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Wprowadzenie

Zmiany demograficzne zachodzace w spoteczenstwie polskim wymagajg dostosowania
prowadzonej polityki publicznej na wszystkich poziomach do rosngcych oraz zmieniajacych
si¢ potrzeb 1 oczekiwan osob starszych. W koncu 2016 r. liczba ludnosci Polski wynosita 38,4
min, w tym ponad 9 min stanowity osoby w wieku 60 lat i wigcej (prawie 24%). Wyniki
Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 wskazuja na poglebianie si¢ tego procesu. Populacja os6b
starszych wzroénie w koncu horyzontu prognozy do 13,7 miliona i bedzie stanowita ponad 40%

ogohu ludnosci Polskil.

Odpowiedzig na ten proces jest aktywna polityka spoleczna wobec oséb starszych
prowadzona przez catlg Rad¢ Ministrow. Potrzeby osob starszych muszg by¢ zatem stale
monitorowane, tak aby realizowana polityka publiczna pozwalatl na ich zaspokojenie oraz
dostosowanie si¢ zachodzacych zmian. W celu identyfikacji potrzeb osob starszych, na
podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705),
prowadzone jest monitorowanie sytuacji osob starszych. Tworzona co roku informacja o
sytuacji oséb starszych umozliwia diagnoze aktualnej sytuacji, oczekiwan i potrzeb polskich
seniorOw oraz ocen¢ realizowanej polityki spolecznej wobec osob starszych na poziomie
centralnym oraz regionalnym. Niniejsza Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce stanowi

drugie w historii opracowanie tego rodzaju przygotowywane przez Rad¢ Ministrow.

W pierwszej cze$ci dokumentu przedstawione zostaly informacje dotyczace sytuacji
spoteczno-ekonomicznej oséb starszych w Polsce — w szczegodlnosci z zakresu sytuacji
demograficznej, ekonomicznej, rodzinnej, zdrowotnej, sytuacji na rynku pracy, dostgpnosci
i poziomu ustug spotecznych, aktywnos$ci spotecznej, obywatelskiej, edukacyjnej, kulturalnej i
sportowej osob starszych. Opracowanie dotyczace sytuacji spoleczno-ekonomicznej zostato
opracowane W oparciu o najnowsze dostgpne wyniki badan prowadzonych przez Gltowny
Urzad Statystyczny w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej badz w
oparciu o dane zbiorcze opracowywane w GUS na podstawie sprawozdawczosci resortowe;.
Dane opracowane zostaly na podstawie wynikow sprawozdawczosci biezacej oraz badan
ankietowych. Dodatkowo informacje demograficzne zostaly wzbogacone o wyniki
Narodowego Spisu Powszechnego 2011 i prognozy demograficzne na lata 2014-2050. W czgsci

tej uwzglednione zostaly takze informacje dotyczace dziatan z zakresu rownego traktowania i

1GUS, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, s. 133, prognoza dot. grupy wiekowej 65+.
3)
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przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na wiek, a takze dotyczace sytuacji

niepetnosprawnych osob starszych.

W czeéci 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 oséb

starszych.

We wspotprace w przygotowaniu niniejszego dokumentu zaangazowani byli wszyscy
ministrowie, Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, wojewodowie oraz przedstawiciele organizacji pozarzadowych, dziatajacych
w obszarze polityki spotecznej wobec 0sOb starszych. Dzigkujemy wszystkim osobom
zaangazowanym w prace nad przygotowaniem niniejszego dokumentu, petnigcego kluczowsa

role w programowaniu polityki spotecznej wobec oséb starszych.
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Czesc 1
Sytuacja spoleczno-ekonomiczna oséb starszych w Polsce?

I.1 Sytuacja demograficzna
I.1.1 Cechy spoleczno-demograficzne populacji osob starszych w 2016 roku?

W okresie ostatniego ¢wieréwiecza obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju
demograficznego oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkancow. Trwajacy proces
starzenia si¢ ludnos$ci Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest wydtuzanie si¢
trwania zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietnos$ci.

Tabela 1 Ludno$¢ wedlug wieku w 2016 r.

Wyszczegolnienie Ogolem Miasta Wie$ | Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Miasta | Wie$ | Mezezyzni | Kobiety
w tysigcach w %
Ludno$¢ ogdtem 38433,0 | 23129,5 | 15303,5| 18593,2 | 19839,8 ogbélem =100
wiymwwieku601at | o455 5 | 59105 | 3144,8 | 37560 | 52002 | 236 | 256 |205| 202 | 267
i wigcej - razem
z tego w wieku: 60 lat i wigcej = 100
60-64 lata 2751,8 | 1799,9 | 952,0 1285,7 | 1466,1 | 304 | 30,5 |30,3 34,2 21,7
65-69 2272,9 | 1517,4 | 7555 1012,1 1260,8 | 251 | 25,7 | 24,0 26,9 23,8
70-74 1299,8 864,1 435,6 540,9 758,9 14,4 | 146 |13,9 14,4 14,3
75-79 1118,9 720,7 398,2 420,7 698,3 12,4 | 12,2 (12,7 11,2 13,2
80-84 869,3 550,7 318,6 292,1 577,3 9,6 9,3 |10,1 7,8 10,9
85 lat i wigcej 7425 457,7 284,8 204,6 537,9 8,2 7,7 | 91 54 10,2

Zrédlo: Wyniki biezqcych bilanséw ludnosci, GUS, Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch

naturalny w przekroju terytorialnym.

W koncu 2016 r. liczba ludnosci Polski wynosita 38,4 mln, w tym ponad 9 min
stanowily osoby w wieku 60 lat i wiecej (prawie 24%). W latach 1989-2016 liczba osob w

starszym wieku wzrosta o prawie 3,5 mln, w tym najwiekszy liczebny wzrost — 0 ponad 0,9

2 Stosownie do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 roku o osobach starszych prezentowane dane demograficzne oraz
wyniki badan ankietowych dotycza osob w wieku 60 lat i wigcej. Z kolei wyniki sprawozdawczos$ci biezacej
obejmuja grupe wieku wyodrgbniong na sprawozdaniach, najblizsza grupie okreslonej w ustawie. Dla lepszego
zobrazowania sytuacji omawianej zbiorowo$ci, informacje przedstawiono na tle populacji ogodlem badz
zestawiono je z osobami w wieku ponizej 60 lat. Niekiedy w grupie osob starszych wyodrebniono dodatkowe
kategorie wieku. Z uwagi na zaokraglenia przedstawione w tablicach dane mogg si¢ nie sumowac.

3 Opracowanie na podstawie badan biezacych GUS.
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min — odnotowano dla grupy 60-64 latkow. Udziat 0oso6b w wicku co najmniej 60 lat w ogolnej
populacji wzrost o prawie 9 punktéw procentowych, tj. z 14,7% w 1989 r. do 23,6% w 2016 1.
(w tym czasie odsetek dzieci i mlodziezy zmniejszyt si¢ o ok. 12 punktéw procentowych).

Prawie 18% o0s6b starszych stanowia osoby w wieku co najmniej 80 lat.

Wsrod populacji 0sob w starszym wieku wiekszo$¢ stanowig kobiety — prawie 59%. Na
100 mezczyzn przypada 141 kobiet (dla catej ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynosi
107). Rosnacy wraz z wiekiem udzial kobiet w populacji jest konsekwencja nadumieralnosci
mezczyzn 1 zroznicowania parametrow trwania zycia — kobiety osiggajace wiek 60 lat maja
przed soba 5 lat wigcej dalszego trwania zycia niz mezczyzni. Przewaga liczebna kobiet wzrasta
wraz z przechodzeniem do kolejnych grup podesziego wieku, np. w grupie wieku 60-64 lata
kobiety stanowig ponad 53% zbiorowosci i wspdtczynnik feminizacji wynosi 114, a wérdéd osob
co najmniej 85-letnich juz ponad 72% to kobiety i na 100 m¢zczyzn przypada ich 263 (w
miastach 255, a na wsi 277) — w ciggu minionych 25 lat wysokos¢ tego wskaznika obnizyta sig
0 11. W miastach ludnos$¢ w starszym wieku stanowi ok. 25% populacji; na terenach wiejskich

mieszka ich mniej i stanowig nieco ponad 20% mieszkancow.
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Tabela 2 Ludnos¢ wedlug plci w 2016 r.

Ogodtem Miasta Wies Ogodtem Miasta Wies
Wyszczegblnienie mezezyzni | kobiety | mezczyzni | Kobiety | megzezyzni | kobiety | mezezyzni | kobiety | mezezyzni | kobiety | megzezyzni | kobiety
w tysigcach udziat w %

Ogotem 18593,2 |19839,8 | 10964,9 |12164,6 7628,2 7675,3 48,4 51,6 47,4 52,6 49,8 50,2

w tym dla os6b w wieku 60 lat i wigcej | 3756,0 5299,2 2396,2 3514,3 1359,9 1784,9 415 58,5 40,5 59,5 43,2 56,8
z tego w wieku:
60-64 lata 1285,7 1466,1 804,9 995,0 480,8 4711 46,7 53,3 44,7 55,3 50,5 49,5
65-69 1012,1 1260,8 654,8 862,6 357,3 398,2 44,5 55,5 43,2 56,8 47,3 52,7
70-74 540,9 758,9 354,3 509,8 186,5 249,1 41,6 58,4 41,0 59,0 42,8 57,2
75-79 420,7 698,3 267,4 4533 153,2 245,0 37,6 62,4 37,1 62,9 38,5 61,5
80-84 292,1 577,3 185,7 365,0 106,3 212,3 33,6 66,4 33,7 66,3 334 66,6
85 lat i wigcej 204,6 537,9 129,0 328,7 75,6 209,2 27,6 72,4 28,2 71,8 26,5 73,5

Zrodlo: Wyniki biezgcych bilansow ludnosci, GUS, Ludnos¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym.
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Tabela 3 Wspélczynnik feminizacji* w 2016 r.

Wspolczynnik feminizacji w 2015 r. | Ogélem | Miasta | Wies
Ogotem 107 111 101
w tym dla os6b w wieku 60 lat 1 wigcej 141 147 131
z tego w wieku:
60-64 lata 114 124 98
65-69 125 132 111
70-74 140 144 134
75-79 166 170 160
80-84 198 196 200
85 lat i wiecej 263 255 277

Zrédlo: Wyniki biezgcych bilanséw ludnosci.

W odniesieniu do cudzoziemcoéw ubiegajacych sie¢ o udzielenie ochrony na terytorium
RP, w dniu 1 stycznia 2016 roku liczba cudzoziemcoéw w wieku 60 lat i powyzej wynosita 98
0s0Ob, co stanowi niespetna 2,3% sposrdd cudzoziemcdw ubiegajacych si¢ o ochrong. Wsrod
nich zaledwie 24 osoby mieszkaly w osrodkach dla cudzoziemcow, a 74 wybraly mozliwos¢
zamieszkania poza os$rodkiem. We wskazanej grupie 98 cudzoziemcow w wieku 60+
znajdowato si¢ 68 kobiet 1 30 mezczyzn.

Natomiast wedlug danych na dzien 31 grudnia 2016 roku ws$rod wszystkich
zarejestrowanych cudzoziemcoéw, oséb w wieku 60+ przebywato na terytorium RP 83, co
stanowi niespetna 2%. Wsrod nich 16 os6b mieszkato w osrodkach dla cudzoziemcow, a 67
0osOb wybrato mozliwos¢ zamieszkania poza osrodkiem. We wskazanej grupie 83
cudzoziemcow w wieku 60+, ubiegajacych si¢ o udzielenie ochrony na terytorium RP,

znajdowato si¢ 48 kobiet i 35 mezczyzn.

1.1.2 Stan cywilny osob starszych

W strukturze ludnosci wedlug stanu cywilnego najbardziej liczng grupg sg osoby
pozostajace w zwigzku matzenskim, ktore stanowig nieco ponad potowg calej populacji Polski

(56% os6b w wieku 15 lat 1 wigcej) — troche wigcej wsrdd mezezyzn (58%) niz wsrdd kobiet

4 Liczba kobiet na 100 mezczyzn.
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(54%). Jednakze wraz ze wzrostem wieku tendencja ta ulega znaczagcym zmianom — wsrdd osob

starszych (60 lat i wigcej) w malzenstwie zyje 78% mezczyzn i tylko 42% kobiet.

Wsréd osoéb w wieku sedziwym — az 2/3 to osoby owdowiate, w tym ponad 90% to
samotnie zyjace kobiety. Przedstawione tendencje wynikaja ze zjawiska wyzszej umieralno$ci
mezczyzn, ktora — w konsekwencji — powoduje czgstsze owdowienia kobiet. W miarg
przechodzenia do starszych grup wieku proces nasila si¢ — W rezultacie starsi me¢zczyzni

najczesciej do konca zycia pozostaja zonaci, a starsze kobiety sa wdowami.

1.1.3 Zgony. Umieralno$¢®

Wsrod 388 tys. osob zmartych w 2016 roku osoby w wieku 60 lat 1 wigcej stanowily
ponad 83%, natomiast 25 lat wczesniej — 74%. Wielko$¢ tego wskaznika jest uwarunkowana
nie tylko czynnikami demograficznymi, ale 1 biologicznymi, tj. zwickszajacym si¢ udzialem
ludnosci w starszym wieku w og6lnej populacji Polski, ale takze spadkiem czgstosci zgondw
mtodszych osob, tj. w wieku ponizej 60 lat. Nalezy takze zauwazy¢ na utrzymujaca si¢

tendencj¢ wyzszej umieralnosci starszych mieszkancow wsi niz miast.

Na przestrzeni ostatniego ¢wieré¢wiecza, pomimo wzrostu liczebnosci subpopulacji w
wieku 60 lat 1 wigcej 1 tym samym wzrostu liczby zgondw w tej grupie, zdecydowanie
zmniejszylo si¢ natezenie umieralnosci. W 2016 r. wspotczynnik zgonow® dla calej grupy
starszych 0sob wyniost nieco ponad 36%o (w 1990 r. wynosit ponad 50%o), a w przypadku osob
w wieku 85 lat 1 wigcej ksztaltowat si¢ na poziomie 145%o (wspotczynnik dla catej populacji

Polski wynosi nieco ponad 10%o).

Dodatkowo, nalezy podkresli¢ przesuwanie — wsrdd osob starszych — najwigkszego
odsetka zgondw w strong coraz to starszych grup wieku, co moze wskazywac na poprawe stanu
zdrowia ludnosci. W latach 90. ubiegtego wieku wsérod zmartych oséb starszych najwiekszy
odsetek stanowity osoby w grupie wieku 80-84 lata, od 2000 r. jest to grupa w wieku 85 lat i
wiecej. Przedstawione zmiany znajduja odzwierciedlenie w wydhluzaniu si¢ przecigtnego

dalszego trwania zycia ludnosci.

5 Opracowanie na podstawie badan biezacych GUS.
8 Liczba zgondéw 0s6b o danej pici i wieku na 1000 ludnosci tej piei i grupy wieku.
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Tabela 4 Wspélczynnik zgonow’ w 2016 r.

Wyszczegélnienie Ogolem | Miasta | Wie$ | Mezczyzni | Kobiety
Ogotem 10,1 10,2 9,9 10,9 9,4
0s0b w wieku 60 lat i wigcej | 36,2 341 | 40,2 42,0 32,1
0s6b w wieku 85 lat i wigcej | 1453 138,1 | 156,8 163,2 138,5

Zrédlo: Wyniki biezgcych badan GUS, Ludnosé i ruch naturalny w 2016 r., s. 2-3.

Ze starzeniem si¢ najbardziej zwigzane sg choroby uktadu krazenia. W 2015 r. sposrod
ogoblnej liczby zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia ponad 90% dotyczyto 0os6b
w wieku co najmniej 60 lat. Wéro6d wszystkich osob starszych zgony kardiologiczne stanowity
polowe zgondw, a wsrod kobiet oraz mieszkancow wsi — ok. 54%. W przypadku seniorow (85
lat i wiecej) — tylko co 3 umiera w wyniku innych przyczyn niz kardiologiczne — szczegdlnie
wsrod kobiet. Druga najczestszg przyczyng zgonow sg nowotwory, w tym nowotwory ztosliwe.
Ich udziatl wéréd przyczyn umieralnosci rosnie. W 2015 r. zarowno w catej populacji, jak i w
grupie 0sob starszych co czwarty zgon byt spowodowany chorobami nowotworowymi (w 1990
r. byto to 18%). Dane Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN) wskazuja, ze obecnie sposrod
wszystkich wykrywanych nowotwordéw zto§liwych ponad 70% dotyczy oséb w wieku co
najmniej 60 lat. O skali tego zjawiska moze §wiadczy¢ fakt, ze — zgodnie z najnowszymi
danymi KRN —w 2014 r. bylo to ok. 113 tys. przypadkow (na ponad 152 tys. wszystkich), czyli
o ponad potowe (52%) wiecej niz w 2000 r. Sposrdéd nowotwordw najczesciej u osob starszych
wystepuje nowotwor tchawicy, oskrzeli 1 ptuc oraz nowotwory jelita grubego. Inne przyczyny
zgonOw 0s0b starszych to: cukrzyca, zapalenie ptuc, choroby uktadu moczowo-ptciowego (w
tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa Zotadka i dwunastnicy oraz przewlekta choroba

watroby.

" Liczba zgondéw 0s6b w danym wieku na 1000 ludnoéci w danym wieku.
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Tabela 5 Udzial podstawowych przyczyn zgonow w 2015 r.

Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

Wyszczegblnienie

Ogotem

Miasta

Wies

Megzczyzni

Kobiety

w % do ogotu

zgonow w danym wieku

ChUK - choroby uktadu krazenia (I) 46 44 48 41 51
NZ - nowotwory ztosliwe ( C) 25 27 23 27 24
Ogodtem ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 6 6 6 7 6
NO - przyczyny niedoktadnie okre§lone (R ) 7 6 7 7 6
Pozostate 16 17 16 18 13
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) 7 7 7 7 6
wigcej
NO - przyczyny niedoktadnie okre$lone (R ) 6 5 7 6 6
Pozostate 12 13 11 13 13
ChUK - choroby uktadu krazenia (I) 63 61 65 57 66
NZ - nowotwory ztosliwe ( C) 11 13 10 16 9
wsrod osob w
wieku 85 lat i ChUO - choroby uktadu oddechowego (J) 7 8 7 10 6
wigcej
NO - przyczyny niedoktadnie okreslone (R ) 8 7 10 7 9
Pozostate 11 11 8 10 10

Zrédlo: Wyniki biezgcych badan GUS - Statystyka przyczyn zgonéw.

Struktura 1 czgsto$¢ zgondw jest zroznicowana wedlug plci — zaréwno dla catej

populacji, jak 1 dla grupy oséb w wieku 60 lat 1 wigcej. Umieralno$¢ wsrdd mezczyzn jest

zdecydowanie wyzsza niz wérod kobiet i proces ten nasila si¢ wraz ze wzrostem wieku. Wsrod

kobiet czgsta przyczynag zgonu sa choroby uktadu krazenia, natomiast mezczyzni czesciej niz

kobiety umieraja na skutek nowotwordéw ztosliwych.

I.1.4 Przeci¢tne dalsze trwanie Zycia

Obserwowane w Polsce zmiany w nat¢zeniu zgondw sa przyczyna — trwajacego od prawie

¢wier¢wiecza (od 1992 r.) — wzrostu przecietnego trwania zycia. W 2016 r. przecigtne trwanie

zycia 0S0by ptci meskiej wynosito 73,9 lat, natomiast ptci zenskiej 81,9 - odpowiednio o nieco

ponad 8 lat i prawie 7 lat wigcej niz w 1991 r.
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Korzystne zmiany obserwowane sg we wszystkich grupach wieku. W Polsce w 2016 r.
me¢zczyzna w wieku 60 lat mial przed sobg jeszcze — $rednio — nieco ponad 19 lat zycia, za$
kobieta w tym wieku ponad 24,5 lat, czyli 0 4-5 lat wigcej niz w 1991 r. W 2016 r. przecigtne
trwanie zycia me¢zczyzn zamieszkatych w miastach wynosito 74,4 lata, tj. o ponad 1 rok duzej
niz mezczyzn na wsi, natomiast trwanie zycia kobiet byto wyréwnane bez wzgledu na miejsce
zamieszkania.

Tabela 6 Dalsze trwanie zycia i dalsze trwanie zycia w zdrowiu (w latach).

Ogotem Miasta Wies
Wyszczegodlnienie
mezezyzni | Kobiety | mgzczyzni | kobiety | mezezyzni | kobiety
Dalsze trwanie zycia
Oso6b w wieku 0 lat (urodzonych w 2014 r.) 73,9 81,9 74,4 81,9 73,2 81,9
Osob w wieku 60 lat 19,3 245 19,6 245 18,6 243
Oso6b w wieku 65 lat 16,0 20,4 16,3 20,4 154 20,2
Dalsze trwanie zycia w zdrowiu 0sob w 7,6 8,4
wieku 65 lat

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw badan GUS oraz danych Eurostatu.

Obok dhugosci trwania zycia istotne znaczenie dla jakos$ci zycia ma trwanie zycia w
zdrowiu (Srednia liczba lat zycia bez niepelnosprawnosci). Wyniki badan Eurostatu dotyczace
2015 r. wskazuja, ze w Polsce 65-letni me¢zczyzna ma przed sobg jeszcze srednio 7,6 roku zycia

w zdrowiu (z okoto 16 lat), natomiast kobieta 8,4 lat (z okoto 20 lat).

1.1.5 Przewidywane zmiany w liczbie i strukturze ludnosci 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 ludno$ci w wieku 60 lat 1 wigcej. Populacja 0so6b
w tym wieku wzro$nie w koncu horyzontu prognozy do 13,7 miliona i bedzie stanowita ponad
40% ogo6tu ludnosci. W 2050 r. osoby w wieku 60 lat i wiecej, zamieszkate w miastach w 2050
r. beda stanowity 23,5% ogdlnej ludnosci kraju, zas mieszkancy wsi w tym wieku - 16,8%. W

2050 r. az 42% mieszkancow miast 1 38% mieszkancoOw wsi bedzie miato co najmniej 60 lat.

14



W ciagu najblizszego dziesieciolecia bedzie wzrastata liczba 1 udzial w ogole ludnosci
0sob w wieku 60-79 lat. W wiek ten beda bowiem wchodzity liczne grupy osoéb urodzonych
w latach boomu urodzen z przelomu lat pigédziesiatych i sze§édziesiatych. Z kolei w wiek

poznej staro$ci beda wchodzity stosunkowo mato liczne grupy oséb urodzonych w czasie

Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

drugiej wojny $wiatowe;.

Tabela 7 Prognozowana liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej.

Rok . Ogolem Miasta Wie$ Mezezyzni Kobiety
prognozy Grupa wieku
w tysigcach
Ogélem 38138 22716 15 421 18 461 19 677
60 lat i wigcej 9887 6 397 3489 4157 5730
60-64 2 693 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 wiecej 1684 1076 608 524 1160
Ogélem 37185 21618 15 567 18 002 19183
60 lat i wigcej 10 784 6 692 4092 4588 6196
60-64 2137 1215 923 1034 1103
2030 6569 2109 1226 883 987 1122
70-74 2324 1445 878 1027 1297
75-79 2008 1323 685 817 1191
80 lat i wiecej 2206 1482 723 724 1482
Ogolem 35668 20 234 15434 17 294 18 374
60 lat i wigcej 12 260 7 356 4904 5 346 6915
60-64 2831 1 665 1166 1390 1440
2040 6569 2394 1375 1019 1150 1244
70-74 1914 1086 828 885 1029
75-79 1749 1023 726 756 992
80 lat i wigcej 3373 2 207 1165 1164 2208
Ogélem 33951 18 826 15125 16 564 17 387
60 lat i wigcej 13700 7983 5717 6171 7529
60-64 2602 1449 1153 1295 1307
2050 6569 2875 1667 1209 1404 1471
70-74 2 605 1526 1080 1240 1366
75-79 2079 1198 881 945 1135
80 lat i wigcej 3538 2143 1394 1287 2 250

Zrédlo: Prognozy GUS.
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Tabela 8 Udzial (w %) os6b w wieku 60 lat i wiecej w populacji ogolem.

Rok ] Ogolem Miasta Wie$ Mezczyzni Kobiety
prognozy Grupa wieku
ogotem =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
60-64 7.1 4.4 2,7 33 37
65-69 6,6 4.4 23 30 37
70-74 5.1 34 17 2,2 2,9
75-79 2,7 18 0,9 1,0 1,7
80 lat i wiecej 4.4 2.8 16 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 57 33 25 2.8 3,0
65-69 57 33 2.4 2,7 3,0
70-74 6,2 3,9 24 2.8 35
75-79 54 3,6 18 2.2 3,2
80 lat i wiecej 59 4,0 19 1,9 4,0
Ogélem 100,0 56,7 433 485 51,5
2040 60 lat i wiccej 34,4 20,6 13,7 15,0 19,4
60-64 7.9 47 33 3.9 4,0
65-69 6,7 3,9 2,9 3,2 35
70-74 5.4 3,0 23 2,5 2,9
75-79 4,9 2,9 2,0 2.1 28
80 lat i wiecej 95 6,2 33 33 6,2
Ogélem 100,0 55,5 445 48,8 51,2
2050 60 lat i wiccej 40,4 23,5 16,8 18,2 22,2
60-64 77 43 34 38 38
65-69 8,5 49 36 41 43
70-74 77 45 3.2 37 4,0
75-79 6,1 35 2,6 2.8 33
80 lat i wiecej 10,4 6,3 41 38 6,6

Zrédlo: Prognozy GUS.

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

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

0osOb urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny S$wiatowe]j,

a poczatkiem

szes¢dziesigtych. Pomiedzy 2025 a 2040 r. liczebnos¢ osob w wieku 80 lat 1 wiecej zwiekszy

si¢ z 1,7 miliona do 3,4 miliona, czyli dwukrotnie.
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Tabela 9 Udzial (w %) oséb w wieku 60 lat i wiecej w danej populacji.

) rok prognozy
Kategoria
2020 2030 2040 2050

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

Zrédto: Prognozy GUS.

Wartosci wspotczynnika feminizacji w populacji ogdétem oraz wsréd oséb powyzej
60 r. z. wniewielkim stopniu zmienig si¢ w okresie objetym prognoza. Przez caly okres
prognozy obserwowana bedzie nadwyzka kobiet wsérdd ludnosci Polski, ktora wynika

Z obserwowanej prawie we wszystkich rocznikach wieku nadumieralno$ci mezczyzn.

Tabela 10 Wspolczynnik feminizacji (kobiety na 100 mezczyzn).

. rok prognozy
Kategoria Wyszczegdlnienie
2020 2030 2040 2050
Ogotem 107 107 106 105
Ogotem Miasta 111 111 111 109
Wie$ 100 100 101 100
Ogolem 138 135 129 122
Osoby wwieku ™o o 146 145 137 127
60 lat i wiecej
Wie$ 125 121 119 115

Zrédlo: Prognozy GUS.

1.2 Sytuacja ekonomiczna

1.2.1 Sytuacja dochodowa, warunki bytu

Zgodnie z wynikami badania budzetéw gospodarstw domowych w 2016 r. przecigtny
miesi¢czny dochod rozporzadzalny na 1 osobg w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych
wylacznie przez osoby starsze, w wieku 60 lat 1 wiecej wynidst 1828,44 =zt
1 byl 0 24,3% wyzszy niz w gospodarstwach, w sktad ktérych wchodzity wytacznie osoby
mtodsze, w wieku ponizej 60 lat. Analizujac te dane nalezy wzia¢ pod uwage Srednig liczbe
0s0b w tych gospodarstwach. W gospodarstwach domowych wytacznie z osobami w wieku 60

lat 1 wiecej dominowaty gospodarstwa 1- i 2-osobowe, podczas gdy w sktad gospodarstw
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domowych bez o0sob starszych wchodzito przecietnie okoto 3 oséb (w tym dzieci, ktore
pozostawaty na utrzymaniu).

Gospodarstwa domowe wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej utrzymywaly si¢
przede wszystkim z emerytur lub rent, podczas gdy gospodarstwa domowe, w sktad ktérych
wchodzity tylko osoby ponizej 60 lat, utrzymywaly si¢ gldwnie z pracy najemnej oraz pracy na
wlasny rachunek.

Tabela 11 Przecietne miesieczne dochody na 1 osobe w gospodarstwach domowych
wedlug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2016 r.

Gospodarstwa domowe
wylacznie z osobami w wieku 60 lat i
wiecej
w tym:
z
Wyszczegblnienie bez 0sob w przynajmniej
wieku 60 lat | 1 osobg w Z—OSObOWe
iwiecej | wieku 60 lati razem (obydwie
wigcej 1-osobowe osoby w
wieku 60 lat
i wiecej)
OGOLEM
W zlotych
Dochdd rozporzadzalny 1471,19 1479,96 1828,44 1838,44 1831,81
W odsetkach
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochdd do dyspozycji 97,3 95,7 94,2 93,3 94,8
Dochody z pracy najemnej 68,1 28,2 9,4 7,3 10,7
Dochody z pracy na wilasny rachunek poza 11,1 4,2 2,4 1,2 3,1
gospodarstwem rolnym w uzytkowaniu
indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 3,2 3,3 0,4 04 0,5
Dochody z wtasnosci 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Dochody z wynajmu nieruchomosci 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4
Dochody ze $wiadczen spotecznych 12,3 61,2 84,0 84,8 83,5
Dochody ze $§wiadczen z ubezpieczen 4,8 57,4 82,8 83,3 82,6
spofecznych
w tym: emerytury i renty 34 52,9 77,1 70,4 81,9
Dochody z pozostatych §wiadczen 75 3,8 1,2 1,5 0,9
spotecznych
Pozostale dochody 49 2,7 3,3 5,7 1,8
w tym: dary otrzymane od 0sob prywatnych 44 2,5 3,2 55 1,7
na gospodarstwo domowe
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MIASTA
W zlotych
Dochdd rozporzadzalny 1615,73 1688,72 1946,44 1962,63 1941,34
W odsetkach
Dochdd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochéd do dyspozycji 97,1 95,0 93,9 92,9 94,6
Dochody z pracy najemnegj 71,0 26,7 10,3 8,2 11,7
Dochody z pracy na wilasny rachunek poza 11,7 4,4 2,6 1,3 34
gospodarstwem rolnym w uzytkowaniu
indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1
Dochody z wtasnosci 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1
Dochody z wynajmu nieruchomosci 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4
Dochody ze $wiadczen spotecznych 10,9 65,4 83,2 84,3 82,6
Dochody ze $wiadczen z ubezpieczen 4.6 62,7 82,1 83,0 81,7
spotecznych
w tym: emerytury i renty 3,2 58,1 76,6 70,6 80,9
Dochody z pozostatych §wiadczen 6,2 2,7 1,1 1,3 0,9
spotecznych
Pozostate dochody 55 2,8 3,2 55 1,7
w tym: dary otrzymane od 0s6b prywatnych 5,0 2,7 3.1 54 1,6
na gospodarstwo domowe
WIES
W zlotych
Dochéd rozporzadzalny 1216,04 1210,16 1495,80 1487,34 1510,10
W odsetkach
Dochéd rozporzadzalny 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
w tym: dochod do dyspozycji 97,7 97,0 95,2 94,9 95,3
Dochody z pracy najemnej 61,6 31,0 6,0 4,2 7.1
Dochody z pracy na wlasny rachunek poza 9,7 3,8 15 0,9 2,0
gospodarstwem rolnym w uzytkowaniu
indywidualnym
Dochody z gospodarstwa rolnego 9,6 89 1,7 1,6 1,7
Dochody z whasnosci 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dochody z wynajmu nieruchomosci 0,2 0,2 0,2 0,4 0,1
Dochody ze §wiadczen spolecznych 15,5 53,8 86,9 86,7 87,1
Dochody ze $wiadczen z ubezpieczen 52 479 85,5 84,7 86,2
spotecznych
w tym: emerytury i renty 3,7 435 78,9 69,9 85,4
Dochody z pozostatych §wiadczen 10,4 5,9 1,4 2,0 1,0
spofecznych
Pozostale dochody 34 2,3 3,7 6,3 2,0
w tym: dary otrzymane od 0s6b prywatnych 3,0 2,2 3,6 6,2 2,0
na gospodarstwo domowe

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw Badania budzetow gospodarstw domowych w

2016 r., GUS.
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Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych
zamieszkiwanych tylko przez osoby w wieku 60 lat i wiecej wyniosty 1500,00 zt i byly
0 33,5% wyzsze niz w gospodarstwach, w sktad ktorych wchodzity wylacznie osoby miodsze.
Udziat przecietnych miesiecznych wydatkow na 1 osobg w dochodzie rozporzadzalnym
w gospodarstwach domowych wylacznie z osobami w wieku 60 lat 1 wiecej wyniost 82,0%,
podczas gdy w gospodarstwach domowych z osobami ponizej 60 lat — 76,4%.

Gospodarstwa domowe, w sktad ktorych wchodzity tylko osoby w wieku 60 lat
i wigcej, W porownaniu z gospodarstwami domowymi oséb miodszych ponosily wyzsze
wydatki na zywno$¢ i napoje bezalkoholowe, uzytkowanie mieszkania lub domu 1 nosniki
energii oraz zdrowie.

Gospodarstwa domowe wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wigcej, w porownaniu
Z gospodarstwami bez 0sob starszych, rzadziej oceniaty swoja sytuacje materialng jako bardzo
dobrg Iub dobra, a czesciej jako przecigtng i raczej ztg lub zlg. Szczegdlnie negatywnie swoja
sytuacje¢ materialng oceniaty osoby w wieku 60 lat 1 wigcej, zamieszkujace samotnie na wsi —
27,7% z nich ocenita swoja sytuacje jako raczej zta lub zla.

Czynnikiem istotnie réznicujagcym poziom, dynamike i strukture dochodéw oraz
wydatkéw jest miejsce zamieszkania gospodarstwa domowego. Sytuacja dochodowa
gospodarstw domowych zamieszkujacych w miastach jest lepsza niz gospodarstw domowych
na wsi. Ta ogdlna tendencja dotyczyta rowniez gospodarstw zamieszkiwanych wylacznie przez
osoby w wieku 60 lat i wiecej. Gospodarstwa domowe w miastach mialy wyzsze dochody
0 30,1% w przypadku gospodarstw wytacznie z osobami w wieku 60 lat 1 wiecej oraz 0 32,9%
w przypadku gospodarstw wylacznie z 0sobami ponizej 60 roku zycia, jak i wydatki
(odpowiednio o 23,5% 1 31,5%) niz gospodarstwa na wsi. Ponadto gospodarstwa domowe w

miastach rowniez lepiej oceniaty swoja sytuacje materialng.
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Tabela 12 Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedlug

liczby os6b w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2016 r.

Gospodarstwa domowe

wylacznie z osobami w wieku 60 lat i

wiecej
w tym:
Wyszezegélnienie bezosébw | przynajmniej 1 osoba
wieku 60 lat i ieku 60 lat i wiecei .
wiecej wwieku 60 lat i wigeey | n 2-osobowe (obydwie
osoby w wieku 60 lat i
osobowe -
wiecej)
OGOLEM
W zlotych
Woydatki gospodarstwa 1123,45 1144,79 1500,00 | 1645,80 1413,33
domowego
W odsetkach
Wydatki gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywnos¢ i napoje 22,9 26,1 25,3 24,4 25,9
bezalkoholowe
Uzytkowanie mieszkania lub 18,5 213 231 257 213
domu i noéniki energii
Zdrowie 41 7,4 8,9 9,0 8,9
MIASTA
W zlotych
Woydatki gospodarstwa 1230,13 1317,01 1578,74 | 1742,49 1475,59
domowego
W odsetkach
Wydatki gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywno$¢ i napoje 214 24,5 24,2 22,9 25,1
bezalkoholowe
Uzytkowanie mieszkania lub 190 219 23,0 258 20,9
domu i noéniki energii
Zdrowie 4,1 7,8 8,9 8,9 9,0
WIES
W zlotych
Woydatki gospodarstwa 935,11 922,23 1278,05| 1372,48 1230,46
domowego
W odsetkach
Wydatki gospodarstwa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
domowego, w tym:
Zywnos'é i napoje 26,5 29,1 29,2 29,7 28,7
bezalkoholowe
Uzytkowanie mieszkania lub 173 20,0 23,5 251 22,6
domu i noéniki energii
Zdrowie 4,0 6,6 8,9 9,2 8,7

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw Badania budzetow gospodarstw domowych w

2016 r., GUS.
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Tabela 13 Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego wedlug

liczby os6b w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie domowym w 2016 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—050b0we
wiecej wieku 60 lat i razem (obydwie
wiecej 1-osobowe _osoby wo
wieku 60 lat i
wiecej)
w % danej grupy gospodarstw
OGOLEM

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

Bardzo dobra i raczej dobra 385 215 26,5 19,6 35,7
Przecietna 50,1 57,6 56,8 57,0 56,7
Raczej zta i zla 11,4 14,9 16,7 234 7,6

MIASTA

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

Bardzo dobra i raczej dobra 411 29,9 294 22,3 38,6
Przecietna 47,5 55,2 55,1 55,8 54,3
Raczej zta i zta 114 14,9 15,5 21,9 7.1

WIES

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

Bardzo dobra i raczej dobra 32,8 22,9 18,6 12,1 27,2
Przecietna 55,8 62,3 61,5 60,2 63,4
Raczej zta i zta 114 148 199 27,7 9,4

Zrédlo: opracowanie na podstawie wynikéw Badania budzetow gospodarstw domowych w

2016 r., GUS.
1.2.2 Sytuacja mieszkaniowa

W zwigzku z dynamicznymi zmianami w strukturze demograficznej ludnosci w Polsce,
narastajagcym problemem bedzie w najblizszej przysztosci rowniez zapewnienie odpowiednich
warunkoéw mieszkaniowych osobom starszym. Obecnie wigkszo$¢ 0sob starszych (ok. 85%)
zamieszkuje samodzielnie. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ wsérdd osob starszych udziat
gospodarstw domowych jednoosobowych. Wséréd oséb powyzej 80 roku zycia, ok. 60%

prowadzi jednoosobowe gospodarstwa domowe, a prognozy demograficzne wskazuja, ze liczba

22



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

takich osob bedzie si¢ szybko zwigksza¢. Stawia to kolejne wyzwania dotyczace zapewnienia

takim osobom wiasciwej opieki w miejscu zamieszkania.

