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1. Wstep

Polityka senioralna w ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach starszych
okreslana jest jako ,,0g6t dziatan organdw administracji publicznej oraz innych organizacji
i instytucji, ktore realizujg zadania i inicjatywy ksztattujgce warunki godnego i zdrowego
starzenia sie”!. W dokumencie Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC polityke spoteczng wobec oséb starszych
opisuje sie jako ,,celowe, dtugofalowe i systemowe oddziatywanie panstwa oraz innych
podmiotéw publicznych i niepublicznych na ksztattowanie warunkéw prawnych,
ekonomicznych oraz spotecznych w celu tworzenia osobom starszym korzystnej dla nich
sytuacji zyciowej, dostosowanej do zmieniajgcych sie wraz z wiekiem potrzeb spotecznych,
ekonomicznych oraz opieki i ochrony zdrowia w kazdym okresie zycia osoby w starszym
wieku”?. Za cel nadrzedny polityki senioralnej wyznacza sie dziatania zmierzajace do
,,podnoszenia jakosci zycia seniordw poprzez umozliwienie im pozostawania jak najdtuzej
samodzielnymi i aktywnymi oraz zapewnienie bezpieczefstwa” 3.

Staros¢ jest naturalnym, nieodwracalnym etapem w ludzkim zyciu, nastepujgcym
po wieku dojrzatym. Objawia sie najczesciej zaawansowanym wiekiem, zmianami fizycznymi,
psychicznymi oraz spotecznymi. Jednak dla kazdego cztowieka zmiany wynikajace ze
starzenia sie mogg by¢ doswiadczane w inny sposdéb, dlatego nie ma Scistej definicji starosci
oraz sztywnej granicy wieku, po przekroczeniu ktérej stajemy sie osobg starszg. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) w swoich publikacjach wyrdznia 3 etapy starosci:

o wiek podeszty (60-74 lat)

o wiek starczy (75-89 lat)

o wiek sedziwy/ dtugowiecznos¢ (od 90 roku zycia).
Natomiast GUS w swoich opracowaniach za ,prdg starosci” przyjmuje jednolicie wiek 60/65
lat lub odrebnie dla mezczyzn- 65 lat, a dla kobiet- 60 lat*. W ustawie o osobach starszych
osoba starsza to ,,0soba, ktdra ukoriczyta 60. rok zycia”>.

Kierunki dziatan zawarte w Polityce Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego nawigzujg do koncepcji ,,successful ageing” tzn. pomyslnego starzenia. Teoria
ta zaktada utrzymanie aktywnosci fizycznej oraz spotecznej osdb starszych oraz promowanie
etapu starosci, jako okresu petnego aktywnosci®. Kluczowe dla tej koncepcji jest utrzymanie
0s6b starszych w zdrowiu fizycznym i psychicznym (aktywno$¢ fizyczna, profilaktyka choréb,
zdrowa dieta), zachowaniu niezaleznosci i samodzielnos$ci. Model successful ageing
podkresla réwniez znaczenie aktywnego zycia spotecznego, co doskonale wpisuje sie w idee

L Art. 4 pkt 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705, z 2024 r. poz. 834.)

2 polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo- Uczestnictwo- Solidarnos¢ (Uchwata nr 161 Rady Ministrow z dnia 26
pazdziernika 2018r. )

3w, 2

4 https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3938,pojecie.html (dostep: 12.07.2024 r.)
5 Art. 4. Pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705, z 2024 r. poz. 834.)

6 Grodzicki T., Tobiasz- Adamczyk B., Nowe koncepcje w podejéciu do zdrowego starzenia- rola wielowymiarowych modeli, Zaktad
Socjologii i Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej UJ CM
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wspotpracy miedzypokoleniowej. Integracja seniorow z mtodszymi pokoleniami przynosi
korzysci zaréwno osobom starszym, jak i mtodszym, a takze catemu spoteczenstwu. Aktywne
relacje spoteczne sg kluczem do budowania solidarnego i zréwnowazonego spoteczenstwa.

Jedna z inicjatyw wspierajgcych seniordw jest Centrum Integracji
Miedzypokoleniowej (CIM) — miejsce, ktorego celem jest aktywizacja spoteczna i integracja
réznych grup wiekowych. CIM przeciwdziata wykluczeniu spotecznemu oséb
starszych, atakze promuje aktywny tryb zycia poprzez réznorodne dziatania spoteczne,
edukacyjne, kulturalne i sportowe. Centrum ktadzie szczegdlny nacisk na wspotprace
miedzypokoleniowg, zgodnie z zatozeniami modelu successful ageing, tworzac przestrzen do
wymiany doswiadczen i wzajemnego wsparcia miedzy seniorami a mtodszymi pokoleniami.
Ponadto CIM wspiera osoby wymagajace pomocy w codziennym funkcjonowaniu oraz
angazuje sie w dziatania na rzecz dzieci i mtodziezy z grup defaworyzowanych. Dziatalnos¢
CIM przyczynia sie do poprawy jakosci zycia oséb starszych, zmniejsza problem izolacji
spotecznej oraz tworzy warunki do aktywizacji i budowania wiezi miedzypokoleniowych
w lokalnych spotecznosciach.

W Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych okreslono warunki do spetnienia, dzieki
ktérym mozemy proces starzenia ocenic jako pomysiny, sg to: dobry stan zdrowia, mate
ryzyko niepetnosprawnosci, zachowanie aktywnosci zyciowej, wyrazajacej sie w wysokim
poziomie sprawnosci fizycznej, umystowej i spotecznej’. Osoby starsze, z uwagi na naturalne
procesy starzenia sie oraz zwigzane z nim problemy zdrowotne, zastugujg na szczegdélng
uwage oraz wsparcie spoteczne. ,,Wsparcie spoteczne to dostarczanie réznorodnych
zasobow (emocjonalnych, informacyjnych, rzeczowych itd.) jednostce, ktéra doswiadcza
jakichs trudnosci i nie jest w stanie sprostac¢ im samodzielnie. Niewystarczajaca jego
dostepnosc¢ skutkuje niezaspokojeniem lub zaspokojeniem na niewystarczajgcym poziomie
potrzeb cztowieka”®. W przypadku oséb starszych wsparcie mozna podzieli¢ na postrzegane
(ang. perceivedsocial suport) oraz otrzymywane (ang. receivedsocial suport)®. Wsparcie
spoteczne postrzegane jest subiektywnie i odnosi sie do poczucia jednostki, ze pomoc
i wsparcie ze strony otoczenia s dla niej dostepne, niezaleznie od tego czy faktycznie
z niego korzysta. Osoba starsza jest przekona, ze w razie potrzeby moze liczy¢ na wsparcie
przyjaciot, rodziny, sgsiaddw czy instytucji. Jest to wazny czynnik wptywajgcy na poczucie
bezpieczenstwa i komfortu psychicznego. Drugi rodzaj otrzymywanego wsparcia odnosi sie
do sytuacji, kiedy osoba potrzebujgca pomocy faktycznie jg otrzyma. Pomoc ta moze
obejmowac wsparcie emocjonalne, finansowe lub takie, jak pomoc w codziennych
obowigzkach, udzielenie rady czy wsparcie w trudnych momentach. Otrzymywane wsparcie
ma bezposredni wptyw na poprawe jakosci zycia, co, w przypadku np. oséb samotnych,
przektada sie na umozliwienie seniorowi dalszego funkcjonowania w jego Srodowisku.
Nalezy pamietaé, aby wsparcie udzielane przez instytucje publiczne, jednostki samorzadu

7 Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych Polityka Publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)

8 Szatur-Jaworska B., Btedowski P. (red.), System wsparcia 0séb starszych w srodowisku zamieszkania Propozycja modelu oraz wyniki
badania antydyskryminacyjnego. SYNTEZA, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017, s.11

9 H. Sek, R. Cieslak, Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i zZrédta wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne, [w:] Wsparcie
spoteczne, stres i zdrowie, red. H. Sek, R. Cieslak, PWN, Warszawa 2004, s. 20.
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terytorialnego, organizacje pozarzgdowe i bliskich byto organizowane jak najbardziej
lokalnie, bez wyrywania oséb starszych z ich dotychczasowego srodowiska, z uwzglednieniu
ich indywidualnych potrzeb oraz z poszanowaniem ich zdrowia, a przede wszystkim
godnosci.

Kolejng koncepcjg odnoszacy sie do potrzeb osdb starszych jest pojecie ,srebrnej
gospodarki” (ang. silver economy). Pojecie to oznacza system gospodarczy zwigzany ze
starzeniem sie populacji, ktérego rozwdj ma cechy idei polityki publicznej*°. Srebrng
gospodarke uznaje sie rowniez za ogot ,,aktywnosci ekonomicznych stuzgcych potrzebom
0s6b w wieku 50 lat i wiecej (50+), w tym produktéw i ustug, ktére osoby te kupuja
bezposrednio, oraz dalszych aktywnosci, ktére generujg wydatki”*!. Kierunki dziatan
srebrnej gospodarki majg odpowiadac na wyzwanie jakim jest starzenie sie spoteczeristwa.
Do gtéwnych obszaréw, na ktére oddziatuje srebrna gospodarka, zaliczy¢ mozna: zdrowie
i opieke medyczng, ustugi opiekunicze, technologie i innowacje, turystyke, rekreacje,
edukacje oraz rynek débr konsumpcyjnych. W systemie srebrnej gospodarki seniorzy nie sg
traktowani jedynie jako konsumenci- odbiorcy ustug, ale réwniez aktywni uczestnicy rynku
pracy oraz liderzy zycia spotecznego. Promowanie silver economy moze przyczyniaé sie do:
poprawy postrzegania starosci, wykluczania przejawoéw dyskryminacji wobec senioréw,
wzrostu gospodarczego napedzanego zwiekszonymi wydatkami oséb starszych oraz wzrostu
innowacyjnosci w sektorach opieki zdrowotnej i technologii.

