnie zajecia edukacyjne w formie
wyktadoéw, seminaridw, konferencji naukowych, dyskusji, warsztatow, szkolen itp., z zakresu
psychologii, ochrony zdrowia, sztuki, historii, medycyny oraz zagadnien spotecznych
z roznych dziedzin nauki, technologii IT, nauki jezykéw obcych, zajecia
informatyczne/komputerowe. Odbywatly sie rOwniez warsztaty artystyczne, zajecia z kultury
fizycznej i rehabilitacji zdrowotnej, zajecia sportowe, taneczne, muzyczne, rekodzielnicze,

ceramiczne, spotkania kulturalne, turystyczno-krajoznawcze i inne.

I.  Dzialania Warminsko-Mazurskiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Olsztynie w roku
2015:

W 2015 roku do ww. Uniwersytetu nalezato 1200 osob.

» 70% stuchaczy uczestniczylo w wyktadach prowadzonych przez wyktadowcow UWM
w Olsztynie. Tematyka wykladow byta réznorodna: polityka ,literatura, religia,
historia, psychologia, medycyna, prawo i administracja, historia sztuki.

» Okoto 700 os6b korzystalo z nauki jezykow obcych ( angielski, niemiecki, wloski,
hiszpanski, rosyjski,

» Okoto 120 os6b pobierato nauke obstugi komputera na réznym poziomie (kurs dla
poczatkujacych. kurs dla sredniozaawansowanych i kurs dla zaawansowanych).

» Prowadzone byly réwniez :zajecia na basenie, zajgcia z malarstwa, zajgcia gimnastyki

1 rehabilitacji, zajecia nauki tanca, warsztaty artystyczne, turystyka piesza.

Dodatkowo w strukturach UTW dziataja: Kolo mito$nikow astronomii, Klub
podroznika, Chor. W zajeciach tych bierze udziat ok 50% stuchaczy WM UTW.

Organizowane sg takze:

» wycieczki zagraniczne, jednodniowe do Teatrow Muzycznych ( w wycieczkach tych
bierze udzial ok 40% stuchaczy).
» spotkania integracyjne np. Wigilia oraz ogniska. (na spotkaniach tych obecnych jest
ok 120 osob).
Il.  Dziatania Akademii Trzeciego Wieku przy Miejskim Osrodku Kultury w Olsztynie
w roku 2015
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Akademia Trzeciego Wieku przy MOK w Olsztyniec w 2015 roku liczyta 270
stuchaczy. Do statutowych celow dziatania ATW nalezy m.in. aktywizowanie oséb starszych
poprzez uczestnictwo w roznych formach zycia spotecznego, a takze upowszechnianie i
popieranie réznych form aktywnosci intelektualnej, psychicznej i fizycznej adekwatnych do

wieku, stopnia sprawnosci i zainteresowan cztonkow.
W 2015 roku dziatalno$¢ obejmowata nastgpujace dziedziny:

» organizacj¢ wykltadow — w ciggu roku odbylo si¢ okoto 55 wykladow. Tematyka
wyktadéw obejmowata leczenie 1 profilaktyke zdrowia, psychologi¢, promocje
zdrowego odzywiania, literature i sztuke oraz historig;

» aktywizacje shuchaczy przez uczestnictwo w kotach zainteresowan (Mito$nikow
Kresow, Fotograficzne, Klub Literacki, Chor ,,De Novo”, Grupa Twoércza ATW,
Koétko Brydzowe, Koto Wolontariatu , Zespot Kroniki ATW, Koto Rekodzieta);

» lektoraty jezykow obcych dla seniorow;

» dbanie o forme fizyczng (¢wiczenia gimnastyczne, nauka tanca, zajecia w Centrum
AQUASFERA);

» cykl ,Spotkania ze sztuka” (wyjscia do Galerii Sztuki Wspotczesnej BWA
w Olsztynie).

» wydarzenia artystyczne organizowane przez Miejski Osrodek Kultury w Olsztynie,
a takze Filharmoni¢ 1 Teatr im. S. Jaracza;

» Chor ,,De Novo” i Grupa Tworcza wystepowaty w Domach Opieki Spoteczne;j

» Koto Wolontariatu uczestniczylo w $wiatecznej zbiorce zywno$ci organizowanej
przez Bank Zywnosci, ponadto kontynuowato wspolprace z Olsztynskim Centrum
Pomocy Dziecku;

» organizacja corocznych Spotkan Polskich Uniwersytetow Trzeciego Wieku zza
wschodniej granicy i krajowych. (W 2015 roku odbylo si¢ juz IX Spotkanie, w ktorym
uczestniczyty delegacje z Ukrainy, Bialorusi, Lotwy i Litwy — razem 135 os6b oraz

15 przedstawicieli z krajowych UTW).

W kwietniu 2015 r. w Olsztynie osiem Uniwersytetow 1 Akademii Trzeciego Wieku
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego powotalo do zycia Federacje Uniwersytetow
Trzeciego Wieku Warmii i Mazur. Czlonkami i zalozycielami Federacji sa Uniwersytety
z: Dzialdowa, Ostrody, Ornety, Nowego Miasta, Szczytna, Wegorzewa oraz Akademia

Trzeciego Wieku przy Miejskim Osrodku Kultury w Olsztynie 1 Jarocka Akademia Trzeciego
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Wieku z Olsztyna. Wedtug stanu na dzien sporzadzania niniejszej informacji trwa proces

rejestracyjny ww. Federaciji.

Ill.  Dzialania Olsztynskiej Rady Seniorow w okresie od 20 sierpnia 2015 roku do 15
czerwca 2016r.

Uchwatg Rady Miasta Olsztyna z dnia 27 maja 2015 roku zostala powotania Rada
Olsztynskich Senioréw oraz nadano jej Statut. Zgodnie z § 2 statutu Rada jest ciatem
o charakterze inicjatywnym, doradczym i konsultacyjnym wobec organow Gminy Miejskiej
Olsztyn, z ktorymi wspolpracuje we wszystkich obszarach dotyczacych osob starszych.

Zadania Rada realizuje poprzez przyje¢te plany pracy powotanych zespotéw merytorycznych.
Przedsigwzigcia dotychczas zrealizowane to:

» Duzialania z obszaru kulturalno-edukacyjnych i rekreacyjnych

o Organizacja w dniu 22 grudnia 2015 roku przedsiewzigcia pn. ,,Gwiazdka dla
Seniora” Koncert dla seniora w Olsztynskiej Szkole Muzycznej, spotkanie
przed$wiateczne, prezenty w  postaci cyprysikbw 1  ciasteczek.
W przedsiewzieciu uczestniczylo okoto 350 senioréw Miasta Olsztyna.

o Organizacja Dnia Babci i Dziadka w dniu 21 stycznia 2016 roku, ktorego
celem byla integracja miedzypokoleniowa oraz dowartosciowanie 0sOb
starszych
w rodzinie, ktore wyrazito si¢ poprzez wreczanie napotkanym w tym dniu
seniorom wlasnorgcznie wykonanych przez uczniow szkot olsztynskich kartek
Z Zyczeniami.

o Organizacja w dniu 27 maja 2016 roku w ramach” XVIII Warminsko-
Mazurskich Dni Rodziny” ,,Olsztynskich Dni Rodziny” — przy wspéludziale
jednostek organizacyjnych Gminy Olsztyn oraz Samorzadowej Rady Osiedla
Pojezierze koncertu wspominkowego pt. ,,Mamy po 20-lat”, ktérego celem
bylo konsolidacja s$rodowiska senioralnego, zabawa familijna, integracja
ponadpokoleniowa, wspolne spedzenie wolnego czasu. W wydarzeniu
uczestniczyto okoto 300 osob.

o W ramach wspotpracy z Filharmonig Olsztynska oraz Teatrem im. Stefana
Jaracza zorganizowano przedsigwziecie pod nazwa ,, Senior blizej kultury”,

ktérego celem bylo przyblizenie olsztynskim seniorom repertuaru
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wymienionych placowek kultury. Z zaoferowanych propozycji skorzystato
nieodptatnie lub ze znaczna znizka tacznie okoto 1000 osdb.
» Dziatania z obszaru bezpieczenstwa

o Organizacja w dniu 15 marca 2016 r. spotkania poswigconego bezpieczenstwu
0s0b starszych pod nazwg ,,Bezpieczny Senior”. Podczas spotkania, w ktorym
uczestniczyto 80 senioroOw omowione zostaty sytuacje, w jakich najczesciej
osoby starsze staja si¢ ofiarami przestepstw. Wyklady prowadzili
przedstawiciele Komendy Wojewddzkiej Policji w Olsztynie, Komendy
Miejskiej Strazy Pozarnej w Olsztynie oraz Przedstawiciele Komendy Strazy
Miejskiej w Olsztynie. Uczestnicy spotkania dowiedzieli si¢, jak unikngé
sytuacji niebezpiecznych. Omowiono nast¢pujace tematy: przemoc wobec
0sOb starszych, jak nie da¢ si¢ oszustom, metody dzialania i techniki
manipulacji stosowane przez sprawcOéw oszustw, senior w ruchu drogowym,
zga$ ryzyko — Nie dla czadu (Czad — cichy zabodjca), jak uchroni¢ si¢ przed
zatruciem tlenkiem wegla, rola i dziatanie straznika w spotecznosci lokalne;j.