Tabela 14 Gospodarstwa domowe wedlug liczby czlonkow gospodarstwa domowego i

wieku glowy gospodarstwa domowego.

Ogolem 60-69 lat 70-79 lat Pow. 80 lat
tys. % tys. % tys. % tys. %
Ogodtem 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.

Wigkszo§¢ os6b w wieku powyzej 60 lat zamieszkuje we wilasnym domu lub
mieszkaniu. W sektorze najmu spolecznego mieszka ok. 12% takich gospodarstw domowych.
Biorac pod uwage dane dla catej populacji, cztonkowie ,,starszych” gospodarstw domowych
czesciej sg wlascicielami mieszkan lub spotdzielczych praw do mieszkan, a rzadziej wynajmuja

mieszkania na rynku komercyjnym.

Tabela 15 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
Wiasnos$ciowe 7509,0 55,3 | 1235,7 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 MIiB na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.

1.2.3 Pomoc spoleczna

W ramach systemu pomocy spolecznej mieszkancom Polski, w tym takze osobom
starszym, przystuguje 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 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze przystuguja osobie samotne;,
ktéra z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymaga pomocy innych oséb. Moga

by¢ przyznane takze osobie w rodzinie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, jednak rodzina,
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a takze wspolnie nie zamieszkujgcy matzonek, wstepni i1 zstepni nie sg w stanie takiej pomocy
zapewni¢. Z ushug opiekunczych korzystaja najczg¢sciej osoby starsze i1 niepetnosprawne.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg ustugami dostosowanymi do szczegdlnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, ktore sg §wiadczone przez osoby

ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

W roku 2016 z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych skorzystato
78 847 0s0b, z czego najwiece] w wojewodztwie mazowieckiem (12 156 osoéb starszych), a
najmniej w wojewodztwie pomorskim (zaledwie 1050 osob). Ogolna kwota wydatkowana na

Swiadczenia z tego tytulu przez gminy wyniosta ok. 433 min zt.

Przedstawione dane wskazuja, iz systematycznie wzrasta liczba swiadczonych ustug

opiekunczych oraz kwota §wiadczen przeznaczanych na ten cel.
Uslugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze w oSrodkach wsparcia

Osrodki wsparcia sg dzienng formg pomocy instytucjonalnej, w ramach ktorej
swiadczone sg rozne ushugi dostosowane do specyficznych potrzeb 0so6b korzystajacych z tej
formy pomocy, w tym ustugi zywieniowe. Dziatalno$¢ osrodkéw wsparcia wspiera rodzing w
sprawowaniu funkcji opiekunczych nad starszymi, niepetnosprawnymi cztonkami rodzin,
zapobiegajac jednoczesnie umieszczaniu ich w placowkach wsparcia catodobowego, wspiera
takze osoby samotne zapobiegajac ich wykluczeniu z zycia spotecznego.

Srodowiskowe domy samopomocy sa forma osrodka wsparcia dla o0sob z
zaburzeniami psychicznymi. Sa to placowki dziennego pobytu, ktore moga prowadzi¢ miejsca
catodobowe. Uczestnicy mogg korzysta¢ takze z positkdéw finansowanych w ramach zadan
whasnych gminy (dozywianie) lub w ramach terapii kulinarnej. Srodowiskowy dom
samopomocy $wiadczy ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdéw
samoobstugi 1 treningdw umiejetnosci spotecznych, polegajacych na nauce, rozwijaniu lub
podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i1 funkcjonowania w
zyciu spotecznym. W zaleznos$ci od potrzeb uczestnicy moga otrzymac cze$ciowa opieke 1

pomoc w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych.
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Tabela 16 Liczba oSrodkow wsparcia funkcjonujacych wg stanu na dzien

31 grudnia 2016 r.

Wyszczegélnienie Liczba Liczba Liczba os6b
jednostek miejsc | korzystajacych
1 2 3 4

Osrodki wsparcia 1941 86360 136224

w tym:

Osrodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi 822 29671 33776
wiym: 779 28579 29073
Srodowiskowe domy samopomocy

Zrédlo: Dane MRPIPS.

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

domu pomocy spolecznej

W sytuacji, kiedy rodzina z r6znych powodow nie moze si¢ opiekowac¢ swoim starszym
cztonkiem rodziny i nikt nie moze ich w tej opiece zastapi¢, wowczas osoba ta moze zostacé
skierowana do rodzinnego domu pomocy, mieszkania chronionego lub do domu pomocy
spotecznej.

Rodzinny dom pomocy

Rodzinny dom pomocy przeznaczony jest na pobyt staty lub okresowy dla osob
wymagajacych pomocy innych osob, z powodu wieku lub niepelnosprawnosci, ktorym nie
mozna zapewni¢ ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Placowka zapewnia ustugi
opiekuncze i bytowe i jest $wiadczone w mieszkaniu (budynku mieszkalnym) przez osoby
fizyczne lub organizacje pozytku publicznego. Wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 roku
funkcjonowato 26 rodzinnych domoéw pomocy na ogélng liczbe miejsc 150, w ktorych
przebywato 136 o0sob.

Mieszkania chronione

Mieszkanie chronione to miejsce (mieszkanie), w ktorym osoba — ze wzgledu na trudng
sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawno$¢ Ilub chorob¢ — otrzymuje okresowe
(w wyjatkowych sytuacjach — state) wsparcie w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
przygotowujace ja do prowadzenia samodzielnego zycia w integracji ze spotecznoscia lokalna.
Wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 roku funkcjonowato 703 mieszkan chronionych na 2.922
miejsca, z ktorych skorzystaty 2.774 osoby.

Dom pomocy spolecznej
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Domy pomocy spotecznej przeznaczone sg dla os6b wymagajacych catlodobowej opieki
ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawnosé. Jest to placéwka catlodobowego statego

pobytu zapewniajaca ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace.

Tabela 17 Ponadgminne domy pomocy spolecznej wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r.

Tvov doméw Liczba Liczba Liczba
ypy doméw miejsc mieszkancow

0s6b w podesztym wieku 94 6 791 6 591
0s0b przewlekle somatycznie chorych 142 13937 13895
0s6b niepelnosprawnych fizycznie 7 672 666
0s6b przewlekle psychicznie chorych 170 20 815 20 575
Os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 124 10 879 10 727
0s6b w podesztym wieku oraz 0s6b przewlekle somatycznie 98 9355 9204
chorych
qsob przewlekle somatyczn}e chorych oraz os6b 10 1404 1411
niepelnosprawnych fizycznie
o_sob w_podeszlym wieku oraz 0séb niepetnosprawnych 15 1609 1533
fizycznie
Inne zgodme z art. 56a ust. 2 i3 ustawy 0 pomocy 29 4382 4344
spotecznej

Zrédio: Dane MRPIPS.
Ogoblna liczba mieszkancéw domow pomocy spolecznej powyzej 61 roku zycia
wynosita 44 289 (wg stanu na dzien 31 grudnia 2016 r.). Jak wynika z powyzszego liczba

wolnych miejsc w domach pomocy spotecznej na koniec 2016 roku wynosita 1072.

Inne $wiadczenie niepieni¢zne

Sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobe, ktora zrezygnuje z zatrudnienia w
zwiqzku z koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad diugotrwale lub
ciezko chorym czlonkiem rodziny oraz wspolnie niezamieszkujgcymi matkq, ojcem lub
rodzenstwem.

Osrodek pomocy spolecznej optaca za taka osobe sktadke na ubezpieczenia emerytalne
1 rentowe od kwoty kryterium dochodowego na osobg w rodzinie, jezeli dochod na osobe
w rodzinie osoby opiekujacej si¢ nie przekracza 150 % kwoty kryterium dochodowego na osobe
w rodzinie i osoba opiekujgca si¢ nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnemu
i rentowym z innych tytutéw lub nie otrzymuje emerytury albo renty. Dotyczy to réwniez osob,

ktore w zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki pozostajg na bezptatnym urlopie. W roku
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2016 z tego $wiadczenia korzystato tylko 7 osob. Srednia wysoko$¢ jednej sktadki wynosita

141,19 zt, a kwota srodkow wydatkowanych na sktadki wynosita 11 154 z1.

Praca socjalna i poradnictwo

Bez wzgledu na posiadany dochdd, w ramach $wiadczen niepieni¢znych z pomocy
spotecznej oferowana jest praca socjalna, a ponadto prowadzone jest poradnictwo
specjalistyczne, w szczegdlnosci prawne, psychologiczne i1 rodzinne, dla oséb i rodzin, ktére
majg trudno$ci w rozwigzywaniu swoich problemow zyciowych lub potrzebuja wsparcia. W
2016 r. z pracy socjalnej skorzystaty 926 242 rodziny, a z poradnictwa (prawnego,
psychologicznego i rodzinnego) 113 601 rodzin.

1.2.4 Zasilek pielegnacyjny

Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach rodzinnych, dla 0sob, ktore ukonczyty 75. rok zycia
w celu czesciowego pokrycia wydatkow wynikajacych z konieczno$ci zapewniania opieki i
pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji przyznaje si¢
zasilek pielegnacyjny. Przecietna miesieczna liczba zasitkéw dla osob, ktore ukonczyty 75 rok
zycia wynosi 24 159 $wiadczen. Wydatki na zasitki pielegnacyjne dla oséb, ktore ukonczyty
75 rok zycia wyniosty 44 358 tys. zt.

I.3 Sytuacja na rynku pracy
1.3.1 Aktywnos$¢ zawodowa 0sob starszych

W IV kwartale 2016 r. pracowato 16,3 mIn Polakéw, czyli o prawie 50 tys. (tj. 0 0,3%)
wigcej niz w analogicznym okresie 2015 r. W 2016 r. ludno$¢ aktywna zawodowa w wieku 60
lat 1 wiecej liczyta 1143 tys., z tego 1105 tys. to osoby pracujace (tj. 96,7%). Osoby aktywne
zawodowo w wieku 60 lat i wiecej stanowity 6,6% ogotu aktywnych zawodowo w wieku 15
lat i wigcej (dla pracujacych analogiczny odsetek wynosit 6,8%). Wérod aktywnych zawodowo
przewazali m¢zczyzni - populacja ta liczyta 756 tys. (tj. 66,1%). Wspolczynnik aktywnos$ci
zawodowej dla tej zbiorowosci wynosit 13,1%, natomiast wskaznik zatrudnienia uksztattowat
si¢ na poziomie 12,7%. Populacja osob biernych zawodowo wynosita 7568 tys., co stanowito
86,9% ogbdhu ludnosci w wieku 60 lat i wigcej. Wsrod tych osob gtowna przyczyna biernosci
byta emerytura, ktora wskazato az 6422 tys. osob. Drugg istotng przyczyng biernosci byla

choroba lub niepetnosprawnos¢, wskazana przez 717 tys. osob.
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Wsrod zarejestrowanych w urzedach pracy bezrobotnych, ktorych liczba w koncu
grudnia 2016 r. wyniosta 1335,2 tys. osob, 93,7 tys. (tj. 7,0%) stanowity osoby w wieku 60 lat
1 wigce;.

Tabela 18 Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15 lat i wiecej wedlug plci i miejsca

zamieszkania w 2016 r.

Wyszczegélnienie Ogolem | Mezczyzni | Kobiety | Miasto | Wie$

LUDNOSC w tys. 30703 14678 16025 | 18538 | 12166
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 8711 3605 5105 5666 | 3044

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

Ogodtem 17260 9514 7746 | 10420 | 6840
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 1143 756 387 780 364

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

Ogodtem 16197 8933 7264 9803 | 6395
W tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 1105 725 380 752 353

Bierni zawodowo (w tysigcach). Dane Srednioroczne.

Ogodtem 13443 5164 8279 8117 | 5325
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 7568 2850 4718 4887 | 2681

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

Ogodtem 56,2 64,8 48,3 56,2 | 56,2
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 13,1 21,0 7,6 13,8 12,0

Wskaznik zatrudnienia — w %. Dane Srednioroczne.

Ogodtem 52,8 60,9 45,3 52,9 | 52,6
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 12,7 20,1 7.4 13,3 11,6

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

Ogolem | 7568 | 2850 | 4718 | 4887 | 2681

w tym:

osoby nieposzukujace pracy — razem 7562 2845 4717 4882 | 2680

osoby nieposzukujgce pracy — emerytura 6422 2349 4073 4178 | 2244

osoby nieposzukujace pracy — choroba, niepelnosprawnosé 717 385 332 438 279

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

Ogodtem 1335,2 622,9 712,2 | 731,6 | 603,6
w tym osoby w wieku 60 lat i wigcej 93,7 79,5 14,3 62,1 31,6

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

1.3.2 Bezrobotni i bierni zawodowo w wieku 50+

Rok 2016 byl trzecim z kolei, gdy liczba zarejestrowanych w urz¢dach pracy
bezrobotnych zmniejszyta si¢. Stopa bezrobocia rejestrowanego w koncu 2016 r. wyniosta
8,3% co oznacza, ze wskaznik bezrobocia obnizyt si¢ o 1,4 punktu procentowego W stosunku

do konca 2015 r. i byl najnizszy od 26 lat. W urzgdach pracy zarejestrowanych byto 1 335,2
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tys. bezrobotnych, tj. 0 228,2 tys. 0sob, czyli o 14,6% mniej niz w koncu 2015 r. Dynamika
spadku byta nieznacznie silniejsza niz odnotowana w 2015 r., gdy liczba bezrobotnych

zmniejszyta si¢ o 14,3%.

Sytuacja bezrobotnych powyzej 50 roku zycia jakkolwiek poprawia si¢, to tempo
spadku liczby bezrobotnych w tej grupie jest wolniejsze niz pozostatych bezrobotnych. W
koncu 2016 r. liczba bezrobotnych powyzej 50 r. z. zmniejszyla si¢ 0 52,8 tys. 0séb, tj. 0 12,3%
do 376,9 tys. 0s6b. Zatem spadek byt stabszy niz og6élny spadek bezrobocia zanotowany w tym
okresie. Przelozyto si¢ to na wzrost odsetka tej grupy bezrobotnych w ogélnej liczbie
zarejestrowanych z 27,5% w koncu 2015 r. do 28,2% w koncu 2016 r.

1.3.3 Emeryci i rencisci

Tabela 19 Osoby pobierajace emerytury i renty z tytulu niezdolnosci do pracy wedlug plci
i instytucji wyplacajacych w 2015 r.

Stan w dniu 31. XII
Wsseregiinienic Osoby pobierajace emerytury Osoby pobierajace ng;)?ai ;ytulu niezdolnosci
Ogolem | Mezczyzni| Kobiety Ogoélem Mezczyzni Kobiety
Ogotem ZUS 5067 730| 2061 763 |3 005967 959157 632 841 326 316
w tym 60 lat i wigcej | 4 881 671 | 1955 268 |2 926 403 431 095 327 451 103 644
Ogotem KRUS 941993 | 262035 | 679958 216 459 113 528 102 931
w tym 60 lat i wigeej | 908 657 | 262035 | 646 622 92 364 52 645 39 719
Ogdtem MON 111341 | 111178 163 14 354 14 331 23
w tym 60 lat i wigcej | 64 492 64 422 70 10 919 10 916 3
Ogotem MSWiA 149 268 134 529 14739 16 790 13 829 2961
w tym 60 lat i wigcej | 73 284 63 230 10 054 10 130 7 696 2 434
Ogotem MS 23777 20 293 3484 2224 1714 410
w tym 60 lat i wigeej | 11 701 9 458 2243 1152 880 272

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych ZUS, KRUS, MON, MSWiA, MS.

Wsrod osob w wieku 60 lat 1 wiecej pobierajagcych emerytury z ZUS 59,9% stanowity
kobiety, a 40,1% mgzczyzni. W KRUS wielkosci te przedstawialy si¢ nastepujaco: 71,2%
kobiety i 28,8% mezczyzni. W resortach tzw. ,,mundurowych” udziat kobiet byt znacznie
nizszy w porownaniu do $wiadczeniobiorcow mezczyzn 1 wynosit — 0,1% w MON, 13,7% w

MSWiA 1 19,2% w MS. Wsrdd oséb w wieku 60 lat 1 wigcej pobierajacych renty z tytutu
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niezdolnosci do pracy z ZUS kobiety stanowilty 24,0%, natomiast m¢zczyzni 76,0%. W KRUS
udzial kobiet byt wiekszy i wynosit 43,0%, natomiast me¢zczyzn 57,0%. W resortach tzw.
,mundurowych” udzial kobiet wynosit odpowiednio: 0,03% w MON, 24,0% w MSWiA
1 23,6% w MS.
KRUS

Wedlug stanu na dzien 31.12.2016 r. liczba osob w wieku 60+ pobierajacych
Swiadczenia emerytalne z KRUS wyniosta 894 256 w tym 627 451 kobiet. Renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy pobierato 99 738 0sob starszych w tym 56 541 mgzczyzn, natomiast
renty rodzinne pobieralo prawie 11 tys. 0sob starszych (szczegdétowe dane w zatagczonych
tabelach KRUS).

W 2016 r. wyptacane byty rowniez jako zobowigzania z Programu Rozwoju Obszar6w
Wiejskich 2004-2006 i Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 renty strukturalne.
Lacznie z tego dziatania w 2016 r skorzystato 34 348 osdb starszych, a zrealizowane z tego

tytulu platnosci wyniosty 384 744,8 tys. zt.
1.4 Stan zdrowia

1.4.1 Stan zdrowia oséb starszych

Zgodnie z wynikami Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC)®
niemal co czwarta osoba starsza (w wieku 60 lat i wigcej) mieszkajaca w Polsce ocenita swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. Przy czym czesciej okreslali tak swoje zdrowie
mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 25,6% wobec 21,0%). Z kolei co trzecia osoba starsza
uznata, ze jej zdrowie jest zte lub nawet bardzo zte. Nieznacznie czg$ciej odpowiadaly tak
kobiety niz m¢zczyzni (31,3% wobec 28,4%). Zgodnie z samooceng, dobrym lub bardzo
dobrym zdrowiem cieszyt si¢ wigkszy udzial osob starszych mieszkajacych w miastach
(24,9%) niz na wsi (19,5%), a suma odsetkéw wskazan na zty lub bardzo zly stan zdrowia byla
wicksza wsrdd mieszkancow wsi (32,3%) w porownaniu do miast (28,9%). Jednoczesnie
niespetna potowa wszystkich oséb w wieku 60 lat i wigcej nie okreslita swojego zdrowia w
sposob jednoznaczny. Wsrdd osob starszych 47% stwierdzito, ze ogdlnie ocenia swoje zdrowie

jako ,takie sobie, ani dobre ani zte”.

8 Europejskie badanie dochodéw i warunkow zycia (EU-SILC), 2016.
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Tabela 20 Samoocena zdrowia w 2016 r.

Jak ogolnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
Wyszczegodlnienie ,
Ogotem | Bardzo dobrze | Dobrze | Tak sobie, ani dobrze ani zle | Zle | Bardzo zle
w % 0s0b danej grupy
Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Ogodlem 100 15 21,3 47,0 23,6 6,6
Mezczyzni 100 15 24,1 46,0 22,4 6,0
Kobiety 100 15 19,5 47,6 24,4 6,9
Miasta 100 2,0 22,9 46,2 22,1 6,8
Wies 100 0,8° 18,7 48,2 26,2 6,1

Zrédio: Badanie EU-SILC 2016 .

Dwie trzecie 0s6b powyzej 60 roku zycia wskazato na dtugotrwate problemy zdrowotne

lub choroby przewlekte, ktére trwaja (lub przewiduje si¢ ze beda trwaly) co najmniej 6

miesi¢cy. Czgsciej byly to kobiety (68,8%) niz mezczyzni (62,8%). Wiekszy udziat 0séb o

dhugotrwatych problemach zdrowotnych lub chorobach przewlektych odnotowano w miastach

(67,6%) niz na wsi (64,2%).

Tabela 21 Dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlekle w 2016 r.

Czy ma Pan/Pani jakie$ dtugotrwate problemy
zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace (lub
Wyszczegdlnienie przewidywane ze bedg trwaty) przez 6 miesigey lub
dhtuzej?
Ogotem Tak | Nie
w % o0s0b danej grupy
Ogotem osoby w wieku 16 lat i wigcej
Ogotem 100 36,3 63,7
Mgzczyzni 100 32,4 67,6
Kobiety 100 39,6 60,4
Miasta 100 37,9 62,1
Wie$ 100 33,8 66,2
Osoby w wieku 60 lat i wigcej
Ogodtem 100 66,3 33,7
Mgzczyzni 100 62,8 37,2
Kobiety 100 68,8 31,2
Miasta 100 67,6 32,4
Wie$ 100 64,2 35,8

Zrédio: Badanie EU-SILC 2016 r.

Powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolno§¢ do wykonywania codziennych

czynnosci (trwajaca juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczyta w 2016 r. nieco mniej niz polowy

9 Zjawisko istniato, w wielkosci wigkszej lub rownej 20 przypadkéw z proby, ale mniejszej niz 50.
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0sOb starszych (niezaleznie od miejsca zamieszkania). Odsetek wskazan na ograniczong
zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnos$ci (w stopniu powaznym lub niezbyt
powaznym) byl wyzszy wsrdd kobiet niz w grupie mezczyzn.

Tabela 22 Ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci w 2016 r.

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczong
zdolno$¢ wykonywania czynnoSci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca
Owdl c0 najmniej ostatnie 6 miesiecy?
olem -
Wyszczegdlnienie & Tak Nie
Powaznie Ograniczona, ale Nie mialem(—am)
Razem . . , . , Lo
ograniczona niezbyt powaznie zadnych ograniczen
w % 0s0b danej grupy
Ogotem osoby w wieku 16 lat i wigcej
Ogodlem 100 22,8 7,0 15,8 77,2
Mezczyzni 100 20,7 6,4 14,2 79,3
Kobiety 100 24,6 7,4 17,2 75,4
Miasta 100 22,9 7,4 155 77,1
Wies 100 22,7 6,3 16,4 77,3
Osoby w wieku 60 lat i wiecej

Ogodlem 100 45,9 15,1 30,7 54,1
Megzczyzni 100 43,7 13,7 29,9 56,3
Kobiety 100 47,4 16,1 31,3 52,6
Miasta 100 454 15,8 29,7 54,6
Wies 100 46,6 14,0 32,6 53,4

Zrédio: Badanie EU-SILC 2016 .

Biorac pod uwage 12 miesiecy poprzedzajacych badanie'®, ok. 14% oséb w wieku 60
lat i wigcej nie skonsultowato si¢ z lekarzem (rodzinnym, pierwszego kontaktu lub specjalistg),
gdy tego potrzebowato. Przy czym prawie 39% tych osob jako powdd rezygnacji podato ,,liste
oczekujacych, brak skierowania”, a 20,3% wskazato na powody finansowe. Rezygnacje z wizyt
z powodu ,,listy oczekujacych, braku skierowania” dotyczyty czesciej starszych mieszkancow

miast niz wsi.

10\ 2016 r. badanie EU-SILC odbyto sie w okresie 4 maja — 15 lipca.
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Tabela 23 Rezygnacje z wizyt u lekarzy rodzinnych, pierwszego kontaktu lub specjalistow
w 2016 r.

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

Wyszczeg6lnienie lekarza dentyste), ale nie zrobil(a) Pan/Pani tego?
Tak, byla co hajmniej Nie, nie bylo takiej
Ogoélem jedna taka sytuacja sytuacji

w % osob danej grupy

Ogotem osoby w wiekul6 lat i wigcej

Ogodtem 100 12,2 87,8
Mgzezyzni 100 11,0 89,0
Kobiety 100 13,2 86,8
Miasta 100 13,3 86,7
Wies 100 10,5 89,5
Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Ogdtem 100 14,1 85,9
Mezczyzni 100 13,6 86,4
Kobiety 100 14,5 85,5
Miasta 100 14,7 85,3
Wies 100 13,1 86,9

Zrédto: Badanie EU-SILC 2016 r.
1.4.2 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 placowek ochrony zdrowia w 2016 r. osoby W wieku
65 lat 1 wiecej'! skorzystaty z 89,3 mln porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze udzielili osobom starszym niemal 52,5
mln porad, co stanowito 31,5% ogdtu porad w tym zakresie. W opiece specjalistycznej lekarze
udzielili osobom starszym 31,9 min porad lekarskich, tj. 27,5% wszystkich porad
specjalistycznych.  Lekarze dentySci udzielili osobom starszym prawie 5,0 mln porad

stomatologicznych, co stanowito 14,4% wszystkich udzielonych przez nich porad.

Przecigtna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

11'W sprawozdaniach placowek opieki zdrowotnej wyrdézniono zbiorowo$¢ pacjentdow w wieku 65 lat i wiecej.
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W przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2016 r. wyniosta 8,3 porady, podczas gdy w przypadku oséb
w wieku 65 lat i wigcej wskaznik ten stanowit 14,7 porady na 1 mieszkanca w tym wieku. W
przypadku porad stomatologicznych wskaznik ten dla grupy starszych pacjentéw byl nieco

mniejszy niz dla catej populacji (0,8 w poréwnaniu do 0,9 dla catej populacji).
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Tabela 24 Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2016 r.

Wyszczegélnienie Ogélem Osoby w wieku 65 lat i wiecej Osoby w wieku 064
0—ogllem m—mezczyzni k—
kobiety razem miasta wie§ razem miasta wie§ razem miasta wie§
0 317 073 256 268 375 451 48 697 805 89 338 232 75181 420 14 156 812 227735024 193194 031 34 540 993
Porady ogotem * m | 133265816 | 112137199 | 21128617
k 183 807 440 156 238 252 27 569 188
0 8,3 11,6 3,2 14,4 18,7 6,6 7,1 10,1 2,6
Przecigtna liczba porad na
1 osobg m 7,2 10,2 2,8
k 9,3 12,8 3,6
0 166 412 963 126 040 314 40 372 649 52 475 222 39 605 024 12 870 198 113937 741 86 435 290 27502 451
POZ m | 72123829 54 413 791 17710 038
k 94 289 134 71626 523 22 662 611
0 43 54 2,6 8,5 9,8 6,0 35 45 2,1
Przecigtna liczba porad
POZ na 1 osobe m 3,9 50 2,3
k 438 5,9 3,0
o 0 116121 154 113127 908 2993 246 31 883 358 31 262 086 621 272 84 237 796 81 865 822 2371974
Porady specjalistyczne
lekarskie (AOS) m | 45737778 | 44766183 971 595
k 70383 376 68 361 725 2021651
0 3,0 49 0,2 5,2 7,8 0,3 2,6 4,3 0,2
Przecigtna liczba porad
AOS na 1 osobg m 2,5 4.1 0,1
k 3,5 5,6 0,3
0 34539 139 29 207 229 5331910 4 979 652 4314 310 665 342 29 559 487 24 892 919 4 666 568
Porady stomatologiczne m | 15404 209 12 957 225 2446 984
k 19134 930 16 250 004 2 884 926
Przecigtna liczba porad 0 09 13 03 08 11 03 09 13 04
stomatologicznych na m 0,8 1,2 0,3
1 osobe
k 1,0 1,3 0,4

35




Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

Struktura porad ambulatoryjnych*?
. udzielonych osobom w grupie wieku | udzielonych osobom w wieku
, ogolem s,

Wyszczegoln 65 lat i wiecej 0-64 lata

ienie ) ) razem miasta wie$ razem | miasta | wie$

ogole | mias wies R A
m ta ogolem = _ ogolem = _
100 razem =100 100 razem = 100

Ogolem 100,0 | 84,6 | 154 28,2 84,2 15,8 71,8 84,8 15,2
POZ 100,0 | 75,7 | 24,3 31,5 75,5 24,5 68,5 75,9 24,1
A0S 100,0 | 97,4 | 2,6 27,5 98,1 1,9 72,5 97,2 2,8
Stomatologiczn
ych 100,0 | 84,6 | 154 14,4 86,6 13,4 85,6 84,2 15,8

Zrédlo: Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, GUS (formularz ZD3)
Opieka geriatryczna

W zwigzku ze zmieniajaca si¢ sytuacja demograficzng, wskazujagca 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 poprawe dostepnosci i
jakosci $wiadczen w tym zakresie, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okreslit na 2016 r.
priorytet ogolnopolski w planowaniu zakupu $wiadczen pt. ,,Zwigkszenie dostepnosci do
swiadczen dedykowanych osobom starszym (powyzej 60 r. z.) w ramach zakresu geriatria
(ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AQOS) i leczenie szpitalne (SZP)) oraz $wiadczen

psychogeriatrii w rodzaju psychiatria.

Dane dotyczace wartosci umoéw w oddziatach geriatrycznych w latach 2009-2016,
liczby $wiadczeniodawcow w oddziatach geriatrycznych, wartosci umow w poradniach
geriatrycznych w latach 2009-2016 oraz liczby $wiadczeniodawcow w tych poradniach zostaty
przedstawione w ponizszych tabelach. Nalezy podkresli¢, ze w latach 2009—2016 nastepowat
systematyczny wzrost wartosci umow zaréwno dla poradni geriatrycznych, jak 1 dla oddziatow

geriatrycznych.

Tabela 25 Wartos¢ uméw w oddzialach i poradniach geriatrycznych w latach 2009-2016.

Oddzialy geriatryczne
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Suma | 43584213 | 43030355 | 44420367 | 55186 343 | 64 118 975 | 70 036 332 | 86 188 298 | 98 311 974
Poradnie geriatryczne
Suma | 1756799 | 1678367 | 2027563 | 2518213 | 2805074 | 1683361 | 3023759 | 3404508

Zrédto: dane MZ.

12 Bez porad udzielonych w izbach przyjeé szpitali ogdlnych.
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Tabela 26 Liczba oddzialéw i poradni geriatrycznych w latach 2009-2016.

Oddzialy geriatryczne
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Suma 29 30 32 38 38 47 54 48

Poradnie geriatryczne

Suma koncowa 74 68 70 77 73 79 81 84

Zrédlo: dane MZ oraz MSWiIA.

Zgodnie ze sprawozdawczoscig MZ oraz MSWiA w szpitalach ogdlnych w 2016 r. (stan
w dniu 31.12) tacznie byto 48 oddziatéw geriatrycznych, dysponujacych 1122 t6zkami (stan w
dniu 31.12). Na oddziatach tych odnotowano, w ciagu 2016 r., 31860 leczonych stacjonarnie
oraz 76 leczonych w trybie dziennym.

Systematycznie wzrasta rowniez poziom finansowania $wiadczen we wszystkich
rodzajach, udzielanych pacjentom z chorobami naczyniowymi mézgu, chorobami otepiennymi,
w tym z choroba Alzheimera, ktére zgodnie z epidemiologia wystepuja znaczaco czgsciej
wsrdd osob starszych. Sa one najczestsza przyczyng trwalej niesprawnosci psychofizycznej i w
zwigzku z powyzszym, po specjalistycznym leczeniu, wymagane s3: podjeta jak najwczesdniej,
adekwatna opieka rehabilitacyjna (w tym domowa), a przede wszystkim, $wiadczenia
pielegnacyjno-opiekuncze, wynikajace z charakteru przedmiotowych schorzen typowych dla
wieku starszego, przewlekle postepujacych, prowadzacych do trwatego zniedot¢znienia
psychoruchowego pacjentéow i postepujacej niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.
Systematyczny wzrost naktadéw finansowych na swiadczenia w powyzszym rodzajach, mimo
ze dedykowany bezposrednio pacjentom, stanowi posrednio istotne wsparcie dla ich rodzin

I opiekunow, polegajace na czesciowym odcigzeniu w stalej opiece i pielegnacji pacjentow.

Analizujac problemy opieki medycznej nad osobami starszymi, nalezy zwrdci¢ rOwniez
uwage na wzrost wartosci §wiadczen w rodzaju ,,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”.
W niniejszym rodzaju §wiadczen wyodrgbniono dwa zakresy skierowane do oséb powyzej
60r.z., w tym dla osoéb z zespotami otepiennymi o rdznej etiologii (ok. 65% pacjentow
sprawozdawanych z rozpoznaniami zasadniczymi ICD 10 od F 00.0 do F 00.9 Otepienie
w Chorobie Alzheimera) — $wiadczenia psychogeriatryczne oraz $wiadczenia dzienne
psychiatryczne geriatryczne. Warto§¢ umow w powyzszych zakresach oraz liczbe

$wiadczeniodawcow w latach 2014—-2016 przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 27 Wartosci uméw w zakresach Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne
oraz Swiadczenia psychogeriatryczne iliczba §wiadczeniodawcow w latach 2014-2016.

Zakres Swiadczen Rok Warto$¢ uméw | Liczba §wiadczeniodawcow

Swiadczenia dzienne psychiatryczne 2014 4 887 271 zt 15
geriatryczne

2015 5626 145 zt 18

2016 6 065 223 zt 19
Swiadczenia psychogeriatryczne 2014 42 870 866 zt 18

2015 45 232 684 7zt 19

2016 46 276 684 zt 19

Zrédlo: dane MZ.
Ratownictwo medyczne

W 2016 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej
ponad 3 mln o0s6b, z czego osoby w wieku 65 lat 1 wigcej stanowity 42,5% pacjentoéw. Na kazde
1000 os6b w wieku 65 lat i wigcej przypadato 218 o0sob, ktorym udzielono pomocy w trakcie
wyjazdow zespoldw ratownictwa medycznego. W 2016 r. ze $wiadczen zdrowotnych
udzielonych w izbie przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym
(niezakonczonym hospitalizacjg) skorzystalo ponad 4,6 mln o0sdb, z czego osoby starsze
stanowity 22,7%. Na kazde 1000 osob w wieku 65 lat i wiecej przypadato prawie 170 osob,
ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w izbie przyjec/szpitalnym oddziale ratunkowym

w trybie ambulatoryjnym.
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Tabela 28 Ratownictwo medyczne w 2016 r.

. W wieku
Wyszczegollnienie Osélem -
0-ogélem m—mezczyzni k—kobiety g 65. lat .' 0-64 lata
wiecej

Osobv. kic dziel cwindezed b 3170124 | 1347928 |1822 196
soby, to_ry_m udzielono swiadezen w ramac systemu osoby | 1677097
PRM na miejscu zdarzenia
1493 027 . .
Osoby, ktorym udzielono §wiadczen w ramach systemu 0s0by / 82,5 217.9 56,5
PRM na miejscu zdarzenia na 1 tys. ludnosci w danym 100)6 90,2
wieku
75,3 . .
100,0 42,5 57,5
Struktura osob, ktérym udzielono $wiadczen w ramach
7 . - % 52,9
systemu PRM na miejscu zdarzenia wg wieku
47,1

4620516 | 1048863 | 3571653
osoby |2 499 245

Osoby, ktorym udzielono $wiadczen w izbie przyjec i
SOR w trybie ambulatoryjnym

x‘B ‘o x‘B ‘o 7\—‘3 ‘o W‘B ‘o 77’3 ‘o 7«—‘3 ’o

2121271
Osoby, ktorym udzielono §wiadczen w izbie przyjec i 0s0by / 120,2 169,5 110,8
SOR w trybie ambulatoryjnym na 1 tys. ludnosci w danym 100)(/) 134,4
i ) . 100,0 22,7 77,3
Struktura osob, ktorym udzielono §wiadczen w izbie o 541
przyje¢ i SOR w trybie ambulatoryjnym wg wieku 0 ’
45,9

Zrédlo: Badanie GUS (formularz ZD—4).
Leczenie uzdrowiskowe

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z
2017 r. poz. 1056), swiadczeniodawca jest zobowigzany do prowadzenia edukacji zdrowotne;j
1 promocji zdrowia dostosowanej do profilu leczniczego oddziatu. W zwiazku z powyzszym,
kazda osoba skierowana na leczenie uzdrowiskowe finansowane ze $rodkéw publicznych,
pozyskuje wiedzg od wykwalifikowanego personelu na temat mozliwosci zwigkszenia kontroli
nad swoim zdrowiem oraz jego poprawg. Zasadnicza funkcja leczenia uzdrowiskowego jest
przywracanie pacjentom zdrowia, z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych oraz z
fizjoterapii.

W koncu 2016 r. zaktady lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty tacznie 44,1 tys.
tozek. NFZ w 2016 r. skierowal na leczenie uzdrowiskowe finansowane ze S$rodkéw
publicznych 407 896 osob, z czego 165 453 to osoby powyzej 65. roku zycia, ktére tacznie
stanowity 40,56 % wszystkich pacjentow. W 2016 r. najczesciej leczono si¢ z powodu chorob

uktadu kostno-stawowego i tkanki tacznej (M00-M99). Grupa ta stanowita 277 923 oséb
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(68,14% wszystkich osob), z czego 73 850 osoby stanowity kobiety powyzej 65. roku zycia,

za$ 41 884 — mgzezyzni w tej grupie wiekoweyj.

Z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym skorzystato

tacznie 763,4 tys. 0sob, 0 1,3% (tj. 10,1tys. 0sob) wigcej niz w 2015 r. Polscy kuracjusze leczeni

stacjonarnie i ambulatoryjnie w wieku 65 lat i wigcej stanowili grupe 337,1 tys. 0sob (5,4%

ludnosci Polski w wieku 65 lat i wiecej).

Tabela 29 Liczba oséb skierowanych w 2016 r. na leczenie uzdrowiskowe finansowane

ze Srodkow publicznych z powodu konkretnych jednostek chorobowych.