Kolejnym obszarem, w ktérym dostrzega sie potencjat dynamicznego rozwoju
w przysztosci jest tzw. ,biata gospodarka”, czyli ustugi z zakresu ochrony zdrowia oraz opieki
nad osobami starszymi. Ustugi wchodzgce w sktad biatej gospodarki sg niezwykle
zréznicowane - obejmujg zaréwno dziatania wspierajgce zdrowie i sprawnosé, jak i te majgce
na celu utrzymanie samodzielnosci seniordw przez jak najdtuzszy czas, a takze
zaawansowang opieke catodobowa. Postepujacy proces starzenia sie spoteczeristwa Polski
i pozostatych krajow europejskich, wraz z przeobrazeniami spoteczno-demograficznymi
zwigzanymi ze zmiang modelu rodziny, prowadzg do wzrostu zapotrzebowania na rézne
formy wsparcia i opieki. Rosngcy potencjat nabywczy dochodéw oséb starszych oraz
zmniejszajacy sie potencjat opiekunczy wsrdd najblizszej rodziny seniora prowadzg do
zwiekszania oferty oraz jakosci ustug Swiadczonych w ramach biatej gospodarki. Biata
gospodarka, przez to ze funkcjonuje w sektorze ochrony zdrowia oraz sektorze
opiekuriczym, zawiera w sobie ustugi medyczne, opieke nad osobami starszymi (w tym
opieke paliatywng, ustugi geriatryczne, domy pomocy), ustugi wspierajgce sprawnos¢
fizyczng i psychiczng oraz dziatania profilaktyki zdrowia. W kontekscie osob
z niepetnosprawnosciami mowi sie rowniez o ustugach wspierajgcych niezalezne zycie

10 Klimczuk A., Srebrna gospodarka jako konstruktywna odpowiedz na starzenie sie populacji. Perspektywa polityki publicznej, [w:]
Krawczyk M. (red.), Gospodarka i spoteczeristwo w trzydziestoleciu 1992-2022. Perspektywa badawcza zespotu Kolegium Ekonomiczno-
Spotecznego

SGH w Warszawie, Oficyna Wydawnicza Szkoty Gtéwnej Handlowej, Warszawa 2023, s. 369-389, s.1
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w srodowisku lokalnym, asystencji osobistej czy mieszkalnictwie wspomaganym, kierujgc sie
wytycznymi procesu deinstytucjonalizacji?.

Istotnym elementem usprawnienia polityki spotecznej, w tym senioralnej, jest
korzystanie z tzw. ,,dobrych praktyk”, rozumianych jako dziatania, ktére zostaty
wprowadzone przez inne instytucje, a ich realizacja w praktyce przyniosta wymierne
korzysci. Celem poszukiwania i upowszechniania dobrych praktyk jest podnoszenie jakosci
i skutecznosci $wiadczonych ustug na rzecz odbiorcéw tych dziatan. Dzieki dzieleniu sie
sprawdzonymi rozwigzaniami i modelami pracy mozliwe jest:

o lepsze zaspokajanie potrzeb oséb wykluczonych lub zagrozonymi wykluczeniem
spotecznym;

o efektywne wykorzystanie zasobdw- wdrazanie sprawdzonych metod pozwala
optymalizowac czas pracy, srodki finansowe oraz zasoby ludzkie;

o upowszechnianie dobrych praktyk sprzyja standaryzacji i podnoszeniu kompetencji
pracownikéw;

o wspieranie innowacyjnosci- dzielenie sie praktykami inspiruje do wprowadzania
nowych rozwigzan, dostosowanych do zmieniajgcych sie realiéw spotecznych
i potrzeb réznych grup odbiorcéw;

O wzmacnianie wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej i zagraniczne;.

Polityka Senioralna Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w kontekscie
przedstawionych informacji jest kluczowym dokumentem operacyjnym, ktéry odpowiada na
wyzwanie przemian demograficznych, jakie zachodzg w naszym regionie. Do takich wyzwan
zaliczy¢ mozna: wzrost Sredniego wieku populacji, spadek dzietnosci oraz postepujacy
proces starzenia sie spoteczenstwa, ktéry objawia sie poprzez wzrost liczby oséb starszych
w ludnosci wojewddztwa. Ponadto przez Polityke, ktéra ma rowniez charakter spoteczny,
mozliwe jest zidentyfikowanie trudnosci i wyzwan stojgcych przed realizatorami tego
dokumentu oraz przed odbiorcami zaproponowanych dziatan, czyli seniorami.