» Dziatania z obszaru edukacji i profilaktyki prozdrowotne;j.

o We wspotpracy z Okregowa Rada Lekarska w wymienionym obszarze
zorganizowano dotychczas 4 spotkania z lekarzami specjalistami z zakresu:
laryngologii — choroby stuchu, geriatrii, diabetologii oraz kardiologii.
Spotkania maja charakter cykliczny (comiesieczne), ciesza si¢ duzym
zainteresowaniem spolecznym. Kazdorazowo w spotkaniach uczestniczylo
okoto 100 senioréw.

o We wspolpracy z olsztynskimi szkotami (Zespot Szkot Chemicznych, Liceum
Ogolnoksztatcagce Nr 11) od stycznia 2016 r. do konca czerwca 2016 r.
zorganizowano gimnastyke rehabilitacyjng dla olsztynskich seniorow. Pod
okiem fachowcow z zakresu rehabilitacji w zajeciach uczestniczyto okoto 70
0s0b.

o Kontynuacja programu ,,Koperta zycia”’, w ramach ktérego 3000 senioréow
otrzyma pakiety informacyjno-pomocowe zawierajgce informacje dotyczace
numerdw kontaktowych do rodzin i1 opiekunéw, historie chordb, lista
przyjmowanych lekéw 1 uczulenia na nie. Jest to niezwykle wazne
w sytuacjach, gdy ratownicy muszg reagowac szybko, a w mieszkaniu nie ma

nikogo, kto moglby udzieli¢ tego typu informacji.
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o Wspolpraca z dziennymi domami pomocy spotecznej, ktorej celem jest
rozeznanie mozliwosci $wiadczenia ustug prosenioralnych potrzebujacym
0sobom starszym.

o Starania o powotanie kolejnej placowki realizujacej program Senior Wigor,
ktorego celem jest aktywizacja i1 rehabilitacja dodatkowych 30 osob starszych
z Miasta Olsztyna.

» Dziatania wolontarystyczne Rady:

o Telefon zyczliwosci dla seniora, w ramach , ktérego udzielane s3 bezptatnie
porady prawne. Propozycja ta cieszy si¢ duzym zainteresowaniem spotecznym.

o Pomoc w rozliczaniu deklaracji podatkowych za 2015r., z ktérej skorzystato
okoto 70 senioréw.

» Dziatania z obszaru edukacji:

o Organizacja przy wspoétudziale bibliotek 1 szkol( Wojewodzka Biblioteka,

Liceum Ogolnoksztalcace Nr XI) kursow komputerowych, w ktorych

uczestniczyto okoto 60 seniorow.

Propozycje do dalszej pracy Rady Olsztynskich Senioréw i przedsigwzigcia begdace
w toku realizacji: obchody s$wiatowego dnia seniora, konkurs fotograficzny, miejsca

przyjazne dla seniora, wspotpraca z Rada Mtodziezows.
11.2.15 Wojewédztwo wielkopolskie
Sytuacja demograficzna

Wedtug danych wykazanych przez Gtowny Urzad Statystyczny za rok 2015 $rednia
dhugos¢ zycia w Wielkopolsce wynosita dla kobiet 81,2 (wobec 81,6 dla catego kraju), a dla
mezezyzn — 73,7 wobec 73,6 lat). Roznica w $redniej dlugo$ci zycia pomigdzy kobietami
a mezczyznami wynosita 7,5 lat (w stosunku do 8,0 lat w skali kraju). W wojewddztwie
wielkopolskim zarowno kobiety jak i mezczyzni zamieszkali w miastach zyli dhuzej
w stosunku do tych zamieszkujacych wsie. Sytuacja demograficzna wojewddztwa
wielkopolskiego jest korzystna na tle kraju. Wojewddztwo jest jednym z niewielu, w ktorym
przyrost naturalny nigdy nie byl ujemny. W roku 2014 wynosit on 1,7%, co stawiato
Wielkopolske na 2 miejscu w kraju. Taki dodatni stan przyrostu naturalnego prognozowany

jest takze w najblizszej przysztosci, co najmniej do roku 2025.
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Badania Pentor (Poznan, 2012 r.) pokazujg, iz wraz z wickiem zmienia si¢ bardzo
struktura rodzinna gospodarstw domowych. W najwigkszym procencie wzrasta liczba
jednoosobowych gospodarstw kobiet. Przy czym badania PolSenior (Poznan, 2012r.)
dodatkowo pokazuja, ze liczba 0sdb prowadzacych samodzielne gospodarstwa domowe jest
dwa razy wigksza w aglomeracjach miejskich anizeli srodowiskach wiejskich. Wie$ natomiast
zdecydowanie przewyzsza iloScig gospodarstw pokoleniowych, prowadzonych wspolnie
z dzie¢mi czy wnukami (miasto 8%, wie$ 29%). Zaleznosci te sg szczegdlnie wazne przy
uwzglednianiu  potrzeb w  funkcjonowaniu ekonomicznym oraz pod wzgledem

zapotrzebowania na §wiadczenie pomocy opiekunczej dla oséb starszych.

Wedlug badan Pentor okoto 60% osoéb starszych stwierdzito, ze wystarcza im
pienigdzy na biezace wydatki . Jednak 23% przebadanych kobiet twierdzilo, ze co najmniej
czasami nie wystarcza im $rodkow na optacenie podstawowych $wiadczen (czynsz, energia
elektryczna, pozostate media). W badaniu 70% kobiet oraz 49% mg¢zczyzn wykazywalo cheé
podjecia pracy w niepelnym wymiarze godzin oraz wskazywali jako wlasng szans¢ w

mozliwosci faczenia pensji z emerytura.

Jezeli chodzi o formy spedzania wolnego czasu — badania Pentor ukazuja, zZe
w wolnym czasie ponad 90% seniordw codziennie oglada telewizje, ponad potowa stucha
radia. W grupie wiekowej do 75 lat 40 os6b codziennie spaceruje. W grupie wiekowej 75+
aktywnych jest znacznie mniej osob. Osob aktywnych zawodowo oraz spolecznie jest

znacznie wigcej w mtodszej grupie wiekowej — 5960 lat.

W odniesieniu do sytuacji zdrowotnej badania PolSenior daja nastepujace wartosci:
w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych (np. kapiel, toaleta, jedzenie) szacunkowo
niesprawnych w wojewddztwie wielkopolskim jest 18,4 tys. osob, a w zakresie czynnosci
ztozonych (zakupy, sprzatanie, pobieranie lekow) jest to 161 tys. osob. W grupie do 75 r.z.
4% kobiet oraz 2% mezczyzn deklarowato, iz korzysta z pomocy socjalnej, w starszej grupie

byto juz to odpowiednio 4% 1 6% .

Pomimo tych niesprawnosci subiektywna ocena zdrowia Wielkopolskich seniorow jest
stosunkowo dobra. Powolujac si¢ na badania Pentor — w grupie wiekowej do 75 lat
zadowolonych jest 46% kobiet 1 48% me¢zczyzn, a w grupie wiekowej 75+: nadal jest to 27%
kobiet 1 az 37% mezczyzn. Poprawa kondycji zdrowotnej oraz zmieniajacy sie

w spoteczenstwie obraz seniora sprawiaja, ze zwigksza si¢ aktywnos$¢ osob starszych w zyciu
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spolecznym, zmieniajg si¢ jednak takze potrzeby i oczekiwania co do jakosci i1 réznorodnosci

oferowanych przedsiewzigc.

Powyzsze dane odnoszg si¢ do obszaru wojewodztwa wielkopolskiego 1 zostaty
zaczerpnigte z badan przeprowadzonych przez Pentor Research International Poznan Sp. z o.
0. na zlecenie Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej. Ponadto, skorzystano z materiatow

zawartych w Programie PolSenior.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

Z zebranych 1 przeanalizowanych informacji nadestanych przez 187 jednostek
samorzadu terytorialnego w wojewodztwie wielkopolskim wynika, iz 185 gmin podejmuje
dzialania w ramach wtasnych mozliwos$ci, aby utworzy¢ witasciwy system oparcia dla oséb
starszych. Dowodem tego jest fakt, iz w kazdej niemalze gminie w strategii rozwigzywania
problemoéw spotecznych s3 zawarte priorytety zwigzane z polityka senioralng i/lub
realizowane sg specjalnie opracowane programy dedykowane wylacznie seniorom lub

propagujace integracje mi¢dzypokoleniowa.

Kazda z gmin wojewodztwa wielkopolskiego daje mozliwos¢ osobom uprawnionym
korzystanie z pomocy w formie ustug opiekunczych, oraz specjalistycznych uslug
opiekunczych. Nie wszystkie gminy §wiadczg t¢ pomoc ze wzgledu na brak zapotrzebowania.
Na terenach wiejskich ze wzglgdu na uwarunkowania demograficzne i funkcjonujacy model
rodziny wielopokoleniowej osoby w wieku podeszlym czgéciej majg zapewniong opieke

przez cztonkdéw rodziny lub korzystaja z ,,ustug sasiedzkich”.