>
Osoby w wieku 3-64 Osoby w wieku 65 lat i wiecej 22
> S5
2o |48
N 0 =
@ S o §a
Dzialy ICD-10 ; o M=
| Udzial % o |Udzial% | S5 |8
= X
K M | Ogélem ICD-10 K M | Ogétem 1CD-10 Ex E =
)
=
Choroby uktadu
kostno-
stawowego, 11343548754 | 162189 | 6690 | 73850 |41884| 115734 | 69,95 |277923| 68,14
migsniowego
i tkanki tgcznej
Choroby ukladu |15 155 | 10659 | 22781 | 940 | 14430 |13747| 28177 | 1708 | 50958 | 12,49
krazenia
Choroby ukladu | 153657 | 9224 | 23151 | 955 | 3945 | 2869 | 6814 | 412 | 20965 | 735
oddechowego
Choroby ukladu | 1) o5 | 7999 | 19824 | 818 | 4537 3369 | 7906 | 478 | 27730 | 6:80
nerwowego
Zaburzenia
wydzielania
wewnetrznego,
stanu 4263 | 2747 | 7010 2,89 1940 | 1499 | 3439 208 | 10449 | 2,56
odzywienia i
przemiany
metabolicznej
Pozostate dziaty
ICD. 10 4785 | 2703 | 7488 3,09 2176 | 1207 | 3383 204 | 10871 | 2,67
Ogélem 16112781316 | 242443 | 100 | 100878 |64575| 165453 | 100 | 407896 | 100

Zrédio: dane MZ
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Shuzba zdrowia MSWiA

Odnoszac si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych skierowanych do 0sob starszych w
2016 roku nalezy wspomnie¢ o oddzialach geriatrii funkcjonujacych w Samodzielnych
Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej MSWiA (SP ZOZ MSWiA) w Biatymstoku,
Bydgoszczy i Krakowie, w ktorych leczonych bylo 2015 pacjentéw. Zaktady te posiadajg
tacznie 66 16zek.

Ponadto, w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie i Bydgoszczy dzialaja Zaktady Opiekunczo-
Lecznicze posiadajace tacznie 82 16zka. Calodobowa opieka medyczng w tych Zaktadach
objetych zostato 152 pacjentow.

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA w
Bydgoszczy, w okresie od dnia 1 listopada 2016 roku do dnia 30 czerwca 2018 roku, realizuje
projekt ,,Bydgoski Dzienny Dom Opieki Medycznej” (BDDOM). W kazdy dzien roboczy w
godzinach od 7:30 do 17:30 pacjentom BDDOM udzielane sg nieodplatne $wiadczenia
pielegnacyjne, opiekuncze i rehabilitacyjne, dzialania zwigzane z kontynuacja leczenia, a takze
dziatania edukacyjne w tym m.in.: edukacja pacjenta dotyczaca samoopieki i samopielggnacii,
doradztwo w doborze odpowiednich wyrobow medycznych, usprawnianie ruchowe, stymulacja
procesOw poznawczych, terapia zajgciowa, przygotowanie rodziny i opiekundéw pacjenta do
kontynuacji opieki.

SP ZOZ MSWiA w Krakowie, Biatymstoku 1 Bydgoszczy uzyskaty akredytacj¢ na
szkolenia specjalizacyjne lekarzy z dziedziny geriatrii. Zaklady dysponuja 28 miejscami
co stanowi 10,7% ogolnej liczby miejsc specjalizacyjnych w kraju. W latach 2005-2016 w
Zaktadach szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie geriatrii zrealizowato 19 lekarzy.

SP ZOZ MSWiA w Szczecinie i Lodzi podjety dziatania celem uruchomienia Zaktadow
Opiekunczo-Leczniczych w 2017 r.

1.4.3 Personel medyczny

Lekarze

Opieke nad osobami starszymi sprawuje przede wszystkim lekarz POZ, ktorym jest
lekarz specjalista medycyny rodzinnej lub specjalista w dziedzinie choréb wewngtrznych. W
opicke nad osobami starszymi zaangazowani sg rowniez lekarze innych specjalnosci z uwagi

na wystgpowanie u oséb starszych szeregu roznych schorzen, czesto mocno zaawansowanych.
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Zgodnie z zalacznikiem nr 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658) lekarzami posiadajacymi
kompetencje do udzielania §wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki nad osobami starszymi
sg przede wszystkim lekarze specjaliSci w dziedzinach: choréb wewngtrznych, medycyny
rodzinnej, medycyny ogoélnej, chirurgii ogodlnej, geriatrii, a takze neurologii, psychiatrii i

choréb zakaznych.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. liczba lekarzy wykonujacych zawdd (w tym
specjalisci i lekarze z 1 i II stopniem specjalizacji) W poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
wynosita wérod:

choréb wewngtrznych — 28 997 (w tym 10 605 lekarzy z | stopniem specjalizaciji),
medycyny rodzinnej — 10 989 (w tym 340 lekarzy z | stopniem specjalizaciji),
chirurgii ogélnej — 8 946 (w tym 2 805 lekarzy z | stopniem specjalizacji)

geriatrii — 380,

>
>
>
>
» neurologii — 4 248 (w tym 882 lekarzy z | stopniem specjalizaciji),
» psychiatrii — 4 081 (w tym 598 lekarzy z | stopniem specjalizacji),

» chorob zakaznych — 1 113 (w tym 131 lekarzy z | stopniem specjalizacji),
» medycyny paliatywnej — 418.

Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,

wedhug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r., wynosita wéréod:

» chorob wewnetrznych — 2 278,

» medycyny rodzinnej — 1 233,

» chirurgii ogolnej — 967,

> geriatrii — 182,

» neurologii — 628,

» psychiatrii — 782,

» chorob zakaznych — 137,

» medycyny paliatywnej — 125.
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Pielegniarki

W gronie pracownikéw medycznych realizujacych $wiadczenia zdrowotne znajduja
si¢ pielegniarki i potozne przygotowane do udzielania szeroko rozumianej opieki
pielegniarskiej zarowno w warunkach ambulatoryjnych, jak i w domu pacjenta. Zgodnie
z zakresem swoich uprawnien pielggniarki i potozne zapewniaja opieke pielegniarska
w zdrowiu i chorobie, koncentrujagc swoje dzialania na promowaniu zdrowia i zapobieganiu
chorobom, a takze wspieraniu rodzin w opiece nad osobami przewlekle chorymi

1 niepelnosprawnymi.

Aktualne ksztalcenie w zawodzie pielegniarki i poloznej realizowane jest w systemie
szkolnictwa wyzszego, na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1842, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U z 2016 r. poz. 1251, z pézn. zm.). Zawod
pielegniarki/potoznej nalezy do grupy samodzielnych zawoddéw medycznych. Zasady
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej i ksztatcenia pielegniarek/potoznych podlegaja
scistym regulacjom prawnym. Szczegdélowe standardy ksztalcenia na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo zostaly okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardow ksztalcenia dla kierunkow studidow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. poz. 631,
z p6ézn. zm.). Obecne standardy ksztalcenia przygotowu;jg pielegniarki na poziomie studiéw I 1
IT stopnia, pozwalajacym na powierzenie im szerokiego zakresu zadan 1 uprawnien.
Wspotczesna pielegniarka/potozna to praktyk, specjalista, wspotpartner lekarza, od ktorej
wymaga si¢ duzego zasobu wiedzy i1 umiejetnosci zawodowych, duzej samodzielnosci oraz

odpowiedzialnosci.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej, pielggniarki i potozne
realizujace $wiadczenia zdrowotne w poszczegodlnych obszarach sytemu ochrony zdrowia
sg uprawnione do samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie §wiadczen w ramach

zapobiegania, diagnozy, leczenia i rehabilitacji oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

W  odniesieniu do o0séb starszych, niesamodzielnych, u ktéorych wystepuje
wielochorobowosc¢, istotna staje si¢ mozliwos¢ uzyskania przez pacjenta S$wiadczen
realizowanych przez pielegniarki POZ, $wiadczen pielggnacyjno-opiekunczych realizowanych

w ramach opieki dtugoterminowej oraz $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. §wiadczenia pielggniarki i potoznej POZ

realizowalo tacznie 37 254 pielegniarek i potoznych, w tym:
» posiadajacych deklaracje — 26 425,
» wspolpracujacych z lekarzem POZ — 8 219.

W 2016 r. do realizacji uméw o udzielanie $wiadczen gwarantowanych zostato

zgloszonych:

» 18398 pielggniarek oraz 119 potoznych w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych

1 opiekunczych,

» 3866 pielegniarek oraz 42 potoznych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Fizjoterapeuci

Précz lekarzy POZ, lekarzy innych specjalnosci w opieke nad osobami starszymi
robwniez sg zaangazowani fizjoterapeuci. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty ma istotne
znaczenie w szczegolnosci w kontekscie starzenia si¢ spoteczenstwa i zapewnienia wlasciwej
opieki osobom starszym tak, aby mogli oni jak najdtuzej funkcjonowa¢ w miarg samodzielnie
we wlasnym S$rodowisku. Wystepujace u oséb starszych problemy zdrowotne zwigkszajg
zapotrzebowanie nie tylko na $wiadczenia lecznicze, ale takze pielegnacyjne, rehabilitacyjne i
opiekuncze. W dniu 31 maja 2016 r. weszta w zZycie ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o
zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994, z p6zn. zm.). Tym samym Polska dotgczyta do
grupy panstw cztonkowskich UE, w ktorych zawdd fizjoterapeuty jest zawodem regulowanym.
Podstawowym celem ustawodawcy bylo utworzenie takich ram prawnych do wykonywania
zawodu, ktore zapewnia, ze fizjoterapeutami zostawac beda tylko osoby o odpowiedniej wiedzy
i kwalifikacjach. Zawod fizjoterapeuty staje si¢ samodzielnym zawodem medycznym. Tym
samym fizjoterapeuci dotagczyli do innych zawodow, ktorych przedstawiciele, w polskim

systemie opieki medycznej, zapewniaja opieke pacjentom.

System ksztalcenia w zawodach medycznych w Polsce ulegt transformacji, w wyniku
ktorej zmienito si¢ rowniez ksztalcenie w zawodzie fizjoterapeuty. Do najwazniejszych zmian
nalezy likwidacja ksztalcenia w zawodzie technik fizjoterapii, prowadzona w szkotach
policealnych na poziomie $rednim i prowadzenie ksztalcenia na kierunku fizjoterapia w toku

studiow wyzszych pierwszego i drugiego stopnia. Wejscie w zycie ustawy z dnia 25 wrze$nia
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2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty takze wprowadzito zmiany w ksztalceniu przygotowujacym
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Osoby, ktére po dniu 1 pazdziernika 2017 r. beda
chcialy uzyska¢ prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty beda zobowigzane do ukonczenia
jednolitych 5-letnich studiéw wyzszych w zakresie fizjoterapii, obejmujgcych co najmniej 300
punktow ECTS, o ktérych mowa art. 2 ust. 1 pkt 18d ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2016 r. poz. 1842, z p6zn. zm.), w tym co najmniej 160
punktéw ECTS w zakresie fizjoterapii oraz odby¢ 6-miesieczng praktyke zawodowa i uzyskaé
tytut zawodowy magistra. Ponadto, osoby te bgda zobowigzane do ztozenia z wynikiem

pozytywnym Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego.

Osoby wykonujace zawdd fizjoterapeuty uczestniczag w realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz. U. poz. 1522, z pézn. zm.). Swiadczenia gwarantowane s realizowane w
warunkach ambulatoryjnych lub domowych i obejmuja m.in. fizjoterapi¢ ambulatoryjng

realizowang przez wizytg fizjoterapeutyczng i zabieg fizjoterapeutyczny

Opiekun medyczny

W systemie ochrony zdrowia od 2007 r. funkcjonuje nowy zawod — opiekuna
medycznego. Zawod ten powstat z inicjatywy Ministra Zdrowia i1 byt odpowiedzig na zmiany
demograficzne (starzejace si¢ spoteczenstwo) i zmniejszajaca si¢ liczbe pielegniarek w
systemie ochrony zdrowia. Wpisanie nowego zawodu medycznego do rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 7) umozliwilo szkolom medycznym rozpoczecie we

wrzes$niu 2007 r. ksztalcenia w zawodzie opiekuna medycznego.

Zakres wiedzy i umiejetnosci jakie powinien posiadac absolwent konczacy szkotg zostat
okreslony w rozporzgqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U z 2012 r. poz. 184). Zadania zawodowe
opiekuna medycznego zwigzane sg z wykonywaniem czynno$ci zwigzanych z podstawowa
pielegnacja, pomoca w utrzymaniu aktywno$ci spotecznej oraz pomocg w rozwigzywaniu
probleméw higieniczno-opiekunczych pacjenta. Poza tym do zadan opiekuna medycznego
nalezy wspotpraca z pielggniarkg w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad osoba

chorg 1iniesamodzielng, pomaganie pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw
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pielegniarskich, czy wykonywanie polecen pielegniarki i lekarza dotyczacych opieki nad osobg

chorg i niesamodzielng.

Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej zawodu opiekuna medycznego, jako
osoby profesjonalnie przygotowanej do wykonywania czynnosci higieniczno-opiekunczych,
powinno przyczynic¢ si¢ do poprawy opieki nad osobami niesamodzielnymi, jak réwniez bedzie
stanowilo istotne wsparcie dla pielegniarek w zakresie wypeliania zadan zwigzanych
Z bezposrednia opieka nad pacjentem. Na chwilg obecng wyksztalcenie w zawodzie opiekuna

medycznego uzyskato 23 069 o0sob.

1.5 Aktywnos¢ spoleczna

Zgodnie z wynikami Badania spojnosci spotecznej 2015 aktywno$¢ osob starszych
w zakresie kontaktow spolecznych jest generalnie nizsza niz os6b w miodszych grupach
wiekowych, o czym $wiadczg warto$ci wskaznikéw izolacji spotecznej i uczestnictwa
w $wieckich organizacjach pozarzadowych. Wskaznik izolacji spotecznej wskazuje, ze co 10
osoba starsza ma bardzo ograniczone kontakty spoteczne. Aktywno$¢ osob starszych we
wspolnotach, organizacjach lub grupach religijnych jest podobna jak ogoétu ludnosci. Osoby
starsze majg natomiast wieksze zaufanie do ludzi ogdlnie rzecz biorac niz osoby w miodszych

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

Tabela 30 Aktywnos¢ spoleczna i obywatelska.

. Ogélem | Osoby w wieku 16-59 | Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Wyszczegolnienie
w % o0sob
Wskaznik izolacji spoteczne;j 8,4 7,6 10,6
Satysfakcja ze sposobu spedzania czasu 60,5 59.2 64
wolnego
Zaufanie do innych os6b 78,4 76,9 82,5
Uczestnictwo w §wieckich organizacjach 9.1 10 6.3
pozarzgdowych
Uczes_tmcjtwo we wspolnotac}}, . 9,0 0.1 9.0
organizacjach lub grupach religijnych

Zrédlo: Badanie spéjnosci spotecznej 2015, GUS.

3 7rédto: Informacja o sytuacji oséb starszych na podstawie badar Gléwnego Urzedu Statystycznego., GUS,
Warszawa 2016, s. 21, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-
osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,1.html
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Stosownie do przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie!* organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty prowadzace
dzialalno$¢ pozytku publicznego moga uzyskiwaé szczegodlny status organizacji pozytku
publicznego. Ze statusem tym zwigzane sg szczegdlne uprawnienia, ale tez i obowiazki takich
organizacji. Gtbwnym celem jego utworzenia byto stworzenie pewnej elity wérod podmiotow
zaliczanych do trzeciego sektora. Wsrod Organizacji Pozytku Publicznego, ktore ztozyly
sprawozdania za 2016 r. 246 zadeklarowalo realizacj¢ dziatan w zakresie 10. sfery pozytku

publicznego: dziatalnosci na rzecz 0os6b w wieku emerytalnym (stan na dzien 7.08.2017 r.).

1.6 Aktywnos¢ edukacyjna, kulturalna i rekreacyjna
1.6.1 Aktywnos$¢ edukacyjna

Osoby starsze charakteryzuja si¢ niska aktywnoscig edukacyjna, mierzong udzialem
w ksztalceniu formalnym i pozaformalnym oraz uczeniu si¢ nieformalnym — uczestnictwo
w jakiejkolwiek z form uczenia sie w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie™
zadeklarowato jedynie 19,5% respondentow w wieku 60—69 lat, podczas gdy dla ogdiu

badanych odsetek uczestnikow ksztattowat si¢ na poziomie 44,0%.

Badaniu, oprocz niedawnego uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych, poddane
zostalo rowniez rozpowszechnienie umiejetno$ci, w tym znajomos$¢ jezykoéw obcych,
definiowana jako umieje¢tnos¢ 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.

Jedng z form dziatah edukacyjnych, prowadzonych z mysla o aktywizowaniu osob
starszych stanowig Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktorych funkcjonowanie zostato
objete ogdlnopolskim badaniem, przeprowadzonym przez Gilowny Urzad Statystyczny
w listopadzie 2015 r.2. Najliczniejsza grupe wsréd stuchaczy UTW powyzej 59 roku zycia
stanowity osoby w wieku 6064 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 wklad w zwigkszanie uczestnictwa o0sob starszych

14Dz.U.z2016r. poz. 1817, z pdzn.zm.
15 Badanie ,,Ksztatcenie dorostych 2011 obejmowato osoby w wieku 18-69 lat.
16 Sprawozdanie z dziatalno$ci Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW-1), GUS 2016, dane w odniesieniu do
roku szkolnego 2014/2015.
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w dziataniach edukacyjnych, wpisujacych si¢ ide¢ uczenia si¢ przez cale zycie, jednak wcigz
stuchacze 464 objetych badaniem UTW stanowig zaledwie 1% ludnosci w wieku 60 lat i wigcej.

Nalezy zaznaczy¢, iz z tej formy dziatan edukacyjnych korzystajg gtownie mieszkancy miast.
1.6.2 Uczestnictwo oséb dorostych, w tym osob starszych, w systemie o§wiaty.

Dodatkowe informacje o uczeniu si¢ osob starszych w srodowisku szerszym niz system
osSwiaty

Dane dotyczace uczestnictwa osob dorostych, w tym oséb starszych, w edukacji
dostepne sa w wynikach badan prowadzonych na duzych probach statystycznych. Dane
dotyczace kategorii wiekowej 0osob 60+ za rok 2016 dostepne sg obecnie jedynie z Badania
Aktywno$ci Ekonomicznej Ludno$ci (zharmonizowanego z migdzynarodowym badaniem
Labour Force Survey).

Wedlug wynikow tego badania poziom uczestnictwa w ksztatceniu i1 szkoleniu w Polsce
0sOb w kategorii wiekowej 55-74 lata nalezy nadal do najnizszych w UE. W roku 2016 poziom
ten wynosit 0,8% wobec 4,8% w UE i1 19,3% w Danii, lidera w tym zakresie w UE (w roku
poprzednim wynosit on w Polsce 0,6%). Zjawisko tak niskiego uczestnictwa osob w wieku 55-
74 lat w ksztalceniu i szkoleniu w Polsce trwa juz od dtuzszego czasu — przez wiele poprzednich
lat nie przekroczylo 1%. W zasadzie w catosci uczestnictwo to jest realizowane w ramach
edukacji poza formalnej.

Wykres 1 Uczestnictwo osob w wieku 55-74 lat w Europie w ksztalceniu i szkoleniu w

okresie 4 tygodni przed badaniem w roku 2016 (w %0).
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Zrédlo: Na podstawie danych przekazanych przez MEN.
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1.6.3 Poziom umiejetnosci cyfrowych oséb starszych

Nalezy zwroci¢c uwage na duzy problem wykluczenia cyfrowego oraz niskich
kompetencji cyfrowych w grupie osob starszych. Wsrdd osob w wieku 55-64 lat mamy w
Polsce dwa razy wyzszy odsetek niekorzystajacych z Internetu niz ogotem w kraju, a w
populacji w wieku 65-74 lat — trzy razy wyzszy. To duzy problem, gdyz technologie cyfrowe
moga znacznie poprawic¢ jako$¢ zycia osob starszych —pozwoli¢ im na wygodniejsze, ale tez
tansze zakupy i ptacenie rachunkéw, szybszy kontakt i uzyskanie pomocy w sprawach
zdrowotnych, jak rowniez realizacj¢ hobby i zainteresowan oraz utrzymywanie kontaktow
towarzyskich. Na to, ze sytuacja wsrod osob w starszym wieku nie musi by¢ az tak zla,
wskazuje przyktad innych panstw europejskich, jak chociazby kraje nordyckie. Generalnie, w

wiekszosci panstw UE wymienione odsetki sg o 1/3 nizsze niz w Polsce.

Wykres 2 Osoby niekorzystajace z Internetu w 2016 r. (w %)

68
Polska = Srednia UE-28

43 45

5
22 25

Ogdlem Wiek 55-64 lata Wiek 65-74 lata
Zrédlo: Dane przekazane przez MC.

Réznice w poziomie kompetencji cyfrowych migdzy osobami starszymi w Polsce, a ich
rownolatkami z UE sg rowniez ogromne. W grupie w wieku 65-74 lata odsetek osob z
podstawowymi lub ponadpodstawowymi umiejetnosciami cyfrowymi jest trzykrotnie nizszy
niz wérdd ich rowiesnikdw w panstwach unijnych i pigciokrotnie nizszy niz w ogélnej populacji

0s6b w wieku 16-74 lata w Polsce.
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Wykres 3 Osoby posiadajace podstawowe lub ponadpodstawowe kompetencje cyfrowe w
2016 r. (W %)

Polska mSrednia UE-28

Ogotem Wiek 55-64 lata Wiek 65-74 lata
Zrédlo: Dane przekazane przez MC.

1.6.4 Uczestnictwo w kulturze os6b w wieku 60 lat lub wiecej

W 2016 r. osoby w wieku 60 lat lub wiecej stanowily 12,2% ogoétu czytelnikow
zarejestrowanych w  bibliotekach publicznych, tj. takich, ktérzy dokonali co najmniej

1 wypozyczenia w roku sprawozdawczym.

Tabela 31 Czytelnicy bibliotek publicznych w 2016 r.

i i W tym w wieku 60 lat i wiecej
Wyszczegollnienie Ogolem
razem
Czytelnicy bibliotek publicznych | 6 096 339 744 875
0,
w % ogotu czytelnikow 12,22%

Zrédto: Wyniki badania 1.28.01 na sprawozdaniu K-03.

Osoby starsze biorg aktywny udzial w formach dziatalno$ci kulturalnej organizowanych
przez centra kultury, domy i osrodki kultury oraz kluby i swietlice. W 2016 r. osoby w wieku
60 lat lub wiecej stanowilty 17,2% ogolnej liczby cztonkdéw grup 1 zespotow artystycznych
dziatajacych w tych instytucjach (w miastach — 16,3%, a na wsi — 18,7%). W gronie 0s6b
wchodzacych w sktad zespotéw wokalnych i chérow 38,2% to osoby w wieku 60 lat lub wiecej

(w miastach — 39,8%, a na wsi — 35,2%), a czlonkowie zespotow folklorystycznych w tym
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wieku stanowili 32,3% ogdlnej liczby cztonkéw takich zespotow (w miastach — 30,2%, a na
wsi — 33,9%).

Tabela 32 Udzial oséb starszych w formach aktywnoS$ci kulturalnej organizowanych

przez domy, oSrodki i centra kultury, kluby i Swietlice w 2016 r.

W tym w wieku 60 lat i wigcej

Wyszczegoélnienie Ogolem | Miasta | Wie$ . L
razem miasta wies

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

ogobtem 201 339 (180228 | 111 111| 50212 29422 | 20790
wtym: teatralnych 32579 | 20718 | 11861 3767 2 641 1126
muzycznych, instrumentalnych 43941 | 24931 | 19010 4030 2 243 1787
wokalnych i chorow 53518 | 34635 | 18883 | 20430 13792 6 638
folklorystycznych 54526 | 23463 | 31063 | 17622 7081 10541
tanecznych 97 467 | 69847 | 27620 | 2957 2529 428

Czlonkowie kot/klubéw/sekeji w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i §wietlicach:

ogobtem 522 647 | 347 197 | 175450 | 169 901 | 113675 | 56 226
wtym: plastycznych/ technicznych 00398 | 61006 | 29 392 6 678 5390 1288
tanecznych 88304 | 66333 | 21971 4194 3783 411
informatycznych 6192 | 4056 | 2136 2 449 2116 333
fotograficznych i filmowych 7 169 5907 1262 949 868 81
teatralnych 21144 | 13643 | 7501 2113 1387 726

turystycznych i sportowo-rekreacyjnych | 55095 | 38 350 | 16 745 | 12408 10 227 2181
seniora/ Uniwersytetow Trzeciego Wieku | 104 641 | 78 130 | 26 511 | 95173 71314 | 23859

dyskusyjnych kluboéw filmowych 9286 | 8926 360 2 157 2112 45
kot gospodyn wiejskich 59923 | 13827 | 46096 | 32174 7 826 24 348
literackich 4446 | 3543 903 1572 1412 160

Absolwenci kursé6w organizowanych przez domy, ofrodki i centra kultury, kluby i Swietlice:

ogotem 110505 | 76821 | 33684 | 17 266 13 233 4033
wtym:  jezykow obcych 17 476 | 11991 | 5485 3721 3176 545
plastycznych 16513 | 9981 | 6532 2 166 1337 829
nauki gry na instrumentach 19486 | 12012 | 7474 179 96 83
wiedzy praktycznej 9702 | 5574 | 4128 1948 1011 937
tanca 26231 | 19738 | 6493 2765 2476 289
komputerowych 6574 | 4500 | 2074 4 652 3536 1116

Zrédio: Wyniki badania 1.28.01 na sprawozdaniu K-07.

Aktywny udzial oséb w wieku 60 lat lub wigcej odnotowano w ramach dziatalnosci
roznorodnych kot zainteresowan, klubow 1 sekcji we wspomnianych instytucjach kultury.
Osoby starsze liczyty blisko 1/3 uczestnikdéw tych statych form dziatalnos$ci (32,5%), cho¢ ich
udzial byt mocno zréznicowany w zaleznosci od tematyki i formy organizowanych zajec.
Osoby w wieku 60 lat lub wiecej stanowily 53,7% uczestnikow zaje¢ kot gospodyn, 23,2%
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0soOb biorgcych udzial w spotkaniach dyskusyjnych kluboéw filmowych, 39,6% - uczestnikow

zaj¢¢ informatycznych, a 35,4% - cztonkow kot literackich.

Osoby starsze korzystaty takze z kursow oferowanych przez instytucje kultury,
a W gronie absolwentow kurséw byto 15,6% osob w wieku 60 lat lub wiecej. Warto zwrocicé
uwage na istotny odsetek osob w wieku 60 lat lub wiecej wsrod absolwentow kursow
komputerowych — 70,8% (w miastach — 78,6%, a na wsi — 53,8%), a takze kurséw jezykow
obcych — 21,3% i wiedzy praktycznej — 20,1%.

Z badania uczestnictwa ludnosci w kulturze w 2014 r. wynika, ze aktywnos$¢ kulturalna
osob w wieku 60 lat lub wiecej byta znacznie nizsza w wigkszosci form uczestnictwa niz catej
badanej zbiorowosci (w wieku 15 lat lub wiecej). Jedynie w przypadku czytelnictwa prasy
odnotowano wyzsze odsetki 0sob starszych niz catej populacji (czytanie gazet 73,7% wobec
71,0% i czasopism — 76,0% wobec 74,8%), a takze w grupie osob deklarujacych ogladanie
telewizji (98,3% wobec 97,6%) oraz chodzacych na przedstawienia operowe i do operetki
(6,7% wobec 5,3%) i na koncerty filharmoniczne (6,2% wobec 6,0%). Istotne rdznice
wskazujace na nizszg aktywno$¢ osob starszych odnotowano w przypadku stuchania muzyki —
80,9% badanej populacji w wieku 15 lat lub wiecej deklarowato stuchanie muzyki, a 68,8%
os6b 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%).

Udzial osob starszych mieszkajacych w miastach byl wyzszy niz wéréd mieszkancow
wsi we wszystkich formach aktywno$ci kulturalnej, co wynika przede wszystkim
zZ trudniejszego dostgpu do kultury ludno$ci wiejskiej, w szczeg6lnosci do instytucji

artystycznych.

Wsrod osob w wieku 60 lat lub wigcej, podobnie jak w catej badanej populacii,
w wigkszosci form aktywno$ci kulturalnej bardziej aktywne byly kobiety niz me¢zczyzni.
Wigcej kobiet niz mg¢zczyzn czytato ksiazki (54,9% wobec 40,7%) 1 czasopisma (78,5% wobec
71,6%) oraz uczeszczato do instytucji kultury. Z kolei wigcej m¢zczyzn niz kobiet czytato
gazety (77,7% wobec 71,4%) oraz korzystato z komputera (29,9% wobec 23,2%) i Internetu
(29,6% wobec 22,6%).

1.6.5 Aktywnos¢ sportowa

W 2016 r. osoby w wieku 60 lub wigcej lat stosunkowo rzadko uczestniczyly w
zajgciach sportowych lub rekreacji ruchowej — jedynie co czwarta osoba (25,1%) wérdd ogotu

tej grupy wiekowe] podjeta takie uczestnictwo. Deklaracja o uczestnictwie regularnym,
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czestym dotyczyta 10,6% osOb starszych, natomiast 14,5% stanowily deklaracje o
sporadycznym udziale w sporcie lub rekreacji ruchowej. Mgzczyzni w tej grupie wiekowej byli

nieco bardziej aktywni sportowo-rekreacyjnie niz kobiety (o 4,5 punktu procentowego).

Tabela 33 Uczestnictwo czlonkow gospodarstw domowych w zajeciach sportowych lub

rekreacji ruchowej w 2016 r.

Ogélem : : Z liczby ogolem :
Mezczyzni Kobiety
Wyszczegolnienie w tym regularnie w tym regularnie w tym regularnie
razem razem razem
/ czesto / czesto / czesto
w odsetkach ogélu danej grupy

$rednia dla kraju —

ogbtem 46,4 21,7 48,4 22,8 44,6 20,6
60 lat i wigeej (60+) 25,1 10,6 27,7 10,1 23,2 10,9

Zrédio: badanie 1.30.15 Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej (dotyczy okresu od

01/10/2015 do 30/09/2016).

1.6.6 AktywnoS$¢ turystyczna osob starszych

W 2016 r. odsetek kobiet w wieku 60 lat lub wigcej, ktore uczestniczyty w podrdzach
(krajowych lub zagranicznych) z co najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym (wypoczynek,
rekreacja iwakacje, odwiedziny u krewnych lub znajomych, zdrowotny, religijny,
pielgrzymka, edukacyjny, zakupy) — stanowit 6,9% populacji mieszkancoéw Polski w wieku 15

lat lub wiecej. W przypadku mezczyzn odsetek ten wyniost 5,1%.

Osoby w wieku 60 lat lub wiecej uczestniczace w podrozach (krajowych i/lub
zagranicznych) z co najmniej 1 noclegiem w celu prywatnym stanowity w 2016 r. 9,1%

mieszkancow miast w wieku 15 lat lub wiecej oraz zaledwie 2,9% mieszkancow wsi.
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Tabela 34 Odsetek osob starszych uczestniczacych w podrézach w 2016 r.

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

ROK @ 27,2 29,6 22,1 22,7 51 6,9
I kwartat © 4,0 4,1 3,4 3,5 0,6 0,6
11 kwartat ° 5,6 6,2 4,6 5,0 1,0 1,2
11T kwartat P 17,2 19,8 14,0 15,8 3,2 4,0
IV kwartat © 4,2 45 3,5 3,6 0,8 0,9

miasto wie$ miasto wies miasto wie$
ROK @ 39,3 17,4 30,3 14,5 9,1 2,9
I kwartat P 6,9 1,2 49 2,0 0,9 0,3
IT kwartat © 8,3 3,5 6,5 3,1 1,8 0,4
I11 kwartat ° 26,6 10,4 20,9 8,9 57 15
IV kwartat © 6,4 2,3 5,0 2,1 1,4 0,3

2 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 podrozy.

® dotyczy wszystkich podrézy 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 wiecej niz jednej

podrozy.

Zrédlo: badanie GUS "Uczestnictwo mieszkaiicéw Polski (rezydentow) w podrézach”,

kwestionariusz PKZ - Uczestnictwo w podrozach krajowych/zagranicznych w 2016 r.

|.7 Rowne traktowanie i przeciwdzialanie dyskryminacji ze wzgledu na

wiek

Sytuacje osob starszych w obszarze roéwnego traktowania oraz przeciwdziatania
dyskryminacji ze wzgledu na wiek w roku 2016 monitorowal Pelnomocnik Rzadu do spraw

Roéwnego Traktowania.

W roku 2016 do biura Pelnomocnika Rzadu do spraw Rownego Traktowania wptyngto
15 wnioskéw lub proshb o podjecie interwencji w zwigzku z dyskryminacja ze wzgledu na wiek.

Szczegdtowe dane z podzialem na poszczegolne lata przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 35 Liczba wplywajacych wnioskéw i interwencji Pelnomocnika Rzadu do spraw

Rownego Traktowania wg obszaru dyskryminacji.

Obszar dyskryminacji 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

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

Zrédlo: dane Petnomocnika Rzqdu do spraw Réwnego Traktowania.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz autorzy wnioskéw i interwencji wptywajacych do
Pelnomocnika, skarzac si¢ na dyskryminacje m.in. ze wzgledu na wiek, de facto zwracaja si¢
w sprawach, ktére nie dotycza dyskryminacji, lecz innych zdarzen lub procesow, odbieranych
jako niesprawiedliwe spotecznie lub niezgodne z prawem. Wsrdd ww. spraw, ktore wptynety
do Pelnomocnika Rzadu do spraw Rownego Traktowania w 2016 roku, takze nie wszystkie

dotyczyty 0sob starszych w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych.
1.8 Sytuacja niepelnosprawnych osob starszych

Wedlug wynikow ostatniego spisu ludnosci mieszkan z 2011 r. wsrdd ogdtu ludnosci
Polski prawie 4,7 mln 0so6b (tj. ponad 12% populacji) okreslito swoj stan zdrowia jako
niezadawalajacy, tj. stwierdzitlo problemy zdrowotne (kalectwo lub chorobg przewlekis)
dhlugotrwale ograniczajace mozliwos¢ wykonywania codziennych czynno$ci. Wsrod tej
zbiorowosci 0sob ponad 2,5 mln os6b to ludzie starsi —w wieku co najmniej 60 lat, co w 2011

r. stanowito ponad potowe (54%) zbiorowos$ci 0s6b niepelnosprawnych.

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

tylko biologicznie), byty niemal rowne.

Starsze osoby niepetnosprawne zdecydowanie czeSciej (prawie 66%) mieszkaty
W miastach niz na wsi, jak réwniez czeSciej posiadaly orzeczenie potwierdzajace
niepetnosprawnos¢. Ze wzgledu na przewage liczebng kobiet w calej populacji oséb w wieku
60 lat 1 wiecej, takze wsrod niepetnosprawnych osob starszych byto wiecej kobiet 1 stanowity
one 60%. Kobiety rowniez dominowaly w zbiorowo$ci oséb niepetnosprawnych tylko

biologicznie.
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Tabela 36 Osoby niepelnosprawne w wieku 60 lat i wiecej wedlug plci, grup wieku i

miejsca zamieszkania.

Osoby niepelnosprawne

Ogoélem ; -

Wyszezegblnienie osoby z Qrawnym potW|e,r<?Zen|em _ tyIl_<o _
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 wigcej 594 296 298
Miasta 1654 1041 613
Wie$ 859 460 399
Mezczyzni 1011 669 342
Kobiety 1502 831 670
Z liczby ogdtem 0soby mieszkajgce w 1— 613 341 271
osobowych gospodarstwach domowych

Zrédio: Narodowy Spis Powszechny 2011.
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Czesc 11

Polityka spoleczna wobec oséb starszych w Polsce

I1.1 Polityka spoleczna wobec osob starszych na szczeblu centralnym

Starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego wymusza na polityce publicznej rozwoj polityki
spotecznej skierowanej do osoéb starszych, w celu stworzenia obecnie i w przysztosci warunkow
do zaspakajania potrzeb tej zbiorowosci oraz ksztattowania prawidlowych relacji miedzy
starszym a mtodszym pokoleniem. Podmioty szczebla centralnego, w zwigzku z wyznaczonym
kierunkiem interwencji publicznych, prowadza dziatania z zakresu polityki spolecznej wobec
0sOb starszych oraz monitoruja sytuacje oséb starszych w Polsce. W ramach prac nad

niniejszym dokumentem zebrane zostaly informacje przekazane przez nastepujace resorty:

= Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;
= Ministerstwo Cyfryzaciji;

= Ministerstwo Edukacji Narodowej;

= Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa;

= Ministerstwo Rozwoju;

= Ministerstwo Finansow;

= Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego;
=  Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego;

=  Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

= Ministerstwo Sportu i Turystyki;

=  Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
= Ministerstwo Zdrowia;

=  Ministerstwo Sprawiedliwosci;

= Pelnomocnik Rzadu ds. Rownego Traktowania;

= Gléwny Urzad Statystyczny;

=  Urzad Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow.
I1.1.1 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej

Polityka spoteczna wobec 0sob starszych odpowiadajaca na potrzeby osob starszych
stanowi dla catej Rady Ministrow jeden z priorytetow realizowanej polityki publiczne;.

Ministrem odpowiedzialnym za programowanie i monitorowanie polityki spotecznej wobec
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0sob starszych w Polsce jest Minister wlasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego — Minister

Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.
Rada ds. Polityki Senioralnej

Na podstawie zarzadzenia nr 9 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
17 lutego 2016 r. w sprawie powotania Rady do spraw Polityki Senioralnej (Dz. Urz. Min.
Rodz. Prac. i Pol. Spot. poz. 9 2 2016 r.), w wyniku naboru na cztonkéw Rady, w dniu 18 maja
2016 r. Pani Minister Elzbieta Rafalska powotata cztonkow Rady do spraw Polityki Senioralne;j
na kadencj¢ 2016-2020.

Rada do spraw Polityki Senioralnej jest organem opiniodawczo-doradczym Ministra
Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej. Do statego udzialu w jej pracach zostali zaproszeni
przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego oraz zwigzkow tych jednostek;
administracji rzadowej; organizacji pozarzadowych, organizacji pracodawcoéw oraz zwigzkow
zawodowych; uczelni i instytucji badawczych, wydelegowanych do prac w Radzie.

Przewodniczaca Rady zostata prof. Jozefa Hrynkiewicz.
Do zadan Rady do spraw Polityki Senioralnej nalezy:

» opracowywanie kierunkow dziatan adresowanych na rzecz osob starszych w Polsce;

» inicjowanie, wspieranie i promowanie rozwigzan z zakresu polityki spotecznej na rzecz
0sob starszych;

» przedstawianie Ministrowi propozycji rozwigzan na rzecz rozwoju systemu wsparcia

0s0b starszych.

Rada do spraw Polityki Senioralnej jako priorytet swoich prac w roku 2016 uznata
weryfikacje 1 aktualizacje zalozen polityki senioralnej oraz stworzenie programu polityki

spotecznej wobec 0sob starszych do roku 2030.