W dokumencie przedstawiono istniejgce formy wsparcia wobec 0séb starszych, a takze
zaproponowano szereg dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci zycia senioréw,
wyznaczajac kierunki i cele rozwoju polityki senioralnej w wojewddztwie. Opracowanie
Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego wynika wprost z zapiséw Strategii
rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku- Strategia Przyspieszenia 2030+,
gdzie dokument Polityka Senioralna jest wskazany jako jeden z 26 regionalnych
dokumentéw programowych kluczowych dla realizacji ustalen Strategii Przyspieszenia
2030+.

12 Abramowska-Kmon A, Antczak R., Kubicki P., Perek-Biatas J., Szweda-Lewandowska Z., Srebrna gospodarka szansa rozwoju krajéw
Europy Srodkowo-Wschodniej, [w:] Strojny M. (red.), Raport SGH i Forum Ekonomicznego 2020, Oficyna Wydawnicza Szkoty Gtdwnej
Handlowej, Warszawa 2020, s. 347-383




2. Diagnoza sytuacji oséb starszych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim

Sytuacja demograficzna

W 2023 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwato 1 996 003 osdb.
Gtéwny Urzad Statystyczny 31 sierpnia 2023 roku opublikowat prognoze demograficzng
,,Prognoza ludnosci na lata 2023-2060”, w ktdrej przedstawiono dynamike zmian
w przekroju krajowym, wojewddzkim oraz powiatowym. Za stan wyjsciowy przyjeto dane
statystyczne z 2022 roku i opracowano 3 scenariusze'?® zmian liczby ludnosci- niski
(pesymistyczny), sredni i wysoki (optymistyczny). Ze wzgledu na wykorzystanie prognozy
w oficjalnych analizach, scenariusz sredni wskazano jako gtéwny- najbardziej
prawdopodobny.

Powyzsze prognozy GUS zakfadajg postepujacy ubytek liczby ludnosci
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2023-2060. Przewiduje sie rowniez, ze
wojewddztwo zamieszkiwac bedzie:

o w2030 roku 1941 101 oséb (spadek o0 2,8 % tj. 55 tys. oséb wzgledem roku 2023);

o w2040 roku 1 820 896 oséb (spadek o0 8,9 % tj. 175 tys. os6b wzgledem roku 2023);

o w2050 roku 1 684 273 osoby (spadek 0 15,6 % tj. 312 tys. osob wzgledem roku
2023);

o w2060 roku 1 539 859 0sdb (spadek 0 22,9 % tj. 456 tys. oséb wzgledem roku
2023).

Jedynymi powiatami, w ktérych bedzie zauwazalny wzrost liczby mieszkancow
przez caty okres prognozy, bedg powiat bydgoski i torunski (wzrost powyzej 10 000
mieszkancow).

Analizy statystyczne wykazujg réwniez postepujgcy proces starzenia sie ludnosci w
catej Polsce, co oznacza wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym?4 oraz duzy spadek
liczby dzieci i mtodziezy (0-17 lat). Wedtug analiz EUROSTATu'® Polska byta na pierwszym
miejscu wsrdd krajow cztonkowskich Unii Europejskiej, pod wzgledem najwiekszego wzrostu
udziatu oséb w wieku powyzej 65 roku zycia w populacji, ktéry nastgpit w latach 2013-2023.

W 2023 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 23,6% ludnosci (tj. 471 tys.)
stanowita ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym:

o w roku 2030 ma stanowi¢ 25,9 % ogotu ludnosci (tj. 504 tys.),
o w roku 2040 ma stanowi¢ 29,9 % ogotu ludnosci (tj. 545 tys.),
o w roku 2050 ma stanowic¢ 35,1 % ogdtu ludnosci (tj. 590 tys.),
o awroku 2060 az 36,8% (tj. 567 tys.).

13 Zgodnie z zaleceniami ONZ, zawartymi w dokumencie Recommendations on Communicating Population Projections
14 Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym tzn. kobiety 60 lat i wiecej, mezczyzni 65 lat i wiecej
15 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Population_structure_and_ageing, Dostep: 11.07.2024r.
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Wykres 1. Zmiany wspétczynnika obcigzenia demograficznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2023-2060 (liczba oséb w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym)
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

Skale zjawiska starzenia sie spoteczenstwa przedstawia wskaznik obcigzenia
demograficznego, ktéry przedstawia stosunek liczby ludnosci w wieku nieprodukcyjnym?® do
liczby osob w wieku produkcyjnym. Rosngce wartosci wskaznika, w latach 2023-2060,
wskazujg na zwiekszanie dysproporcji pomiedzy liczbg ludnoscig w wieku nieprodukcyjnym
(wzrasta), do liczby oséb aktywnych zawodowo (spada). Jak przedstawia Wykres 1 do 2040
roku obcigzenie demograficznie bedzie umiarkowanie wzrastaé, zeby w roku 2050 i 2060
osiggnac alarmujgcy poziom. Taka sytuacja demograficzna moze doprowadzi¢ do kryzysu
systemu emerytalnego i publicznego. Kryzys ten powodowany bedzie: zmniejszeniem liczby
0s0b pracujgcych, ktore odprowadzajg podatki, sktadki spoteczne, emerytalne oraz
zdrowotne; wzrostem liczby oséb korzystajgcych ze Swiadczen publicznych, wzrostem
kosztow opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;.