Zdecydowanie wigksza cze$¢ osrodkéw pomocy spotecznej zatrudnia etatowe
opiekunki, ktore $wiadcza pomoc ustugowa, okolo 50 jednostek zleca wykonywanie ww.
czynnosci firmom zewnetrznym. Z przekazanych informacji wynika, iz jednostki dokladaja
wszelkich staran, aby zatrudniane osoby posiadaly odpowiednie wyksztatcenie, oraz specjalne
predyspozycje do pracy na stanowisku opiekunki osoby starszej, przez co ustugi Swiadczone
byly na wysokim poziomie. Dostepnos¢ do ustug opiekunczych jest dobra, w calym
wojewodztwie w roku 2015 wydano tylko 13 decyzji odmawiajacych tej formy pomocy.
Ustugi opiekuncze swoim zakresem najczesciej obejmujg: pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecong przez lekarza pielggnacje, oraz

w miar¢ mozliwosci zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
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Specjalistyczne ustugi opiekuncze, wedlug przekazanych danych oferuje ok. 60 gmin.
Liczba ta wynika czesto z braku zapotrzebowania na tego typu ushlugi. Informacje takie
czesciej zglaszajg przedstawiciele malych, wiejskich gminach, gdzie czgéciej funkcjonuje
model rodzin wielopokoleniowych. Ushlugi specjalistyczne $wiadczone sg zardwno w
osrodkach wsparcia dziennego, jak 1 bezposrednio przez osoby ze specjalistycznym

przygotowaniem zawodowym.

Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego polityka spoteczna wobec osob starszych
rozwinigta jest na wysokim poziomie. Mozna z niej wyloni¢ dwa widoczne podobszary.
Pierwszy obszar to: aktywno$¢ spoteczna i relacje migdzypokoleniowe, drugi to zdrowie i

samodzielno$c¢.

W pierwszym z nich zawiera si¢ dzialalno$¢ dziennych jednostek domoéw pomocy
spotecznej, klubow seniora, kot emerytow i rencistow, centrow senioralnych, rad seniorow
1 wszelkich innych dziatan, ktoérych celem jest aktywizacja seniorow 1 wiaczanie ich w zycie

spotecznosci lokalne;.

Na terenie 187 gmin, ktére przekazaty dane funkcjonuje 135 Klubow Seniora, 98 kot
Zwiazku Emerytow i Rencistow, i 34 Kota Gospodyn Wiejskich. Ponadto, utworzone sg 32
Dzienne Domy Pomocy Spotecznej. W osrodkach pobytu dziennego na co dzien realizowane
sa zajecia tematyczne. Waznym ich punktem, ktory cieszy si¢ bardzo duzym
zainteresowaniem ws$rod seniorow jest organizowanie wycieczek turystycznych oraz spotkan
okolicznosciowych, takich jak Dzien Babci 1 Dziadka, spotkania wigilijne, bale karnawatowe
itp. Spotkania takie dajg mozliwo$¢ wspolnego spgdzenia czasu w grupie rowiesnikoOw oraz

zaspokojenia potrzeb kulturalnych i towarzyskich.

W wojewddztwie wielkopolskim prowadzi swoja dziatalno$¢ okoto 50 Uniwersytetow
IIT Wieku oraz 11 osrodkéw w ramach Programu ,,Senior — WIGOR”. Utworzono okoto 20
Rad Seniorow petnigcych role organu doradczego, opiniodawczego w strukturze wladz
gminnych/miejskich. Wtadze gmin coraz czesciej podejmuja proby utworzenia gminnych kart
seniora. Taka karte posiadaja juz seniorzy z Ostrowa Wielkopolskiego w ktorym od lipca
2015 roku wydano juz 5000 kart. Zatozeniem programu Ostrowska Karta Seniora jest
wyrownanie poziomu aktywizacji spotecznej seniordw, ktoérzy w zwigzku ze swoja trudng
sytuacja materialng nie sg w stanie ponosi¢ wysokich kosztow zwigzanych z wlasng

aktywnoscig spoteczng. Poprzez utworzony system ulg i preferencji seniorzy maja wickszy
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dostep do produktéw, ustug, dobr kultury, rozrywki i rekreacji. Karta ma takze zacheci¢ do

uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych i sportowych.

Kluby Seniora stanowig baz¢ lokalowa niezbedng do realizowania projektow, zajec
oraz pogadanek z zakresu zdrowia i bezpieczenstwa seniorow. Ponadto, daja okazje do
wspolnej integracji i spedzania wolnego czasu. Analiza danych ukazuje, iz seniorzy
najchetniej biora udziat w zajeciach sportowych, muzycznych, tanecznych, teatralnych,

plastycznych oraz turystycznych.

Uniwersytety III Wieku oferuja swoim stuchaczom wyktady tematyczne, zajgcia
jezykowe oraz komputerowe. Na tym polu widoczny jest wzrost zainteresowania seniorow ta
forma aktywizacji, ktorzy coraz chetniej siggaja po internetowe narzedzia komunikacji
spotecznej. Coraz prezniej dziataja stowarzyszenia na rzecz senioréw. Na terenie gminy
Lubasz taka organizacja jest Stowarzyszenie ,Blizej Siebie 1 Natury”, ktore podjeto sie
organizacji konferencji ,,Seniorzy w zyciu publicznym, prawa i mozliwosci aktywnego

uczestnictwa”.

Z inicjatywy Miejskiej Rady senioréw w Poznaniu powotano w roku 2009 Centrum
Inicjatyw Senioralnych. Podstawowym celem dziatalnosci jednostki jest poprawa zycia
seniorow, zwiekszenia ich aktywnosci w zyciu spotecznym, szczegdlnie w obszarze edukacji,
zdrowia, kultury i sztuki. Do najwazniejszych dzialan podejmowanych przez CIS mozna
zaliczy¢ redagowanie broszur, artykutdéw w lokalnej prasie, audycji radiowych, wspotprace
z telewizja regionalng, koordynowanie programami wolontariackimi, wspdlorganizowanie
konferencji, czy wlacznie si¢ w organizacje wickszych przedsiewzigé takich jak Targi

Aktywni 50+, czy ,,Senioralni. Poznan”.

Stuzby spoteczne przy wspOlpracy z organizacjami pozarzagdowymi dbaja takze
0 integracj¢ migdzypokoleniowa seniorow z dzie¢mi i mlodzieza. Wskazanych jest szereg
inicjatyw w ktore wiaczane sg wspdlnie osoby starsze oraz mlodsze. Powstajg centra
wolontariatu, gdzie to seniorzy staja si¢ wolontariuszami dla starszych osob potrzebujacych
pomocy w opiece oraz dla dzieci. Taka inicjatywa powstata pod nazwa Centrum Wolontariatu
w Gminie Ko$cian, gdzie 6 seniorow bralo udziat w programie ,,Pogotowie Szkolne”

wspierajac dzieci z problemami edukacyjnymi.

W podobszarze zdrowia dziatania ukierunkowane S3 na poprawe stanu fizycznego

1 psychicznego seniora. Na terenie Miasta Poznania w 2015 roku prowadzone byty 2 os$rodki
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geriatryczno-gerontologiczne, odbywatly sie¢ treningi pamieci, spotkania z dietetykiem.
Podobnie pozostate gminy wspieralty swoich senioréw poprzez organizowanie pogadanek
zdrowotnych oraz dofinansowywanie podstawowych i specjalistycznych badan, w tym badan
rentgenowskich, mammograficznych oraz profilaktycznych w zakresie wczesnego

wykrywania chor6b nowotworowych.

Warto wspomnie¢ o programie pilotazowym realizowanym przez Miasto Ostrow
Wielkopolski — ustuge teleopieki. Zakres ustugi obejmuje zapewnienie dla 30 mieszkancow
Ostrowa Wielkopolskiego, ktorzy ukonczyli 60 rok zycia telefonicznej opieki domowej — tzw.
teleopieki, polegajacej na elektronicznym catodobowym monitoringu 1 przyzywaniu
natychmiastowej pomocy w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia. Coraz wigcej gmin, nie
tylko tak duzych aglomeracji jak Miasto Poznan wlacza si¢ w realizacje akcji ,,Pudetko zycia”,
ktérej celem jest podniesienie bezpieczenstwa osob starszych poprzez ulatwienie dostgpu
stuzbom medycznym do najwazniejszych informacji o stanie zdrowia. Powstaja Gminne
Zespoty Geriatryczne, jak w gminie Czerwonak — skupiajace specjalistow stuzb spotecznych
ze stuzbami medycznymi po to, aby podja¢ wspolne dziatania na rzecz osob starszych,
schorowanych. Systematycznie organizowane sg grupy wsparcia, tak jak to dzieje sie¢
w Miescie Kaliszu, ktorych celem jest niwelowanie poczucia samotno$ci, zaspakajanie

potrzeby przynaleznosci 1 przeciwdzialanie alienacji 1 wykluczeniu osob starszych.

Nie mozna nie wspomnie¢ o szeroko rozumianej pracy socjalnej. Pracownicy socjalni
biora udziat w szkoleniach i konferencjach, aby moc lepiej rozpoznawaé potrzeby osob
starszych 1 udziela¢ profesjonalnej pomocy i wsparcia. Czgsto wsparcie pracownika

socjalnego jest tym, czego osoba starsza, samotna potrzebuje najbardziej.
Dobre praktyki

Najwiecej dobrych praktyk realizowanych jest w Poznaniu. Takie przedsigwzigcia jak
Targi Aktywni 50+ czy ,,Senioralni. Poznan” zrzeszaja seniorow z catego wojewodztwa
1 cieszg si¢ ogromng popularnoscig. W roku 2015 podczas VI edycji Targéw swoja oferte
przedstawilo okoto 100 wystawcow (wystawcy spoteczni oraz firmy prywatne), a impreze

odwiedzito okoto 3500 osob.