Polityka Spoleczna wobec Osob Starszych 2030. Bezpieczenstwo. Solidarnos¢.

Uczestnictwo.

W zwiazku z konieczno$cig ustrukturalizowania i1 uporzagdkowania dziatah publicznych
prowadzonych na rzecz osob starszych za konieczne zostato uznane opracowanie dokumentu

wyznaczajacego kierunki polityki senioralnej w Polsce. W roku 2016 w Ministerstwie Rodziny
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rozpoczeto prace nad takim dokumentem, pod roboczym tytutem: Polityka spoteczna wobec

0sob starszych 2030. Bezpieczenstwo. Solidarnosé. Uczestnictwo.

Polityka spoteczna wobec o0s6b starszych zostala zdefiniowana jako celowe,
dhlugofalowe i systemowe oddzialywanie panstwa oraz innych podmiotow publicznych i
niepublicznych na ksztalttowanie warunkow prawnych, ekonomicznych, politycznych oraz
spotecznych w celu tworzenia osobom w starszym wieku korzystnej dla nich sytuacji
dostosowanej do zmieniajacych si¢ wraz z wiekiem potrzeb spolecznych, ekonomicznych oraz
opieki i ochrony zdrowia w kazdym okresie zycia osoby w starszym wieku (zaawansowanym).
Jej gléwnym celem jest podnoszenie jakosci zycia seniordw poprzez umozliwienie im

pozostawania jak najdtuzej samodzielnymi i aktywnymi, oraz zapewnienie bezpieczenstwa.

Zatozenia do dokumentu opracowywane byly we wspotpracy z Rada ds. Polityki
Spotecznej oraz przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Zakonczenie prac nad dokumentem

oraz przyjecie go przez Rad¢ Ministrow planowane jest do konca roku 2017.
Monitorowanie sytuacji oséb starszych

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

Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce W roku 2015.

Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2015 stanowita historyczne
opracowanie, jako ze byla pierwszym dokumentem dotyczacym sytuacji osob starszych w
Polsce. We wspolpracg w przygotowaniu dokumentu zaangazowane byly wszystkie
ministerstwa, Gtowny Urzad Statystyczny, Urzad Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw oraz
wojewodowie. Dokument zostal uzupelniony o wyniki badan dotyczacych sytuacji osob

starszych przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej CBOS.

W dniu 12 lipca 2017 roku, w trakcie 45. posiedzenia Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
przyjat Informacje o sytuacji 0sob starszych za rok 2015.

59



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

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

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej realizuje Program wieloletni
»Senior+” skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego, ktorego celem jest wsparcie
seniorow poprzez wspieranie samorzadoéw lokalnych, odpowiedzialnych za budowanie systemu
ustug wspierajacych dla osob starszych w rozwijaniu sieci dziennych doméw pobytu, ktore

sprzyjac¢ beda podnoszeniu jakosci zycia osob starszych i poczuciu ich bezpieczenstwa.

W czerwcu 2016 r. zostala ogloszona druga edycja otwartego konkursu ofert w ramach
Programu. Ministerstwo Rodziny, Pracy i1 Polityki Spotecznej przeznaczylo na jego realizacje
40 mln zt. W ramach edycji 2016 Programu, do dofinansowania rekomendowano 49 jednostek,

ktore ubiegaty si¢ o dotacje w module | oraz 97 z modutu II. Porozumienia podpisano:

» z 32 jednostkami w module | na utworzenie lub wyposazenie oraz ewentualne
zapewnienie funkcjonowania Dziennego Domu, na faczng kwote 6 371 238,53 zi;
» z 95 jednostkami w module II zapewnienie funkcjonowania juz istniejacych Dziennych

Domow, na taczng kwote 5 353 028,51 zt.

Ostatecznie, w 2016 r. utworzono 28 nowych placéwek Dziennych Domoéw Pobytu.
Szczegotowe informacje na temat realizacji edycji 2016 Programu: ,,Senior +” przedstawione
zostaty w Sprawozdaniu z realizacji Programu wieloletniego ,,Senior +” na lata 2015-2020 —
edycja 2016.

W roku 2016 Program zostal zaktualizowany zgodnie ze zglaszanymi potrzebami
jednostek samorzadu terytorialnego oraz przeprowadzong ewaluacja funkcjonowania
Programu. 30 grudnia 2016 r. Rada Ministrow przyjeta uchwate Rady Ministrow nr 157 z dnia
20 grudnia 2016 r. zmieniajacg uchwatge w sprawie ustanowienia programu wieloletniego
,»Senior-WIGOR” na lata 2015-2020 (M.P. z 2016 r. poz. 1254). Do gléwnych zmian w

Programie w stosunku do lat ubieglych nalezy wymieni¢:

» wprowadzona zostala nowa forma w ramach Programu — Klub ,,Senior +” stanowiagca
uzupetienie oferty Programu.

» jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie lub wyposazenie placowki
zostato zwigkszone do maksymalnie 300 tys. zt w przypadku Dziennego Domu
,,Senior+”. Wysoko$¢ srodkow finansowych z budzetu panstwa przeznaczonych na

przebudowe lub remont pomieszczen lub budynku nie moze by¢ wyzsza niz 250 tys.
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zt. Dodatkowo jednorazowa kwota dotacji przeznaczona na wyposazenie Dziennego
Domu ,,Senior +” nie moze by¢ wyzsza niz 80 tys. zt.;

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

» maksymalny koszt utrzymania kazdego jednego miejsca miesigcznie w klubie Senior+
wyniesie 200 zl. Dla doméw Senior + kwota ta wzrosta z 200 do 300 zt.

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

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

» realizacja Programu zostala usprawniona poprzez przekazanie cze$ci dziatan (m.in.

zwigzanych z podpisywaniem umow) na poziom regionalny.

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob Starszych na lata 2014-2020
(Program ASQOS)

Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej realizuje Rzagdowy Program na rzecz
Aktywnos$ci Spotecznej Osob Starszych (Program ASOS). Celem programu ASOS jest
poprawa jakosci 1 poziomu zycia osob starszych oraz zagospodarowanie ich potencjatu poprzez
umozliwienie im aktywno$ci spotecznej. Organizacje pozarzadowe 1 inne podmioty
uprawnione dzialajace na rzecz osob starszych mogg ubiega¢ si¢ o dofinansowanie od 20 do

200 tysiecy zt w ramach 4 priorytetow:

1. Edukacja 0so6b starszych (acznie ok. 5,7 mln zt rocznie);

2. Aktywnos¢ spoteczna promujgca integracj¢ wewnatrz- 1 migdzypokoleniowg (tacznie
ok. 9,5 mln zt rocznie);

3. Partycypacja spoteczna 0sob starszych (tacznie ok. 7,6 mln zt rocznie);

4. Uslugi spoleczne dla osob starszych (facznie ok. 15,2 min zt rocznie).

W ramach edycji 2016 Programu ASOS w poréwnaniu do lat 2012-2015 zmianie ulegta
alokacja $rodkéw w ramach ,,budzetu dedykowanego” w podziale na poszczegolne priorytety

konkursu. Zmiana dotyczyta zwlaszcza zwigkszenia srodkéw przeznaczonych na realizacje
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ustug spotecznych z 15% do 40% S$rodkow programu, ze wzgledu na duze zapotrzebowanie
senior6w na organizowanie drobnej pomocy w postaci ustug spotecznych realizowanych w

lokalnym najblizszym $rodowisku.

W ramach edycji 2016 konkursu ztozono 2244 ofert, 421 ofert otrzymato

dofinansowanie, w ramach ktorych uczestniczyto ponad 128 tysiecy 0sob starszych.

W roku 2016 zlecone zostalo przeprowadzenie badania ewaluacyjnego realizacji
Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 w
edycjach 2014 oraz 2015. Do jej przeprowadzenia wykorzystane zostaly metody badawcze
takie jak: badania gabinetowe, badania ilosciowe typu CAWI oraz analiza studium przypadku.
Badanie koncentrowato si¢ na trafnosci przyjetych rozwigzan, przebiegu realizacji Programu
oraz jego efektach. W wyniku przeprowadzonej ewaluacji zostaly wskazane rekomendacje
dotyczace zmian w poszczegdlnych obszarach Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020, ktorych uwzglednienie zostanie rozwazone w

trakcie przeprowadzania rewizji Programu.
Aktywizacja osob starszych na rynku pracy

Osoby bezrobotne w wieku 50 + moga skorzysta¢ na zasadach ogdlnych z szerokiego
spektrum wsparcia okreslonego w ustawie 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
w tym m.in. z: posrednictwa pracy 1 poradnictwa zawodowego, szkolen, stazu, przygotowania
zawodowego dorostych, prac interwencyjnych, robot publicznych, prac spolecznie
uzytecznych, dotacji i pozyczek na podjgcie dziatalno$ci gospodarczej i tworzenie nowych

miejsc pracy, refundacji kosztow zatrudnienia bezrobotnego.

Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zakwalifikowata osoby
bezrobotne w wieku 50+ jako osoby bedgce w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, a co za tym
idzie osobom tym przystuguje pierwszenstwo w skierowaniu do udzialu w programach
specjalnych. Dodatkowo ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zawiera
rozwigzania kierowane wytacznie do pracodawcoéw zatrudniajacych bezrobotnych w wieku

50+, tj.:

» Starosta moze przyzna¢ pracodawcy albo przedsigbiorcy dofinansowanie
wynagrodzenia za zatrudnionego bezrobotnego, ktéry jednoczesnie ukonczyl co

najmniej 50 lat. Dofinansowanie ze srodkéw Funduszu Pracy wynosi maksymalnie do

62



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

50% minimalnego wynagrodzenia za prac¢ miesi¢cznie, za$ pracodawca finansuje z
wlasnych $rodkéw pozostala czg$¢ wynagrodzenia przystugujacego takiemu

pracownikowi. Dofinansowanie przystuguje przez okres:

» 12 miesigcy w przypadku zatrudnienia bezrobotnych, ktoérzy ukonczyli 50 lat, a nie
ukonczyli 60 lat,
» 24 miesigce w przypadku bezrobotnych, ktorzy ukonczyli 60 lat.

Pracodawca w umowie musi zagwarantowac¢ zatrudnienie bezrobotnego po zakonczeniu
refundacji przez okres rowny co najmniej potowie okresu refundacji, czyli odpowiednio 61 12

miesiecy, pod rygorem zwrotu cato$ci udzielonej pomocy z odsetkami ustawowymi.

» Pracodawcy sa zwolnieni z obowigzku optacania sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych za pracownikow starszych, tj. kobiet ktore

ukonczyty 55. rok zycia i mezczyzn ktorzy ukonczyli 60 lat.

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

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

Instrumenty wsparcia aktywnos$ci osob starszych na rynku pracy sa réwniez wdrazane
w ramach dziatan realizowanych przez MRPiPS w obszarze wspierania rozwoju ekonomii
spotecznej i solidarnej. Zgodnie z art. 4 ust 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o
spotdzielniach socjalnych (Dz.U. Nr 94, poz. 651 z pozn. zm.), spotdzielnia socjalna moze
zosta¢ zatozona przez osoby po ukonczeniu 50 roku zycia, o ile osoby te posiadajg status osoby
poszukujgcej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o

promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017 r. poz. 1065).

Ponadto tworzenie miejsc pracy dla ww. kategorii osob starszych jest szczegolnie
wspierane w ramach dziatah w obszarze wigczenia spotecznego realizowanych w Regionalnych
Programach Operacyjnych (RPO). Osoby po ukonczeniu 50 roku zycia, posiadajace status
osoby poszukujacej pracy, bez zatrudnienia w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 .
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, wskazane w art. 4 ust 1 pkt 4 ustawy z dnia

27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych, sg jedng z grup, do ktoérych adresowane jest
63



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

wsparcie dotacyjne udzielane w ramach RPO na tworzenie nowych miejsc pracy

w przedsiebiorstwach spotecznych.!’

Nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym instrumencie nakierowanym na zapobieganie
utracie zatrudnienia, w tym wérod osob starszych, tj. Krajowym Funduszu Szkoleniowym —
KFS. Zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy KFS jest
to wydzielona cze$¢ (ok. 2%) Funduszu Pracy — funduszu celowego przeznaczonego na
zapobieganie bezrobociu i ograniczanie jego skutkéw, tworzonego ze sktadek pracodawcow.
KFS jest rozwigzaniem systemowym, adresowanym do pracodawcow, wspomagajacym
przekwalifikowanie lub aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci o0sob pracujacych. Celem
utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia przez osoby pracujgce z powodu

kompetencji nieadekwatnych do wymagan dynamicznie zmieniajacej si¢ gospodarki.

W 2016 r. zaktywizowano blisko 510,8 tys. bezrobotnych, w tym 78,1 tys. 0sob w wieku
50 lat 1 wigcej, 1 stanowili oni 15,3% ogotu zaktywizowanych. W poréwnaniu do 2015 r.
zaktywizowano o 0,6 tys. osob mniej w tej grupie wiekowej. Najwigcej bezrobotnych w
omawianej kategorii wiekowej rozpoczg¢to w 2016 r. prace spotecznie uzyteczne — 17,3 tys.
0s6b powyzej 50 roku zycia (3,9% odptywu 0s6b pow. 50 roku zycia), roboty publiczne — 15,9
tys. 0sob (3,5%), staze — 15,6 tys. 0sob (3,5% odptywu bezrobotnych powyzej 50 r. z.) oraz
prace interwencyjne — 8,1 tys. 0sob powyzej 50 roku zycia (1,8% odptywu). Najwyzszy byt
odsetek 0s6b powyzej 50 roku zycia wsrod bezrobotnych, ktorzy rozpoczeli w 2016 r. prace
spotecznie uzyteczne (43,8%), w tym w ramach PAI (45,2%) oraz roboty publiczne (43,2%).

Warto doda¢, ze osoby powyzej 50. roku zycia stosunkowo czesto korzystaly z nowych
form pomocy. W 2016 r. 3,9 tys. 0s6b z omawianej grupy wiekowej podjeto prace w ramach
dofinansowania wynagrodzenia za zatrudnienie bezrobotnego powyzej 50 roku zycia, 6,1 tys.
0sOb zostato skierowanych do agencji zatrudnienia w ramach zlecania dziatan

aktywizacyjnych, a 1,9 tys. 0sob rozpoczgto prace spotecznie uzyteczne w ramach PAI

Poza wskazanymi powyzej przyczynami wylgczen z ewidencji w 2016 r. 12,5 tys.
bezrobotnych w omawianej grupie wiekowej nabyto prawa emerytalne lub rentowe (62,4%
og6lnego odptywu bezrobotnych z tego powodu), a 30,9 tys. 0os6b nabylo prawo do §wiadczen

przedemerytalnych (99,9%).

17 Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzig¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, Rozdziat
7 Wsparcie rozwoju sektora ekonomii spotecznej w ramach PI9V
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Na podstawie sprawozdania MPiPS-02 o wydatkach Funduszu Pracy, urz¢dy pracy
wydatkowaty ze §rodkéw Funduszu Pracy w 2016 roku kwote 488 917,1 tys. zt na aktywizacje

zawodowa 0s0b bezrobotnych powyzej 50. roku zycia.
Jednorazowy dodatek do emerytur i rent

W 2016 r. wprowadzony zostal jednorazowy dodatek do emerytur i rent. Celem ustawy
z dnia 15 stycznia 2016 r. o jednorazowym dodatku pienigznym dla niektorych emerytow,
rencistow i osob pobierajacych $wiadczenia przedemerytalne, zasitki przedemerytalne,
emerytury pomostowe albo nauczycielskie s$wiadczenia kompensacyjne w 2016 r. (Dz. U. poz.

2011) byto wsparcie finansowe 0sob otrzymujacych relatywnie niskie swiadczenia.

Wskaznik waloryzacji emerytur i rent w 2016 r. wyniost zaledwie 100,24%, z tego
wzgledu Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zdecydowalo si¢ na przyjecie,
odrebnego od waloryzacji, mechanizmu w postaci jednorazowego dodatku pieni¢znego,

majacego wspomac finansowo ww. grupg §wiadczeniobiorcow.

Wysokos¢ jednorazowego dodatku uzalezniona byta od wysokosci pobieranego §wiadczenia.

W przypadku, gdy:

» $wiadczenie nie przekraczato 900 zt — dodatek przystugiwat w wysokosci 400 zt;
» S$wiadczenie wynosito powyzej 900 zi, nie wigcej jednak niz 1100 zt — dodatek
przystugiwatl w wysokosci 300 zt;
» $wiadczenie wynosito powyzej 1100 zt, nie wigeej jednak niz 1500 zt — dodatek
przystugiwal w wysokosci 200 zt;
» S$wiadczenie wynosito powyzej 1500 zi, nie wigcej jednak niz 2000 zt — dodatek
przyshugiwal w wysokosci 50 zt.
Jednorazowy dodatek wyptacono dla ok. 6,5 mln $wiadczeniobiorcow, w tym dla ponad
60% emerytow i rencistow z FUS, 100% otrzymujacych zasitki i §wiadczenia przedemerytalne,
100% emerytéw 1 rencistow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz 100% oséb

pobierajacych renty socjalne.
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Podwyzszenie S$wiadczenia pielegnacyjnego oraz realizacja wyroku Trybunahlu

Konstytucyjnego z dnia 18 listopada 2014 r. sygn. akt SK 7/11 (Dz. U. poz. 1652)

Istotnym dziataniem zwickszajacym wsparcie materialne dla osob niepetnosprawnych i
ich rodzin jest znaczne podwyzszenie Swiadczenia pielggnacyjnego od 1 stycznia 2017 r., w
wyniku zastosowania po raz pierwszy waloryzacji $wiadczenia piclegnacyjnego o wskaznik

wzrostu ptacy minimalnej, jego wysoko$¢ wzrosta o 106 zt do kwoty 1406 zt.

Jednoczesnie, z dniem 1 stycznia 2017 r. weszta w zycie ustawa z dnia 20 maja 2016 1.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach rodzinnych oraz ustawy o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla
opiekunow (Dz. U. poz. 972), ktora realizuje wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18
listopada 2014 r. sygn. akt SK 7/11 (Dz. U. poz. 1652). Dzigki zmianom wprowadzonym ww.
ustawg, w rodzinach, w ktérych wychowywana jest wigcej niz jedna osoba niepetnosprawna,
wiecej niz jeden opiekun moze pobiera¢ §wiadczenie opiekuncze z tytutu opieki nad osobg

niepelnosprawna.

Program Solidarnosé¢ pokolenn Dzialania dla zwigkszenia aktywnosci zawodowej 0sob
w wieku 50+

Program Solidarnos¢ pokolen 50+ zostal przyjety przez Rad¢ Ministrow w dniu
17 pazdziernika 2008 r., a nastgpnie zostat odnowiony uchwata Rady Ministrow Nr 239 z 24
grudnia 2013 r. (M.P. z 2014 r. poz. 115) i opublikowany w Monitorze Polskim 4 lutego 2014
r. Program obejmuje szerokie spektrum inicjatyw, ktorych celem jest lepsze wykorzystanie
zasobow ludzkich osob w wieku 50 1 wigcej lat. Jego celem jest osiagnigcie w perspektywie do
2020 r. wskaznika zatrudnienia oso6b w wieku 55—64 lata na poziomie 50%, natomiast gldwnym
beneficjentem i adresatem Programu sg osoby powyzej 50. roku zycia. W 2012 r. wskaznik

zatrudnienia 0sob w wieku 55-64 lata wynosit 38,7% i wzrost do 2016 r. do poziomu 46,2 %.

Wsparcie niepelnosprawnych osob starszych

Osoby  starsze  posiadajace  orzeczenie o  niepetnosprawnosci,  stopniu
niepelnosprawnosci lub rownowazne mogg korzysta¢ z wszystkich instrumentéw aktywizacji
zawodowej przewidzianych ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z pdz. zm.)
(dalej zwana ,,ustawg o rehabilitacji”). Wyjatek dotyczy dofinansowania do wynagrodzen

pracownikow niepetnosprawnych, ktére nie moze by¢ udzielane pracodawcy zatrudniajagcemu
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pracownikow z umiarkowanym lub lekkim stopniem niepelnosprawnos$ci z ustalonym prawem

do emerytury (art. 26a ust. 1al).

Wisrdd instrumentdw wspierania zatrudnienia wyrdzni¢ mozna instrumenty skierowane
do os6b niepetnosprawnych bezrobotnych 1 poszukujacych pracy niepozostajacych w
zatrudnieniu takie jak mozliwo$¢ podjecia np. szkolen, stazy, przygotowania zawodowego
dorostych, prac interwencyjnych czy studiow podyplomowych (oraz inne wskazane w art. 11
ustawy); a takze instrumenty wsparcia skierowane do 0s6b niepelnosprawnych
zainteresowanych podj¢ciem lub prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg. Ponadto istniejg
rowniez instrumenty wspierania zatrudnienia osOb niepelnosprawnych, skierowane do

pracodawcow zatrudniajgcych lub majacych zamiar zatrudnié¢ takie osoby.

Kampania ,,Bezpieczny i Aktywny Senior”

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej od grudnia 2016 r. realizuje
kampani¢ informacyjna pn. ,,Bezpieczny i Aktywny Senior”. Celem gtownym kampanii jest
podwyzszenie $wiadomos$ci polskiego spoteczenstwa na temat kwestii zwigzanych z
bezpieczenstwem oraz aktywnoscig osob starszych. Uwrazliwienie spoteczenstwa na kwestie
zwigzane z osobami starszymi pozwoli na wzmocnienie tradycyjnej roli oséb starszych w

rodzinie i1 spoleczenstwie jako osob ksztattujacych tozsamos¢ rodzinng, regionalng 1 narodows.

Kampania ,Bezpieczny i Aktywny Senior” zostala zainaugurowana konferencja w
Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w dniu 15 grudnia 2016 roku. W ramach
pierwszego etapu kampanii podjeta zostala tematyka wyboru bezpiecznej placowki
catlodobowego pobytu. Przygotowany zostat film informacyjny, ulotki oraz informator.
Materiaty zostaly przekazane wszystkim Urzedom Wojewddzkim oraz partnerom celem
dalszej dystrybucji. Wspdlpraca z partnerami w ramach kampanii pozwoli takze na dotarcie

do mozliwie szerokiej grupy odbiorcow.

Projekty w ramach funduszy europejskich

Projekt pt. Wsparcie realizacji badan panelowych o0sob w wieku 50 lat i wiecej

W miedzynarodowym projekcie Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)

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

finansowany jest ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
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Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj w ramach Dziatania 2.4 ,,Modernizacja publicznych i
niepublicznych stuzb zatrudnienia oraz lepsze dostosowanie ich do potrzeb rynku pracy”.
Projekt realizowany jest od marca 2016 roku (do marca 2022 roku) w ramach partnerstwa
pomi¢dzy Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej a Centrum Analiz
Ekonomicznych CenEA, w zakresie mig¢dzynarodowej wspotpracy naukowej konsorcjum
SHARE-ERIC. Celem projektu jest wyposazenie instytucji rynku pracy w zasoby informacyjne
pozwalajace zwigkszy¢ efektywnos¢ wsparcia na rynku pracy osob w wieku 50+
Z uwzglednieniem informacji m.in. o zdrowiu, aktywno$ci zawodowej, kapitale ludzkim,

sytuacji materialnej i sytuacji rodzinnej tej grupy osob.

W roku 2016 (w okresie od 01 marca 2016 r. do konca roku) w celu przygotowania
realizacji rundy VIl badania gtownego SHARE przeprowadzono dwa etapy wstepne (pretest
i etap proby generalnej). Rozpoczgto takze prace nad analiza danych SHARE w celu
opracowania raportow z VI rundy badania oraz opracowano wstepng wersje narze¢dzia

analitycznego ulatwiajgcego prowadzenie analiz na danych pochodzacych z badania SHARE.

Projekt: Profesjonalizacja opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci

W ramach Dziatania 2.8 Rozwoj ustug spolecznych swiadczonych w Srodowisku
lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj w 2016 roku Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zrealizowato konkurs pn. Profesjonalizacja opieki nad
osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci. Gtownym celem projektu jest
profesjonalizacja opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci. Jego
realizacja przyczyni si¢ do skuteczniejszej realizacji interwencji i doprowadzi do wigkszej

efektywnosci, spdjnosci i skoordynowanych rozwigzan, gdyz:

» opracowane zostang standardy ksztalcenia w ustugach asystenckich i opiekunczych
swiadczonych na rzecz osob starszych o r6znym stopniu niesamodzielnosci;

» wprowadzony zostanie jednolity system oceny niesamodzielnosci oséb starszych,

» zaistnieje mozliwo$¢ prowadzenia analizy poréwnawczej osiagnigtych efektow
prowadzonych dziatan,

» powstanie mozliwos$¢ oceny jakosci udzielanego wsparcia,

» jak réwniez mozliwos¢ dhugoterminowego planowania form wsparcia dla osob

starszych o r6znym stopniu niesamodzielnosci.
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Dhugofalowym efektem realizacji projektu bedzie wprowadzenie powszechnych
rozwigzan prawnych z zakresu opieki nad osobami niesamodzielnymi, co bedzie pierwszym
krokiem do wilaczenia ryzyka niesamodzielnosci w katalog ryzyk socjalnych obejmowanych
systemem zabezpieczenia spolecznego w Polsce. Wprowadzone, powszechne rozwigzania,

beda z mocy prawa monitorowane oraz kontrolowane, co bedzie trwalym efektem projektu.
Wsparcie w ramach Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizuje Program Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich, ktory skierowany jest do organizacji pozarzadowych i podmiotéw z nimi
zréwnanych, czyli prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego. W ramach Programu FIO
na lata 2014-2020 zakres mozliwych do zrealizowania dzialan obejmuje wszystkie
wymienione w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie obszary dziatalnosci pozytku publicznego, w tym takze zadania adresowane do
0sob starszych. W celu przyblizenia rzeczywistej skali dziatan na rzecz osob starszych w
ramach Programu FIO mozna postuzy¢ si¢ natomiast obszarami dziatalnosci pozytku
publicznego wymienionymi w ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
W ramach konkursu FIO 2016, z zakresu 10 sfery pozytku publicznego — dziatalnos$¢ na rzecz
osOb w wieku emerytalnym dofinansowanych zostato 16 projektow, na taczng kwote

1 176 595 zt.

Wydarzenia organizowane przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
W roku 2016, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zorganizowato lub
wspotorganizowato wydarzenia realizujace szerokorozumiang polityke spoteczng wobec 0sob

starszych.

l. Piknik Seniora w Bialobrzegach, 29 wrzesnia 2016 r.

W spotkaniu wzi¢li udzial uczestnicy Dziennych Domoéw Pobytu ,,Senior+” z catego
kraju. Celem pikniku byta przede wszystkim wymiana dobrych praktyk w zakresie organizacji
Dziennych Domoéw. Uczestnicy spotkania mogli roéwniez zasiggna¢ bezplatnych,
specjalistycznych porad: medycznych, prawnych, z zakresu bezpieczenstwa finansowego oraz
organizacji czasu wolnego.

Il.  Konferencja ,,Rady seniorow — partnerstwo z samorzgdami”, 1 pazdziernika 2016 r.

Konferencja zostala zorganizowana przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz Sejmowa Komisj¢ Polityki Senioralnej. Wydarzenie zorganizowane zostato

w Migdzynarodowy Dzien Osob Starszych. Uczestnicy spotkania rozmawiali m.in.
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o aktywnos$ci zawodowej i spolecznej osOb starszych oraz o ich roli w lokalnej polityce
migdzypokoleniowej. Poruszono réwniez temat sytuacji demograficznej w Polsce oraz kwesti¢
potrzeb zdrowotnych senioréw.

.  Konferencja ,, Dobre praktyki na rzecz osob starszych’, 18 pazdziernika 2016 r.

Dobre praktyki na rzecz osob starszych to hasto konferencji, ktéra odbyta si¢ 18
pazdziernika 2016 r. w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Jej celem byta
wymiana do§wiadczen i informacji na temat aktywizacji seniordw miedzy przedstawicielami
samorzadow terytorialnych i1 organizacji pozarzadowych.

IV. Konferencja inaugurujgca  kampanie ,, Bezpieczny i  Aktywny  Senior”,

15 grudnia 2016 r.

W dniu 15 grudnia 2016 r. odbyla si¢ w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej konferencja, podczas ktoérej zaprezentowano zatozenia kampanii informacyjnej
Bezpieczny i Aktywny Senior, poswieconej bezpieczenstwu i aktywno$ci osob starszych.
Zaproszeni prelegenci mowili o szeroko pojetym bezpieczenstwie osob starszych, w tym m.in.
o nieuczciwych praktykach handlowych, wykorzystujagcych senioréw czy funkcjonujacych
nielegalnych placowkach opieki. Osobnym, réwnie waznym tematem, byla aktywno$¢

Seniorow.

11.1.2 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia

Rzadowy projekt zapewniajacy bezplatny dostep do lekow dla osob powyzej 75. roku
Zycia

Zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.)
od 1 wrzeénia 2016 r. osobom po ukonczeniu 75. roku zycia przystuguje bezptatne zaopatrzenie
w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oOraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1536, z pdzn. zm.). Leki bezptatne dla senioréw
zostaly zatem wybrane z puli lekow objetych refundacja, obecnych w wykazie lekow
refundowanych. Leki te sg bezptatne dla seniorow wyltacznie w zakresie wskazan, jakie zostaty
okreslone w wykazie lekow refundowanych.

Do wystawiania recept na bezplatne leki w programie 75+ umocowani sg wylacznie

lekarze i pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Swiadczenia POZ sa najtatwiej
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dostepne, a lekarz POZ jest najblizej zwigzany z kazdym swoim pacjentem — najlepiej zna
swojego pacjenta 1 sposrod wszystkich innych lekarzy ma najlatwiejszy z nim kontakt.
Ograniczenie uprawnienia wystawiania recept na bezptatne leki wynikato przede wszystkim z
troski 0 pacjenta poprzez ograniczenie ryzyka polipragmazji (przyjmowania lekow w
niewtasciwym potgczeniu, nicodpowiedniej dawce lub w ilosci wiekszej niz jest to wskazane).
Nieracjonalne przyjmowanie kilku lekow réwnoczesnie moze doprowadzi¢ do wystapienia
dziatan niepozadanych, czgsto groznych dla zdrowia lub nawet zycia. Ryzyko pojawienia si¢
skutkow ubocznych zwigksza si¢ wraz z liczbg przyjmowanych lekow. Nalezy podkreslic,
ze polipragmazja jest niebezpieczna dla kazdego, jednak szczegdlnie dla os6b w starszym
wieku, poniewaz to wlasnie seniorzy sg gtownymi konsumentami lekow. Ponadto spory
odsetek hospitalizacji 0sob starszych to wynik wystepowania niezamierzonych interakcji lek—
lek lub lek—pozywienie. Tworzac przepisy ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych przyjeto zatozenie, ze jezeli recepty bedzie dla pacjenta
wystawial jeden lekarz, to ryzyko wielolekowos$ci u pacjentdw zostanie ograniczone, a co za
tym idzie — pozytywny skutek zdrowotny odniesie sam pacjent. Przyjete rozwigzania prawne
w przedmiotowym zakresie powstaty przy wspédtudziale srodowiska lekarzy geriatréw oraz
uzyskaly ich pelne poparcie.

Tabela 37 Wysokosci kwot wydatkowanych ze Srodkow publicznych w zwiazku z
bezplatnym zaopatrzeniem w leki przystugujacych swiadczeniobiorcom po ukonczeniu

75. roku zycia w poszczegélnych miesigcach w roku 2016.

Wartos¢ wydatkowana ze Srodkéw publicznych w zwiazku z
Miesiac Rok bezplatnym zaopatrzeniem w leki przystugujacych §wiadczeniobiorcom
po ukonczeniu 75. roku zycia

wrzesief 2016 1 158 482,24 zt
pazdziernik 2016 28 579 266 66 zt
listopad 2016 24 885 420,14 zt
grudzien 2016 29 349 229,39 zt

Zrédlo: dane MZ.

Srodki na finansowanie projektu 75+ pochodza z budzetu panstwa. Dotacja jest
przekazywana Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) przez Ministra Zdrowia,
ktory pokrywa koszty poniesione przez NFZ w czegsSci gwarantujacej bezptatny dostep dla

pacjenta. Wedlug sprawozdan NFZ z bezptatnego zaopatrzenia w leki w programie 75+, w
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okresie wrzesien—grudzien 2016 r. seniorzy zaoszczedzili dzigki przedmiotowemu projektowi
tacznie kwote 83 972 398,43 zt. W kazdym miesigcu korzysta z programu blisko 1 mln 0sob.
Dane dotyczace wysokosci kwot wydatkowanych ze srodkéw publicznych w poszczegdlnych
miesigcach w latach 2016-2017, w zwigzku z bezptatnym zaopatrzeniem w leki przystugujace

$wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej dla oséb starszych finansowane ze §rodkéw publicznych

Minister Zdrowia rozumiejac potrzeb¢ zapewnienia opieki medycznej osobom starszym
oraz biorgc pod uwage mozliwos$¢ realizacji postulatow srodowiska geriatrycznego w tym
zakresie, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pézn. zm.),
zobowigzal $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczenh w trybie hospitalizacji 1
hospitalizacji planowej do opracowania i wprowadzenia do 30 czerwca 2016 r. procedury oceny
geriatrycznej pacjenta. Ocena ta przeprowadzana jest w kazdym szpitalu, nawet je§li nie
posiada on oddziatu geriatrycznego, co ma pozytywny wptyw na dostepnos¢ tych swiadczen.
Z obowigzku tego zwolnione zostaty jedynie oddzialy szpitalne o profilu pediatrycznym,
neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym. Ocena geriatryczna prowadzona jest
przy przyjeciu pacjenta do szpitala. Pozwala ona m.in. przewidzie¢ czas pobytu w szpitalu oraz
koniecznos¢ umieszczenia w instytucjach opiekunczych.

Od 1 stycznia 2012 r. w opiece szpitalnej na oddziatach geriatrycznych obowiazuje
réwniez Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG). Do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta
najczesciej stosowana jest skala VES—13. COG sktada si¢ z badan i testow z réznych dziedzin
medycyny, ktore stuzg do sprawdzenia poziomu samodzielnos$ci oraz ogélnego stanu zdrowia
pacjenta w wieku podeszlym, umozliwiajac wlasciwe dostosowanie leczenia i opieki do jego
potrzeb.

Ponadto w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 357, z p6zn. zm.) okreslono poradg specjalistyczng w zakresie geriatrii wraz z warunkami
realizacji tej kategorii $wiadczen, co dodatkowo pomaga zapewni¢ pacjentom geriatrycznym
dostep do specjalistycznej opieki. Z kolei zarzadzeniem Nr 55/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z 28 czerwca 2016 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne (Biul. Inf. NFZ
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z 2016 r. poz. 55) , wprowadzono zmiany w zasadach finansowania i rozliczania $wiadczen
udzielanych osobom powyzej 65. roku zycia).

W oparciu o analize¢ z realizacji $wiadczen w ramach systemu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP) w Katalogu grup (stanowigcym zalacznik nr 1 do powyzszego zarzadzenia)
wyodrebniono kategorie §wiadczen dedykowanych starszej grupie populacji. Jednocze$nie
W charakterystyce grup JGP dokonano stosownych zmian, bedacych konsekwencja
modyfikacji wprowadzonych w Katalogu grup, zwigzanych z podziatem grup ze wzgledu
na wiek pacjentéw. Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano najwigksza
dysproporcj¢ w zakresie warto$ci przecigtnego czasu hospitalizacji pomiedzy populacja
pacjentow starszych (tj. powyzej 65. roku zycia) i mtodszych (ponizej 66. roku zycia) — m.in.
przy zabiegach ortopedycznych, leczeniu astmy oskrzelowej czy chordb jelit — z uwagi na
istotne roznice w kosztach leczenia w zaleznosci od wieku pacjentow lub powodu
wspolistniejacych chordb. Powyzsza zmiana miata na celu dostosowanie finansowania
hospitalizacji w zaleznosci od dtugosci pacjenta w szpitalu oraz rzeczywistych kosztow pobytu.

Ponadto zarzadzeniem Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Biul. Inf. NFZ z 2016 r. poz.
50) wprowadzono zmiany w zasadach finansowania i rozliczania $wiadczen udzielanych
osobom powyzej 65. roku zycia. W zwigzku z powyzszym stawka kapitacyjna (przyznawana
przez NFZ lekarzowi na leczenie pacjenta) dotyczaca osob w wieku od 66. do 75. roku zycia
do 30 czerwca 2016 r. byta korygowana wspotczynnikiem o wartosci 2,0, od 1 lipca 2016 r. do
31 sierpnia 2016 r. — wspotczynnikiem 2,08, od 1 wrzesnia 2016 r. — wspotczynnikiem 2,1.
Stawka dotyczaca o0sob powyzej 75. roku zycia od 1 wrzesnia 2016 r. byta korygowana
wspotczynnikiem 2,5.

Z kolei zgodnie z trescig zarzadzenia Nr 122/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 12 grudnia 2016 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (Biul. Inf. NFZ z 2016 r. poz. 122) stawka kapitacyjna dotyczaca osob

powyzej 75. roku zycia jest korygowana wspoétczynnikiem 2,7.
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Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 — promocja zdrowia i profilaktyka chorob

Zadania na rzecz promocji zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej oséb starszych
realizowane sg na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
poz. 1916 oraz z 2016 r. poz. 2003) 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). W
Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 (NPZ) wyodr¢bniony zostat Cel
operacyjny nr 5 — Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig, bezposrednio dedykowany
potrzebom os6b w wieku 60+. Na wykonanie zadan w ramach tego celu przeznacza si¢ rocznie
nie wigcej niz 12 mln zt ze Srodkdéw budzetu panstwa.