16 Jako nieprodukcyjny przyjmuje sie wiek 0-17 lat (wiek przedprodukcyjny) oraz 60 lat i wiecej dla kobiet i 65 lat i wiecej dla mezczyzn
(wiek poprodukcyjny) zgodnie z definicjg BDL GUS




Wykres 2. Stosunek liczby os6b w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku przedprodukcyjnym w latach
2023-2060
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Zrédfo: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

Wskaznik stosunku liczby oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku
przedprodukcyjnym jest miernikiem, ktéry przedstawia ilu senioréw przypada na kazde 100
dzieci i mtodziezy. Im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym bardziej obcigzone s3 mtodsze
pokolenia, ktére w przysztosci wejdg na rynek pracy i bedg musiaty utrzymywad rosnaca
liczbe oséb wymagajacych wsparcia bedacych w wieku emerytalnym. W 2023 roku na 100
0sOb w wieku 0-17 lat przypadato 130,8 oséb w wieku poprodukcyjnym. Prognozy
demograficzne wskazujg, ze na 100 oséb w wieku 0-17 lat
w roku 2030 bedzie przypadato 161,5 oséb starszych,

w roku 2040 bedzie przypadato 212,3 osdb starszych,

o O O

w roku 2050 bedzie przypadato 237,6 osdb starszych,

o w roku 2060 bedzie przypadato 251,6 os6b starszych.'’
Rosngce wartosci tego wskaznika w sposéb dobitny pokazujg, ze mieszkaricy wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego sg spoteczeristwem starzejgcym sie. W wyniku spadajace;j liczby
urodzen, wydtuzaniu sie dtugosci zycia oraz zwiekszaniu sie liczby ludnosci w wieku
poprodukcyjnym poprzez wchodzenie ludnosci w wieku produkcyjnym w wiek emerytalny,
proces starzenia sie spoteczenistwa bedzie postepowat w bardzo szybkim tempie.

17 Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS, dostep: 18.07.2024 r.
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Wykres 3. Stosunek liczby oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym w latach
2023-2060
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS




Wykres 3 prezentuje wspodtczynnik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku
poprodukcyjnym?®, ktéry przedstawia relacje miedzy populacjg oséb w wieku
poprodukcyjnym a osobami w wieku produkcyjnym, ktdre sg kluczowe dla gospodarki
i systemow zabezpieczen spotecznych. Wzrost wartosci wskaznika oznacza, ze w sposéb
ciaglty zmniejsza sie liczba ludnosci w wieku produkcyjnym przy jednoczesnym, szybkim
wzroscie liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Wysokie wartosci wskaznika stawiajg
wyzwania przed systemem emerytalnym, ktéry staje sie trudniejszy do utrzymania bez
odpowiednich reform, takich jak podnoszenie wieku emerytalnego, zwiekszanie sktadek lub
promowanie wiekszej aktywnosci zawodowej. Ponadto rosngce wartosci oznaczaja, ze
bedzie rosto zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne i pomoc spoteczng, co dodatkowo
obcigza budzet jednostek samorzadu terytorialnego oraz budzet panstwa.

Przecietne dalsze trwanie zycia (ang. life expentancy) to wskaznik przedstawiajacy
$rednig liczbe lat, jakie osoba jest spodziewana przezyé. W 2023 roku®® w naszym regionie
$rednia ta wynosita 74,1 lat dla mezczyzn i 81,3 lat dla kobiet, dla poréwnania w roku 2010
$rednia wynosita kolejno 71,4 lat dla mezczyzn i 79,8 lat dla kobiet. Dodatkowym
wskaznikiem, ktéry uwzglednia nie tylko dtugos¢ zycia, ale takze jego jako$¢- jest wskaznik
dalszego trwania zycia w zdrowiu (ang. Healthy Life Expentancy). W 20232° wskaznik
przyjmowat wartos¢ 61,1 lat oczekiwanego zycia w zdrowiu wsréd mezczyzn i 64,3 lat wéréd
kobiet, a w roku 2010- 57,2 lat zycia w zdrowiu wsréd mezczyzn i 61,5 lat wéréd kobiet,
zamieszkujgcych wojewddztwo kujawsko-pomorskie. Rosngce wartosci przedstawionych
wskaznikdw oznaczajg, ze warunki zycia mieszkancow wojewddztwa ulegajg polepszeniu,
zwieksza sie dostepnos¢ do opieki zdrowotnej oraz $wiadomosé zdrowotna ludnosci, w
kontekscie wptywu diety, aktywnosci fizycznej, uzywek, srodowiska na jakosc¢ i dtugos¢ zycia.
Oba te wskazniki sg istotne i niezbedne dla skutecznego planowania i realizacji polityki
senioralnej. Dzieki nim mozna oceni¢ obecne oraz przyszte potrzeby zdrowotne i socjalne
0s0b starszych, rozwijac¢ programy profilaktyczne i zdrowotne oraz tworzy¢ infrastrukture
przyjazng seniorom.