Niemniej waznym jest jednak, Zze gminy znacznie mniejsze podejmuja ogromne
starania, wykazujac si¢ duza oryginalnosciag pomystow, aby stworzy¢ dla swoich seniorow

takie inicjatywy, ktore bedg zaspakajaly potrzeby i oczekiwania ludzi starszych. W Gminie
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Chocz zorganizowano potkolonie dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych pt. ,,Bezpieczne wakacje
z babcig i dziadkiem” na ktére zaproszono dzieci wraz ze swoimi dziadkami i babciami,
a tematyka zaj¢¢ dotyczyta ogolnego bezpieczenstwa oraz uwrazliwiata na $wiadczenie sobie
wzajemnej pomocy w sytuacjach zagrozenia. Gmina Swarzedz zaangazowata si¢ Kampanig
Edukacyjng ,,Obywatel — Aktywny Senior” w ramach ktorej powstaty 4 filmy pokazujace
aktywnych seniorow oraz 2 billboardy ukazujace swarzgdzkich senioréw petnych pasji i checi
zycia. Miasto Leszno we wspolpracy z Fundacja Jesienny Usmiech realizowato projekt pt.
»Zdrowy Senior” w ramach ktorego przez okres 10—ciu miesiecy, 60 senioréw uzyskato
pomoc w postaci zakupu lekéw. Warto takze wspomnie¢ o Leszczynskim Portalu
Senioralnym http://senior.leszno.pl ktory pehi role integracyjna $rodowiska leszczynskich
seniorow oraz edukacyjno — informacyjng. Natomiast seniorzy z Dziennego Domu Pobytu w
Nowym Tomys$lu wzigli udziat w projekcie ,,Seniorzy Wspieraja Motyli Wolontariat”
angazujac si¢ w dziatania woluntarystyczne polegajagce na wykonaniu motyli na rzecz
polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej, Oddziat w Poznaniu na rzecz Hospicjum Palium.
W roku 2015 nowotomyscy seniorzy wykonali i przekazali 372 sztuk motyli, ktore nastepnie

przekazane zostaty na aukcje charytatywne.

Takich przyktadow ,,dobrych praktyk” na terenie wojewodztwa wielkopolskiego
mozna przytoczy¢ jeszcze wiele. W otrzymywanych przez Urzad Wojewddzki pismach
z jednostek samorzadu terytorialnego pojawiaty si¢ tez informacje o chegci realizowania
kolejnych, nowych projektow z zakresu polityki spolecznej wobec o0sob starszych.
Niewatpliwym jest fakt, iz do wielkopolskich seniorow skierowana jest bogata oferta dziatan

zardwno aktywizujacych, pro kulturalnych jak 1 z zakresu zdrowia.
11.2.16 Wojewédztwo zachodniopomorskie
Sytuacja demograficzna

Na dzien 31 grudnia 2015 r. wojewodztwo zachodniopomorskie liczylo 1 712 623
mieszkancow. Liczba 0sob w wieku 60+ wynosita tacznie 397 075, co stanowi 23 % ogoédtu

mieszkancow wojewodztwa, w tym:

w wieku 60-64: 134 055 osob
w wieku 65-69: 104 581 osob
w wieku 70-74: 48 926 osob,
w wieku 75-79: 45 896 osob,

YV V VYV V
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w wieku 80-84: 35 286 0sob,
w wieku 85-89: 20 262 osoby,
w wieku 90-94: 6 989 osob,
w wieku 95-99: 958 osob,

w wieku pow. 100: 122 osoby.

YV V. V V V

Wisréd seniorow przewazaty kobiety: 229.664 osoby tj. 58% populacji 0s6b starszych.
Zgodnie z prognoza przedstawiong przez Urzad Statystyczny w Szczecinie przewiduje sie, ze
w 2020 roku liczba mieszkancoéw wojewddztwa zachodniopomorskiego liczy¢ bedzie
1 692 472, w tym liczba os6b w wieku pow. 60 lat wynosi¢ bedzie 455 525 (tj. 27% ogdtu
mieszkancoOw wojewodztwa). Prognozuje sie, ze relatywnie wzrasta¢ bedzie liczba osob

w wieku pow. 85 lat.

Podobne tendencje prognozowane s3 dla roku 2030, tj. liczba mieszkancow
wojewoddztwa zachodniopomorskiego wynosi¢ bedzie 1634 836, w tym populacja 0sob
starszych stanowi¢ bedzie 30 % (tj. 489 213 o0s6b). Zmienia si¢ model rodziny, w ktorej

wystepuje spadek liczby urodzen, natomiast wydtuza si¢ srednia dlugos¢ trwania zycia.
Dzialania z zakresu polityki spolecznej wobec 0sob starszych

Jedng z konsekwencji demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa jest wzrost liczby
0sOb o ograniczonej samodzielnosci. Osoby starsze sg kategorig klientow pomocy spoleczne;,
ktorej liczba stale rosnie. Wiek podeszly sam w sobie nie stanowi podstawy do korzystania ze
$wiadczen, ale w  polagczeniu z  samotnym  gospodarowaniem,  problemem
z niepelnosprawnoscig, chorobami przewleklymi 1 relatywnie niskim dochodem, wplywa
w realiach demograficznych na wzrost liczby klientow korzystajacych z roéznych form

pomocy.
|.  Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga
pomocy innych osob, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekunczych
lub specjalistycznych ustug opiekunczych. W 2015 roku os$rodki pomocy spolecznej
funkcjonujace na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego objety ustugami opiekuniczymi
5 197 0so6b. Ustugi §wiadczone sa gldwnie przez opiekunki zatrudnione w osrodkach pomocy

spotecznej lub podmiotach, ktérym gmina zlecita realizacj¢ zadania. Ponadto, zwlaszcza na
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terenach wiejskich, pomoc $§wiadczona jest na zasadzie pomocy sgsiedzkiej, na podstawie

umowy-zlecenia.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, swiadczone przez o0soby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym. W 2015 roku ustugami specjalistycznymi
objeto 345 0sob oraz 514 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Brak szczegélowych informacji

w jakim zakresie ustugi te dotyczyly osob starszych.
Il.  Domy Pomocy Spolecznej

Osobie wymagajacej calodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérej nie
mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do

umieszczenia w domu pomocy spoleczne;j.

Na dzien 31 grudnia 2015 r. na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego
funkcjonowaty 34 domy pomocy spolecznej, w tym 1 dom pomocy spotecznej przeznaczony
dla os6b w podesztym wieku oraz 6 domoéw pomocy spotecznej dla 0s6b w podesztym wieku
1 przewlekle somatycznie chorych. Jednostki te oferowaty tacznie 1.019 miejsc. Dodatkowo,
osoby starsze — przewlekle somatycznie chore — kierowane sg do 12 domdéw pomocy

spotecznej dla 0sob przewlekle somatycznie chorych, na taczng liczbg miejsc 1.084.

W roku 2015 w domach pomocy spotecznej zostaly umieszczone 134 osoby
w podesztym wieku oraz 442 osoby przewlekle somatycznie chore. Wsrdd osob oczekujacych
na umieszczenie najliczniejsza grupe stanowily osoby przewlekle somatycznie chore
(166 o0sob). Na umieszczenie oczekiwato takze 49 oséb w podesztym wieku. Zmiany
spoteczno-demograficzne obserwowane na przetomie ostatnich dziesigcioleci przyczyniajg si¢
do konieczno$ci podejmowania zintensyfikowanych dzialan zmierzajacych do rozbudowy
sieci zabezpieczenia spotecznego dla przedstawicieli spoteczenstwa starzejacego si¢. Brak
odpowiedniego zabezpieczenia polityki spotecznej wobec 0sob starszych w powigzaniu ze
wskazanymi czynnikami moze stanowi¢ odpowiedZz na zbyt niski stopien zaspokojenia
potrzeb w opisywanym zakresie, natomiast istnieje konieczno$¢ — podobnie jak w latach
ubieglych — weryfikacji listy 0s6b oczekujacych na umieszczenie w domu pomocy spoleczne;.

Czesto bowiem zdarza si¢, ze dom pomocy spolecznej stanowi potencjalne zabezpieczenie na
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przysztos¢, a osoby kwalifikowane do pobytu w nim nie wymagajg bezwzglednie

catodobowej opieki.

Catodobowg opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym oraz osobom
w podesztym wieku zapewniato takze (wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r.) 19
placéwek prowadzonych w ramach dzialalno$ci gospodarczej oraz w ramach dziatalnosci
statutowej. W placéwkach catodobowej opieki byto 708 miejsc, a 408 0s6b przebywato na ich
terenic. Placowki calodobowej opieki dziatajg w oparciu o zezwolenie Wojewody
Zachodniopomorskiego wydane na czas nieokre$lony i wpisane sg do rejestru wojewody.
Nalezy zauwazy¢ stopniowe zwigkszanie si¢ liczby tego typu placowek i wciaz obserwuje si¢

zainteresowanie podmiotdéw zabezpieczaniem ustug catodobowych.

I1l.  Dzienne Domy Pomocy

Osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawno$é wymagaja
czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb zyciowych, moga by¢
przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub posilek, §wiadczone
w os$rodku wsparcia, ktorymi s3 m.in. dzienne domy pomocy. Na dzien 31 grudnia 2015 r. na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato 10 dziennych domoéw pomocy

na 350 miejsc.
IV.  Dzienne Domy ,,Senior — Wigor”

W ramach Programu Wicloletniego ,,Senior — WIGOR” na lata 2015-2020,
w wojewodztwie zachodniopomorskim powstato 8 dziennych doméw Senior—Wigor, na
taczng liczbe 166 miejsc. Dzigki utworzeniu Dziennych Domoéw ,,Senior — WIGOR”
w ramach programu mozliwe byto zapewnie wsparcia seniorom — 0sobom nieaktywnym
zawodowo w wieku 60+, poprzez umozliwienie im korzystania z oferty $wiadczonej

w DDSW, w tym m.in. z zaj¢¢ ruchowych, edukacyjnych, rekreacyjnych itp.
V.  Praca socjalna i pozostate swiadczenia socjalne.