Nadrzgdnym celem, zaktadanym do osiagni¢cia poprzez realizacj¢ NZP jest wydtuzenie
zycia w zdrowiu i dobrej jakosci zycia poprzez oddzialywanie na czynniki ryzyka i spoleczne
nierownos$ci w zdrowiu. Zadania z zakresu zdrowia publicznego, polegajace na zwigkszaniu
swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia 1 profilaktyce
chordb, tworzeniu $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu, utatwianiu podejmowania wyborow
prozdrowotnych przyczynig si¢ do dalszego wydluzenia zycia, w tym zycia bez choroby
1 niepelnosprawnos$ci, zmniejszenia zapadalnosci na choroby i przedwczesnej umieralnosci —
przede wszystkim z powodu przewlektych chordb niezakaznych. Realizacja tego celu
ma zadanie przyczyni¢ si¢ do poprawy poszczegodlnych obszarow zdrowia 0sob starszych oraz
zmniejszy¢ obcigzenia chorobami typowymi dla wieku podesztego.

Dziatania NPZ w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej osob starszych
obejmuja:

» Prowadzenie polityki senioralnej ukierunkowanej na jak najdtuzszg aktywno$¢ spoteczna,
zawodow3 i rodzinng osob starszych poprzez m.in.:
— tworzenie przyjaznej seniorom przestrzeni publicznej;
— przeciwdziatanie e-wykluczeniu;
— promocj¢ zachowan prozdrowotnych w wieku przedemerytalnym w zaktadach pracy;
— profilaktyke chordb oraz niesprawnosci wieku okotoemerytalnego;
— dzialania na rzecz niwelowania skutkoéw ubdstwa oraz zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu i marginalizacji osob starszych;
— ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu 1 wzmacnianie wiezi
migdzypokoleniowych.
» Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb 0sob starszych m.in. poprzez:

— zwrocenie wickszej uwagi na wielochorobowos¢ 1 niepetnosprawnos¢ osob starszych;
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opracowanie 1 wdrozenie zasad koordynacji opieki nad osobami starszymi we
wspotpracy z pomocg spoleczng;

prowadzenie m.in. poradnictwa zywieniowo-dietetycznego;

wczesne wykrywanie schorzen wystepujacych powszechnie u osob starszych;
zapobieganie powstawaniu tzw. wielkich zespotow geriatrycznych;

opracowanie i wdrozenie bilansu zdrowotnego 60-latka;

rozw0j o$rodkow geriatrycznych, wprowadzenie geriatrii do POZ;

rozwijanie ustug pielegnacyjno-opiekunczych i rehabilitacyjnych dla osob starszych,
niesamodzielnych;

profilaktyke upadkéw u osob starszych.

» Dziatania edukacyjne m.in. w zakresie:

edukacji pracownikow ochrony zdrowia w obszarze geriatrii i gerontologii
oraz kompleksowej opieki nad osobami starszymi i wczesnego wykrywania chordb
charakterystycznych dla wieku podesztego;

edukacji na temat specyficznych potrzebach i uwarunkowaniach dietetycznych
seniorow (w tym zapobieganie utracie masy ciata i chorobom metabolicznym);
edukacji na temat profilaktyki urazow i promocji bezpieczenstwa;

poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych;

edukacji pracodawcoéOw na temat programoéw zarzadzania zdrowiem starzejacych sie
pracownikow;

tworzenia innowacyjnych rozwigzan dotyczacych farmakoterapii oraz dziatan

prozdrowotnych i aktywizujacych osoby w wieku podesztym.

» Dzialalno$¢ naukowo-badawcza i wspotprace miedzynarodowa zwigzang ze zdrowiem

0sOb starszych, m.in. poprzez realizacj¢ badania poszczeg6lnych obszaréw stanu zdrowia

osOb starszych, w tym jako$ci zycia zwigzanej] ze zdrowiem (analogicznego

do badania PolSenior).

W 2016 r. ogloszono 5 konkursow ofert w ramach Celu Operacyjnego nr 5 na faczna

kwote finansowania w wysoko$ci niemal 17 min zt (kwota przeznaczona na konkursy

dotyczyta calego okresu realizacji zadan — niektore zadania bgda realizowane do 2020 r.).

Rozstrzygnigto trzy postepowania konkursowe, w dwoch nie zostaty ztozone oferty. Oceniono

takze jeden wniosek zlozony w trybie wnioskowym przez Instytut Medycyny Pracy im. prof.

dra med. Jerzego Nofera w Lodzi.

Odpowiednie zywienie w grupie 0sOb 60+
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Prawidlowe zywienie jest jednym z warunkéw utrzymania dobrego stanu zdrowia
1 ma szczegolne znaczenie dla zdrowia osob starszych. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu
pojawia si¢ wiele probleméw zdrowotnych, ktére maja migdzy innymi zwigzek z niedoborem
makro- i mikroelementow. Seniorzy zmagaja si¢ niejednokrotnie z wielochorobowoscia, ktora
wymaga stosowania odpowiedniej diety. Osoby starsze sg tez grupg stosunkowo czesto
przyjmujaca produkty lecznicze i z tego wzgledu musza zwracaé szczegdlng uwage na kwestie
interakcji sktadnikoéw lekow ze sktadnikami zywnosci. Z tego wzgledu osoby w wieku 60+
charakteryzujg si¢ specyficznymi potrzebami zywieniowymi.

W ramach zadania NPZ pn. Popularyzacja wiedzy w zakresie specyficznych potrzeb
| uwarunkowan dietetycznych w grupie seniorow (w tym zapobieganie utracie masy ciala
i chorobom metabolicznym) ogtoszono w 2016 r. dwa konkursy. Jeden z nich dotyczyt
uruchomienia ogdlnopolskiej infolinii dietetycznej, drugi natomiast obejmowat szkolenia
dietetykow z zakresu opieki geriatrycznej. Z uwagi na to, ze na przedmiotowe konkursy nie
wplyngta zadna oferta zostaly one uniewaznione. Konkursy na realizacj¢ szkolen z zakresu
czytania etykiet produktéw zywnosciowych dla osob w wieku 60+ oraz szkolenie dla
dietetykow dotyczace zywienia osob starszych zostaty ponownie ogloszone w 2017 r.

Edukacja pracownikéw systemu ochrony zdrowia

Jednym z gtownych problemow w zakresie opieki geriatrycznej jest niewystarczajgca
jakos¢ 1 dostep do opieki nad osobami starszymi w Polsce. Wynika to m.in. z niedostatecznego
poziomu wiedzy kadr medycznych na temat opieki geriatrycznej. Na rynku dostgpna jest bardzo
ograniczona oferta szkolen, ktore w sposob cato§ciowy ujmowalyby problematyke opieki nad
starszymi. Poprawa jako$ci i organizacji opieki nad osobami w wieku starszym wymaga
dodatkowych dziatah edukacyjnych obejmujacych zagadnienia z geriatrii, kierowanych do
przedstawicieli kadr medycznych.

W 2016 r. oraz 2017 r. dziatania edukacyjne okreslone w zadaniu NPZ pn. Edukacja
pracownikow ochrony zdrowia w zakresie problematyki geriatrycznej i gerontologicznej oraz
kompleksowej opieki nad osobami starszymi i wczesnego wykrywania chorob
charakterystycznych dla wieku podesziego sa skierowane do grupy fizjoterapeutow.
Jest to grupa pracownikéw majacych czesty kontakt z pacjentami w wieku 60+, ze wzgledu
na liczbe schorzen narzadow ruchu, a takze urazéw iztaman wsrod osob starszych.
W 2016 r. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii 1 Rehabilitacji (NIGRiR) uaktualnit,
zgodnie z obecnym stanem wiedzy, program kursu doskonalgcego dla fizjoterapeutow w

zakresie opieki geriatrycznej. Program zostal zaakceptowany w marcu 2017 r. przez Ministra

76



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

Zdrowia. Z uwagi na fakt, ze NIGRiR zrezygnowat z realizacji przedmiotowego zadania, w
2017 r. ponownie ogtoszono konkurs na przeprowadzenie szkolen dla fizjoterapeutow z ww.
zakresu.

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych

W ramach NPZ ogloszono takze konkurs na realizacje¢ zadania pn. Realizacja zadan na
rzecz poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych. Maksymalna wysokos$¢ srodkow
finansowych dla jednego oferenta wyniosta 200 000 zt. Okres realizacji przedmiotowego
zadania zakonczy si¢ 31 grudnia 2017 r. Dziatania realizowane w tym zakresie muszg by¢
bezposrednio lub posrednio skierowane do 0s6b w wieku 60+. Do realizacji zadania wskazano
trzech oferentow.

Badanie poszczegdlnych obszardéw stanu zdrowia oséb starszych

W ramach $rodkoéw przeznaczonych na NPZ zaplanowano rowniez przeprowadzenie
obszernego badania poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem. W ramach tego zadania zostanie zbadana sytuacja
epidemiologiczna osob starszych w Polsce. Badanie obejmie takze aspekty dotyczace sytuacji
spoteczno-ekonomicznej 0sob starszych w Polsce.

W 2016 r. na etapie uzgadniania zapisow umowy wybrany oferent podjat decyzj¢ o
rezygnacji z realizacji przedmiotowego zadania. W 2017 r. ponownie ogloszono konkurs ofert
w tym zakresie. Aktualnie trwajg negocjacje dotyczace zapisOw umowy.

Edukacja pracodawcow

W ramach NPZ zostaly podjete rowniez dziatania edukacyjne skierowane do
pracodawcow, menedzerow, specjalistow zarzadzania zasobami ludzkimi i ochrony zdrowia
pracujacych w zakresie tworzenia i realizacji w zakladach pracy programow zarzadzania
zdrowiem starzejacych si¢ pracownikéw. Zadanie to bedzie realizowane przez Instytut

Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Lodzi.

Inne programy polityki zdrowotnej

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016—2024

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016—
2024, ustanowionego uchwatg nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych” (M.P. poz. 1165, z p6zn. zm.) finansowane sg dziatania

skierowane réwniez do 0sob po 60. roku zycia, w tym m.in.:
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» W ramach Programu badan przesiewowych raka jelita grubego finansowane jest
wykonywanie profilaktycznej kolonoskopii dla os6b w wieku 55-64 lat, ktére otrzymaty
imienne zaproszenie, oraz dla wszystkich osob pomiedzy 50. a 65. rokiem zycia, ktore nie
wykonywaty kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat i nie majg objawdéw nowotworu jelita
grubego. W 2016 r. w ramach programu wykonano 41 297 przesiewowych badan
kolonoskopowych w kierunku wykrywania raka jelita grubego, za laczna kwote
ok. 18,9 min zt.

» W ramach Programu badann w kierunku wykrywania raka pluca finansowane
sg badania przesiewowe ptuc przy uzyciu niskodawkowej tomografii komputerowe;j.
W przedmiotowych badaniach moga wzia¢ udzial osoby, ktore kwalifikuja si¢ do grupy
ryzyka tj.: osoby w wieku od 50 do 70 lat, osoby ktore od ponad 20 lat palg papierosy lub
wymiennie inne produkty tytoniowe w tozsamej ilo$ci i osoby narazone na ekspozycje
czynnikow rakotworczych (azbest, radon, uran, arszenik, beryl, produkty przemiany wegla
kamiennego). Zadanie skierowane jest na regiony kraju, w ktorych wystepuje najnizsza
wykrywalno$¢ nowotworu ptuca w stosunku do liczby nowych zachorowan. Badania te
majg charakter interwencyjny — realizowane sa w powiatach o najnizszym wskazniku
operacyjnosci w Polsce (ponizej 10%). W 2016 r. wykonano 8 649 tego rodzaju badan za
taczng kwote ok. 2,3 mln zl.

Pozostate zadania realizowane w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob

Nowotworowych skierowane sg do ogoétu spoteczenstwa, w tym do o0sob chorych

na nowotwory, niezaleznie od ich wieku.

Program profilaktyki raka piersi

Ponadto w ramach programoéw zdrowotnych finansowanych przez NFZ realizowany jest
Program profilaktyki raka piersi, w ramach ktorego wykonywane sg przesiewowe badania
mammograficzne skierowane do kobiet w wieku 50-69 lat, ktore w ciggu ostatnich 2 lat nie
wykonywaty tych badan. W 2016 r. wykonano tgcznie 1 026 891 badan mammograficznych.

Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016—2020

W ramach programu polityki zdrowotnej Program zapobiegania depresji w Polsce na
lata 2016-2020 w roku 2017 planowana jest realizacja zadania Profilaktyka depresji
w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych pracownikow systemu opieki
zdrowotnej. Jako jedng z grup o podwyzszonym ryzyku depresji wyodrebniono grupe osob w
wieku podesztym. Czestos$¢ jakichkolwiek zaburzen depresyjnychw populacji oséb po 65 r.z.

ocenia si¢ na okolo 15-20%, a duzej depresji — na 2-5%. Spowodowane depresja proby
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samobojcze w tej grupie wiekowej sg czesciej skuteczne niz proby samobojcze w grupie 0sob
mlodszych. Zadanie to bgdzie realizowane poprzez opracowanie materiatow informacyjnych i
ich dystrybucj¢ do jednostek POZ i szpitali geriatrycznych. Ponadto w ramach programu
zaplanowano do realizacji w latach 2017-2020 zadanie Edukacja spoleczenstwa w zakresie
profilaktyki depresji za pomocq srodkow masowego przekazu. Celem tego dziatania jest
wzmocnienie indywidualnych, rodzinnych i spolecznych czynnikéw, ktére chronig przed
zachorowaniem oraz skutkami zdrowotnymi depresji. Planuje si¢ zatem opracowanie
i przeprowadzenie odpowiedniej strategii medialnej. Interwencja ma objgé swoim zakresem jak
najwigksza mozliwg do wiaczenia populacje Polski.

W roku 2016 zostaly przeprowadzone analizy i opracowane rekomendacje w zakresie
zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia depresji na podstawie ktorych beda
realizowane powyzsze dziatania w ramach zadania. Na realizacje tego dzialania wydatkowano
200 tys. zt.

Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej na lata 20162018

W ramach Programu wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej na
lata 2016-2018 w 2016 r. rozpoczeto realizacje zadania Przeprowadzenie kampanii
edukacyjnej skierowanej do pacjentow z cukrzycq. W ramach kampanii edukacyjnej i
informacyjnej przeprowadzonych zostanie szereg dzialan skierowanych do pacjentow z
cukrzyca, ktore ukierunkowane bgda na profilaktyke (obejmujaca wlasciwe wyrownanie
cukrzycy, wlasciwe ¢wiczenia fizyczne, unikanie natogéw, higieng stop, dobor wiasciwego
obuwia i inne) 1 leczenie zespotu stopy cukrzycowej. Dziatanie to nie jest skierowane wprost
do os6b starszych, niemniej jednak ze wzgledu na rosnace ryzyko zachorowania na choroby
cywilizacyjne wraz z wiekiem, grupe docelowa kampanii stanowig m.in. osoby w wieku
poprodukcyjnym (powyzej 60. roku zycia). Na opracowanie i przygotowanie kampanii w 2016
r. wydatkowano $rodki w wysokosci ok. 125 893,70 zt.

W wyniku prowadzonej analizy programoéw polityki zdrowotnej, obejmujaca takze
mozliwos¢ zglaszania propozycji obszaréw tematycznych, ktére powinny zosta¢ objete
programami, wskazano, ze ze wzgledu na wzrastajaca zachorowalno$¢ na choroby
neurodegeneracyjne charakterystyczne dla wieku podeszlego oraz niekorzystne prognozy
demograficzne w tym zakresie, konieczne wydaje si¢ przyjecie rozwigzan dedykowanych tej
grupie chorych. Ponadto uwzglednienie zagadnienia opieki nad osobami w wieku podesztym

jest rowniez jednym ze sztandarowych priorytetow rzadu.
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Programy w ramach funduszy europejskich

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

1. Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER)

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

Dzienny Dom Opieki Medycznej

W 2016 r. rozpoczgto realizacje projektéw wytonionych w ramach konkursu pn.
Dzienny dom opieki medycznej (DDOM). Przedmiotem projektow jest pilotazowe
wprowadzenie i przetestowanie zatozen dziennych doméw opieki medycznej. Wstepnie na
konkurs zaplanowano kwote w wysokosci 40 000 000 zt, jednak w wyniku zwickszenia kwoty
przeznaczonej na dofinansowanie projektéw w ramach konkursu umowy zostaly zawarte
z 53 wnioskodawcami na taczng kwote w wysokosci 51 189 304,85 zt.

Idea tworzenia 1 funkcjonowania DDOM jest wsparcie medyczne o0sob
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 funkcjonujagce w ramach publicznej opieki zdrowotnej. Z uwagi na
koniecznos¢ tworzenia takiej formy wsparcia w spotecznosci lokalnej premiowane byly
podmioty lecznicze, ktore posiadaja kontrakt w zakresie POZ.

Przedmiotowy konkurs mial na celu wsparcie tych podmiotow, ktére w systemie
ochrony zdrowia $wiadcza podstawowa opieke zdrowotna, tak aby tworzy¢ przestrzen
przyjazng rozwojowi tego kluczowego dla poczucia bezpieczenstwa poziomu §wiadczen ustug
zdrowotnych. 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 osob niesamodzielnych, ktorzy w ocenie
przeprowadzanej za pomocg skali poziomu samodzielno$ci (Skala Barthel) otrzymali 40—65
punktow. W szczego6lnosci pomoc ta jest nastawiona na osoby powyzej 65. roku zycia, ktorych
stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg POZ i ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, a jednoczes$nie osoby te nie wymagaja hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

80



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

Do DDOM mogg by¢ przyjeci:

» pacjenci bezpo$rednio po przebytej hospitalizacji, ktorych stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielggniarskiej, kontroli zazywania lekow, dziatah usprawniajacych
1 przeciwdziatajagcych postepujacej niesamodzielnosci, edukacji zdrowotnej, a takze
doradztwa dotyczacego odpowiedniej organizacji opieki i leczenia osoby
niesamodzielnej;

» pacjenci, ktorym w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone zostaly $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego.

Projekty o charakterze edukacyjnym

Ze srodkow PO WER finansowane sg rowniez projekty o charakterze edukacyjnym,
ktérych zakres tematyczny dotyczyt m. in. kwestii starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Rozpoczgto realizacj¢ m. in. nastgpujacych typdw projektow:

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi:

W 2016 r. rozpoczgto realizacje projektow wylonionych w ramach konkursu
pn. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych w obszarach zwigzanych
z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi. W ramach  konkursu wybrano
27 wnioskow o dofinansowanie projektéw na taczng kwote 68 776 682,53 zi.

Przedmiotem konkursu bylo podniesienie kompetencji pielegniarek 1 potoznych
w dziedzinach bedacych najczestsza przyczyna dezaktywizacji zawodowej z powodow
zdrowotnych, poprzez organizacj¢ kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych. Celem dziatan
jest przygotowanie pielegniarek i1 potoznych do zachodzacych zmian demograficznych 1
epidemiologicznych oraz ulatwienie im wudzialu w réznych formach ksztalcenia
podyplomowego, w tym m.in. w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego.

Ksztalcenie specjalizacyjne lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju:

W 2016 r. realizowany byl projekt pozakonkursowy pn. Rozwdj ksztalcenia
specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju. Beneficjentem jest Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.
Warto$¢ projektu wynosi 89 997 771,09 zi. Gléwnym celem projektu jest zwickszenie
kwalifikacji zawodowych lekarzy poprzez wsparcie ksztalcenia specjalizacyjnego w
dziedzinach istotnych pod wzgledem epidemiologiczno-demograficznym, w tym m. in.

specjalizacji z geriatrii.
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W ramach przedmiotowego ksztatcenia 2016 r. ogltoszono nastepujace konkursy:

Ksztalcenie podyplomowe lekarzy realizowane w innych formach niz specjalizacje
w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, ze
szczegolnym uwzglednieniem lekarzy zatrudnionych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) w
placowkach POZ — w ramach wsparcia ksztatcenia podyplomowego lekarzy dofinansowane sg
kursy doskonalgce, m.in. w zakresie geriatrii. Wsparcie w tym zakresie stanowi odpowiedz na
wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne wynikajacy m. in. z faktu starzenia si¢
spoleczenstwa. Przedmiotowy nabor ma rowniez przyczyni¢ si¢ do zachg¢cenia studentow i
absolwentow wydziatow lekarskich do podejmowania edukacji w dziedzinie geriatrii. Kwota
zaplanowana na konkurs to 40 000 000 zt.

Doskonalenie zawodowe pracownikow innych zawodow istotnych z punktu widzenia
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w obszarach istotnych dla zaspokojenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych — w ramach konkursu planowane sa dziatania
ukierunkowane na przygotowanie pracownikow systemu ochrony zdrowia do aktualnych
trendow demograficznych i epidemiologicznych, w tym przede wszystkim do zwigkszajacej si¢
liczby 0s06b starszych w spoteczenstwie; kwota zaplanowana na realizacje w ramach konkursu
to 10 000 000 zt.

Dzialania o charakterze profilaktycznym

W ramach PO WER podejmowane sg rowniez dziatania profilaktyczne, ukierunkowane
na przeciwdzialanie schorzeniom bedacym najczestsza przyczyna dezaktywizacji
zawodowej z przyczyn zdrowotnych (tj. chorobom ukladu krazenia, nowotworowym,
zaburzeniom psychicznym, chorobom ukfadu kostno-stawowo-migsniowego, chorobom
uktadu oddechowego). W grupie docelowej znajduja si¢ osoby aktywne zawodowo,
w wiekszosci z grup najwigkszego ryzyka.

W dniu 14 grudnia 2016 r. Minister Zdrowia, jako Instytucja Posredniczaca dla Osi
Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER 2014-2020, ogtosit konkurs
pn. Profilaktyka nowotworow gltowy i szyi na realizacje projektow, ktore przewidujg wdrozenie
ogoblnopolskiego programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki pierwotnej 1 wczesnego
wykrywania nowotworéw gtowy i szyi. Program skierowany jest do osob w wieku 40—65 lat.
Srodki przeznaczone na konkurs wynosity 15000 000 zt. Wybdr projektow nastapit juz
w 2017 .
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2. Regionalne Programy Operacyjne (RPO)

W Regionalnych Programach Operacyjnych 2014-2020 realizowane s3 i beda m.in.
projekty majace na celu wsparcie podmiotdw leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j
(modernizacja i doposazenie obiektow), zgodnie z opisem narzedzia nr 17 zawartego w
dokumencie Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014—2020.
Na jego realizacj¢ zaplanowano w latach 2014—2020 okoto 50 mlIn euro (finansowanie ogétem,
tj. z wktadem krajowym). Przedmiotowe narz¢dzie wspierane jest na poziomie samorzadu, w
ramach RPO.

Analogicznie jak w przypadku PO WER, w RPO mozliwe s3 do realizacji rowniez
projekty profilaktyczne oraz programy rehabilitacji skierowane do 0sob aktywnych zawodowo.
Mozliwe jest rbwniez wsparcie rozwigzan stuzacych deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
niesamodzielnymi, w szczegdlnosci osobami starszymi, poprzez rozwdj alternatywnych form

opieki nad tymi osobami.

3. Programy pomocowe
Minister Zdrowia wspoétfinansuje:

— Program Operacyjny PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych, Dofinansowanie z Programu PLO7 na taczng kwotg
227 034 999 zt otrzymato 37 projektow w latach 2014-2017.

— Program Operacyjny PL13 Ograniczanie spolecznych nierownosci W zdrowiu, Kwota
dofinansowania 26 projektow pilotazowych z Programu PL13 w latach 2014-2016 wyniosta
68.686.678 z1.

Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze wsparcie w ramach PL0O7 1 PL13 miato charakter
wieloletni, byto realizowane w ramach perspektywy finansowej 2009-2014, a tym samym nie

odnosi si¢ wytgcznie do 2016 .

Ponoszenie umiejetnosci zawodowych kadry medycznej

Zgodnie z art. 61 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarki i potozne
zobowigzane s3 do statego aktualizowania swojej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych.
Pielggniarka—§wiadczeniodawca lub pielggniarka zatrudniona u $wiadczeniodawcy

realizujgcego umowe z NFZ w trosce o wysoka jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
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uczestniczy w roznych formach ksztalcenia podyplomowego, ktorego celem jest m.in.

podnoszenie umiejetnosci z zakresu opieki nad osobami starszymi.

Minister Zdrowia, na podstawie art. 70 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej,
corocznie dofinansowuje najdtuzsza, atym samym najdrozsza, forme¢ ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek 1 poloznych (18-24 miesiecy). Ze wzgledu na dane
demograficzne, w 2014 r. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego
zostato uznane za dziedzing priorytetowa w kazdym wojewddztwie. W 2015 r. dziedzina ta
byla priorytetowa iotrzymata dofinansowanie w 8 wojewddztwach, zas w 2016 r.

dofinansowanie specjalizacji w tej dziedzinie otrzymato 7 wojewddztw.

Tabela 38 Liczba pielegniarek, ktore uzyskaly dodatkowe kwalifikacje w roznych

formach ksztalcenia podyplomowego.

Lp. Dziedzina specjalizacji Ogélem
(stan na dzien 31.12. 2016 r.)
1. | Pielegniarstwo zachowawcze 5093
2. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j 2261
3. Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych 169
4. Pielegniarstwo opieki paliatywne;j 922
5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 948
6. Pielegniarstwo geriatryczne 1194
Ogolem 10 587

Lp. | Dziedzina kursu kwalifikacyjnego Ogélem
(stan na dzien 31.12.2016 r.)

1. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 34 997
2. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowe;j 18 211
3. Pielegniarstwo opieki paliatywne;j 4766
4, Pielegniarstwo zachowawcze/internistyczne 3588
5. Pielggniarstwo geriatryczne 108

Ogoélem 61 670
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o o Ogolem
Lp. Dziedzina kursu specjalistycznego
(stan na dzien 31.12.2016 r.)
Kompleksowa pielegniarska opicka nad pacjentem z
1. . . o 12 876
najczestszymi schorzeniami wieku podesztego
2 Podstawy opieki paliatywnej/ podstawy terapii objawowej w 6236
' opiece paliatywnej
3. Opieka geriatryczna 4 065
Pielggnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
4. L 1197
mechanicznie
5. Terapia bolu przewlektego u dorostych 3946
6. Terapia bolu ostrego u dorostych 2943
Ogolem 31263

Zrédio: dane MZ.

Z przedstawionych danych wynika m.in., ze 103 520 pielegniarek podniosto swoje

kwalifikacje zawodowe uczestniczac w roznych formach ksztatcenia podyplomowego.

Dziataniem zmierzajacym do zwigkszenia uprawnien zawodowych pielgegniarek i
potoznych byto wprowadzenie zmian do przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Na podstawie art. 15a ustawy o0 zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarki i potozne majace
wyzsze wyksztatcenie pielggniarskie na poziomie studidéw pierwszego i drugiego stopnia oraz
pielegniarki 1 potozne z tytulem specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa lub poloznictwa, ktore
ukonczyty stosowny kurs specjalistyczny, nabyly tym samym nowe uprawnienia zawodowe.
Z dniem 1 stycznia 2016 r. uprawnione pielegniarki 1 polozne moga wystawiac¢ recepty na leki
(samodzielnie lub w ramach kontynuacji) oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, a takze wystawia¢ zlecenia i1 recepty na wyroby medyczne oraz skierowania na

badania diagnostyczne.

Na kanwie obowigzujacych regulacji dotyczacych nowych kompetencji zawodowych
pielegniarek zwigzanych z ordynacjg lekow i wypisywaniem recept — zgodnie z ustawg z dnia
18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 652) — zaprojektowane

zostaly rozwigzania w zakresie umozliwienia pielegniarkom POZ wystawiania recept
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$wiadczeniobiorcom 75+ na wybrane bezptatne leki, s$rodki spozywcze specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne.

Celem rozszerzenia uprawnien zawodowych pielegniarek i poloznych jest przede
wszystkim usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz ulatwienie
pacjentom — w szczegdlnosci osobom starszym i niepetnosprawnym — dostepu do $wiadczen

zdrowotnych w ramach tzw. pakietu kolejkowego i onkologicznego.

Szkolenia z zakresu ordynacji lekow 1 wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych
realizowane sa od grudnia 2015 r. Z danych Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. wynika, ze:
» 5161 pielegniarek i potoznych ukonczyto szkolenia, w tym:
— cze$¢ I (ordynacja) — 3 027 pielggniarek i potoznych (59 %),
— cze$¢ 11 (kontynuacja) — 2 134 pielggniarek i potoznych (41%).

» 722 pielggniarki i potozne sg w trakcie kursu.

Dzialalno$¢ Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji (NIGRIR) im.
prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, na mocy zarzadzenia Dyrektora nr 38/2015
z dnia 18 listopada 2015 r., powotat:
» Narodowg Rade Geriatrii i Gerontologii,
» Spoteczng Rade Seniora.

W 2016 r. odbyty sie 3 spotkania Narodowej Rady Geriatrii 1 Gerontologii (w dniach: 9
marca 2016 r., 23 czerwca 2016 r. oraz 8 grudnia 2016 r.).

W 2016 r. w NIGRIR opracowano i wydano ksigzk¢ pt. Rekomendacje zmian
systemowych w opiece nad osobami starszymi w Polsce pod redakcja prof. Andrzeja M. Fala.

Ponadto w 2016 r. w NIGRiR odbyt si¢ rowniez cykl spotkan organizowanych od 2013
r. pn. Czwartkowe spotkania z reumatologiq i geriatrig dla chorych i ich rodzin oraz wszystkich
zainteresowanych tg tematyka. Spotkania ze specjalistami zatrudnionymi w NIGRiR odbywaja
si¢ w kazdy ostatni czwartek miesigca. Streszczenia wyktadow umieszczane sg w zaktadce dla
pacjentbw na stronie internetowej Instytutu oraz przekazywane w formie papierowej

na kolejnym spotkaniu. Organizatorem spotkan jest Zaktad Gerontologii, Zdrowia Publicznego
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i Dydaktyki NIGRiR. W okresie od wrzesnia 2016 r. do czerwca 2017 r. odbyto sie 10 takich
spotkan. W kazdym spotkaniu uczestniczy po 30—40 osob.

W pazdzierniku 2016 r. w NIGRiR w zwiazku z obchodami Swiatowego Dnia
Reumatyzmu odbyt si¢ szereg wyktadow dla pacjentow, w tym wyklad na temat sarkopenii
(utrata masy mig¢$niowej i obnizanie si¢ funkcji miesni, co prowadzi do pogorszenia sprawnosci
fizycznej) 1 jej przeciwdziatania oraz promowania zdrowego starzenia si¢, ktory miat miejsce

podczas spotkania pacjentow z Panig Heleng Norowicz.

I1.1.3 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Cyfryzacji

Projekty realizowane w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (POPC)
W ramach perspektywy finansowej 2014 - 2020 Ministerstwo Cyfryzacji kontynuowato
w 2016 r. swoje wspoluczestnictwo (lacznie z Centrum Projektow Polska Cyfrowa oraz
Ministerstwem Rozwoju) w programowaniu dziatania 3.1 Dziatania szkoleniowe na rzecz
rozwoju kompetencji cyfrowych, ktore jest czescia Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa
(POPC). Celem projektow, ktore uzyskuja dofinansowanie w ramach tego Dzialania jest
powickszenie wiedzy ogotu spoteczenstwa w zakresie korzystania z technologii informacyjno-
komunikacyjnych (TIK) - wzrost aktywno$ci i poprawa umiej¢tnosci korzystania z Internetu,
w tym z e-ustug publicznych. Odbiorcami dziatania sg osoby doroste (w tym réwniez osoby
starsze), ktore nie posiadaja kompetencji cyfrowych lub chca rozwija¢ zdobyte wczesniej w
tym zakresie umiejetnosci. Pierwszy nabor wnioskow o dofinansowanie projektow trwat od 2
listopada 2015 r. do 8 kwietnia 2016 r. Kwota srodkow przeznaczonych na dofinansowanie
projektow w tym konkursie wyniosta 75 min zi.
Po przeprowadzeniu oceny 16 zlozonych wnioskdw Centrum Projektow Polska
Cyfrowa wytonita do dofinansowania 4 projekty:
1. ,E-kompetencje bez barier” Warminsko-Mazurskiego Zaktadu Doskonalenia
Zawodowego w Olsztynie o wartosci 9 820 943,62 zt,
2. ,Latajaca Akademia Edukacji Cyfrowej — podnoszenie kompetencji cyfrowych osob
powyzej 18 roku zycia” Zwigzku Harcerstwa Polskiego Choragiew Kielecka o wartosci
6 357 488,96 zi,
3. ,,e-Mocni: cyfrowe umiejetnosci, realne korzysci" Fundacji Aktywizacja o wartosci
15993 550,30 z1,
4. ,E-obywatel nowe umiejetnosci cyfrowe" Krajowej Izby Gospodarczej o wartosci

10 419 774,00 z1.
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Kontynuujac inicjatywe sprofilowanej oferty szkoleniowej ukierunkowanej na
nabywanie/podnoszenie kompetencji cyfrowych wsrod senioréw, Ministerstwo Cyfryzacji we
wspotpracy z Centrum Projektow Polska Cyfrowa i Ministerstwem Rozwoju przygotowato 11
edycje konkursu w ramach Dziatania 3.1 POPC. Tym razem beneficjentami projektow mogty
by¢ osoby w wieku 65+. Dla kazdego wojewoddztwa wyznaczono, jakg minimalng liczbe
senioré6w wnioskodawca powinien objaé projektem. Dodatkowo premiowano projekty, ktore
skierowane byly na obszary wiejskie, najbardziej narazone na zjawisko wykluczenia
cyfrowego. W ramach projektu wnioskodawca powinien rowniez przewidzie¢ dziatania
animacyjne stuzace utrwalaniu nabywanych kompetencji, jak rowniez integracji seniorow
wokot szeroko rozumianych kwestii zwigzanych z kompetencjami cyfrowymi. W celu
uzyskania efektu standaryzacji oferty skierowanej do 0s6b 65+ przygotowano dokument pt.
Standard wymagan kompetencji cyfrowych osob objetych projektem (obligatoryjny do
zastosowania w projekcie). Opisuje on model interwencji, ktory ma prowadzi¢ do aktywizacji
seniorow w obszarze kompetencji cyfrowych. Efektem realizacji projektow ma by¢ wiaczenie
seniorow w budowe spoleczenstwa informacyjnego w Polsce, rozwdj kompetencji cyfrowych
umozliwiajacych stworzenie popytu na Internet oraz kompetencji cyfrowych u 0sob starszych,
nabycie umiejetnosci korzystania z e-ustug, stworzenie trwatych mechanizméw podnoszenia
kompetencji cyfrowych na poziomie lokalnym. II konkurs dla Dziatania 3.1 zostat ogloszony
30 grudnia 2016 roku. Alokacja przewidziana na konkurs to 105 min PLN.

Dostep do danych publicznych

Wejscie w zycie nowej ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. 0 ponownym wykorzystywaniu

informacji sektora publicznego (Dz. U. poz. 352) a nastepnie przyjecie przez Rade Ministrow

,Programu otwierania danych publicznych”'®

otworzyto droge do wykorzystania
gromadzonych przez administracj¢ danych. Jest to fundament do powstania innowacyjnych
dobr, ustug i produktow, ktore poteguja rozwoj gospodarki przez tworzenie nowych miejsc
pracy i zachecanie do inwestycji w sektorze publicznym. Zmiany, ktore nastapity, maja rowniez
posredni wplyw na sytuacje osob starszych, bo dzigki wykorzystaniu danych poprzez
organizacje pozarzadowe, startupy jak i przedsigbiorcow moze powsta¢ wiele ustug i aplikacji
poprawiajacych jakos¢ ich zycia.

Kolejne dziatanie Ministerstwa Cyfryzacji w tym zakresie to Projekt Otwarte Dane.

Korzysci, jakie z niego, ptyna to miedzy innymi utatwienie wyszukiwania danych publicznych

18 uchwata nr 107/2016 Rady Ministrow z dnia 20 wrze$nia 2016 r. w sprawie ustanowienia ,,Programu
otwierania danych publicznych”.
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oraz ich ponownego wykorzystywania na portalu danepubliczne.gov.pl — jest to mozliwe dzigki
dostosowaniu go do potrzeb réznych grup odbiorcoéw i rozbudowie funkcjonalnosci. Prace nad
projektem Otwarte Dane Ministerstwo Cyfryzacji rozpoczgto jeszcze w 2016 r. W ich efekcie,
w partnerstwa z Narodowym Funduszem Zdrowia zostang udost¢pnione bazy danych o
ogromnym potencjale spotecznym, w tym w szczegdlnosci Ogolnopolski Informator o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne (Kolejki). Stworzenie na ich podstawie tatwych w
obstudze aplikacji i ustug powinno wptynaé na poprawe dostepu do swiadczen medycznych, a
takze — dzieki latwiej dostepnej informacji o zakresie oferty poszczegélnych placéwkach
medycznych, utatwi korzystanie z ustug stuzby zdrowia.
Poprawa dostepnosci stron internetowych

W 2016 r. Ministerstwo Cyfryzacji prowadzito dziatania zmierzajace do poprawy stanu

dostepnosci i zgodnos$ci ze standardem WCAG 2.0 stron internetowych resortu.

11.1.4 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Edukacji Narodowe;j

Osoby starsze, podobnie jak inne osoby, moga uczy¢ si¢ w trzech kontekstach:

1) formalnym — uczestniczac w programach ksztatcenia ustawicznego w systemie o§wiaty
oraz w programach z zakresu szkolnictwa wyzszego,

2) pozaformalnym — uczestniczac w zorganizowanych formach uczenia si¢ poza
programami ksztatcenia w systemie o$wiaty i szkolnictwa wyzszego — w odniesieniu do
0sob starszych moze tu chodzi¢ przede wszystkim o uczestnictwo w przedsigwzigciach
organizowanych przez stowarzyszenia, fundacje, organizacje spoleczne, kulturalne,
religijne itp.,

3) nieformalnym — uczestniczac w uczeniu si¢ nie organizowanym instytucjonalnie, tj.
realizowanym samodzielnie lub w grupach niesformalizowanych, np. w rodzinie,
kregach kolezenskich itp.

Ministerstwo Edukacji Narodowej odpowiada za ksztatcenie ustawiczne regulowane w
systemie o§wiaty. Ponadto, w ramach koordynacji polityki na rzecz uczenia si¢ przez cate zycie,
gromadzone sg informacje o0 uczeniu si¢ osob poza system oswiaty.