Wykres 4. Piramida wieku i ptci ludnosci wojewédztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 roku

18 Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego ludnoscig w wieku poprodukcyjnym- jest to stosunek liczby oséb w wieku poprodukcyjnym
do liczby ludnosci w wieku produkcyjnym, zrédto: BDL GUS https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-
statystyce-publicznej/4558,pojecie.html (dostep 09.01.2025 r.)

19 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-roku,2,18.html (dostep: 02.12.2024 r.)

20 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2023-roku,5,4.html (dostep: 02.12.2024 r.)
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS
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Wykres 5. Piramida wieku i ptci ludnosci wojewédztwa kujawsko-pomorskiego, prognozowana perspektywa
na rok 2030
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

Proces starzenia sie spoteczeristwa w wojewdédztwie widoczny jest zaréwno
w obecnej strukturze demograficznej (2023 rok) jak i w prognozach na rok 2030. Liczba oséb
w starszych grupach wiekowych, a szczegdlnie liczba kobiet powyzej 60 roku zycia znacznie
wzrosnie natomiast udziat oséb najmtodszych (0-19 lat) zmniejszy sie, co wskazywac¢ moze
na utrzymywanie sie wskaznika przyrostu naturalnego nadal na niskim poziomie.

Duza czes¢ populacji ktéra w 2023 roku, byta aktywna zawodowo, w 2030 roku
osiagnie juz wiek poprodukcyjny, oznacza to wyzwania zwigzane z rosngcym obcigzeniem
systemu emerytalnego. Dodatkowo zauwazalne jest gwattowne zwiekszenie liczebnosci
0s6b powyzej 75 roku (prognozowany jest wzrost o ponad 50 tysiecy oséb w 2030 roku
w stosunku do roku 2023), co rowniez wskazuje na wyzwania zwigzane z dostosowaniem
ustug opiekuniczych, zdrowotnych i socjalnych do tej sytuacji.
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Tabela 1. Osoby w wieku poprodukcyjnym w wojewodztwie kujawsko pomorskim w roku 2023 oraz
prognoza na lata 2030, 2040, 2050, 2060

Rodzaj wskaznika 2023 2030 2040 2050 2060

Wartos¢ ogétem (wojewodztwo)

Liczba os6b w wieku poprodukcyjnym 471870 503 568 544 805 590 399 566 878

Odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w

T - 23,6% 25,9% 29,9% 35,1% 36,8%
ogolnej liczbie ludnosci

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS oraz danych GUS z Prognozy ludnosci na lata 2023-2060
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Mapa 1. Odsetek mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym w ludnosci ogétem w 2023 roku w uktadzie
gminnym
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

13




Mapa 2. Odsetek mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym w ludnosci ogétem w 2030 roku w uktadzie
gminnym
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych GUS z
Prognozy ludnosci na lata 2023-2060

Na podstawie ,,Prognozy ludnosci na lata 2023-2060” wykonanej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny, przewiduje sie, ze na przestrzeni lat 2023-2030 liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wzros$nie o okoto 32 tysigce oséb,
co oznacza wzrost odsetka takich oséb z 23,6% na 25,9%. Zjawisko to jednak jest
zréznicowane na poziomie gminnym. W 2023 roku najnizszy odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym odnotowano szczegdlnie w gminach stref podmiejskich miast na prawach
powiatu (przede wszystkim Bydgoszczy i Torunia). Najwyzsze wartosci wskaznika z kolei
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wystgpity w najwiekszych miastach wojewddztwa tj. Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek,
Grudzigdz i Inowroctaw, ale takze w kilku mniejszych gminach miejskich i miejsko-wiejskich
tj. w Lubrancu, Radziejowie i Ciechocinku (tu odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym byt
najwyzszy w catym wojewddztwie i wynosit 35%). Natomiast wedtug prognozy na 2030 rok
jedynie w 6 gminach wojewddztwa wartosci omawianego wskaznika bedg nizsze niz 19%
(w 2023 roku takich gmin byto 21),maja to by¢ gminy wiejskie Biate Btota, Osielsko (powiat
bydgoski), tubianka, Obrowo (powiat torunski), Chetmno (powiat torunski) oraz Brodnica
(powiat brodnicki). Jezeli chodzi o najwyzsze wartosci wskaznika to w az 61 gminach,
odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym ma przekroczy¢ 26% (w stosunku do 7 gmin w 2023
roku). Szczegélnie zauwazalne jest rowniez, ze wiekszos¢ gmin potozonych w potudniowej
czesci wojewddztwa (w powiatach zninskim, mogileriskim, inowroctawskim, radziejowskim,
wtoctawskim) bedzie odznaczad sie najwyzszymi wartosciami wskaznika (powyzej 26%).