Bardzo wazna role odgrywa realizacja pracy socjalnej z osobami starszymi, ktorej
istotnym kierunkiem jest motywowanie senioréw do aktywnos$ci i inspirowanie roznych jej

form oraz angazowanie potencjatu tej grupy w dziatania wspdlnoty. Osoby starsze korzystaja
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takze ze $§wiadczen pomocy spotecznej takich jak: zasilek staty, positek, zasitek celowy

(w tym np. na dojazd do lekarza specjalisty, na zakup lekow), zasitek okresowy.

Swiadczona jest takze pomoc w formie rzeczowej: posilek, produkty zywnosciowe
z bankow zywnosci. Wielu osobom starszym przystuguja réwniez §wiadczenia wynikajace
z ustawy o $wiadczeniach rodzinnych np. $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek
opiekunczy. Swiadczenia opiekuncze przeznaczone sa na czesciowe pokrywanie wydatkow
zwigzanych z koniecznoS$cig zapewnienia osobie w podesztym wieku opieki i pomocy innej

osoby z uwagi na ich niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

Osoby starsze korzystaja rowniez z dodatkéw mieszkaniowych oraz energetycznych.
Wiele osrodkéw pomocy spotecznej realizuje projekty, ktorych celem jest pomoc osobom

starszym, glownie rzeczowa i np. z okazji $wiat.

VI.  Sytuacja osob niepetnosprawnych i ich opiekunow.

Do najwazniejszych probleméw ludzi starszych nalezy samotno$¢ i poczucie
nieprzydatnosci. Prowadza one do stopniowej marginalizacji 1 wykluczenia ze spotecznos$ci
lokalnej. Wynika to z jednej strony z wystgpujacych wspotczesnie procesow demograficznych,
z drugiej za§ ze zmian w tradycyjnym modelu rodziny (odejscie od rodziny
wielopokoleniowej) oraz wzrastajacej liczby rodzin niepetnych. Spadek udziatu opieki
rodzinnej jest rekompensowany przez wzrost udzialu opiekunéw z ramienia pomocy

spoteczne;.

Osoby starsze oraz ich opiekunowie mogg korzysta¢ z ustug socjalnych oméwionych
wczesniej. Zgodnie ze sprawozdaniem MPiPS—03 z udzielonych $wiadczen pomocy
spotecznej — pienigznych w naturze i ustugach w 2015 r. pomoca spoteczng objeto 9.990
rodzin emerytow i rencistow, przy czym glownie byly to rodziny 1-osobowe, a zatem

wylgcznie emeryci lub rencisci (6.098 0sob).

Ponadto, osoby starsze z orzeczong niepetlnosprawnoscia moga ubiegal si¢
o przyznanie dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych. Niestety potrzeby w tym zakresie znacznie przewyzszaja mozliwosci

wynikajace z wysokosci przyznawanych przez PFRON $rodkow finansowych.
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Starsze 0soby z niepetnosprawnoscig korzystajg z réznych form specjalistycznego
wsparcia, dostosowanych do wieku i niepetnosprawnosci, w tym m.in. z osrodkow wsparcia,
ustug opiekunczych. Seniorzy niekorzystajacy z ustug opiekunczych pozostaja pod opieka
najblizszej rodziny. Osoby sprawujace opieke nad cztonkiem rodziny korzystajg ze $wiadczen
pienig¢znych tj. zasitku dla opiekuna lub specjalnego zasitku opiekunczego oraz ze swiadczen
w formie niepieni¢znej — optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne. Sytuacja
opickunow, o ile zmuszeni sg rezygnowac z zatrudnienia dla sprawowania opieki jest trudna.
Osoby starsze — niepelnosprawne mogg skorzysta¢ z dofinansowania uczestnictwa w
turnusach rehabilitacyjnych, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
likwidacje barier architektonicznych. Za najwigkszy problem uznaé nalezy wysoki koszt
korzystania z ustug, szczegolnie stacjonarnych, calodobowych. Niewystarczajacy jest rowniez

dostep do lekarzy specjalistow, w tym geriatrow.
Dobre praktyki

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego realizowanych jest szereg
przedsigwzie¢ wspierajacych aktywnos$¢ spoteczng i obywatelska na rzecz osob starszych.
Kluczowymi partnerami sg organizacje pozarzadowe m.in.: Polski Zwigzek Emerytow,
Rencistow 1 Inwalidéw, Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku, Zwiazek Sybirakow,
Szczecinskie Stowarzyszenie ,,Ztoty Wiek”, Stowarzyszenie RAZEM LATWIEJ, Polskie
Towarzystwo Walki z Kalectwem, Klub Aktywnego Seniora, Zwigzek Kombatantow RP
i Bylych Wigzniéw Politycznych, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, Caritas, Polski
Zwiazek Wedkarski. Szereg dziatan podejmuje takze Kos$ciot Katolicki oraz inne ko$cioty
1 zwigzki wyznaniowe. Osoby starsze sa rowniez aktywnymi cztonkami kot gospodyn
wiejskich oraz lokalnych zespotéw ludowych. Miejscem spotkan senioréw sg $wietlice
wiejskie. Dzialania na rzecz seniorow obejmuja m.in. ustugi bezplatnego poradnictwa i
doradztwa prawnego. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze aktywnos$¢ spoteczna i obywatelska

seniorow jest uzalezniona od ich kondycji fizycznej 1 psychiczne;.

Osobom starszym zrzeszonym w organizacjach pozarzadowych sa udostepniane
pomieszczenia w obiektach uzytecznosci publicznej z przeznaczeniem na dziatalnosé

administracyjno-biurowg oraz w celu organizacji spotkan osob starszych.

Seniorzy maja mozliwos¢ aktywnosci edukacyjnej oraz kulturalnej poprzez
dziatalno$¢ lokalnych wskazanych wyzej organizacji pozarzadowych. Z informacji

przekazywanych przez samorzady wynika, ze zorganizowano szereg projektow zwigzanych
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udziatem w przedsiewzigciach kulturalnych, dofinansowywanych z budzetéw gmin i

powiatow.

Uczelnie wyzsze wspomagajg dziatalnos¢ edukacyjng Stowarzyszenia Uniwersytet
Trzeciego Wieku oraz podejmujg inne dziatania edukacyjne dla oséb starszych, np.: Pomorski
Uniwersytet Medyczny prowadzi Medyczny Uniwersytet Seniora, Uniwersytet Szczecinski
w 2015 kontynuowal dziatalno$¢ Szczecinskiego Humanistycznego Uniwersytetu Seniora
oraz uruchomit Ekonomiczng Akademi¢ Seniora. Wydzial Humanistyczny US dodatkowo
umozliwia seniorom uczestnictwo w wyktadach kursowych wspolnie ze studentami, prowadzi
tez Centrum Wolontariatu i Mentoringu Senioréw, prowadzac wolontariat w filharmonii,
herbarium 1 bibliotekach. W ramach Latajacego Humanistycznego Uniwersytetu Seniora

prowadzi zajecia w UTW w regionie.

Osoby starsze to dla wielu instytucji kulturalnych bardzo wazni odbiorcy, wsrod
ktérych znajduja si¢ osoby wierne instytucji od kilkudziesieciu lat. Instytucje te oferuja

seniorom ulgi w sprzedazy biletow lub organizuja bezptatne imprezy.

W wybranych punktach bibliotecznych realizowane sg bezptatne kusy komputerowe
dla seniorow. Na zajeciach uczestnicy moga zapozna¢ si¢ na przyktad z podstawami obstugi
komputera, korzystania z poczty elektronicznej, wyszukiwania informacji w Internecie,
bezpieczenstwa w sieci, korzystania ze strony internetowej biblioteki 1 katalogu
elektronicznego. Seniorzy korzystaja takze z oferty domow kultury: kotek muzycznych,
tanecznych 1 teatralnych oraz pracowni artystycznych. Organizowane sg takze uroczystosci:

Bale Seniora, koncerty noworoczne, wigilie oraz $niadania noworoczne.

Grupy seniorOw sg adresatami przygotowanej przez muzea oferty edukacyjne;.
Niektore z opracowanych tematéw zaje¢ sa mozliwe do realizacji w czasie zajgc
organizowanych w muzeum lub poza nim (np. podczas zorganizowanych spotkan w domach

pomocy spotecznej czy Klubach Seniora).

Seniorzy zainteresowani sg takze podejmowaniem roznych aktywnosci, niemniej
sktaniajag si¢ ku otrzymaniu konkretnej oferty. Wspieranie 1 promowanie aktywnoS$ci
sportowe] 1 rekreacyjnej osob starszych odbywa si¢ gtownie poprzez lokalne organizacje
pozarzadowe. Osoby starsze korzystaja z licznych znizek w miejskich obiektach sportowych

i rekreacyjnych Ponadto powstajace na terenie wielu miast obiekty sportowe typu ,,sitownia
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pod chmurka”, boiska ,,Orlik”, daja mozliwos¢ aktywnego spgdzenia czasu wolnego na

Swiezym powietrzu.

W ramach dziatan prozdrowotnych organizowane sg imprezy promujgce aktywnos$¢
fizyczng takie jak: Dzien Bez Samochodu, Swiatowy Dzien Turystyki kierowane réwniez do

0s0b starszych.