Uczenie si¢ osob dorostych, w tym starszych, w ramach ksztalcenia ustawicznego w
systemie oSwiaty

Ksztalcenie ustawiczne podlega monitorowaniu przez System Informacji O$wiatowej

(SIO). W SIO nie wystepuje jednak podzial na kategorie wiekowe z wyszczego6lnieniem 0sob
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od ukonczenia 60 roku zycia. Nie pozwala to na $cistg odpowiedz dotyczgcg uczestnictwa osob
starszych w programach ksztatcenia ustawicznego w roku 2016.

W ustawie o systemie o$wiaty edukacja osob starszych nie ma statusu odrgbnego
zadania. Osoby doroste, w tym takze osoby starsze, moga uczestniczy¢ w ksztalceniu
ustawicznym, o ktorym mowa w ustawie o systemie oswiaty. Katalog form pozaszkolnych
obejmuje cztery rodzaje form adresowanych do oséb dorostych: (1) kwalifikacyjny kurs
zawodowy; (2) kurs umiejetnosci zawodowych; (3) kurs kompetencji ogolnych oparty na
dowolnie wybranym fragmencie podstawy programowej ksztatcenia ogolnego; (4) inne kursy,
w ktorych program nauczania nie odnosi si¢ do podstawy programowej ksztatcenia ogélnego
lub ksztalcenia w zawodach. Formy pozaszkolne realizujace ksztalcenie zawodowe sa
adresowane przede wszystkim do 0sob aktywnych zawodowo (pracujacych lub poszukujacych
pracy). Dla osob starszych, majacych zainteresowania pozazawodowe, odpowiednig oferte
edukacyjng mozna przygotowac¢ w ramach kursow kompetencji ogdélnych oraz innych kursow.
Szczegodlng popularnoscig ciesza si¢ kursy jezykow obcych oraz kursy umozliwiajace

doskonalenie umiej¢tnosci informatycznych i komunikacyjnych.

I1.1.5 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa

Narodowy Program Mieszkaniowy

Podstawowym dokumentem o charakterze strategiczno-programowym kompleksowo
ujmujacym zagadnienia sktadajace si¢ na polityke mieszkaniowag panstwa w horyzoncie
sredniookresowym, jest Narodowy Program Mieszkaniowy, stanowigcy zatacznik do uchwaty
nr 115/2016 Rady Ministréw z dnia 27 wrze$nia 2016 r. w sprawie przyjecia Narodowego
Programu Mieszkaniowego.

Polityka mieszkaniowa rozumiana jest w Programie jako wprowadzanie rozwigzan
zwigkszajacych dostepnos$¢ mieszkan dla wszystkich grup spotecznych, zwtaszcza dla rodzin o
przecietnych 1 niskich dochodach, w tym réwniez oséb starszych.

Gltownymi celami Narodowego Programu Mieszkaniowego sa:

Cel 1. Zwigkszenie dostepu do mieszkan dla 0sob o dochodach uniemozliwiajacych obecnie
nabycie lub wynajecie mieszkania na zasadach komercyjnych.

Cel 2. Zwickszenie mozliwosci zaspokojenia podstawowych potrzeb mieszkaniowych oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na niskie dochody lub szczegdlnie trudna

sytuacje zyciows.
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Cel 3. Poprawa warunkéw mieszkaniowych spoleczenstwa, stanu technicznego zasobow
mieszkaniowych oraz zwickszenie efektywnos$ci energetyczne;j.

Dziatania Rzadu prowadzace do osiggniecia powyzszych celow rozpoczete w 2016 .
majg kompleksowy charakter, obejmujgc zarowno dziatania regulacyjne, odnoszace si¢ do
procesu inwestycyjnego w budownictwie oraz zarzadzania istniejgcym zasobem
mieszkaniowym, jak réwniez dzialania finansowe, wspierajace okreslone obszary
budownictwa mieszkaniowego. Dzialania te obejmuja m.in.: uwzglednienie spraw
mieszkaniowych w polityce senioralnej, w tym jako$ciows i iloSciowg optymalizacje zasobow
mieszkaniowych wraz z towarzyszacg infrastrukturag stosownie do specyfiki wyzwan
zmieniajacej si¢ struktury wiekowej spoteczenstwa.

Narodowy Program Mieszkaniowy przewiduje przygotowanie zalozen propozycji
dzialan 1 instrumentéw wraz z aktualizacja dokumentu ,,ZafoZenia Dlugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020” — poprzez przyjecie ich przez Rade Ministrow w 2018
r. Zaktada si¢ takze poprawe dostepnosci mieszkan, w tym poprawe warunkow zamieszkiwania
W istniejacym zasobie mieszkaniowym, przez wdrozenie zintegrowanego programu dziatan
polityk: spolecznej i mieszkaniowej, stanowigcych odpowiedZ na problemy zamieszkiwania

0s6b starszych oraz specyfike potrzeb mieszkaniowych seniorow.

Obecne rozwigzania skierowane na potrzeby mieszkaniowe oséb w szczegdlnej sytuacji
zyciowej (w tym seniorow)

Obecnie istniejacymi formami wsparcia osob o szczeg6lnej sytuacji zyciowej (W tym
0s0b starszych), bedacych w zakresie wlasciwosci Ministra Infrastruktury 1 Budownictwa, sa:

1) program finansowego wsparcia budownictwa socjalnego oraz
2) program spotecznego budownictwa czynszowego.

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 doméw dla bezdomnych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1392) daje mozliwos$¢ ubiegania si¢ o finansowe wsparcie z budzetu panstwa przez
podmioty, do ktérych ustawowych lub statutowych zadan nalezy zapewnienie schronienia lub
mieszkania potrzebujacym. Dofinansowaniem moze zosta¢ objete przedsigwzigcie, w ramach
ktorego powstaja m.in. lokale socjalne i mieszkania chronione.

Instrumentem wsparcia w zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych 0s6b o

umiarkowanych dochodach (0sob starszych) jest nowy program spotecznego budownictwa
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czynszowego, realizowany na gruncie znowelizowanej ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r.
o niektorych formach popierania budownictwa mieszkaniowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 79, z
pézn. zm.). Powstate w ramach programu lokale mieszkalne b¢da kierowane do gospodarstw
domowych uzyskujacych umiarkowane dochody, a zatem zbyt niskie, by wynaja¢ mieszkanie
lub zaciggna¢ kredyt hipoteczny na jego zakup na warunkach czysto rynkowych, a zarazem
zbyt wysokie, by otrzymac lokal komunalny.

W 2016 r. rozpoczat si¢ proces legislacyjny dotyczacy zmiany ww. ustawy, majacy na
celu wprowadzenie m.in. rozwigzan uwzgledniajacych potrzeby oséb starszych, w zakresie
umozliwienia finansowania budowy dodatkowych powierzchni uzytkowych, ktére beda stuzyty
zaspokajaniu potrzeb oséb starszych (np. pomieszczen rekreacyjnych, ambulatoryjnych),
zakonczony uchwaleniem ustawy z dnia 22 czerwca 2017 r. o zmianie ustawy o niektorych
formach popierania budownictwa mieszkaniowego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1442).

Odnosnie do narzedzi stuzacych wypracowaniu 1 realizacji aktywnej polityki
mieszkaniowej gminy z uwzglednieniem potrzeb osob starszych warto takze wspomnie¢ o
rozpoczetych w 2016 r. procedowanych zmianach w przepisach regulujacych kwesti¢
gospodarowania zasobem mieszkan komunalnych oraz w funkcjonowaniu publicznego rynku
najmu.

Jednym z planowanych dziatan w ramach Narodowego Programu Mieszkaniowego jest
nowelizacja ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. 0 ochronie praw lokatoréw, mieszkaniowym
zasobie gminy i o0 zmianie Kodeksu cywilnego (Dz.U.z 2016 r. poz. 1610, z p6zn. zm.)
w zakresie reformy funkcjonowania publicznego rynku najmu i zmiany regulacji prawnych w
zakresie racjonalizacji zasad gospodarowania zasobem mieszkan komunalnych. Podstawowym
celem projektowanej ustawy jest proba rozwigzania powaznego problemu spotecznego, jakim
jest niski stopien zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych osob realnie najubozszych, wynikajacy
Z malej elastyczno$ci w gospodarowaniu mieszkaniowym zasobem gminy, deficytu lokali
W zasobie oraz ograniczonych mozliwosci adekwatnego do potrzeb zaadresowania wsparcia,
jakim jest uzyskanie lokalu z mieszkaniowego zasobu gminy. Projekt nowelizacji ustawy
odpowiada na potrzebe spoteczng dostosowania zasad korzystania z mieszkaniowego zasobu
gminy do potrzeb tych osdb, ktore tego wsparcia rzeczywiscie najbardziej potrzebuja. Poprawa
dostepnosci mieszkah wymaga wprowadzenia zmian prawnych skutkujacych lepszym
zaspokajaniem potrzeb mieszkaniowych os6b niezamoznych oraz znajdujacych si¢ w trudne;j

sytuacji zyciowej i zdrowotne;.
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Efektem tych dzialan jest zwigkszenie mozliwosci efektywnego zaspokajania przez
gminy potrzeb mieszkaniowych oséb najbardziej potrzebujacych, w tym grup o specjalnych
potrzebach mieszkaniowych, takich jak osoby starsze i niepelnosprawne.

W obecnie procedowanej nowelizacji ustawy o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (projekt UD99) przewiduje si¢
wprowadzenie regulacji, ktore beda stanowi¢ narzedzie stuzace do wypracowania i realizacji
polityki mieszkaniowej prowadzonej przez gminy z uwzglgdnieniem potrzeb oséb starszych.
Wprowadzone w projekcie rozwigzania prawne, ktore przyczynig si¢ do osiggnigcia tego celu
to:

1) wprowadzenie przepisu obligujacego gmine do uregulowania w uchwalach
dotyczacych zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sklad mieszkaniowego
zasobu gminy warunkow, jakie musi spelnia¢ lokal wskazywany dla oséb
niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb wynikajacych z rodzaju
niepetnosprawnosci;

2) wprowadzenie mozliwosci rozwigzania umowy najmu lokalu, z jednoczesnym
zaoferowaniem lokalu zamiennego w sytuacji, gdy lokal zajmowany ma
nieproporcjonalnie duzg powierzchni¢ w stosunku do liczby zamieszkujacych;

3) wprowadzenie przepisu przejsciowego umozliwiajgcego dokonywanie zamiany lokali
wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu gminy najemcom posiadajagcym umowe
najmu na czas nieoznaczony, ktorym po dniu wejscia w zycie nowelizacji ustawy,
bedzie przystugiwato prawo do zawarcia umowy na zamieniony lokal rowniez na czas
nieoznaczony;

4) ksztattowanie struktur przestrzennych w sposob sprzyjajacy integracji spotecznej, w
szczegbdlnosci poprzez ksztaltowanie systemu obszardw przestrzeni publicznych,
zapewniajac ich dostgpnos¢ oraz powigzania komunikacyjne z innymi obszarami

przestrzeni publicznych.

Prace nad projektem Kodeksu urbanistyczno-budowlanego w kontekscie projektowania
uniwersalnego

W Ministerstwie Infrastruktury i Budownictwa od 2016 r. prowadzone sg prace nad
projektem Kodeksu urbanistyczno-budowlanego (zwanego dalej: ,,Kodeksem™), ktory
w kompleksowy sposob bedzie regulowac proces inwestycyjno-budowlany. W ramach tych

regulacji, ogdlne zasady ksztaltowania polityki przestrzennej zostang uzupetnione o zasady
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projektowania uniwersalnego, w rozumieniu art. 2 Konwencji o prawach 0s6b
niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169). Projektowanie przestrzeni oraz inwestycji powinno w zwigzku z tym nastgpowac
w sposOb zapewniajacy mozliwie szeroki dostep do nich oséb o ograniczonej sprawnos$ci, w
tym oséb starszych, zgodnie z zasadami projektowania uniwersalnego.

W projekcie Kodeksu, okreslone zostaty réwniez nowe unormowania dla procesu
gospodarowania przestrzenig, majace na celu poprawe warunkéw zycia w $rodowisku
miejskim, ktore bedg mie¢ istotne znaczenie dla osob starszych i oséb o ograniczonej
sprawno$ci, do ktorych naleza m.in. ponizsze zasady obowigzujace w planowaniu
przestrzennym:

1) zasada miasta zwartego, co przyczyni si¢ do znacznego zmniejszenia problemow osob
o ograniczonej sprawno$ci ruchowej w uzytkowaniu przestrzeni miasta, dzigki
zmniejszaniu drogi doj$cia pomigdzy poszczegodlnymi rodzajami obiektow;

2) mitygacji i adaptacji do zmian klimatu, co powinno przyczynic¢ si¢ do poprawy klimatu
w $rodowisku miejskim, w tym do poprawy stanu powietrza oraz obnizenia latem
temperatur w centrach miast;

3) obowiazku zapewnienia odpowiedniej jakosci Srodowiska, dostgpnosci terendw
rekreacji, zieleni publicznej, ustlug zdrowia, a takze poprzez ograniczenie negatywnego
oddziatywania srodowiskowego wynikajacego z funkcjonowania inwestycji.
Jednoczes$nie przepisy Kodeksu wyposazg gminy w odpowiednie narzedzie

umozliwiajace realizacje Ww. zasad.

Dodatkowo przepisy Kodeksu zobowigzg gminy do ustalenia zasad i warunkow
sytuowania obiektow m.in. matej architektury oraz ogrodzen (w tym ich gabarytow,
standardow jakosciowych oraz rodzaju materialbw budowlanych, z jakich moga by¢
wykonane), w tym wprowadzenia zakazu sytuowania ogrodzen, co daje wigksza mozliwos¢
przystosowania przestrzeni publicznych do potrzeb 0séb o ograniczonej sprawno$ci, w tym
osob starszych. Korzystanie z tego narzedzi moze przyczynic¢ si¢ rowniez do zmniejszenia ilosci
terenéw grodzonych, zwlaszcza na osiedlach budynkéw wielorodzinnych i w centrach miast.
Przyczyni si¢ to do usprawnienia systemu komunikacyjnego i w wielu przypadkach znaczaco
skroci niezbedny do pokonania dystans i drogi doj$cia pomigdzy poszczegdlnymi obiektami.

Ponadto do poprawy realnej mozliwosci zapewnienia odpowiedniej ilosci terenow
przeznaczonych do rekreacji 1 wypoczynku, co ma szczegdlne znaczenie dla osob starszych,

powinno réwniez przyczyni¢ si¢ rozszerzenie w Kodeksie zakresu terenow zieleni publiczne;j
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zaliczanych do inwestycji celu publicznego okreslonych w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. 0
gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2016 poz. 2147, z pdzn. zm.), co utatwi ich pozyskanie

1 urzadzenie na te cele.

Dzialania zwigzane z wypracowaniem definicji i standardow mieszkalnictwa senioralnego
oraz opracowania i promocji wzorcowych rozwiazan

Nalezy wskaza¢, ze w 2016 r. rozpoczete zostaly podjete prace nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r. poz.
1422). Przedmiotowy projekt zaklada wprowadzenie zmian majacych wptyw na dostep dla
0s6Ob niepetnosprawnych (w tym 0so6b starszych) do zasobow mieszkaniowych.

Rownoczesnie w Ministerstwie Infrastruktury i Budownictwa zostaty podjete prace nad
nowymi przepisami techniczno-budowlanymi dla budynkow, ktoére majg stanowié akt
wykonawczy do projektu Kodeksu urbanistyczno-budowlanego. W zwigzku z powyzszym
zostal powolany Zespot Doradczy do spraw przepisow techniczno-budowlanych dla
budynkow, w sktad ktorego weszli przedstawiciele instytucji dziatajacych w poszczegdlnych
srodowiskach branzy budowlane;.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze Ministerstwo Infrastruktury 1 Budownictwa podje¢to
prace nad opracowaniem standardéw dostgpnosci budynkéw dla oséb z réznym rodzajem
niepetnosprawnosci. Planowane jest, aby przedmiotowe opracowanie mialo forme
poradnika/wytycznych dla architektow i inzynierow budownictwa w zakresie kompleksowego
dostosowania projektowanych budynkow do potrzeb 0so6b z niepelnosprawnosciami, majac na

uwadze zasady ,,projektowania uniwersalnego”.

Dobre praktyki
Przyktadami dobrych praktyk, mogacych stanowi¢ wzorcowe rozwigzania w zakresie
standardow mieszkalnictwa senioralnego moga by¢ trzy programy mieszkaniowe realizowane
przez gminy we wspOtpracy z Towarzystwami Budownictwa Spolecznego:
1) Program dla osob starszych — Dom dla seniora — realizowany przez Gming¢ - Miasto
Szczecin we wspotpracy ze Szczecinskim TBS Sp. z 0.0.;
2) Program dla oséb starszych — Nie sami — realizowany przez Gming - Miasto Stargard
we wspolpracy ze Stargardzkim Towarzystwem Budownictwa Spolecznego Sp. z o.0.

oraz Stowarzyszeniem ,,Potrzebny Dom”;
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3) Program dla oséb starszych realizowany przez Miasto Poznan we wspolpracy z

Poznanskim Towarzystwem Budownictwa Spotecznego Sp. z 0.0.

Pozostale dzialania Ministerstwa Infrastruktury i Budownictwa

Transport kolejowy

Komisja Europejska decyzja nr 2008/164/WE z dnia 21 grudnia 2007 r.1° zatwierdzita
techniczng specyfikacj¢ interoperacyjnosci (TSI PRM) dotyczaca dostosowania kolei we
wszystkich krajach cztonkowskich do potrzeb os6b z ograniczonymi mozliwosciami w
poruszaniu si¢ oraz okre$lita minima, jakie nalezy spetni¢ podczas modernizowania i
remontowania dworcow, peronéw i wagondéw. W decyzji tej do 0sdb o ograniczonej
mozliwo$ci poruszania si¢ zalicza si¢ m.in. osoby starsze. Decyzja ta zostata zastapiona
rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1300/2014 z dnia 18 listopada 2014 r. w sprawie
technicznych specyfikacji interoperacyjnosci odnoszacych si¢ do dostgpnosci systemu kolei
Unii dla 0s6b niepetnosprawnych i 0s6b o ograniczonej mozliwo$ci poruszania si¢ (Dz. Urz.
UE L 356 2 12.12.2014, str. 110). W aktualnym TSI PRM definicja ,,0soby niepetnosprawnej i
osoby o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢” zalicza kazda osob¢ dotknieta trwatym lub
czasowym uposledzeniem fizycznym, umystowym, intelektualnym lub sensorycznym, ktore to
uposledzenie moze utrudnia¢ takiej osobie - w konfrontacji z réoznymi barierami — pelne i
skuteczne korzystanie ze $rodkéw transportu na roOwni z innymi pasazerami, lub ktorej
mozliwo$¢ poruszania si¢ przy korzystaniu z transportu jest ograniczona z powodu wieku.

Realizacja wymogéw wskazanych w TSI PRM umozliwi uzyskanie zblizonego
poziomu dostgpnosci dla oséb o ograniczonej mozliwosci poruszania si¢ do europejskiej sieci
kolejowej.

Dostepnos¢ przestrzeni publicznej 1 infrastruktury na obszarze kolejowym,
kontrolowana jest przez:

» zarzadcow infrastruktury lub zarzadcow stacji czy dworca,
» licencjonowanych przewoznikow kolejowych w zakresie taboru pasazerskiego.

W zwiagzku z tym w roku 2016 podjeto szereg dziatan dostosowawczych, pozwalajacych
w maksymalny sposéb zniwelowaé badz usunaé¢ wystepujace bariery, zarbwno po stronie

wiasciciela dworcow, zarzadcey infrastruktury kolejowej, jak i po stronie przewoznikow.

19 Decyzja Komisji z dnia 21 grudnia 2007 r. dotyczaca technicznej specyfikacji interoperacyjnosci w zakresie
aspektu ,,Osoby o ograniczonej mozliwos$ci poruszania si¢” transeuropejskiego systemu kolei konwencjonalnych
i transeuropejskiego systemu kolei duzych predkosci (Dz. Urz. UE L 64 z 07.08.2002, str. 72)
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Ministerstwo Infrastruktury i Budownictwa dokonujac weryfikacji wnioskow PKP S.A. w
zakresie dofinansowania przebudowy dworcow kolejowych, zwraca uwage na koniecznos¢
zapewnienia, w ramach publicznej czeg$ci realizowanych projektow, zwiekszenia dostgpnosci
obiektow dworcowych dla osob o ograniczonej mozliwo$ci poruszania si¢ zgodnie z przepisami
TSI PRM.

PKP S.A. jako zarzadca infrastruktury punktowej prowadzi dziatania inwestycyjne
zwigzane z zarzadzang przez siebie infrastrukturag dworcowa. Oprocz modernizacji obiektow
dworcowych dziatania te dotycza szeroko rozumianej niezbgdnej infrastruktury towarzyszace;,
a ich celem jest poprawa dostepnosci do infrastruktury kolejowej. Przy realizacji postepowan
zwigzanych z modernizacjg infrastruktury dworcowej i kolejowej w dokumentacji przetargowej
umieszcza si¢ stosowne zapisy, obligujace wykonawce do realizowania zamowienia w sposob
gwarantujacy spelnienie wymogow stawianych przez przepisy prawa Unii Europejskiej w
zakresie dotyczacym dostgpnosci infrastruktury kolejowej dla 0sob z ograniczong mozliwos$cia
poruszania si¢.

PKP S.A. jest whascicielem 2129 dworcow, z czego 593 sa czynne. PKP S.A. zarzadza
powierzchnig ogdlnodostepng dla pasazeréw na 573 dworcach (stan na listopad 2016 r.).
Realizowane przez PKP S.A. od 2010 r. inwestycje w punktowa infrastruktur¢ kolejowa,
polegajace na przebudowie dworcow kolejowych w ramach Umowy o dofinansowanie ze
srodkoéw budzetu panstwa, spetniajg warunki zgodnos$ci inwestycji z wymogami TSI PRM.
Dotychczas dofinansowaniem ze srodkéw budzetu panstwa objeto 111 inwestycji dworcowych,
z czego 99 zostato juz oddanych do uzytkowania.

Podobnie dziatania inwestycyjne prowadzone przez zarzadce infrastruktury kolejowej
PKP Polskie Linie Kolejowe S.A. uwzgledniaja wymagania 0osdb o ograniczonej mozliwosci
poruszania si¢ 1 przyczyniaja si¢ do poprawy dostepnosci infrastruktury kolejowej. Dzialania
te dotycza drogi kolejowej, obiektow inzynieryjnych, urzadzen trakcji elektrycznej, sterowania
ruchem pociggoéw, oraz szeroko rozumianej infrastruktury towarzyszace;.

Dziatania inwestycyjne prowadzone przez PKP Polskie Linie Kolejowe S.A. pod katem
spelnienia wymagan wynikajacych z TSI PRM ksztattuja si¢ nastepujaco (stan na 11.2016 r.):

» 1013 perondéw zostato zmodernizowanych,
na 120 peronach zamontowano dzwigi,
na 61 peronach zamontowano platformy pionowe,

na 84 peronach zamontowano platformy przyschodowe,

YV V V V

ponad 300 peronéw wyposazonych zostato w dotykowe pasy ostrzegawcze,
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» na 596 stacjach i przystankach osobowych zabudowano pochylnie prowadzace na
perony,

» 1481 stacji i przystankoOw osobowych posiada tras¢ prowadzacg na perony pozbawiong
przeszkod.

Bezpieczenstwo ruchu drogowego

Krajowa Rada Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (KRBRD) jest migdzyresortowym
organem pomocniczym Rady Ministrow w sprawach bezpieczenstwa ruchu drogowego,
dziatajgcym przy ministrze wtasciwym do spraw transportu, ktéra prowadzi dziatania z obszaru
bezpieczenstwa ruchu na drogach skierowane do wszystkich uzytkownikow drog, w tym
réwniez senioréw. Przewodniczacym KRBRD jest minister wlasciwy do spraw transportu.
KRBRD wykonuje zadania przy pomocy Sekretariatu Krajowej Rady Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego (SKR), bedacego komorka organizacyjng w strukturze organizacyjnej
Ministerstwa Infrastruktury i Budownictwa. Glownym celem dziatah prowadzonych przez
SKR jest wzrost $wiadomos$ci spotecznej w zakresie bezpiecznego zachowania na drodze,
spadek liczby wypadkoéw drogowych, a w konsekwencji — liczby ofiar $miertelnych i rannych
w ich wyniku. Dzialania te prowadzone s3a zgodnie z zatozeniami wieloletniego krajowego
programu poprawy stanu bezpieczenstwa ruchu drogowego w Polsce — Narodowego Programu
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego 2013-2020.

Na podstawie analizy statystyk wypadkowosci prowadzonych przez Policje
zaobserwowano, ze w 2015 r. rowerzySci powyzej 60 roku zycia, byli sprawcami 447
wypadkow (27,2% ogdétu wypadkoéw spowodowanych przez rowerzystow), zgineto w nich 78
0s0b (58,6%), a 382 zostaly ranne (24,3%). Majac na wzgledzie powyzsze statystyki w okresie
od 24 wrzesnia do 23 pazdziernika 2016 r. z inicjatywy resortu transportu i SKR prowadzona
byta akcja informacyjno-edukacyjna pod hastem SenioRowerowy Weekend, Bezpieczenstwo
seniorow. Projekt ten obejmowat 10 wydarzen odbywajacych si¢ w kolejne weekendy (sobota
1 niedziela), na terenie 5 wojewddztw: todzkiego, $laskiego, mazowieckiego, lubelskiego i
matopolskiego (wojewodztwa o najwiekszej liczbie wypadkow z udzialem rowerzystow
powyzej 60 roku zycia).

W kolejne pig¢ sobot we wspotpracy z Gminnymi Osrodkami Kultury, Wojewddzkimi
Osrodkami Ruchu Drogowego i Policja organizowane byly dni otwarte dla mieszkancow
miejscowosci, ze szczegolnym uwzglednieniem rowerzystow powyzej 60 roku zycia, w ramach
ktorych zaplanowane byly warsztaty dotyczace bezpiecznej jazdy prowadzone przez

psychologa transportu. Aktywna forma warsztatow zagwarantowata pelne zaangazowanie 1

98



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

utrwalenie zasad bezpieczenstwa ruchu drogowego. Na zakonczenie warsztatow
zorganizowano test konkursowy z wiedzy zdobytej przez uczestnikow podczas warsztatow, w
ktérym nagroda gléwna byt nowoczesny rower i kask.

Uczestnicy akcji mieli rowniez mozliwo$¢ sprawdzenia stanu technicznego swoich
rowerdw oraz mogli prosi¢ o pomoc przy usuni¢ciu drobnych usterek, a takze uzyskac porade
w kwestiach dotyczacych zakupu nowego roweru. Seniorzy mogli skorzysta¢ z maty
rowerowej, ktora rowniez w ramach akcji byla bezptatnie udostgpniona, sprawdzi¢ swoje
umiejetnosci 1 utrwali¢ zasady ruchu drogowego. Rowerzysci mogli pokonywac przygotowany
tor pod okiem eksperta Policji lub Wojewodzkiego Osrodka Ruchu Drogowego, ktory udzielat
rad, wskazowek oraz zwracal uwage na gtdéwne przyczyny wypadkow rowerowych. Podczas
akcji uczestnicy otrzymali ulotki informacyjne o podstawowych zasadach bezpiecznego
poruszania si¢ na rowerze.

W kolejne pig¢ niedziel przy parafiach na terenie 5 ww. wojewodztw organizowane
byty wydarzenia, podczas ktdrych rowerzysci seniorzy mogli zbada¢ wzrok w kompleksowo
wyposazonym Okobusie. Mieli rowniez mozliwos$¢ sprawdzenia stanu technicznego swojego
roweru oraz uzyskania pomocy w naprawie drobnych usterek. Ponadto udzielane byty porady
na temat m. in. zasad bezpieczenstwa na drodze szczegdlnie waznych dla rowerzystow.

Patronat medialny nad akcjg SenioRowerowy Weekend, Bezpieczenstwo senioréw objat
portal senior.pl, akcja byta na biezagco promowana na Facebooku i stronie internetowe;j
krbrd.gov.pl. Dodatkowo patronat medialny nad akcja objal Regionalny Magazyn Seniora.
Informacje o akcji zostaly rozestane do wszystkich Gminnych Os$rodkéw Kultury,
Wojewodzkich Osrodkéw Ruchu Drogowego, lokalnych mediéw w 5 ww. wojewodztwach, w
ktorych odbywaly sie te wydarzenia.

Akcja SenioRowerowy Weekend, Bezpieczenstwo senioréw byla pierwsza tego typu
inicjatywa skierowang do seniordéw - rowerzystow powyzej 60. roku zycia. Podczas calej akcji
zwracano uwage na gléwny jej cel, tj. ksztattowanie prawidtowych postaw polegajacych na
prawidtowym, zgodnym z obowigzujacymi przepisami, poruszaniu si¢ po drodze.

Informacje w zakresie lotnictwa cywilnego

Prawa osob niepetnosprawnych oraz osdb o ograniczonej sprawnosci ruchowej
podrézujacych drogg lotnicza, w tym osdb o ograniczonej sprawnosci ruchowej ze wzgledu na
wiek podrozujacych samolotem, reguluje rozporzadzenie (WE) nr 1107/2006 Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie praw osob niepetnosprawnych oraz os6b

o ograniczonej sprawnosci ruchowej podrozujacych droga lotniczg (Dz. Urz. UE L 204 z
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26.07.2006, str. 1). Niniejsze rozporzadzenie ustanawia zasady ochrony i udzielania pomocy
osobom niepelnosprawnym oraz osobom o ograniczonej sprawno$ci ruchowej, podrézujacym
droga lotnicza, zarbwno w celu zapewnienia im ochrony przed dyskryminacja, jak i w celu
zapewnienia, ze zostanie im udzielona pomoc.

Nawigzujac do kwestii rownego traktowania i przeciwdziatania dyskryminacji ze
wzgledu na wiek informuj¢, ze majac na wzgledzie specyfike zawodu pilota samolotowego
Unia Europejska wprowadzita ograniczenia wieku czynnych zawodowo pilotow samolotow.
Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 1178/2011 z dnia 3 listopada 2011 r.
ustanawiajgcym wymagania techniczne 1 procedury administracyjne odnoszace si¢ do zatog w
lotnictwie cywilnym zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
216/2008 (Dz. Urz. UE L 311 z 25.11.2011, str. 1, z pdzn. zm.) wprowadzono ograniczenie
uprawnien posiadaczy licencji w wieku 60 lat i starszych w zarobkowym transporcie lotniczym.
Funkcje kapitana statku pasazerskiego moze petni¢ pilot do 60. roku zycia. Miedzy 60-65
rokiem zycia moze by¢ on nadal czynny zawodowo, ale tylko jako II pilot i w obecno$ci innego
pilota (jednak w wieku ponizej 60 roku zycia). Pilot po 65. roku zycia moze dalej lata¢, ale juz
tylko w celach rekreacyjnych i sportowych (jezeli uzyska przedtuzenie licencji i certyfikatu
zdrowia). Wprowadzona w prawodawstwie UE granica wieku ustanawia r6znicg w traktowaniu
ze wzgledu na wiek. Ta roéznica w traktowaniu jest jednak uzasadniona celem polegajagcym na
zapewnieniu bezpieczenstwa w lotnictwie cywilnym w Europie. Jest bowiem niezaprzeczalne,
ze zdolno$ci fizyczne konieczne do wykonywania zawodu pilota liniowego pogarszajg si¢ z
wiekiem. Granica wieku w omawianej sprawie pozwala wykluczy¢, by zmniejszenie tych
zdolnosci fizycznych po ukonczeniu 65. roku zycia nie stalo si¢ Zzrodtem wypadkow bez

naruszenia zasady proporcjonalnosci.

I1.1.6 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rozwoju oraz Ministerstwo Finansow

Dzialania w obszarze rozwoju

Wsparcie dla osob starszych w ramach perspektywy finansowej 2014-2020 jest
realizowane w ramach krajowego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO
WER) finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz w ramach
16 regionalnych programéw operacyjnych (RPO) finansowanych ze $rodkow EFS oraz
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR). Koncentruje si¢ ono gléwnie na

nastepujacych obszarach:
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» rozwoj ustug opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych (w tym w
formie mieszkan wspomaganych, ushug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
dziennych form ustug opiekunczych, teleopieki);

» zdrowie 1 aktywne starzenie si¢;

» aktywno$¢ zawodowa i edukacyjna osob 50+ (gléwnie poprzez dzialania wilaczajace
do aktywnego udziatu w rynku pracy, przystosowanie pracownikow, przedsigbiorstw
i przedsigbiorcow do zmian oraz popraw¢ kompetencji 0s6b dorostych w obszarze TIK
1jezykow obcych).

Dziatania dla 0séb po 50. roku zycia w obszarze rynku pracy?°

W ramach aktywizacji zawodowej, w roku 2016 wsparto blisko 7,1 tys. 0sob po 54 roku
zycia. Wigkszo$¢ z nich skorzystata z projektéw w ramach priorytetu inwestycyjnego 8i
realizowanego przez regionalne programy operacyjne. Priorytet inwestycyjny 8i ma na celu
zwigkszanie szans na zatrudnienie osob oddalonych od rynku pracy. Wsréd form pomocy
znajdowaty si¢ m.in.: szkolenia stuzgce zdobyciu nowej wiedzy i umiejetnosci, staze i praktyki
majace na celu zdobycie doswiadczenia zawodowego, subsydiowanie zatrudnienia stanowigce
element zachety dla przedsigbiorcow, §rodki na rozpoczecie dziatalnos$ci gospodarcze;,
posrednictwo pracy, wsparcie psychologiczne, czy doradztwo zawodowe. Docelowo, w ramach
projektow realizowanych w PI 81, planowane jest objecie wsparciem ponad 100 tys. 0s6b po 50
roku zycia.

W ramach priorytetu inwestycyjnego 8iii, ktérego celem jest rozwoj przedsigbiorczosci,
z uwzglednieniem samozatrudnienia i tworzenia nowych miejsc pracy, w 2016 r. wsparciem
obj¢to ponad 200 0sdb po 54. roku zycia. Priorytet 8iii rowniez realizowany jest W ramach
regionalnych programow operacyjnych.

Ze wsparcia PO WER w 2016 r. skorzystato 611 0sob powyzej 54 lat. Byli to glownie
uczestnicy projektow realizowanych w ramach Osi II, w ktorej skupione zostaty dziatania
dotyczace m.in. promowania trwalego zatrudnienia wysokiej jakosci 1 mobilnosci
pracownikOw, promowania wilgczenia spoltecznego 1 walki z ubdstwem oraz dyskryminacja,
inwestowania w ksztalcenie i1 szkolenie, w tym szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania
umiejetnosci 1 uczenie si¢ przez cale zycie oraz Osi IV majacej na celu wzmocnienie

kompetencji zawodowych 1 kluczowych osob z wykorzystaniem programéw mobilno$ci

20 Pozostate projekty zostaty omowione w czesciach dokumentu po$wieconych dziataniom realizujacych je
Ministerstw.
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ponadnarodowej. Objeci wsparciem zostali przedstawiciele kadry pracujacej w polskich

placéwkach systemu oswiaty, w tym gtownie kadry ksztatcenia zawodowego.

Dziatania dla 0séb po 50. roku zycia w obszarze integraciji spotecznej?:

W ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9v — wspieranie przedsiebiorczo$ci spotecznej i
integracji zawodowej w przedsigbiorstwach spotecznych oraz ekonomii spotecznej i solidarne;
w celu utatwienia dostgpu do zatrudnienia — w ramach PO WER realizowane s3 dzialania
ukierunkowane na wzrost liczby podmiotow ekonomii spotecznej korzystajacych ze zwrotnych
instrumentdw finansowych oraz wzmocnienie systemu wsparcia dla podmiotow ekonomii
spotecznej. W latach 20122016 realizowany byt m.in. projekt ,, Wsparcie inzynierii finansowej
na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej”, natomiast w 2016 r. rozpoczeto realizacje projektu
,»Wdrozenie instrumentu pozyczkowego i reporgczeniowego w ramach Krajowego Funduszu
Przedsigbiorczo$ci Spolecznej”. Interwencja koncentruje si¢ na zwigkszeniu dostgpu do
zwrotnych mechanizméw finansowania przedsi¢biorstw spotecznych — w celu m.in.
zwigkszenia zatrudnienia, w tym w grupie osob powyzej 50. roku zycia. Natomiast interwencja
w ramach RPO koncentruje si¢ m.in. na tworzeniu miejsc pracy w podmiotach ekonomii
spotecznej, w tym na dofinansowaniu do nowo tworzonych miejsc pracy dla oséb zagrozonych

wykluczeniem spotecznym, wlgczajac w to osoby po 50 roku zycia.

Dzialania w obszarze finansow

W zakresie podatku od towardw i ustug oraz podatkow lokalnych wyjas$nienia
przedstawione W Informacji o sytuacji 0osob starszych w Polsce za rok 2015 pozostajg aktualne.

Z danych zebranych z zeznan za 2015 r. wynika, ze z ulgi na cele rehabilitacyjne
skorzystato ponad 807 tys. os6b urodzonych w 1955 r. 1 wczesniej, a kwota wydatkdéw z tego
tytutu wyniosta 1 856 835 tys. zt.

Osoby starsze korzystaly réwniez z odliczen od dochodu z tytulu przekazanych
darowizn. Przy czym, niezaleznie od siebie, korzystano z odliczenia w zwigzku z darowiznami
przekazanymi na cele:

» okreslone w art. 4 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, Kultu
religijnego oraz krwiodawstwa realizowanego przez honorowych dawcow krwi, oraz
» odrebnie na cele wynikajace z innych ustaw niz ustawa o podatku dochodowym od 0s6b

fizycznych (ustawa o stosunku Panstwa do poszczegdlnych Kosciotow przewidujace

2 Jw,
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mozliwo$¢ odliczenia od podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym darowizny

przekazanej na dziatalno$¢ charytatywno-opiekuncza koscielnych oséb prawnych).

Z odliczenia darowizn przekazanych na cele okreslone w art. 4 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, kultu religijnego oraz krwiodawstwa realizowanego
przez honorowych dawcow krwi w rozliczeniu za 2015 r. skorzystato 105 tys. 0s6b urodzonych
w 1955 r. 1 wezesdniej, a kwota podlegajacych odliczeniu darowizn wyniosta ponad 80 950 tys.
zt.