Tabela 2. Osoby w wieku 75+ i 85+ w grupie oséb w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie kujawsko

pomorskim w roku 2023 oraz prognoza na lata 2030, 2040,2050, 2060
Rodzaj wskaznika 2023 2030 2040 2050 2060

Wartosc ogotem (wojewodztwo)
Liczba os6b w wieku 75+ 151 546 213294 252239 258 046 305 983

% populacji w wieku 75+ w populacji w wieku

. 32,1% 42,4% 46,3% 43,7% 54,0%
poprodukcyjnym
Liczba os6b w wieku 85+ 40617 42 693 83919 93071 100527
o .. . .. .
% populacji w wieku 85+ w populacji w wieku 8,6% 8,5% 15,4% 15,7% 17.7%

poprodukcyjnym

Zrédfo: opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL GUS
oraz danych GUS z Prognozy ludnosci na lata 2023-2060

Wiek 75 lat bywa jedng z umownych granic oddzielenia wczesnej starosci od starosci
pdinej??, jest to rowniez wiek, ktorego osiggniecie uprawnia do pobierania m.in. dodatku
pielegnacyjnego, ponadto dla oséb w wieku 75 lat i wiecej kierowane sg takze rézne
programy pomocowe np. resortowy program , Opieka 75+”. Natomiast wiek 85 lat czesto
jest przyjmowany jako granica najstarszej grupy wiekowej, w ktérej wystepuje najwieksze
prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw zdrowotnych, socjalnych, funkcjonalnych,

21 Szukalski P, , Ludzie w wieku 75+- Nowa kategoria demograficzno-spoteczna?”, Wydawnictwo Akademia Medycyny, Warszawa 2013, s.
7-20
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spotecznych i psychicznych, a takze jako granica wyznaczajgca predyspozycje do
dziedziczenia dtugowiecznosci??.
W 2023 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 32,1% ludnosci w wieku
poprodukcyjnym (tj. 151 tys.) stanowita ludnos¢ w wieku 75+:
o w roku 2030 ma stanowi¢ 42,4% ogotu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (tj. 213
tys.),
o w roku 2040 ma stanowic 46,3 % ogotu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (tj. 252
tys.),
o W roku 2050 ma stanowic 43,7% ogétu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (tj. 258
tys.),
o awroku 2060 az 54,0% (tj. 305 tys.).
W 2023 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 8,6% ludnosci w wieku
poprodukcyjnym (tj. 40 tys.) stanowita ludnos¢ w wieku 85+:
o w roku 2030 ma stanowic¢ 8,5% ogdtu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (tj. 42 tys.),
o w roku 2040 ma stanowi¢ 15,4 % ogdtu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (tj. 83
tys.),
o w roku 2050 ma stanowié¢ 15,7% ogotu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (tj. 93
tys.),
o awroku2060az17,7% (tj.100 tys.).

22 Szukalski P., Podwdjne starzenie sie ludnosci- od kiedy zaczyna sie pézna staros¢?, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, £ddz 2021, s.
41-62

16




Mapa 3. Odsetek ludnosci w wieku 75 lat i wiecej w ludnosci w wieku poprodukcyjnym w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

W 2023 roku najnizszym odsetkiem oséb w wieku 75 lat i wiecej w ludnosci w wieku
poprodukcyjnym cechowaty sie w szczegdlnosci gminy potozone w pétnocne;j i centralnej
czesci wojewddztwa (zwtaszcza gminy powiatu swieckiego i torunskiego). Natomiast
najwieksze wartosci tego wskaznika wykazujg gminy potozone w potudniowo-wschodniej
czesci wojewddztwa, w powiecie radziejowskim oraz wtoctawskim, ale takze Bydgoszcz,
Solec Kujawski, czy Ciechocinek.
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Mapa 4. Odsetek ludnosci w wieku 85 lat i wiecej w ludnosci w wieku poprodukcyjnym w 2023 roku

<V Y o Jezewo
‘ 5 : f ¢ Dragacz s

/ Sepdlno }

/ Krajenskie . ¢ . o5
&Y ) s § o Swneme -

g | ) Radzyn, B3 blonowo;
7 Chetminski Romorskiel 5
@ —Stolno @ Zbiczno'
Koronowo