Wiele samorzadoéw prowadzi dzialania zmierzajace do przeciwdziatania dyskryminacji
0sOb z niepelnosprawnoscia oraz o0sOb starszych poprzez ograniczenie barier
uniemozliwiajgcych im wilasciwe funkcjonowanie w przestrzeni publicznej, takich jak
korzystanie z komunikacji publicznej lub zalatwianie spraw urzedowych oraz niwelacja barier
architektonicznych. Przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzglgdu na wiek odbywa si¢ takze
poprzez rozwo6j zrdznicowanych form aktywnos$ci spotecznej, w tym upowszechnienie
wolontariatu, zwigkszenie udzialu o0so6b starszych w zyciu lokalnej spotecznosci —
promowanie Budzetu Obywatelskiego, tworzenie Rad Senioréw itp. Duza wagg przyktada sie
takze do edukacji i inicjatyw migdzy pokoleniowych, ktore majg na celu zapobieganie
niewlasciwemu traktowaniu osob starszych w srodowisku lokalnym. Nalezy tez podkresli¢

brak ofert pracy dla osob po 60 roku zycia, zwlaszcza w mniejszych spolecznos$ciach.

W  omawianym okresic do Pelmomocnika Wojewody Zachodniopomorskiego
ds. Rownego Traktowania nie wptynetly skargi lub informacje o przypadkach nierownego

traktowania lub dziatah dyskryminacyjnych ze wzgledu na wiek.

Innymi przyktadami dobrych inicjatyw podejmowanych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, ukierunkowanych na aktywizacje i poprawe jakosci zycia 0sOb

starszych sa:

» Karty Seniora oferujace beneficjentom dostep na korzystnych warunkach do instytucji
kultury, rehabilitacji 1 odnowy biologicznej oraz znizek, ulg i ofert bezplatnych
w wybranych punktach ustugowo-handlowych.

» tworzenie dedykowanych seniorom rozwigzan mieszkaniowych (np. mieszkania
wspomagane dla osob starszych uruchomione w Szczecinie i Stargardzie, Program
Rewitalizacji Spotecznej w Kotobrzegu ),

» realizacja projektow z zakresu bezpieczenstwa typu ,,Bezpieczny Senior”

» tworzenie systemow informacji dla osob starszych z zakresu dziatania kilku instytucji,

» r1ozwoj oSrodkéw dziennego pobytu i Klubow Seniora,
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» monitoring stanu zdrowia i system alarmowy dla senior0w w miejscu zamieszkania
Z wykorzystaniem nowoczesnych srodkow technicznych i teletacznosci,

» Rady ds. Senioréow, funkcjonujace przy wielu samorzadach lokalnych,

» realizowanie programow ostonowych np. wsparcie zakupu lekow, ,,Positek dla
Seniora” oraz programéw profilaktyki zdrowotnej np. szczepienia ochronne przeciwko

grypie dla osob starszych.
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Czesé 111

Ocena realizacji polityki senioralnej

Whnioski i rekomendacje

Na podstawie zebranych informacji o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2015
oraz informacji na temat polityki spotecznej wobec 0sob starszych realizowanej na poziomie
centralnym oraz regionalnym sformutowane zostaty nast¢pujace wnioski i rekomendacje.
Realizacja rekomendowanych rozwigzan bg¢dzie wymagaé kazdorazowo akceptacji Rady
Ministréw 1 powinna odbywac si¢ w ramach $rodkéw ujmowanych w ustawie budzetowej na

dany rok i nie powinna by¢ podstawa wystapien o dodatkowe $rodki.
Zmiany demograficzne

W Polsce trwa proces starzenia si¢ ludnosci bedacy wynikiem wydtuzania si¢ trwania
zycia oraz niskiego poziomu dzietnosci. W koncu 2015 r. liczba ludnosci Polski wynosita
38,4 min, z czego ponad 8,8 mln stanowity osoby w wieku 60 lat i wigcej. Wyniki Prognozy
ludnosci na lata 2014-2050 wskazujg na poglebianie si¢ procesu starzenia spoleczenstwa.
Przy czym, mimo przewidywanego spadku liczby ludnos$ci o 4,5 mln do 2050 r., spodziewany
jest systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej. Populacja oséb w tym
wieku wzrosnie w koncu horyzontu prognozy do 13,7 miliona i bedzie stanowita ponad 40%
ogotu ludnosci Polski. W 2050 r. osoby w wieku 60 lat 1 wigcej, zamieszkate w miastach —
beda stanowity 23,5% ogolnej ludnosci kraju, zas mieszkancy wsi w tym wieku — 16,8%. W
tym samym roku az 42% mieszkancOw miast i 38% mieszkancoOw wsi bedzie miato co

najmniej 60 lat.

Dane demograficzne wskazuja takze na proces jakim jest podwojne starzenie si¢
spoteczenstwa Polski. Poczawszy od 2026 r. rozpocznie si¢ dynamiczny wzrost liczby osob
w wieku 80 lat 1 wigcej, co bedzie efektem wchodzenia w wiek pdznej starosci bardzo licznej
grupy osob urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny $§wiatowej, a poczatkiem lat
sze$cdziesigtych. Pomiedzy 2025 a 2040 r. liczebno$¢ osob w wieku 80 lat 1 wiecej zwiekszy

si¢ z 1,7 miliona do 3,4 miliona, czyli dwukrotnie.
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W zwigzku z powyzszym koniecznym jest nadanie priorytetu dzialaniom:

» z zakresu polityki publicznej majacym na celu zwiekszenie wspoélczynnika
dzietnosci w Polsce;
» z zaKresu polityki publicznej skierowanej wobec oséb starszych zaréwno

realizowanej na poziomie centralnym, jak i regionalnym.

Co wiecej, w zwiazku z postepujacym starzeniem si¢ oraz podwdojnym starzeniem
si¢ spoleczenstwa koniecznym jest podjecie dzialan zwigzanych z redefinicja granicy

wieku osoby starszej.
Sytuacja materialna osob starszych

Istotnym elementem monitorowania sytuacji osob starszych jest poziom ich zycia
mierzony przez sytuacje materialng. Zebrane informacje wskazuja, iz osoby w wieku 60 lat
i wigcej zamieszkuja w wickszosci w 1 i 2-0sobowych gospodarstwach domowych.
Gospodarstwa domowe wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej utrzymywaty si¢ przede
wszystkim z emerytur lub rent, podczas gdy gospodarstwa domowe, w sktad ktorych
wchodzity tylko osoby ponizej 60 lat, utrzymywaly si¢ gtownie z pracy najemnej oraz pracy

na wlasny rachunek.

Przecigtny miesigczny dochod rozporzadzalny na jedna osobg w gospodarstwach
domowych z przynajmniej 1 osoba w wieku 60 lat 1 wigcej w roku 2015 wynosit 1 407,47 zt
I byt on niewiele wyzszy (o ok. 40 zt) od dochodu w gospodarstwach domowych bez 0sob
w wieku 60 lat+. Jednakze, przecigtne miesieczne wydatki na osobe w gospodarstwach
domowych zamieszkiwanych tylko przez osoby w wieku 60 lat i wigcej wyniosty 1 459,97 zt
1 byly 0 35% wyzsze niz w gospodarstwach, w sktad ktérych wchodzity wytacznie osoby
mtodsze (co wynika z wyzszych wydatkow zwigzany ze zdrowiem). Giéwnym zrodiem
dochodu o0so6b starszych byty emerytury — a w roku 2015 przecigtna miesigczna wyptata
emerytury realizowanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wynosita 2 096,55 zi.
Drugim w kolejnosci zrédtem dochodu oséb starszych sg renty z tytutu niezdolnosci do pracy.
W roku 2015 przecig¢tna miesigczna wyplata renty z tytutu niezdolnosci do pracy wynosita
1 628,89 zt.

Kwoty najnizszych gwarantowanych $wiadczen emerytalno-rentowych od 1 marca
2015 r. (do konca lutego 2016 r.) wynosity:
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» emerytura, renta z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy i renta rodzinna — 880,45 zt;

» renta z tytulu czgSciowej niezdolnosci do pracy — 675,13 zi;

» renta z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem lub chorobg
zawodowa i renta rodzinna wypadkowa — 1056,54 zl;

» renta z tytutu czgsciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem lub chorobg

zawodowa — 810,16 zt.

W zwigzku z przedstawionym obrazem sytuacji materialnej osob starszych oraz
prognozowang sytuacja demograficzng (w szczegdélnosci w konteksScie wysokosci
emerytur obliczanych na ,,nowych zasadach”) konieczne jest podjecie dzialan majacych

na celu poprawe sytuacji materialnej osob starszych o najnizszych dochodach.
Sytuacja mieszkaniowa osob starszych

W zwigzku z dynamicznymi zmianami w strukturze demograficznej ludnosci w Polsce,
w nadchodzacych latach narastajagcym problemem bedzie zapewnienie odpowiednich
warunkow mieszkaniowych osobom starszym. Lokale mieszkaniowe zamieszkiwane przez
polskich senioréw obecnie sg w duzej mierze niedostosowane do ich potrzeb oraz mozliwosci.
Do najczeg$ciej obserwowanych problemow nalezy zaliczy¢ m.in. wysokie koszty utrzymania,

bariery dostgpnosci ruchowej oraz ograniczony dostep do sieci transportu publicznego.