Odliczenia darowizn na cele wynikajagce z innych ustaw niz ustawa o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (ustawy o stosunku Panstwa do poszczegolnych Kosciotow
przewidujace mozliwo$¢ odliczenia od podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym
darowizny przekazanej na dziatalno$¢ charytatywno-opiekunczg koscielnych osob prawnych)
za 2015 r. dokonalo w zeznaniach ponad 10 tys. 0oséb starszych a kwota tych darowizn mozliwa
do odliczenia wyniosta 18 555 tys. zt.

Najmniejszym zainteresowaniem osob starszych cieszyta si¢ mozliwos¢ odliczenia od
dochodu z tytutu uzytkowania sieci Internet. Z ulgi tej skorzystato w rozliczeniu za 2015 r.
ponad 38 tys. os6b urodzonych w 1955 r. 1 wezesniej, a wydatki na ten cel przekroczyty 19 491
tys. zt.

Dodatkowo warto zauwazy¢, ze w ramach dziatan, ktére byly podejmowane w 2016 r.
1 ktore moga posrednio wptyna¢ na sytuacje osob starszych, nalezy wymieni¢ nowe regulacje
dotyczace tzw. kwoty wolne;.

W dniu 29 listopada 2016 r. zostata uchwalona ustawa o0 zmianie ustawy o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych, ustawy o podatku dochodowym od oséb prawnych oraz
ustawy o zmianie ustawy - Ordynacja podatkowa oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1926). Przepisy tej ustawy weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r. a ich efektem jest zmiana
wysokosci kwoty zmniejszajacej podatek, ktora ma wptyw na wysoko$¢ podatku dochodowego
od o0s6b fizycznych obliczanego wedtug progresywnej skali podatkowej. Od 1 stycznia 2017 r.,
w rocznym rozliczeniu podatku, kwota zmniejszajgca podatek wynosi:

> 1188 zt — dla podstawy obliczenia podatku nieprzekraczajacej kwoty 6 600 zt;
> 1 188 zt pomniejszone o kwote obliczong wedlug wzoru: 631 zt 98 gr x (podstawa
obliczenia podatku — 6 600 zt) + 4 400 zt, dla podstawy obliczenia podatku wyzszej od

6 600 zt 1 nieprzekraczajacej kwoty 11 000 z1;

» 556 zt 02 gr — dla podstawy obliczenia podatku wyzszej od 11 000 zt i
nieprzekraczajacej kwoty 85 528 z1;
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» 556 zt 02 gr pomniegjszone o kwote obliczong wedlug wzoru: 556 zt 02 gr x (podstawa
obliczenia podatku — 85 528 zt) + 41 472 zi, dla podstawy obliczenia podatku wyzszej
od 85 528 zt i nieprzekraczajacej kwoty 127 000 zt;

Powyzsze przektada si¢ na zmniejszenie obcigzen z tytutu podatku dochodowego od
0s0b fizycznych. Dotyczy to w szczegolnosci podatnikow, ktorych roczna podstawa obliczenia
podatku nie przekracza 6 600 zt, gdyz w ich przypadku, kwota zmniejszajaca podatek wzrosta
w 2017 r. ponad dwukrotnie w stosunku do obowiazujacej w 2016 r. (z 556,02 zt do 1 188 z}).
Nizszy podatek zaptacg rowniez osoby, ktérych podstawa obliczenia podatku jest wyzsza od 6
600 zt lecz nie przekracza 11 000 zt. Dla tych oséb kwota zmniejszajaca podatek ma
degresywny charakter (maleje wraz ze wzrostem podstawy obliczenia podatku) i wynosi od 1
187,86 zt do 556,02 zt.

Z kolei podatnicy, ktorych podstawa obliczenia podatku przekracza 11 000 zt oraz jest
nizsza od gornej granicy pierwszego przedziatlu skali podatkowej (85 528 zt), beda stosowaé
kwote zmniejszajaca podatek w dotychczasowej wysokosci (556,02 zt). Powyzej 85 528 zt
kwota zmniejszajaca podatek begdzie male¢ z poziomu 556,02 zt az do zera przy podstawie

obliczenia podatku wynoszacej 127 000 zt 1 wiece;.

I1.1.7 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w dokumencie Informacja o sytuacji 0sob
starszych w Polsce za rok 2015 Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego
kontynuowano liczne dziatania majace na celu zwigkszenie uczestnictwa senioréw w kulturze
oraz rozw0j wolontariatu osob starszych. Realizowano takze dzialania w obszarze edukacji
kulturalnej oraz stuzace uczynieniu instytucji kultury i archiwoéw bardziej dostgpnymi i
otwartymi na potrzeby osob starszych. Mozna wskaza¢ trzy glowne obszary dziatan na rzecz
0s0b starszych: udostepnianie kultury, edukacja przez cate zycie, aktywizowanie (szczegotowa
informacja znajduje si¢ w Zafgczniku 1 Dzialalnos¢ instytucji  prowadzonych i
wspotprowadzonych przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, uczelni artystycznych
oraz archiwow na rzecz osob starszych w 2016 roku).

Udoste¢pnianie kultury

Zwiekszenie uczestnictwa seniorow w kulturze

Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 1996 r. 0 muzeach (art. 10 ust. 2) w jednym

dniu tygodnia wstgp na wystawy statle muzedéw jest nieodptatny. Ponadto, w pozostate dni
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tygodnia osobom powyzej 65. roku zycia, emerytom i rencistom przystuguje ulga w optacie za
wstep do muzeum.

Podobnie jak w latach ubieglych w 2016 r. MKiDN zainicjowato ogodlnopolska
akcje"60+Kultura", ktérej celem jest uczynienie oferty kulturalnej instytucji kultury bardziej
dostepnej dla senioréw. W pierwszy weekend jesieni ponad 300 placowek w catej Polsce:
muzea, galerie, domy kultury, teatry, przygotowalo specjalny program kulturalny dla oséb
starszych, obejmujacy m.in. bezptatne wejscie skorzystanie z oferty instytucji, specjalnie
zorganizowane spotkania, wyktady i warsztaty, wycieczki z przewodnikami.

Wazna role¢ w udostgpnianiu seniorom kultury odgrywaja uczelnie artystyczne: 19
uczelni artystycznych nadzorowanych przez Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego —
pomimo ze nie dzialaja one wedlug ustawy o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci
kulturalnej — mozna nazwaé instytucjami kultury. Uczelnie artystyczne dysponujace
profesjonalnymi, o europejskim standardzie, salami koncertowymi, teatralnymi, czy galeriami,
proponujg réznorodng, cickawa oferte¢ adresowang do odbiorcow w kazdym wieku, w tym
réwniez do seniorow. Kazda z uczelni muzycznych organizuje koncerty kameralne i
symfoniczne, przedstawienia operowe, spotkania z wybitnymi postaciami §wiata muzycznego.
Stuchacze Uniwersytetow Trzeciego Wieku regularnie korzystaja z bogatej, bezplatnej oferty
koncertowej uczelni, zarowno w ramach rezerwacji grupowych jak i indywidualnych.
Panstwowa Wyzsza Szkota Teatralna w Krakowie oraz Akademia Teatralna w Warszawie
prowadza statg wspolprace z Uniwersytetami Trzeciego Wieku i Klubami Seniora. W ramach
wspotpracy uczelnie umozliwiaja bezptatny udzial w spektaklach 1 pokazach prac studentow.
W Filii PWST we Wroctawiu prowadzone sg bezptatne zajecia z szermierki przeznaczone dla
seniorow.

W 2016 r. NCK kontynuowalo realizacj¢ programu Ministra Kultura Dostgpna, ktorego
celem strategicznym jest: Wspieranie zadan stuzacych utatwieniu dostepu do kultury,
skierowanych do szerokiego grona odbiorcéw i sprzyjajacych integracji spotecznej, a wsrod
grup spolecznych traktowanych priorytetowo, obok dzieci i mtodziezy szkolnej oraz osob z
niepelnosprawno$ciami, wymienia si¢ m.in. osoby starsze. Ponizej w tabeli wskazano cztery
projekty dofinansowane w 2016 r., w ktorych zaplanowano dziatania szczeg6lnie adresowane
do seniorow. Ponadto wsparcie uzyskalo ponad sto projektow o charakterze integracyjnym,

zawierajace dziatania posrednio adresowane do seniorow.
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Tabela 39 Projekty adresowane bezposrednio do senioréw dofinansowane w ramach

Programu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego Kultura Destgpna w roku 2016.

kwota

l.p. organizator nazwa zadania wsparcia

" r . 7 _ -
Stowarzyszenie Mieszkarcow Gminy Kultura po Dabrowienisku- warsztaty kulturowe i

1. Dabréwno - Nasze Miejsce Na Ziemi wyjaz’dy d’(') miejsc kultury dla senior6w z Gminy 21 000
Dabréwno
2. | Muzeum Miasta Gdyni Pokaz sie Seniorze! 26 000
3. gtowar-zy"szeme Nizafiskie Centrum Spotkania z kulturg dla juniorow i seniorow 31000
ozwoju
Stowarzyszenie Rozwoju i 38 000

Wiejski objazdowy uniwersytet trzeciego wieku -

4. | Wspolpracy - Wsi - Moszezanka 11 (204 liury na 1050-lecie chrztu Polski

Skrzebowa
Zrodto: dane MKiDN.

Likwidacja barier fizycznych

W 2016 r. kontynuowano dziatania dostosowujace budynki instytucji kultury oraz
archiwéw do potrzeb o0sOb starszych oraz niepetnosprawnych — likwidowano bariery
architektoniczne, instalowano systemy wspomagajace odbior oferty kulturalnej. Realizowano
takze dziatania majace na celu likwidacje barier cyfrowych (ulatwienia na stronach
internetowych; projekty edukacyjne dla seniordw zapoznajace z mozliwosciami Internetu).
Dziatania tego rodzaju byly m.in. przedmiotem dofinansowan udzielonych przez ministerstwo
za posrednictwem programow: Konserwacja i rewitalizacja dziedzictwa kulturowego w ramach
Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz
Programu Ministra KiDN Rozwoj Infrastruktury Kultury. W pierwszym przypadku
dofinansowano 22 projekty inwestycyjne dot. rewitalizacji, konserwacji, renowacji i adaptacji
na cele kulturalne zabytkow; budowy, rozbudowy, remontu i przebudowy instytucji kultury
oraz rozwoju zasobow cyfrowych w dziedzinie kultury. Wszystkie te inwestycje przewidywaty
specjalne rozwigzania infrastrukturalne uwzgledniajace potrzeby osob starszych czy z
niepetnosprawnoscia, takie jak np.: przystosowanie wejs¢ do budynkéw, montaz,
przystosowanie wind, instalacja platformy schodowej, przystosowanie toalet do potrzeb osdb
niepetnosprawnych. W ramach programu Rozwdj Infrastruktury Kultury Priorytet
Infrastruktura Kultury dofinansowano dwa projekty, ktorych celem byta likwidacja barier
architektonicznych w budynkach instytucji kultury.
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Tabela 40 Projekty o charakterze miedzypokoleniowym dofinansowane w ramach
Programu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego Rozwdj infrastruktury kultury -
Priorytet | - Infrastruktura kultury w roku 2016.

L.p. Organizator nazwa zadania kwota
wsparcia
1. [Teatr im. JuliuszaDostosowanie obiektu Teatru im. J. Stowackiego| 300 000
Stowackiego wiw Krakowie do potrzeb o0sob niepelnosprawnych oraz modernizacjal
Krakowie Wwyposazenia
2. [Muzeum Narodowe wModernizacja i rozwoj infrastruktury dla oséb niepetnosprawnych w| 150 000
Warszawie Gmachu Gléwnym Muzeum Narodowego w Warszawie

Zrédio: dane MKiDN.

Edukacja przez cale zycie

Oferta edukacyjna instytucji kultury i uczelni artystycznych

Jak co roku byly to inicjatywy przygotowane z mysla o seniorach lub ogélnodostepne,
cho¢ w praktyce gromadzace liczne grono o0sob starszych. Oferta edukacyjna instytucji kultury
przyjmuje forme¢ cyklicznych spotkan — specjalnie organizowanych zajgé, warsztatow,
wyktadow czy oprowadzania po ekspozycji (np. Muzealne wtorki — cotygodniowe spotkania w
Kinie MUZ w Muzeum Narodowym w Warszawie, przeznaczone gtéwnie dla senioréw,
podczas ktorych poruszane sg tematy 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 sg zagadnienia z zakresu historii muzyki,
tworczosci réznorodnych kompozytorow, budowy instrumentow, itp.) lub tez forme akcyjna
(dzien seniora, warszawski tydzien seniora, $wigto muzyki, Lodzkie Senioralia, itp.).

Mozna wskaza¢ co najmniej cztery znaczace i1 kompleksowe przedsigwzigcia
edukacyjne realizowane przez uczelnie artystyczne, adresowane do senioréw: Muzyczna
Akademia Seniora (realizacja: Akademia Muzyczna w Katowicach), Akademia Kreatywnego
Seniora (Akademia Sztuk Picknych w Lodzi), Uniwersytet Artystyczny Trzeciego Wieku
(Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu), Program Akademii Weekendowej przy Akademii
Sztuk Pigknych w Katowicach.

Instytucje kultury, szkoty artystyczne oraz organizacje pozarzadowego realizowatly
réwniez zadania edukacyjne i kulturalne przy udziale $rodkow zagranicznych pochodzacych z
Mechanizmu Finansowego EOG. Dzigki tym $rodkom zrealizowano 62 projekty, ktdrych
podstawowymi zamierzeniami byly rozwoj kompetencji kulturowych oraz ksztattowanie
swiadomosci réznych grup spotecznych, w tym osdb starszych istnienia réznych kultur i

roznorodnych form wyrazu artystycznego.
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Programy dotacyjne

W Programie Ministra Edukacja, Priorytecie ,,Edukacja kulturalna” realizowanym przez
Narodowe Centrum Kultury, co roku dofinansowane sg zarowno zadania, ktore skierowane sg
bezposrednio 1 wylacznie do seniorow, jak i projekty o charakterze integracyjnym, taczace
rozne grupy spoleczne i wiekowe. Dziatania projektowe dotykajg z jednej strony problemoéw
bliskich osobom w podesztym wieku, z drugiej za$ zachecaja do aktywnosci tworczej,
poszerzenia swoich umiejetnosci, a tym samym polepszenia jakosci zycia. Projekty
realizowane sg przez instytucje kultury i organizacje pozarzadowe.

Tabela 41 Projekty o charakterze miedzypokoleniowym dofinansowane w ramach
Programu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego Edukacja - Priorytet 1 — Edukacja
kulturalna w roku 2016.

l.p. organizator nazwa zadania

1. | Stowarzyszenie SZTUKA CIE SZUKA Filmogranie!

Muzeum Sztuki Wspodtczesnej w Krakowie

2. MOCAK Sto lekcji o kolekcji " oferta edukacyjna MOCAK-u
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Zdolnosci . Lo .

3. Dzieci i Miodziezy im. A. Golaba w Zgierzu Wedrowny Uniwersytet Dziecigcy: Kultura w terenie

4. | Teatr Lalki i Aktora w Walbrzychu l;;irgéti;taj 0 mnie... - warsztaty teatralne dla seniorow i

Osrodek  Dokumentacji  Sztuki Tadeusza

Kantora Cricoteka Laboratorium Zmystoéw - migdzypokoleniowa przestrzen

6. | Miejskie Centrum Kultury i Sztuki w Puttusku | Tradycje teatralne Puttuska II

7. | Szczecinska Agencja Artystyczna Roézanka Dzieciom 2016

8. | Muzeum Kinematografii w Lodzi Maty Kinematograf

Legnickie Centrum Kultury im. Henryka

Karlifiskicgo SPOTKANIA Z ILUSTRACJA

XIV Migdzynarodowe Letnie Seminarium Jezyka i

10. | Fundacja Shalom Kultury Jidysz

11. | Otwockie Centrum Kultury Do ustyszenia w Otwocku! Audioprzewodniki

12. | Krakowskie Biuro Festiwalowe WIDOK PUBLICZNY

"Wigcej niz Teatr"- 34 Ogolnopolskie Konfrontacje

13. | Centrum Kultury Miodych Teatrow Mtodziezowych - Centrum 2016

14. | O$rodek Teatralny Kana OKNO - ZBLIZENIA 2016: CIALO/GLOS
15. | Miejski Teatr Miniatura w Gdansku Co nowego? Teatr dla mtodziezy
16. | Fundacja Kultury bez Barier Wiacz ich w kulture!2

X JUBILEUSZOWY SKUP DZWIEKOW NOWYCH I

17. | Polskie Towarzystwo Muzyki Wspolczesnej UZYWANYCH - REPUBLIKA DZWIEKU
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18.

Stowarzyszenie MONAR

MON/ART/

19.

Miejska Biblioteka Publiczna im. Jozefa

Wyhbickiego w Sopocie

Senior.jpg

20.

Towarzystwo Kultury Teatralnej

61. Ogodlnopolski Konkurs Recytatorski

21.

Teatr im. Heleny Modrzejewskiej w Legnicy

,Mlodziez Tworzy Musical”

22.

"Jestem" Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
Niepelnosprawnym i Osobom Potrzebujagcym
Wsparcia

KIS- Teatr Rownych Szans

23.

Fundacja Magazyn Zmian

Pokoleniowy reMIXXX_Inkubator

24,

Stowarzyszenie Mito$nikoéw Ziemi

Mazowieckiej Mastaw

Przypadek miasto 2. Cykl warsztatow architektonicznych.

25.

Stowarzyszenie Praktykow Dramy STOP-
KLATKA

Kapital Kultury

26.

Teatr im. A. Fredry w Gnieznie

ReStart - Lancuch Sztuki. Kontynuacja

217.

Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta
Koto Wroctawskie

Pracownie MiserArt - translatorium zrodet

28.

Fundacja Kultury Audiowizualnej STREFA
SZAREJ]

Medialisci 3.0

29.

Stowarzyszenie Korporacja Teatralna

?7?7TUMULT! Teatr w muzeum. Scena teatralna dla
miodziezy majacej utrudniony dostgp do ushug
kulturalnych - kontynuacja

30.

Instytut im. Jerzego Grotowskiego

Ponad granicami

31.

Pro Design Sp. z o.0.

Festiwal Designu i Kreatywnosci dla Dzieci EneDueDe

32.

Art Fraction Foundation

SZTUKA SZUKA MALUCHA

33.

Slaski Teatr Lalki i Aktora "Ateneum"

Premiera przedstawienia "Mito$¢ do trzech pomaranczy"

34.

Stowarzyszenie Tworcow i

Kultury ANIMA

Oredownikow

" 1 wtedy urwal si¢ mazurski Aniot...”
dokonczona po przerwie.

Lekcja

35.

Fundacja Artysci Innowacja Teoria

Radio Glosy - nowy format komunikacji spotecznej i
edukacji kulturalnej.

36.

Fundacja AVE

IX, X, XI juwenalia 11 wieku

Zrédto: dane MKiDN.

Kolejnym Programem Ministra, w ramach ktoérego wspierane sg takze zadania

uwzgledniajace w sposob szczegdlny osoby starsze jest zarzadzany przez Instytut Ksigzki

Program Promocja Literatury i Czytelnictwa - Partnerstwo Publiczno-Spoteczne, w ktorym

organizacje pozarzadowe uzyskuja srodki na projekty integrujace lokalng spoteczno$¢ wokot
biblioteki.
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Tabela 42 Projekty w opisie ktorych wyraznie wskazano dzialania dla senioréw
dofinansowane w ramach Programu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego
Promocja Literatury i Czytelnictwa — priorytet Partnerstwo Publiczno-spoleczne w roku
2016.

l.p. organizator nazwa zadania
1. | Towarzystwo Przyjaciot Wodzistawia ,Biblioteka taczy pokolenia"
2. | Klub Sportowy Grlwlnne ’Zr.zv:aszeme Ludowe Biblioteka Mietkow — blizej ludzi"
Zespoty Sportowe "Wspolni
3. Kolegium I.Euro'py. Wschodniej '”." Jana ,Biblioteka Otwartego Mieszkanca"
Nowaka Jezioranskiego we Wroctawiu
4, | Zarowskie Stowarzyszenie Edukacja" ,Biblioteka centrum kultury i integracji spotecznej"
5. | Centrum Promocji i Rozwoju Inicjatyw | ,Kre¢ sie krg¢ wrzeciono — aktywizacja spotecznosci
Obywatelskich "OPUS" lokalnej wokot Biblioteki £.6dZ Srodmiescie."”
6. | Stowarzyszenie Kreatywny Sieradz ,Book Camp Sieradz 2016 - stacjonarny,
interdyscyplinarny ob6z ksiazkowy."
7. | Fundacja Sztuka Teatru ,,Biblioteka / uktad krazenia"
8. Stowarzyszer-nfe Przyjaciot Ziemi Z biblioteka na ty"
Radzanowskiej
9. | Stowarzyszenie Ovum ,Gdynski Literacki Streetworker"
10. | Fundacja Teatralna ,,KULTURO-prezentacje biblioteczne"
11. | Fundacja "Bajkowy Pacanow" »Akademia Starszaka — cykl warsztatow dla osob "50+"

Zrédlo: dane MKiDN.

Aktywizacja - wolontariat
Niektore instytucje kultury realizujg programy wolontariatu skierowane do seniorow
lub umozliwiajace seniorom udziat w biezacej dziatalnosci instytucji (m.in. Teatr Polski we

Wroctawiu, Muzeum Narodowe w Warszawie, Narodowe Muzeum Morskie w Gdansku).

Wspoélpraca miedzysektorowa

Kluczowa dla udzialu osob starszych w kulturze jest wspolpraca nawigzywana
pomigdzy sektorem kultury a $rodowiskami pozarzadowymi, w ktorych dziatajg seniorzy.
Najwazniejsza role w tym wspotdziataniu odgrywaja Uniwersytety Trzeciego Wieku, UTW.
Duza cz¢s$¢ instytucji kultury stale wspotdziata z UTW z danej miejscowosci. Wspotpraca ta
polega na likwidacji barier uczestnictwa (tanie lub darmowe bilety), dostosowywaniu oferty

kulturalnej do potrzeb senioréw oraz przygotowaniu oferty specjalnie dla UTW.
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Cze¢s$¢ instytucji kultury realizuje dziatania dla seniorow, opierajac si¢ réwniez na
wspOlpracy z organizacjami pozarzadowymi reprezentujacymi $rodowiska seniorow (np.
zwigzkami kombatantow, klubami seniora, fundacjami, np. zajmujacymi si¢ audiodeskrypcja)

oraz domami pomocy spoteczne;.

I1.1.8 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Jednym z istotnych czynnikéw wpltywajacych na komfort zycia oséb starszych jest
poziom wyksztalcenia. Dowiedziono, iz zalezy od niego zardwno status spoteczny, status
ekonomiczny, wigkszy zasob wiedzy, umiejetno$¢ korzystania z szerokiej oferty uslug
w zakresie profilaktyki zdrowia, aktywnosci sportowej czy kulturalnej, umiejetnos¢ korzystania
z przystugujacych uprawnien, jak i rozwdj zainteresowan szczegodlnie istotny po zakonczeniu
pracy zawodowej.

System szkolnictwa wyzszego w Polsce, co warto podkresli¢, stwarza mozliwosé
ksztatcenia na studiach wyzszych bez ograniczen wieku studenta, mozliwos$¢ potwierdzania
przez uczelnie efektéw uczenia si¢ uzyskanych poza ksztatceniem formalnym, prowadzenia
studiow podyplomowych, kurséw doksztalcajacych 1 szkolen, a takze realizowania
1 uruchamiania kolejnych kierunkéw studiow zwigzanych z przygotowaniem kadr do
zaspokojenia potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Ministerstwo dostrzega swoja role w podejmowaniu inicjatyw odnoszacych si¢ do 0osob
starszych poprzez zapewnienie im dostepu do edukacji, roznych form aktywnosci zawodowe;j i
spolecznej zgodnie z ideg uczenia si¢ przez cate zycie — rowniez w formie zaje¢ prowadzonych
przez Uniwersytety Otwarte oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW). Ma to
odzwierciedlenie m.in. w Ill Filarze Strategii Gowina ,Nauka dla Ciebie — Spoteczna
odpowiedzialno$¢ nauki”, ktorego elementem jest wzmacnianie roli Uniwersytetow Trzeciego
Wieku. Podstawowym zadaniem UTW jest zapobiezenie wykluczeniu osob starszych —
uniwersytety dla seniorOw przyczyniaja si¢ do rozwijania solidarno$ci migdzypokoleniowe;j,
integruja lokalna spotecznos$¢ seniorow, a takze wykorzystuja ich potencjat intelektualny. UTW
umozliwiajg upowszechnienie najnowszych dokonan nauki wsréd stuchaczy, zachecajac ich do
wickszej aktywnosci intelektualnej, spotecznej 1 kulturalne;.

Pierwszy konkurs w ramach programu Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego pod
nazwa ,, Wsparcie Uniwersytetow Trzeciego Wieku” zostat ogloszony w pazdzierniku 2016 r.

Jego celem bylo wsparcie istniejacych UTW lub umozliwienie zatozenia zupeinie nowych
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osrodkéw. Laczna kwota dofinansowania I edycji programu wyniosta blisko 4 min zt. Zaktada
si¢, ze w kolejnych latach program ten bgdzie kontynuowany.

Ponadto w 2016 r. w ramach programéw europejskich Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego wsparto kwotg ponad 3,7 min zt wykonanie 8 projektéw badawczych,
ktorych tematyka zwigzana byla z zagadnieniami dotyczacymi roznych aspektéw zycia osdb

starszych.

11.1.9 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Pomimo utrzymujacej si¢ korzystniejszej, w porOwnaniu z miastami, strukturze
wiekowej ludnos$ci wiejskiej coraz wazniejszym procesem na obszarach wiejskich jest problem
starzenia si¢ spoteczenstwa wiejskiego. Problem ten narasta zwlaszcza w aspekcie stabo
rozwini¢gtego na obszarach wiejskich systemu ustug spotecznych i duzej dysproporcji w

dostepie do tych ustug pomiedzy miastem i wsig.

AKktywnos$¢ zawodowa osob starszych na wsi

Srednia wielko$¢ ptatnosci przyznanych producentom po 60 roku zycia w zakresie
wszystkich ptatnosci objetych wspolnym wnioskiem obszarowym, sktadanym do Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, uwzglgdniajacym platnosci w ramach systemow
wsparcia bezposredniego oraz dziatan obszarowych PROW (ONW, rolnictwo ekologiczne,
rolno-srodowiskowo-klimatyczne, zalesianie) wyniosta 8 084,55 2z Producenci rolni
(prowadzacy aktywnie dziatalnos¢ rolniczg) w wieku 60+ korzystali takze z innych dziatan
uruchomionych w ramach PROW 2014-2020, wsrod ktorych w 2016 r. najwigkszym
powodzeniem cieszylo si¢ dzialanie pn. Wsparcie dla nowych uczestnikow systemow jakosci.
Z dziatania tego w roku 2016 skorzystato 1 151 oséb w wieku 60+, a taczna kwota
zrealizowanych dla nich z tego tytutu ptatnosci wyniosta 1 304,5 tys. zt. Ponadto w 2016 . z
kredytoéw preferencyjnych (finansowanych ze $rodkéw krajowych) skorzystalo 834
kredytobiorcow w wieku 60 lat i wigcej. Laczna kwota pomocy (liczona jako EDB —

ekwiwalent dotacji brutto) wyniosta 3 136,7 min. zt.

112



Informacja o sytuacji 0osob starszych w Polsce

Tabela 43 Informacja nt. liczby beneficjentow oraz kwot zrealizowanych platnosci w ramach PROW 2014-2020 dla beneficjentéw, ktorzy

w 2016 r. ukonczyli 60 rok zycia.

Dzialanie 3.1

Dziatanie 19.2

Dzialanie 8

Dziatanie 13
Platnos$ci dla

Wsparcie dla Wdrazanie - . . . . obszarow z
nrz)wych lokalnych Dziatanie Renty InV\{e_styCJe W DZ,I aiamello Rolno- D21a1a.me 11 ograniczeniami Jednolita ptatnos$c
o, - . rozwdj obszardw srodowiskowo- Rolnictwo .
uczestnikoéw strategii rozwoju strukturalne leénveh i Klimatvezne® ekologiczne* naturalnymi lub obszarowa*
systemow jakosci | PROW 2014- ,SonyCh 1 poprawe y g innymi
Zywnosci 2020 Zywotnosci lasow szczegOlnymi
ograniczeniami*

Liczba Zrea::;owa Liczba Z\r;::go Liczba Zrea::gowa Liczba Z;S::::O Liczba | Zrealizowa | Liczba Zre::]lgow Liczba Zrea:]léowa Liczba Zrea::: owa

Wojewodztwo | beneficje . .| beneficje . | beneficje . .| beneficjen .| beneficje | ne platnosci | beneficje . .| beneficje . .| beneficje , .

G platnosci . plgtnosc . platnosci tow** pi.atnosc o (#h) e platnosci Tt platnosci - ptatnosci

(z1) i(zh) (zh) i(zh) (zh) (z4) (zh)

18 247,14 50 20 016 3161 544 11 620 155 653
dolnos$laskie 21 zt 1| 000,00 1780 343,54 0 0,00 218 | 540,27 z 49 060,72 6 043 552,42 | 15620 793,65
kujawsko- 12 287,60 31280 1227 404 9301 155 365
pomorskie 13 zt 0 0,00 2623 608,78 0 0,00 93| 558,50 zt 15 227,20 5861 782,39 | 12184 890,11
94 345,64 26 44 184 49 2924 721 14571 221177
lubelskie 101 7t 1| 896,00 3978 191,74 25| 511,58 295| 870,50 zt 85 751,83 | 14334 581,13 | 39484 571,45
77 936,15 4 555 2417 1401 8 096 69 392
lubuskie 77 zt 0 0,00 390 222,97 0 0,00 134 | 153,50 zt 58 594,33 4874 627,29 5735 440,98
44 794,99 36 683 7 564 359 16 599 143 664
todzkie 37 zt 0 0,00 3355 988,27 11| 671,50 50| 761,61 zt 24 995,87 | 16157 712,38 | 25475 051,19
32842,90 200 15302 5 1681 342 13 685 95 090
matopolskie 44 7t 2| 000,00 1577 669,05 5| 503,15 186 | 112,65zt 46 227,38 | 13283 025,78 | 32257 978,63
448 66 349 25 1877 971 39 186 310 547
mazowieckie 258 | 874,96 zt 0 0,00 5910 552,74 28| 552,88 227 08342z 85 791,50 | 30231 133,02 | 46232 872,18
1150,41 10 255 201 1505 46 122
opolskie 2 zt 0 0,00 950 448,37 0 0,00 13| 734,37 z 3 494,21 1332 403,51 5 464 725,21
2014784 17 478 38 3932 410 11481 112 908
podkarpackie 22 7t 0 0,00 1795 568,42 23| 365,29 563 | 424,43 zt 60 017,41 | 13478 570,34 | 37219 334,62
166 27 116 22 1409 962 23030 139 135
podlaskie 196 | 468,33 zt 0 0,00 2263 444,16 10| 749,16 183 | 764,84 zt 93 197,92 13171 686,02 | 15103 934,87
13 552,86 11 825 44 2919 431 10580 113970
pomorskie 15 zt 0 0,00 995 462,44 5| 563,40 189 | 937,84 zt 29 718,80 5220 454,31 8515 102,06
4294,72 10615 603 50 5390 57772
Slaskie 5 zt 0 0,00 1045 232,84 0 0,00 44| 139,52 zt 6 164,46 5593 307,15| 13289 566,80
$wietokrzyski 101 24 319 24 549 256 8 566 88 837
e 81| 146,31 zt 0 0,00 2316 333,34 23| 567,03 120 | 699,24 zt 33 802,81 | 10064 749,32 | 21252 252,65
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warminsko- 173 15589 8 1926 1910 13393 144 456
mazurskie 181 | 682,29 zt 0 0,00 1253 067,11 3| 702,00 157 | 323,26 zt 119| 743,84| 6549 940,59| 8912 427,52
20977,68 38470 31 2014 1010 24 416 239 134

wielkopolskie 20 zt 0 0,00 3239 413,61 8| 865,76 179| 801,11 zt 33| 30497| 15868 248,41 | 24612 877,75
zachodniopo 73 733,85 10702 47 4094 2661 10 503 122 228
morskie 78 zt 0 0,00 879 255,83 6| 238,87 194 | 017,64 zt 99| 976,74| 4888 235,43 7186 242,38
1304 276 384 744 306 31 595 12 440 221930 2215459

Razem 1151 | 483,67 zt 4| 896,00 | 34348 803,21 147 | 290,62 2845| 922,70 zt 837 069,99 | 166 946 009,49 | 318 539 062,05

* Platnos$ci zrealizowane dla beneficjentow, ktorzy ztozyli wniosek w kampanii 2016.
** W zestawieniu zostaly uwzglednione osoby fizyczne, ktore ztozyty wniosek w kampanii 2016 w ramach dziatania "Inwestycje w rozwoj

obszardéw lesnych i poprawe zywotnosci lasoéw" (ARiIMR nie posiada informacji dot. prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby fizyczne).

Zrédlo: dane MRiRW.
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Zmiany w ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw

W zwigzku z tym, iz minister wlasciwy do spraw rozwoju wsi realizuje zadania
dotyczace zabezpieczenia spotecznego rolnikdéw i tym samym sprawuje nadzér nad KRUS,
w 2016 r. podj¢te zostaly prace nad wprowadzeniem zmian do ustawy o ubezpieczeniu

spotecznym rolnikéw w zakresie gwarantowanej emerytury w wysokosci 1 000 zt.

Projekty realizowane na rzecz osob starszych.

Majac na wzgledzie fakt, iz brakuje rozwigzan w zakresie polityki spotecznej wobec
osOb starszych dostosowanych do potrzeb obszaréw wiejskich, Ministerstwo Rolnictwa i
Rozwoju Wsi zlecito w roku 2016 przygotowanie opracowania pt. Innowacje spoteczne majgce
na celu zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego osobom starszym na obszarach wiejskich
wybranych krajach europejskich. Opracowanie prezentuje 31 dobrych praktyk, z 6 krajow
europejskich, stanowigcych dziatalno$¢ podmiotéw publicznych i niepublicznych na rzecz
0sob starszych mieszkajacych na terenach wiejskich w tych krajach. Celem opracowania jest
dostarczenie wiedzy w zakresie realizacji polityki senioralnej wobec mieszkancoOw wsi oraz
zainspirowanie do inicjowania nowych instrumentéw polityki spotecznej i zdrowotnej oraz
podjecia proaktywnych dzialan lokalnych na podstawie doswiadczen z Francji, Niemiec,

Witoch, Szwecji, Finlandii i Hiszpanii.

Projekty realizowane w ramach Strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do 2020

W 2016 r. zainicjowane zostaly w ramach Strategii na rzecz odpowiedzialnego rozwoju
do 2020 roku dwa projekty, wpisujace si¢ w realizacj¢ polityki spotecznej wobec 0sob
starszych.

Projekt Gospodarstwo otwarte na ludzi jest komponentem projektu strategicznego
(NIE)samodzielni. Celem projektu jest ulatwienie dostgpu do przystepnych cenowo oraz
wysokiej jakosci ustug spotecznych, poprzez zbudowanie 1 wdrozenie ustugi opiekunczej dla
0sOb niesamodzielnych, realizowanej w wiejskim gospodarstwie domowym (gospodarstwie
opiekunczym). Gospodarstwa opiekuncze to forma gospodarowania polegajaca na taczeniu
dziatalnosci rolniczej z opieka nad osobami potrzebujacymi wsparcia. Najwazniejsza cechg
charakterystyczng takich gospodarstw jest wykorzystywanie potencjatu gospodarstwa rolnego
do prowadzenia dzialan przede wszystkim o charakterze terapeutycznym, opiekunczym i
integracyjnym celem wiaczenia spoltecznego osob przebywajacych w danym gospodarstwie

opiekunczym. Inicjatywa ta wpisuje si¢ w proces deinstytucjonalizacji pomocy spotecznej,
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polegajacy na przejsciu od opieki instytucjonalnej do ustug $wiadczonych w lokalnej
spotecznosci.

Projekt zaktada m.in.:

» utworzenie w kazdym wojewddztwie kilku — kilkunastu, a jesli bedzie zainteresowanie,
nawet kilkudziesieciu gospodarstw opiekunczych, w formule podmiotéw dziatalnosci
gospodarczej lub innej formie dozwolonej przepisami prawnymi;

» budowe systemu wsparcia instytucjonalnego dla gospodarstw opiekunczych, w tym
ustanowienie koordynatoréw regionalnych oraz zbudowanie kapitalu ludzkiego dla
potrzeb realizacji projektu;

» budowe sieci gospodarstw wpisujacych si¢ w idee rolnictwa spotecznego;

» wypracowanie modelowych rozwigzan dla potrzeb rozwoju gospodarstw
opiekunczych;

» prowadzenie dziatanh promocyjnych, w tym konferencje regionalne i ogoélnopolskie,
spotkania (warsztaty) dla 0sob zainteresowanych ta forma dziatalnosci;

» budowe mechanizmow kontroli jako$ci 1 rzetelnosci §wiadczenia ushug;

» badania interdyscyplinarne towarzyszace projektowi.

Na realizacj¢ projektu planuje si¢ m.in. $rodki Krajowej Sieci Obszarow Wiejskich
w ramach Planu Operacyjnego 2016-2017 oraz 2018-2019, Regionalnych Programéow
Operacyjnych, POWER. Bezposrednim realizatorem projektu jest Centrum Doradztwa
Rolniczego w Brwinowie Oddziat w Krakowie, a w projekt wiaczone sa Wojewoddzkie Osrodki
Doradztwa Rolniczego. W 2016 r. w ramach projektu wypracowana zostata wstepna koncepcja
rozwoju gospodarstw opiekunczych w Polsce oraz trwaly prace przygotowawcze do
przeprowadzenia na poczatku 2017 r. szkolenia w tym zakresie dla doradcOw rolniczych oraz
objecia szkoleniami ponad 1000 rolnikow we wszystkich wojewodztwach.