W zwigzku z powyzszym, w obszarze polityki mieszkaniowej konieczne jest
podjecie dzialan majacych na celu wprowadzenie rozwigzan zwiazanych
z zagadnieniami odnoszacymi si¢ do tzw. mieszkalnictwa senioralnego, jako zasobu
dostosowanego przestrzennie, Srodowiskowo i technicznie do specyfiki potrzeb oséb

starszych.
Funkcjonowanie pomocy spolecznej

Polski system pomocy spotecznej gwarantuje szereg instrumentéw skierowanych do
0s0Ob starszych. W zwigzku z rosnacg liczbg osob starszych w spoteczenstwie prognozowany
jest wzrost zapotrzebowania na ustugi pielggnacyjne i opiekuncze skierowane do tej grupy

0séb.

W zwigzku powyzszym konieczne jest podjecie szeregu dzialan majacych na celu
usprawnienie funkcjonowania systemu pomocy spolecznej, szerzej — polityki na rzecz

wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa osob starszych, poprzez poprawe potencjahlu
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i efektywnoS$ci instytucji pomocy spolecznej. Wsrod dzialan rekomendowanych do

wprowadzenia nalezy wymieni¢:

» wprowadzenie rozwiazan prawnych regulujacych minimalne standardy uslug
pielegnacyjnych i opiekunczych;

> rozwdj opieki formalnej w warunkach domowych i pélstacjonarnych;

» upowszechnienie korzystania z ustlug opiekunczych przy wykorzystaniu nowych
technologii;

» rozwijanie szkol i promowanie nowych zawodéw zajmujacych sie swiadczeniem
ushug na rzecz osob starszych;

» wzmocnienie wizerunku pracownikéw socjalnych i systematyczne podnoszenie

ich kwalifikacji.
Aktywno$¢ zawodowa

Osoby starsze w znaczacej wigkszosci sg to osoby bierne zawodowo — okoto 87,5%
ogétu ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej. Glowna, wskazywana przyczyng biernosci jest
emerytura, ktorg wskazato az 6 264 tys. osob. Druga istotng przyczyna biernosci byta choroba

lub niepetnosprawnos¢, wskazana przez 726 tys. osob.

W  kontekScie podnoszenia aktywnosci zawodowej o0sOb  starszych

rekomendowane jest:

.....

» kontynuowanie realizowanych oraz podejmowanie nowych dzialan i inicjatyw,
zaréwno na poziomie centralnym, jak i regionalnym z zakresu aktywizacji
zawodowej osob starszych.

» podejmowanie dzialan majacych na celu pobudzenie przedsi¢biorczosci oséb
starszych bedacych niewykorzystanym zasobem kapitalu ludzkiego w gospodarce
Polski;

» podejmowanie dzialan majacych na celu rozwdj poradnictwa zawodowego
adresowanego do osob starszych;

» wsparcie rozwoju sektora srebrnej gospodarki;
Sytuacja rodzinna i spoleczna

Cechg charakterystyczng sytuacji rodzinnej oséb starszych w Polsce jest zjawisko

singularyzacji oraz feminizacji staro$ci. Wérdd osob starszych w analizowanym okresie czasu
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zylo w malzenstwie 78% mezczyzn 1 tylko 42% kobiet. Wsrdd os6b w wieku sedziwym — az
2/3 to osoby owdowiate, w tym ponad 90% to samotnie zyjace kobiety. W miarg
przechodzenia do starszych grup wieku proces nasila si¢ — w rezultacie starsi mezczyzni

najczesciej do konca zycia pozostaja zonaci, a starsze kobiety sa wdowami.

W zwiazku z powyzszym rekomendowane jest podejmowanie dzialan majacych

na celu:

» prowadzenie kampanii, programéw, akcji promujacych pozytywny wizerunek
staro$ci, wspolprace miedzypokoleniowa, edukowanie mlodego pokolenia
o staros$ci i problemach zwiazanych z tym etapem Zzycia, realizowanych przy
wspolpracy samorzadow, organizacji pozarzadowych, przedsiebiorcow oraz
lokalnych spolecznosci;

> realizacje kampanii informacyjnych i spolecznych o osobach starszych, ich
potrzebach oraz problemach;

» wzmacnianie wiezi os6b miedzypokoleniowych.
Stan zdrowia

Zgodnie z wynikami Badania dochodéw 1 warunkéw zycia — EU-SILC co pigta osoba
starsza (w wieku 60 lat 1 wigcej) mieszkajaca w Polsce ocenita swoje zdrowie jako dobre lub
bardzo dobre. Co trzecia osoba starsza uznata, ze jej zdrowie jest zte lub nawet bardzo zle.
Z drugiej strony, dwie trzecie 0sob powyzej 60 roku zycia wskazato na dtugotrwate problemy
zdrowotne lub choroby przewlekle, ktore trwaja juz co najmniej 6 miesigcy. Powaznie lub
niezbyt powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynno$ci (trwajaca
juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczyta w 2015 roku blisko polowy 0s6b starszych

(niezaleznie od miejsca zamieszkania).

Ludzie starsi czesto poddaja si¢ podstawowym badaniom profilaktycznym.
W ciagu ostatnich 12 miesigcy przed terminem wywiadu w badaniu EHIS 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.

Czestos¢ korzystania z ustlug medycznych jest uzalezniona zaréwno od przyjetego
sposobu dbatosci o swoje zdrowie, jak 1 od kondycji zdrowotnej czlowieka w przypadku
ustug o charakterze leczniczym (naprawczym). Znaczna cze$¢ populacji ludzi starszych

boryka si¢ z problemem nadwagi lub otylosci. Zbyt duza mase¢ ciata miato blisko 70% osob
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starszych, a co czwarta zostala zaliczona do grona oséb otytych. Z drugiej strony problem

niedozywienia 0sob starszych dotyczy 5-10% ogdtu populacji 0sob starszych.

W zwiazku z powyzszym w obszarze poprawy stanu zdrowia oséb starszych

rekomendowane jest:

» promocja zdrowia i profilaktyka chorob, w tym rozwijanie oferty edukacyjnej
dla osob starszych w zakresie: prowadzenia zdrowego trybu zycia, prowadzenia
aktywnego trybu zycia, podniesienia Swiadomosci w zakresie skutkow
niebezpiecznych zachowan oraz nowych rozwiazan technologicznych;

> podjecie dzialan w celu poprawy dostepnosci programéw profilaktycznych

i badan profilaktycznych, oraz akcji promujacych zdrowie.
Opieka zdrowotna

Osoby starsze sg grupa spoteczna najczeSciej korzystajaca z opieki zdrowotne;.
Zgodnie z zebranymi informacjami 1/3 porad lekarskich udzielanych jest osobom starszym.
W opiece stacjonarnej oddziatami szpitalnymi zapewniajagcymi kompleksowa opieke
medyczng 1 ushugi pielggnacyjne dla oséb w starszym wieku sg oddzialy geriatryczne. Na
koniec 2014 r. oddzialy geriatryczne dysponowaty 853 t6zkami, na ktérych w ciggu roku
leczono 21,8 tys. pacjentow, co stanowi prawie potowe wigcej niz w 2010 r. Jednakze, liczba
oddzialow geriatrycznych w Polsce jest nadal niewystarczajaca. Prognozowany jest
wzrost zapotrzebowania na t6zka dla pacjentow powyzej 85 r.z. (w ww. oddziatach) z 6,33

tys. w 2016 r. do 7,71 tys. w roku 2029.

W latach 2009-2015 nastgpowat systematyczny wzrost wartosci uméw zaréwno dla
poradni geriatrycznych, jak i dla oddziatow geriatrycznych. Systematycznie wzrasta roOwniez
poziom finansowania $wiadczen we wszystkich rodzajach, udzielanych pacjentom
z chorobami naczyniowymi mozgu, chorobami otgpiennymi, w tym z choroba Alzheimera,

ktére zgodnie z epidemiologia wystepuja znaczaco czgsciej wsrod osob starszych.

Przyczyng zréznicowania terytorialnego dostepu do $wiadczen geriatrycznych,
pomimo systematycznego wzrostu srodkow przeznaczonych przez Fundusz na finansowanie
Swiadczen z zakresu geriatrii, jest przede wszystkim zbyt mala liczba praktykujacych
lekarzy specjalistow geriatrow i ograniczona liczba oddzialéw geriatrycznych. Powyzsze
stanowi  gléwna  przyczyne  niewystarczajagcych — mozliwosci  zakontraktowania

przedmiotowych $wiadczen w niektorych wojewddztwach. Kluczowym problemem jest

350



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

takze dostepnos¢ do lekarzy specjalistow oraz czas oczekiwania na zabieg

specjalistyczny.

W zwiazku z powyzszym, w obszarze opieki zdrowotnej rekomendowane jest

kontynuowanie oraz podejmowanie dzialan majacych na celu:

» rozwoj oddzialéw i poradni geriatrycznych;

> poprawe dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $Srodkéw
publicznych rowniez przez poprawe finansowania/wyceny uslug medycznych
i koordynowang opieke zdrowotna;

» promowanie zawodu opiekuna medycznego, ktéry bedzie wsparciem dla
pielegniarki w realizacji zadan w opiece nad ludZmi starszymi;

» ksztalcenie zawodowe wszystkich profesjonalistow medycznych w zakresie
geriatrii oraz doskonalenia zawodowego personelu medycznego udzielajacego

Swiadczen zdrowotnych osobom starszym.
Niepelnosprawnos¢

Wedhug Eurostatu, w Polsce pod koniec 2014 r. blisko co druga osoba w wieku 60 lat
1 wigcej zostata zaliczona do populacji 0s6b niepelnosprawnych biologicznie, natomiast
wsrdéd siedemdziesieciolatkow — troche wiecej niz potowa zbiorowosci, za§ wsrod
najstarszych (85+) — ponad % zbiorowosci. Czgsto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci
biologicznej ro$nie znaczaco po ukonczeniu 70 roku zycia. Starsze kobiety, zwlaszcza po
ukonczeniu 70 roku zycia, zaliczane sa do populacji os6b niepetnosprawnych; jedynie wérod
szescdziesigciolatkow czgstos¢ niepelnosprawnosci biologicznej u mezczyzn byla wyzsza niz
wsrdd kobiet. Oceniajac poziom niepelnosprawnosci biologicznej osob starszych w Polsce (w
konficu 2013 r.) mozna stwierdzi¢, ze ksztaltuje si¢ ona na nieco wyzszym poziomie niz

Srednia unijna.