Projekt Aktywny i Zdrowy Senior Rolnik realizowany przez Kase¢ Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, ma na celu wypracowanie kompleksowego systemu opieki
1 rehabilitacji nad osobami starszymi z obszarow wiejskich objetych systemem rolniczego
ubezpieczenia spotecznego. Z uwagi na fakt, iz jest to nowy obszar dziatania Kasy, projekt ma
charakter pilotazowy, przy czym oczekuje sig, iz bedzie on przyczynkiem do modernizacji
systemu zabezpieczenia spolecznego w zakresie opiekunczo-rehabilitacyjnych komponentéw
oferty ubezpieczeniowe] dla osob starszych z obszarow wiejskich objetych systemem

rolniczego ubezpieczenia spotecznego. Projekt jest czescig projektu strategicznego Zdrowsze
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spoleczenstwo, ujetego w obszarze Kapital ludzki i spoteczny w Strategii na Rzecz

Odpowiedzialnego Rozwoju.

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 gtownych celow okreslonych w rzadowym dokumencie
,Program Rozwoju Sportu do roku 20207, przyjetym przez Rad¢e Ministrow 31 sierpnia
2015 r. Jednym ze zdefiniowanych w tym dokumencie priorytetow jest ,, Wspieranie dziatan na
rzecz integracji spolecznej osob starszych poprzez aktywnos¢ fizyczng”.

Minister Sportu 1 Turystyki wychodzac naprzeciw zachodzacym zjawiskom,
zdecydowal o wzmocnieniu wsparcia zadan z zakresu upowszechniania aktywnosci fizyczne;j
i promowania sportu, kierowanych do oséb starszych, realizowanych w latach poprzednich
w ramach dziatan:

» wspieranie przedsigwzig¢ w zakresie upowszechniania sportu réznych grup
spolecznych i §rodowiskowych oraz

» wspieranie dziatan promujacych sport dla wszystkich.

Kompleksy sportowe Orlik

Obiekty Orlik sa unikalng baza ponad 2600 kompleksow boisk zlokalizowana na terenie
wszystkich 16 wojewddztw, wykorzystywang przez wszystkich, niezaleznie od wieku
1 umiejetnosci. Dlatego Ministerstwo Sportu 1 Turystyki, w ramach programu Lokalny
Animator Sportu — poprzez szkolenia - wyposaza Animatoréw pracujacych na Orlikach
w wiedze 1 umiejgtnosci z zakresu prowadzenia zaje¢ ruchowych dla roznych grup wiekowych,
w tym seniorow. W 2016 roku seniorzy stanowili 6% uczestnikow zaje¢ sportowych

organizowanych na obiektach Orlik.

Wspieranie programow aktywnosci fizycznej osob starszych

Majac na uwadze konieczno$¢ aktywizowania réznych grup spotecznych oraz szerokiej
promocji aktywnosci ruchowej, Ministerstwo Sportu 1 Turystyki uruchomito jako oddzielne
zadanie pn. ,wspieranie programow aktywno$ci fizycznej osob starszych”. Inicjatywa
opracowania i wdrozenia zadania upowszechniania aktywnos$ci fizycznej oséb starszych,

pojawita si¢ w wyniku analizy i1 oceny aktualnej sytuacji stanu potrzeb i oczekiwan w sferze
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utrzymania odpowiedniego poziomu potencjalu  biologicznego cztowieka, wobec
wydhuzajacego si¢ czasu trwania zycia ludzkiego.

W/w zadanie to propozycja systemowego rozwigzania w zakresie przeciwdziatania
negatywnym efektom proceséw starzenia oraz podtrzymywania aktywnosci spotecznej,
poprzez upowszechnianie aktywnosci fizycznej i promowanie sportu wérod osob starszych.
Promocja zdrowego stylu zycia oraz oferta systematycznej aktywnos$ci fizycznej, maja
wspiera¢ seniorow w dazeniu do wydluzenia okresu utrzymywania dobrego stanu zdrowia,
ogoblnej sprawnosci i samodzielno$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci ruchowych.

Zadanie zaklada organizacje przedsigwzig¢ aktywizujacych ludzi w starszym wieku
w nastgpujacych formach:

» aktywno$¢ rekreacyjna — roézne formy indywidualnego lub grupowego czynnego
wypoczynku opartego na aktywnosci fizycznej;

» aktywno$¢ prewencyjna — majaca zapobiegaé przedwczesnemu i patologicznemu
starzeniu si¢, powigzana z prozdrowotnym stylem zycia - wlasciwym odzywianiem i
aktywnoscig spoleczna;

Glownymi celami, ktére mozna osiggnaé poprzez systematyczng aktywnos¢ ruchowa
0s0b starszych jest:

» utrzymanie sprawnosci,

» utrzymanie samodzielnosci,

» utrzymanie niezaleznosci.

Osiaganie tych celéw zwigzane jest z mozliwosciami osoby starszej, jej wiekiem
biologicznym, wiekiem czynnosciowym i1 wiekiem psychologicznym.

Zadanie jest adresowane do osob, ktore ukonczyly 50. rok zycia. Zaktada wsparcie
przedsigwzig¢ o charakterze ogolnopolskim lub ponadregionalnym i szerokim zasiggu,
realizowanych w formie programoéw aktywizacji ruchowej, kampanii profilaktycznych, akcji
inicjujacych aktywnos$¢ fizyczng, imprez popularyzatorskich, profilaktycznych oraz dziatan
promujacych aktywnos$¢ fizyczng osob starszych. Podstawowa formg objeta dziataniami
promocyjnymi sg zajecia aktywnos$ci rekreacyjnej i aktywnos$ci prewencyjnej, dostarczajace
seniorom niezbednej dawki ¢wiczen ruchowych.

Ministerstwo Sportu i Turystyki poprzez realizacj¢ zadania pn. ,,wspieranie programow
aktywnosci fizycznej osob starszych” zamierza dotrze¢ do jak najwiekszej liczby adresatow,
miedzy innymi do ponad 65 tys. seniorow skupionych wokotl $rodowisk ponad 400

Uniwersytetow Trzeciego Wieku, rozwijajacych swa dziatalno§¢ w catej Polsce, z przekazem
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wiedzy dotyczacej zdrowego starzenia si¢ oraz mozliwosci zwigkszenia poziomu aktywnosci
fizycznej. Waznym instrumentem w dotarciu do odbiorcow programu jest uruchomienie
wszelkich kanatéw komunikacji, w szczegolnosci portali internetowych, poswigconych
promocji aktywnosci fizycznej wsrod osob starszych.

Koszty realizacji projektu ze strony Ministerstwa Sportu i Turystyki zostaty zapewnione
ze srodkow pochodzacych z budzetu panstwa. Na dofinansowanie realizacji zadania pn.
,»Wspieranie programéw aktywnosci fizycznej osob starszych” w 2016 roku, przeznaczono
kwote w wysokosci 1 000 000 ztotych.

Tabela 44 Zadania dofinansowane w ramach wspierania programoéw aktywnosci fizycznej

0sob starszych w 2016 roku.

Nazwa organizacji Nazwa zadania Kwota dotacji
Ogolnopolski program aktywizacji osob starszych
Klub Biegacza Sporting zmagajacych si¢ z otytoscia 2016 70 000,00
Krajowe Zrzeszenie Ludowe Zespoty “Aktywny Senior LZS 2016" 138 000,00
Sportowe
TKKF Ognisko "Gryf" Aktywny senior 18 000,00
Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego L
Wieku w Lesznie Ruszam si¢ i jestem sprawny . 20 000,00
Krajowe Zrzeszenie Ludowe Zespoty Szkolenie animatoréw do dziatania "Aktywny Senior
" 30 000,00
Sportowe LZS
Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej Nordic Wa}kmg, p}y.wame ! t.am’ec forma terapii i 100 000,00
aktywnosci fizycznej dla seniorow.
Integracyjny Klub Sportowy "TARPAN" Aktywny senior, zdrowy senior 10 000,00
Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej \I;\;?égkrim aktywizacji i terapii ruchowej dla 0sob 111 104 000,00
Wojewodzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoly | Letnie Igrzyska Seniorow 2016, Halowe Igrzyska
. 70 000,00
Sportowe Senioréw 2016
AKTYWNI I SPRAWNI KAZDEGO DNIA - program
aktywizacji fizycznej osob starszych - ZIELONA
) SZKOLA SENIORA Program edukacji i aktywizacji
Akademicki Zwiazek Sportowy Srodowisko | 0s6b w wieku starszym (50+) ukierunkowany na
L . L. . 90 000,00
Warszawa pobudzenie i zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz
$wiadomosci i nawykow prozdrowotnych, stuzacych
solidarno$ci miedzypokoleniowej i przeciwdziataniu
wylaczeniu spotecznemu.
Polski Zwiazek Karate Tradycyjnego AKTYWNY SENIOR- KARATE 60+ 150 000,00
Towarzystwo Mito$nikow Koszykowki AKTYWNI RAZEM - Seniorzy Pomorza oraz Warmii i
100 000,00
Pomorze Tczew Mazur
Mtodziezowy Klub Koszykowki AKTYWNI RAZEM 100 000,00
Razem 1 000 000,00

Zrédio: dane MSIT.
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Upowszechnianie sportu réznych grup spotecznych i Srodowiskowych

Zadania adresowane do 0sob starszych okreslone jako priorytety Ministerstwo Sportu i

Turystyki, dofinansowywane byly takze w ramach réznorodnych dziatan mozliwych do

realizacji z udziatlem $rodkéw budzetu panstwa, z zakresu zadan dot. ,,upowszechniania sportu

réznych grup spotecznych i srodowiskowych”. Na te dziatania, przeznaczono w roku 2016

srodki w facznej kwocie 19 263 000 ztotych.

Wsrod dofinansowanych zadan w tym zakresie, Ministerstwo Sportu i Turystyki

wsparto w roku 2016 m.in. nastepujace zadania:

1.

Kampania informacyjno-edukacyijna dla stuchaczy uniwersytetdw trzeciego wieku
LUTW BEZ GRANIC: seniorzy na start!” 2016.

Kontynuacja dziatan o zasieggu ogolnopolskim. (skala dziatan: 67 500 — liczba
egzemplarzy gazety "UTW BEZ GRANIC: seniorzy na start!" (3 numery gazety, kazdy
w naktadzie 22 500 egz.). W kazdym numerze min. 8 artykutéw 27 000 — liczba
egzemplarzy ulotek (kazdy z 400 UTW otrzyma pakiet 60 ulotek dotyczacych
aktywnosci fizycznej).

Ksiazka ..Seniorze, trzymaj forme! cz. 2”.

Wywiady ze znanymi sportowcami z grupy 50+ oraz ekspertami — przygotowanie,
wydanie 1 bezptatny kolportaz drugiej czesci publikacji promujacej aktywnos¢ fizyczng
osob starszych (400 — liczba uniwersytetow trzeciego wieku, do ktorych dotrze ksigzka,
4 000 — liczba egzemplarzy ksiagzki "Seniorze, trzymaj forme! cz. 2")

Nordic Walking, plywanie i taniec forma terapii i aktywnosci fizycznej dla senioréw

(346 uczestnikow).

Ogolnopolski projekt aktywizaciji rekreacyjnej osob dorostych: kobiet 1 mezczyzn 45+

oraz starszych, pod hastem: Program Rekreacji Ruchowej Oséb 50+ (105 uczestnikow).

Seniorada — ogolnopolski rekreacyiny piknik solidarno$ci miedzypokoleniowej

promujacy prozdrowotne, spoteczne, edukacyjne wartosci sportu wsrod osdb dorostych,

starszych oraz rodzin (1580 uczestnikow).

Igrzyska Sportowe Dla Senioréw — All Masters Games — Senioriada (350 uczestnikow).

XXIV Mistrzostwa Polski Weterandw w Pieciobojach Klasycznym i Rzutowych V
Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce. II SENIORIADA TORUN 2016 -

Ogdlnopolski miedzypokoleniowy mityng sportowy (600 uczestnikow).

,»Badz w olimpijskiej formie”. Ogodlnopolski Program Aktywnosci Fizycznej Seniorow

pod patronatem Mistrza Olimpijskiego Wiadystawa Kozakiewicza (720 uczestnikow).
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Rekreacja ruchowa oséb niepelnosprawnych w starszym wieku

W dazeniu do wypracowania efektywnego modelu integracji osoéb petnosprawnych
z niepetnosprawnymi, zgodnie z polityka rzadu, Ministerstwo Sportu i Turystyki w sposob
szczegblny zwraca uwageg, aby osoby niepelnosprawne w zaleznosci od mozliwosci
1 zainteresowan uczestniczyly w réznych formach sportu: zajeciach sportowych, imprezach
i obozach. W tym celu Ministerstwo Sportu i Turystyki opracowato Program Upowszechnia
Sportu Osob Niepetnosprawnych adresowany do wszystkich, bez wzgledu na wiek, na status
spoleczny, czy stopien niepelnosprawnosci. Wychodzac naprzeciw zmianom demograficznym
oraz zmieniajacym si¢ potrzebom osob starszych, jednym z priorytetow tego Programu jest
wlaczanie spoteczne starszych osob niepetnosprawnych (50+).
W ramach Programu dofinansowywane s3:
organizacja zaje¢¢ sekcji sportowych osob niepelnosprawnych,
organizacja imprez sportowych dla osob niepelnosprawnych,

organizacja obozow sportowych dla oséb niepelnosprawnych,

YV V V V

zakup sprzg¢tu sportowego.

Program umozliwia udzial starszych osob niepelnosprawnych w wyzej wymienionych
zadaniach. Zajgcia prowadzone sa w sekcjach systematycznie przez caty rok, w wymiarze 2-3
razy tygodniowo, po 2-3 godziny. Zajecia i imprezy sportowe odbywajg sie¢ w salach
gimnastycznych, na basenach, a takze na obiektach otwartych, boiskach 1 stadionach.

Celem obozow jest przede wszystkim rozbudzanie zainteresowan sportowych w
zalezno$ci od potrzeb 1 mozliwosci uczestnika oraz wyrabianie nawykow zdrowego,
sportowego stylu zycia. Sprzgt sportowy stanowi wsparcie w realizacji pozostatych zadan,
podnoszac ich efektywno$¢. Program realizowany jest przez jednostki terenowe duzych
organizacji o zasiggu ogolnopolskim, a takze przez mniejsze organizacje o zasiggu
regionalnym, ktorych zakres dzialania obejmuje rozwijanie sportu wsrdd o0séb
niepetnosprawnych.

Celem programu jest:

» wspieranie rozwoju sportu o0sob niepelnosprawnych poprzez zwigkszenie ich
aktywnos$ci ruchowej prowadzacej do poprawy sprawnosci fizycznej, stanu zdrowia

1 zwigzanej z nim jako$ci zycia;

» wyrabianie nawyku stalej dbalosci o utrzymanie poziomu sprawnos$ci i tym samym
zdrowia;

» ksztaltowanie zdrowego stylu zycia;
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» rozbudzanie zainteresowan sportowych w zaleznosci od potrzeb, mozliwos$ci

1 zainteresowan uczestnika;

» zwigkszenie aktywnosci fizycznej wérdd oséb niepelnosprawnych — kazdy bez wzgledu
na status spoteczny, czy stopien sprawnosci ma prawo do udzialu w sporcie;

» tworzenie alternatywnej formy spedzania wolnego czasu dla oso6b niepetnosprawnych;

» ksztalcenie zdrowej rywalizacji, szczeg6lnie u os6b niepetnosprawnych poprzez
umiejetnos¢ wspdtzawodnictwa i checi podjecia wysitku.

W 2016 r. Ministerstwo Sportu 1 Turystyki ze srodkow Funduszu Rozwoju Kultury
Fizycznej przeznaczylo 291 tys. zl na wspieranie przedsiewzig¢ w zakresie upowszechniania
sportu 0s6b niepetnosprawnych w starszym wieku (50+).

W efekcie, w 2016 r.:

» w cyklicznych zajgciach 13 sekcji sportowych dla o0séb niepetnosprawnych

w starszym wieku udziat wzigto 437 uczestnikow,

» zorganizowano 3 imprezy sportowe dla osob niepelnosprawnych w starszym wieku,

w ktorych udzial wzigto 340 uczestnikow,

» zorganizowano oboz sportowy dla okoto 50 0sob niepelnosprawnych w starszym wieku.

Lacznie w projektach adresowanych do starszych o0s6b niepetnosprawnych
dofinansowanych z Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej wzig¢lo udzial okoto 827

uczestnikow.

I1.1.11 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

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

Zgodnie z dokumentem pn. Strategia Sprawne Panstwo 2020, w Ministerstwie Spraw
Wewngtrznych i Administracji opracowano Program ograniczania przestepczos$ci i
aspotecznych zachowan Razem bezpieczniej im. Wiadystawa Stasiaka na lata 2016 i 2017, w
ramach ktorego realizowane s3 projekty na rzecz poprawy bezpieczenstwa i porzadku
publicznego. W Programie, przyjeto jako cel glowny wspieranie dzialan na rzecz
bezpieczenstwa spotecznosci lokalnych, ktory przewiduje dziatania szczegdtowe, tj. edukacje
dla bezpieczenstwa, w tym upowszechnienie wiedzy 1 dobrych praktyk w zakresie stosowania

zasad bezpiecznych zachowan, m.in. bezpieczenstwa seniorow.

122



Informacja o sytuacji 0oséb starszych w Polsce

Planowane s$rodki finansowe Programu (3 mln w 2016 1 5 mln w 2017 roku) sg
przeznaczone na dofinansowanie zadan o charakterze profilaktyczno-prewencyjnym
obejmujacych lokalne projekty realizowane w trzech celach szczegoétowych Programu:

1. Bezpieczenstwo w miejscach publicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem tworzenia
lokalnych systeméw bezpieczenstwa;

2. Przeciwdziatanie zjawiskom patologii oraz ochrona dzieci i mlodziezy;

3. Edukacja dla bezpieczenstwa.

W 2016 roku do MSWiA w ramach naboru projektow lokalnych do dofinansowania
wojewodowie przekazali 141 propozycji jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzadowych, z czego po weryfikacji i ocenie eksperckiej Zespot ds. Programu ograniczania
przestepczosci i aspotecznych zachowan Razem bezpieczniej im. Wladystawa Stasiaka na lata
2016 2017, zarekomendowal Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji udzielenie
wsparcia finansowego dla 52 najlepszych inicjatyw (szczegétowa informacja zawarta zostata
W Zatqczniku 2 Projekty, w ramach ktorych przewidziano bezposrednie lub posrednie dzialania
oddziatywujgce na bezpieczenstwo o0sob starszych w ramach Programu ograniczania
przestgpczosci i aspolecznych zachowan Razem bezpieczniej im. Wiladystawa Stasiaka na lata
2016 i 2017, w roku 2016.

Dzialania prowadzone przez Policje

W odniesieniu do zadan realizowanych przez Policje, obok tych najczgsciej
wymienianych jak wykrywanie przestepstw oraz wykroczen i $cigania ich sprawcow, nalezy
wskaza¢ rowniez zadania majace na celu zapobieganie rozwijaniu si¢ zagrozen spolecznych,
ktorych realizacja w konsekwencji przeklada si¢ na poziom poczucia bezpieczenstwa
obywateli. Zgodnie bowiem z art. 1 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r o Policji (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1782, z pézn. zm.) do jej zadan nalezy rowniez inicjowanie i organizowanie
dziatah majacych na celu zapobieganie popetnianiu przestepstw i wykroczen oraz zjawiskom
kryminogennym i wspoétdziatanie w tym zakresie z organami panstwowymi, samorzagdowymi i
organizacjami spolecznymi. Wsrdd zadan dotyczacych profilaktyki spotecznej, obok innych
priorytetowych obszar6w nalezy wskaza¢ obszar dotyczacy bezpieczenstwa seniorow.

Realizacja wspomnianego zadania wigze si¢ najczgsciej z opracowywaniem i
wdrazaniem przez jednostki organizacyjne Policji programoéw lub akcji profilaktycznych. Za$
w zwigzku ze zmieniajagcymi si¢ uwarunkowaniami spotecznymi, a takze zgodnie z
deklarowanymi przez mieszkancOw obawami przed staniem si¢ ofiarg konkretnego

przestgpstwa lub zagrozenia — inicjatywy te podlegaja ciagtej modyfikacji lub sg zastepowane
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przez nowe, dostosowane do aktualnych zagrozen spolecznych. Dziatania profilaktyczne
Policji muszg bowiem odpowiadaé na realne potrzeby spoteczne, a takze formutowane przez
mieszkancow konkretne oczekiwania co do rodzaju i form aktywnos$ci Policji w obszarze
zapobiegania zagrozeniom bezpieczenstwa.

Policyjne dziatania profilaktyczne organizowane sg w formie tradycyjnych prelekcji,
pogadanek czy tez poprzez dystrybucje ulotek informacyjnych. Z uwagi na zmieniajacg si¢
rzeczywisto$¢ spoleczng oraz rozwoj nowoczesnych technologii coraz czesciej przybierajg one
posta¢ multimedialnych form przekazu, czy tez opieraja si¢ o aktywne wykorzystanie
nowoczesnych no$nikow elektronicznych oraz mediow spoleczno$ciowych. Ewidencja
programow profilaktycznych prowadzona przez Komende Glowna Policji pozwala na
stwierdzenie, ze aktualnie liczne inicjatywy po$wiecane s3 zapobieganiu zagrozeniom
bezpieczenstwa osob starszych.

W wielu programach ukierunkowanych na bezpieczenstwo ogdlne ujmuje si¢ kwesti¢
bezpieczenstwa osob starszych. Wspomniane programy realizowane sg przez policjantow
odpowiedzialnych za realizacj¢ dzialan profilaktycznych, ale réwniez przez dzielnicowych,
ktérzy zobowigzani sg do realizacji zadan w obszarze profilaktyki spolecznej. Podstawe
realizacji wspomnianych programow stanowi natomiast wspOlpraca z instytucjami
pozapolicyjnymi, takimi jak m.in. wladze samorzadowe, organizacje koS$cielne, urzedy
pocztowe, instytucje finansowe, placowki stuzby zdrowia, uniwersytety czy stowarzyszenia.

Liczba policyjnych inicjatyw profilaktycznych (programow, akcji, dziatan doraznych)
realizowanych w 2016 r. z podzialem na obszary priorytetowe ksztattowata si¢ nastepujaco:

» Bezpieczenstwo w ruchu drogowym — 668;
Narkotyki, dopalacze, srodki odurzajace — 284;
Cyberzagrozenia- 189;
Bezpieczenstwo w miejscach publicznych i w miejscu zamieszkania — 368;
Bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy — edukacja dla bezpieczenstwa — 396;

Przemoc w rodzinie — 179;

YV V V V VYV V

Bezpieczenstwo seniorow — 152.

Wsréd rodzajow problemow spotecznych najczesciej formutowanych podczas debat
spotecznych poswieconych bezpieczenstwu senioréw organizowanych w 2016 r. wyodrebnic¢
mozna trzy podstawowe: brak opieki nad samotnie mieszkajagcymi osobami starszymi,
przestepstwa popelnione na osobach starszych, zatrucia tlenkiem wegla (brak czujnikow

czadu).
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Liczba debat spolecznych poswigconych bezpieczenstwu senioréw zorganizowanych
na terenie poszczegodlnych garnizonéow Policji w 2016 roku: dolnoslaski — 20, kujawsko-
pomorski — 1, lubelski — 12, lubuski — 11, t6dzki — 11, matopolski — 20, mazowiecki — 7, opolski
— 7, podkarpacki — 12, podlaski -14, pomorski — 33, $laski — 18, swigtokrzyski — 5, warminski
— 12, stoteczny — 2, wielkopolski — 21, zachodniopomorski — 9.

Powyzsze dziatania stuzg podnoszeniu §wiadomosci 0sob starszych na temat zagrozen
zwigzanych miedzy innymi z przestgpczoscia, patologiami, bezpieczenstwem na drodze oraz
poszerzeniu umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, w tym reagowania i
powiadamiania o zagrozeniach. Realizowane przez Policje programy profilaktyczne
dedykowane osobom starszym podlegaja okresowej ewaluacji i w przypadku wystgpienia
zmian np. w metodach dziatania sprawcow przestepstw sg aktualizowane o nowe informacje.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze w 2016 roku temat przewodni konkursu na Europejskq
Nagrode w dziedzinie Zapobiegania Przestgpczosci (ECPA) organizowanego przez Europejskq
Sie¢  Zapobiegania  Przestepczosci (EUCPN) stanowita problematyka przestepstw
popetianych na szkode 0sob starszych. Wzorem lat ubieglych jednostki organizacyjne Policji
zglosity do udzialu w konkursie rowniez policyjne programy profilaktyczne realizowane w
przedmiotowym obszarze. Komisja na poziomie krajowym, powotana przez MSWiA, do
dalszego udziatu w konkursie i oceny przez jury ztozone z cztonkow EUCPN wytypowata
program Komendy Miejskiej Policji w Katowicach 1 Urzgdu Miasta Katowice pt. ,,Bezpieczna
przystan”. Natomiast do wyr6znienia i zaprezentowania, jako tzw. ,,dobre praktyki" - wskazata
program Komendy Powiatowej Policji w Chojnicach pt. ,,Akademia bezpiecznego seniora”
oraz program ,,Akademia seniora" realizowany przez Komend¢ Wojewoddzka Policji w
Bialymstoku.

Ponadto warto wskaza¢, ze Wyzsza Szkota Policji (WSPol) w Szczytnie podpisata w
dniu 25 listopada 2013 roku Porozumienie w sprawie objecia Stowarzyszenia ,, Uniwersytet
Trzeciego Wieku w Szczytnie" patronatem Wyzszej Szkoly Policji w Szczytnie. Niniejsze
Porozumienie zaktada wspotprace w zakresie realizacji zadan statutowych WSPol jako uczelni
oraz zadan statutowych Stowarzyszenia w zakresie procesu edukacji czlonkéw

Stowarzyszenia.

Wsparcie dla cudzoziemcow w wieku podeszlym
Osoby w podesztym wieku, zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 roku o udzielaniu

cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1836, z
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poZn. zm.) uznane sg za 0soby mogace wymagac szczegolnego traktowania w postepowaniu w
sprawie udzielenia ochrony mi¢dzynarodowej lub w zakresie pomocy socjalne;.

Zgodnie z zaleceniami wskazanymi w ww. ustawie, osobe w podeszlym wieku uznaje
si¢ za wymagajaca szczegdlnego traktowania w zakresie pomocy socjalnej, w przypadku gdy
moze zachodzi¢ potrzeba:

1. zakwaterowania w osrodku dla cudzoziemcow:
a. przystosowanym do potrzeb osob niepetnosprawnych,
b. zapewniajagcym pokodj jednoosobowy,
C. przeznaczonym wylacznie dla kobiet lub kobiet z dzie¢mi;
2. umieszczenia w zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakltadzie pielggnacyjnym i
opiekunczym lub hospicjum,;
3. dostosowania diety do stanu zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, w celu wlasciwej realizacji zapisow ustawy, w Urzedzie do
Spraw Cudzoziemcow stworzona zostata Procedura Nr 1/2015 postgpowania z cudzoziemcami
wymagajacymi szczegdlnego traktowania w zakresie pomocy socjalnej, w ktorej zostaly
szczegotowo opisane wszystkie etapy pomocy socjalnej udzielanej osobie z grupy wrazliwej z
podzialem na kategorie. Procedura ma na celu utrzymanie jako$ci udzielanej pomocy socjalne;j
na wysokim poziomie, dostosowanym do szczegélnych potrzeb cudzoziemcow. Za wiek
podeszty uznano w ww. procedurze cudzoziemcow w wieku 65 lat i powyzej. Cudzoziemcow
w wieku 65+, zaliczanych do grupy osob wymagajacych szczegdlnego traktowania w dniu 1
stycznia 2016 r. byto 45, natomiast w dniu 31 grudnia 2016 r. — 35.

Kazdy cudzoziemiec, ktory zglasza si¢ do osrodka recepcyjnego przechodzi przez
procedure identyfikacji w zakresie szczeg6lnych potrzeb podczas badan w ramach procedury
filtra epidemiologicznego. W przypadku pozyskania informacji od psychologa, lekarza lub
pielegniarki w trakcie udzielania pomocy socjalnej, iz cudzoziemiec jest osoba wymagajaca
szczegblnego traktowania, ustala si¢ z personelem medycznym w jakim zakresie w odniesieniu
do pomocy socjalnej osoba ta wymaga szczegdlnego traktowania. W przypadku, gdy np. osoba
wymaga specjalnej diety istnieje mozliwos¢ uzyskania ekwiwalentu pienieznego w zamian za
wyzywienie badz otrzymywania positkow lub produktow spozywczych dostosowanych do
pisemnych zalecen lekarza w zakresie diety. Gdy zachodzi konieczno$¢ zapewnienia
dodatkowego sprzetu (jak woézek inwalidzki, kule, pieluchomajtki itp.) istnieje mozliwos¢
dostarczenia go osobie potrzebujacej bezptatnie lub dofinansowania przez Urzad do Spraw

Cudzoziemcow (w przypadku wozka inwalidzkiego).
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Opieka medyczna dla cudzoziemcoéw obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresie w jakim przewiduje to ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.),
z wylaczeniem leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. Opieka medyczna
realizowana jest w punktach medycznych we wszystkich osrodkach dla cudzoziemcéw oraz
Zespole Obstugi Cudzoziemcow przy ul. Taborowej 33. W kazdym punkcie pracuje lekarz,
pielggniarka oraz psycholog, ktérzy $wiadcza podstawowa opieke medyczng, jak rowniez
kierujg na badania specjalistyczne. Opieka medyczna dla cudzoziemcow zamieszkujacych z
dala od osrodkow realizowana jest poprzez placowki w miastach wojewodzkich.

Koordynacja ttumaczen zar6wno osobistych podczas wizyt u lekarzy i psychologoéw
w punktach medycznych o$rodkéw dla cudzoziemcoéw, jak i w poradniach specjalistycznych,
diagnostycznych, szpitalach, a takze thumaczeniami dokumentacji medycznej zajmuje si¢ Dziat
Thlumaczen operatora medycznego $wiadczacego ustugi zdrowotne cudzoziemcom. Operator
medyczny w ramach Dzialu Thumaczen zatrudnia lub wspétpracuje z thumaczami jezykow
najczesciej wystepujacych wsrdd cudzoziemcdw: rosyjskiego, ukrainskiego, angielskiego,
gruzinskiego jak rowniez tlumaczami jezykéw rzadkich np. perskiego, arabskiego,
czeczenskiego czy uzbeckiego. Dodatkowo, majac na wzgledzie wyjatkowo intymne rozmowy
z psychologiem, w osrodkach dla cudzoziemcéw zatrudniani sg psychologowie biegle mowiacy
w jezyku rosyjskim, ktorym postuguje si¢ wigkszos¢ przebywajacych w Polsce cudzoziemcow
ubiegajacych si¢ o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowe;j.

Ponadto, Urzad do Spraw CudzoziemcoOw we wspOlpracy ze Straza Graniczng bierze
udziat w dlugoterminowym projekcie Fundacji R6znosfera finansowanym ze srodkéw unijnych
pod nazwg ,,Dostrzegam, pomagam — integracja oraz rozw¢j dziatan 1 procedur Urzedu do
Spraw Cudzoziemcow i Strazy Granicznej w zakresie kompleksowej identyfikacji grup
wrazliwych wsrdd osob poszukujacych ochrony na terytorium RP”. Projekt poswiecony jest
poprawie sytuacji grup wrazliwych wsrod os6b wnioskujacych o ochron¢ migedzynarodowa
poprzez usprawnienie identyfikacji oraz zabezpieczenia ich potrzeb w ramach ustawowych

zadan Urzedu do Spraw Cudzoziemcoéw oraz Strazy Graniczne;.

Prowadzone prace legislacyjne w MSWIA
Dodatkowo warto wskaza¢ na prowadzone w MSWiA prace legislacyjne, ktore — cho¢
nie sg dedykowane wytacznie dla seniorow - wpisujg si¢ w realizacje dzialan na rzecz osob

starszych.
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Zmiang prawa, na ktoérg warto zwroci¢ uwage, jest projekt ustawy o dokumentach
publicznych, ktory dokonuje zmian w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 391, z pézn. zm.), wprowadzajac mozliwos$¢ zgloszenia utraty lub
uszkodzenia dowodu osobistego przez pelnomocnika. Rozwigzanie takie moze w istocie pomoc
osobom starszym, ktorych szczegdlna sytuacja moze uniemozliwi¢ osobiste stawiennictwo w
urzgdzie w celu zgloszenia utraty lub uszkodzenia dokumentu lub wykorzystania do tego celu
drogi elektronicznej. Projekt zaktada, ze ww. zmiana wejdzie w zycie po uptywie 12 miesi¢cy

od dnia ogloszenia ustawy.

11.1.12 Dzialania prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwosci

Nieodplatna pomoc prawna na etapie przedsadowym

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej
(Dz. U. poz. 1255, z p6zn. zm.) stworzyta mozliwos$¢ uzyskania nieodptatnej pomocy prawne;j
na etapie przedsagdowym przez ustawowo okreslone kategorie osob.

Jedna z takich kategorii stanowia osoby, ktore ukonczyly 65 rok zycia. Wykazanie
uprawnienia do uzyskania niecodplatnej pomocy prawnej przez t¢ kategori¢ beneficjentow
nastepuje poprzez okazanie dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.

Zadanie polegajace na udzieleniu nieodplatnej pomocy prawnej realizowane jest przez
powiaty jako zadanie zlecone z zakresu administracji rzadowej. Nieodptatna pomoc prawna
udzielana jest przez adwokatow, radcow prawnych oraz organizacje pozarzagdowe w punktach
nieodptatnej pomocy prawnej, ktorych w 2016 roku na terenie kraju funkcjonowato 1524.

Jak wynika ze ztozonych przez starostow, w trybie art. 12 ustawy zbiorczych informacji
o wykonaniu zadania w 2016 roku nieodptatng pomoc prawng uzyskato 398 628 osob, ktorym
udzielono tacznie 464 557 porad prawnych. Informacje te sporzadzane sg w oparciu o dane
wynikajace z kart nieodptatnej pomocy prawnej. W osnowie tej karty, po uprzednim wyrazeniu
zgody przez osobe uprawniong, mozna zawrze¢ rowniez dane zbiorcze dotyczace wieku osoby
uprawnionej.

Z analizy wymienionych sprawozdan wynika, ze 54,16% (215 897) oséb ktore
skorzystaly w 2016 r. z tej formy pomocy prawnej, to osoby ktore ukonczyty 60 rok zycia.
Dzialania prowadzone w zakladach penitencjarnych

Osoby powyzej 60 roku zycia stanowig rosngcg liczebnie grupe skazanych, ktora ze
wzgledu na zmiany biologiczne, psychiczne i1 spoteczne wynikajace z procesu starzenia si¢

wymaga dostosowania warunkéw wykonywania kary do mozliwosci psychofizycznych
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skazanych, stawiania im wymagan adekwatnych do wieku i1 stanu zdrowia zwigzanych z
odbywaniem kary w okreslonym systemie oraz przygotowaniem do warunkow zycia po
opuszczeniu zaktadu karnego.

W oddzialywaniach prowadzonych na skazanych Stuzba Wie¢zienna przestrzega zasad
réwnego traktowania i przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na wiek we wszystkich
obszarach. W zakresie nauczania, skazanym nie stawia si¢ ograniczen wiekowych. Do Centrow
Ksztalcenia Ustawicznego, funkcjonujacych przy zaktadach karnych i aresztach $ledczych
przyjmowani sg wszyscy osadzeni, ktorzy wykazuja che¢ zdobycia pelnych kwalifikacji
zawodowych lub chca uzupetié¢ poziom wyksztatcenia ogolnego. W pierwszej kolejnosci
zwraca si¢ uwage na grupg¢ osadzonych mitodocianych, ale nalezy zauwazy¢, ze w roku
szkolnym 2016/2017 najstarszy sluchacz miat 66 lat.

W przypadku kierowania skazanego do pracy, jedynym ograniczeniem jest zdolnos¢
skazanego do wykonywania pracy, ktorg okresla lekarz. Okresla on takze, w miar¢ potrzeby:
rodzaj, warunki i czas pracy. W 2016 roku liczba skazanych zatrudnionych powyzej 60 roku
zycia wynosita 694 osoby. Przyktadajac nalezyta wage do zapewnienia skazanym starszym i
niepelnosprawnym, godnych i humanitarnych warunkéw odbywania kary pozbawienia
wolnosci, Stuzba Wiezienna w 2016 roku zorganizowata 25 szkolen dla skazanych opiekunow
0sOb niepetnosprawnych, w ktérych uczestniczyto 227 skazanych.

Nalezy zauwazy¢, ze w pordwnaniu do 2015 r., liczba osadzonych, ktorzy uzyskali
kompetencje opiekundéw dla 0sob niepetnosprawnych lub starszych wzrosta trzykrotnie (w roku
2015 — 71 skazanych). Skazani, ktorzy zdobyli przedmiotowe kwalifikacje, moga byc¢
zatrudniani jako wykwalifikowani opiekunowie, zar6wno w zaktadzie karnym, jak i poza nim,
a takze po zwolnieniu z jednostki penitencjarne;.

Prowadzenie oddziatywan penitencjarnych przez Stuzbe Wigzienng wobec skazanych
w wieku senioralnym koncentruje si¢ na przygotowaniu do zwolnienia poprzez stosowanie
okresu, o ktérym mowa w art. 164 kkw, z uwagi na spodziewane trudnosci w readaptacji
spotecznej wynikajace z wieku, stanu zdrowia 1 koniecznosci objecia opiekg e strony organdw

1 instytucji zewnetrznych. W 2016 roku, powyzsza instytucje zastosowano 4714 razy.

11.1.13 Dzialania prowadzone przez Pelnomocnika Rzadu ds. Rownego Traktowania

W roku 2016, dziatajac w trosce o zapewnienie jak najlepszej opieki osobom starszym
Pelnomocnik Rzadu do spraw Réwnego Traktowania wystapit do Ministra Zdrowia z prosbg o

rozwazenie zmiany art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) i
uwzglednienie wsrdd katalogu $wiadczen, co do ktérych nie jest wymagane skierowanie
réwniez $wiadczen lekarza geriatry w stosunku do oséb powyzej 75. r.z.

Taka zmiana obowigzujacych przepisow wydaje si¢ by¢ zasadna w obliczu
obserwowanego zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa. Pacjent — osoba starsza, aby skorzystaé
ze swiadczen poradni geriatrycznej zobowigzany jest do uzyskania skierowania od