Jak pokazuja wyniki badania EHIS co trzecia osoba w wieku 65 lat i wigcej miata
trudnos$ci z wykonaniem codziennych czynno$ci zwigzanych z samoobstuga. Problemy
z wykonaniem co najmniej jednej aktywnosci zycia codziennego zadeklarowata co czwarta
osoba w wieku 65 lat 1 wiecej. Poziom codziennej samoobstugi maleje wraz z wiekiem, wsrod
0sob najstarszych (80 lat i wiecej) problemy z samoobstuga deklarowato juz 6 oso6b na 10.
O skali potrzeb w tym podstawowym aspekcie zycia cztowieka moze §wiadczy¢ fakt, ze

blisko 45% os6b starszych majacych problemy z podstawowa samoobsluga musialo
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samotnie zmaga¢ si¢ z tymi problemami, bo nie mialo zadnej pomocy ze strony oséb lub
urzadzen. Prawie 28% starszych osob zglaszajacych ograniczenia w prowadzeniu
gospodarstwa domowego nie mialo zadnej pomocy i musialo sobie radzi¢ samodzielnie.
Jednoczesnie, przedmiotowa analiza wskazuje, iz w roku 2015 dzialania na rzecz osob
starszych

0 ograniczonej sprawnosci byly prowadzone w stopniu niewystarczajacym.

W rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych wazng role peini ich aktywnos$¢ zawodowa.
Oprocz tego, ze pozwala ona osiggng¢ wigksza niezaleznos¢ ekonomiczng, to umacnia takze
uczucie przydatnosci spotecznej i zapobiega izolacji tych oséb. Z calg pewnoscig aktywnos¢

zawodowa 0s0b niepetnosprawnych jest powigzana z wiekiem i stopniem niepetnosprawnosci

W zwigzku z rosnaca liczba oséb starszych oraz rosnacym zapotrzebowaniem na
uslugi z zakresu opieki dlugoterminowej, rekomendowane jest kontynuowanie oraz
podejmowanie dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych i niesamodzielnych oraz ich

opiekunow.
Aktywnos$¢ spoteczna, edukacyjna, kulturalna, sportowa

Aktywnos$¢é spoleczna oséb starszych w Polsce w zakresie kontaktow spotecznych
jest nizsza niz oséb w mlodszych grupach wiekowych, o czym $wiadcza wartoSci
wskaznikow izolacji spolecznej 1 uczestnictwa w §wieckich organizacjach pozarzadowych.
Osoby starsze charakteryzuja si¢ takze niska aktywnoscia edukacyjng, mierzong
udziatem w ksztalceniu formalnym lub pozaformalnym oraz uczeniu si¢ nieformalnym.
Zjawisko tak niskiego uczestnictwa starszych osob w ksztatceniu lub szkoleniu w Polsce trwa

juz od dtuzszego czasu — w ostatniej dekadzie jest stale na poziomie ponizej 1%.

Osoby starsze biorg udzial w formach dzialalnosci kulturalnej organizowanych przez
centra kultury, domy i o$rodki kultury oraz kluby i $§wietlice. Z badania uczestnictwa ludnosci
w kulturze w 2014 r. wynika, ze aktywno$¢ kulturalna oséb w wieku 60 lat+ byla znacznie
nizsza w wiekszosci form uczestnictwa niz calej badanej zbiorowosci (w wieku 15 lat lub
wiecej). Osoby starsze stosunkowo rzadko uczestniczyly tez w zajeciach sportowych lub
rekreacji ruchowej — jedynie prawie co czwarta osoba (24,6%) wsrod ogoétu tej grupy

wiekowej podjeta takie uczestnictwo.

W zwiazku z powyzszym, w obszarze aktywnos$ci spolecznej, kulturalnej,

edukacyjnej i sportowej rekomendowane jest:
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» kontynuowanie oraz podejmowanie dzialan zaréwno na poziomie centralnym,
jak i regionalnym majacych na celu zwiekszenie uczestnictwa oséb starszych
w aktywnosci spolecznej, edukacyjnej, kulturalnej i sportowej;

» podejmowanie dzialan majacych na celu rozwoj oraz promowanie wolontariatu

0so6b starszych oraz na rzecz oséb starszych.
Rowne traktowanie i dyskryminacja ze wzgledu na wiek

Na podstawie zgromadzonego materialu nalezy uznaé, iz dyskryminacja ze wzgledu
na wiek w Polsce jest raczej incydentalna. Jednakze, do podmiotow stojacych na strazy

réwnego traktowania docieraja sygnaty dotyczace dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

W zwiazku z powyzszym, w przedmiotowym obszarze rekomendowane jest
kontynuowanie monitorowania oraz podejmowanie dzialan majacych na celu

przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek.
Realizacja polityki spotecznej wobec oséb starszych

Na podstawie zebranych i przedstawionych informacji nalezy stwierdzi¢, iz polityka
spoteczna wobec 0s0b starszych realizowana jest przez niemal wszystkie resorty oraz stanowi

jeden z priorytetow polityki publicznej realizowanej w regionach.

1. W zwiazku z postepujacymi zmianami demograficznymi konieczne jest podjecie
dzialan majacych na celu opracowanie dokumentu wyznaczajacego cele
instrumenty polityki spolecznej wobec oséb starszych w Polsce.

2. Funkcjonujace programy, realizowane zaréwno na szczeblu centralnym, jak
i regionalnym, na rzecz osob starszych powinny zosta¢ zaktualizowane przez
podmioty nimi zarzadzajace pod katem aktualnych probleméw i potrzeb oséb
starszych.

3. W zwiazku z duza liczba inicjatyw podejmowanych w zakresie polityki
spolecznej na rzecz osob starszych, zaré6wno przez podmioty publiczne jak i
organizacje pozarzadowe w zakresie polityki spolecznej wobec osob starszych,
rekomendowane jest stworzenie katalogu dobrych praktyk wypracowanych w
ramach réznych programéw oraz przygotowanie platformy ich wymiany, w celu
umozliwienia multiplikacji dobrych praktyk.

4. W zwiazku z istotna rola organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz osob

starszych rekomendowane jest:
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o promowanie wspolpracy (takze finansowej) pomiedzy samorzadami oraz
lokalnymi organizacjami w celu wymiany dotychczasowych doswiadczen
oraz rozszerzenia oferowanych uslug z obszaru polityki spolecznej wobec
0s0b starszych,;

o pobudzanie aktywnos$ci spolecznej seniorow poprzez realizowanie dobrych
praktyk;

o nawiazywanie przez podmioty publiczne wspolpracy z seniorami
i organizacjami senioralnymi np. poprzez tworzenie Rad Seniorow — jako
organéw opiniodawczo-doradczych, w celu tworzenia lokalnej polityki
spolecznej wobec 0séb starszych;

o popularyzowanie i rozwijanie dzialalno$ci organizacji pozarzadowych

jako podmiotow kreujacych réznorodng aktywnos¢ seniorow.
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Spis wykresow

Wykres 1 Uczestnictwo osob w wieku 55-74 lat w Europie w ksztalceniu i szkoleniu

w okresie 4 tygodni przed badaniem w roku 2015 (w9%o).

Wykres 2 Uczestnictwo osob w wieku 55-74 lat w Polsce na tle Sredniej w UE i Danii
(lidera w UE) w ksztalceniu i szkoleniu w okresie 4 tygodni przed badaniem w latach 2007-2015
(W9%o).

Wykres 3 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych po 30
roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle S$redniej krajow OECD, ktére braly udzial

w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana).

Wykres 4 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych po 30
roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle S$redniej krajow OECD, ktére braly udzial

w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana) — z uwzglednieniem plci.

Wykres 5 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych po 30
roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle S$redniej krajow OECD, ktére braly udzial
w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana) — z uwzglednieniem poziomu

wyksztalcenia.

Wykres 6 Spadek poziomu umiejetnosci podstawowych w kolejnych grupach wiekowych po 30
roku zycia w Polsce (linia ciagla) na tle S$redniej krajow OECD, ktore braly udzial

w badaniu PIAAC w latach 2011-2012 (linia przerywana) — z uwzglednieniem statusu na rynku
pracy.

Wykres 7 Odsetek osob w wieku 16-65 lat wg pozioméw umiejetnosci wykorzystywania TIK

oraz wieku i plci w Polsce i OECD.
Wykres 8 Sposéb sprawowania opieki nad osobami starszymi.

Wykres 9 Liczba przestepstw popelnionych metodami ,,na wnuczka” i ,,na policjanta”
w latach 2006-2015.

Wykres 10 Liczba oséb starszych w wojewédztwie t6dzkim.

Wykres 11 Odsetek ludnos$ci powyzej 60 roku zycia wsrod mieszkancow poszczegolnych

powiatéw wojewddztwa.
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