Brzozie

A Bartniczka

‘:*B;

@37-41@

Nakio 0 inska" M :
nad Notecig N Eubi o~ / W

\
@b,
R .. ﬁ‘m
Brzuze!
[Skiwilno)
(Skepe]
Janowiec ¥ A o
WielkopolSRil ) Biskips
h .
B IDobre} b\ Dobrzyn
: Kruszwica D nad Wista
Mogilno Radziejow,

Rd. o Wioctawek
] RidtrkowMBYIonF=
Jeziora Wielkie gKujawskil p [(Nibraniec)

Baruchowo
opolka

I: 5,40/0 = 70/0 [29] - v Bomewo

1 7,1% - 8% [38] w

[ 8,1% - 9% [33]

0o/ - [0) A.K.-Aleksandréw Kujawski G.- Grudziadz N.- Nieszawa
- 9’ 1 /0 10 /0 [30] B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyn R.-Rypin
C.- Ciechocinek I.- Inowroctaw Rd.- Radziejow
- 10 ’ 10/0 = 120/ 0 [14] Cht.- Chetmno L.- Lipno $w.- Swiekatowo
Chz.- Chetmza K.- Kowal W.- Wabrzezno

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS

Najnizszy udziat oséb w wieku 85 lat i wiecej w grupie oséb w wieku poprodukcyjnym
widoczny jest w pétnocno zachodniej cze$ci wojewddztwa (gminy powiatow Swieckiego

i nakielskiego), oraz w gminach stanowigcych strefy podmiejskie miast na prawach powiatu.
Natomiast najwyzszy udziat takich oséb odnotowano we wschodniej cze$ci wojewddztwa,
szczegdlnie w gminach powiatu rypinskiego i golubsko-dobrzynskiego.
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Tabela 3. Osoby w wieku 65+ i 80+ w wojewddztwie kujawsko pomorskim w roku 2023 oraz prognoza na
lata 2030, 2040,2050, 2060

Rodzaj wskaznika 2023 2030 2040 2050 2060

Wartosc ogotem (wojewodztwo)

Liczba os6b w wieku 65+ 403 948 443 992 469 580 523573 520729

Liczba os6b w wieku 80+ 80 826 112 302 166 318 160 696 190 706

Odsetek osob w wieku 80+ w osobach w

X 20,0% 25,2% 35,4% 30,7% 36,6%
wieku 65+

Zrédto: opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL GUS
oraz danych GUS z Prognozy ludnosci na lata 2023-2060

W naszym wojewddztwie prognozuje sie nasilenie zjawiska podwdjnego starzenia
sie spoteczenstwa ( z ang. doubleageing), ktére polega na wzroscie liczby oséb starszych przy
jednoczesnym zwiekszaniu sie udziatu oséb w wieku sedziwym i starczym w odsetku
ludnosci 65 lat i wiecej. W niniejszym opracowaniu przyjeto wiek 80 lat i wiecej, jako granice
oddzielenia grupy najstarszych senioréw sposréd ogétu oséb w wieku 65 lat i wiecej- za
definicjg GUS?. Wiek 80 lat jest réwniez granicg funkcjonalng oddzielajacy ,,trzeci wiek” od
,,Czwartego wieku”. Osoby w ,,trzecim wieku” (ponizej 80 roku zycia) uznawane sg za osoby
w miare samodzielne, zdolne do zycia bez pomocy innych, natomiast zaktada sie, ze osoby
w ,,czwartym wieku” czesciej muszg korzystaé ze wsparcia i pomocy innych?%.

W 2023 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 20,0% ludnosci w wieku 65+ (tj.
80 tys.) stanowita ludnos¢ w wieku 80+:
w roku 2030 ma stanowic¢ 25,2% ogétu ludnosci w 65+ (tj. 112 tys.),

o w roku 2040 ma stanowic¢ 35,4% og6tu ludnosci w 65+ (tj. 166 tys.),
o w roku 2050 ma stanowi¢ 30,7% og6tu ludnosci w 65+ (tj. 160 tys.),
o awroku 2060 az 36,6% (tj.190 tys.).

2, Podwdjne starzenie sie populacji- wzrost udziatu oséb w wieku 80/85 lat i wiecej w liczbie ludnosci w wieku 65 i wiecej lat.” zrédto:
Metodologia badan statystycznych., Zeszyt metodologiczny Ruch naturalny. Bilanse ludnosci, GUS, Warszawa 2018, s. 50

24 Szukalski P., Podwdjne starzenie sie ludnosci- od kiedy zaczyna sie pézna staros¢?, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, £ddz 2021, s.
41-62
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Mapa 5. Odsetek ludnosci w wieku 80 lat i wiecej w ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych BDL
GUS
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Mapa 6. Odsetek ludnosci w wieku 80 lat i wiecej w ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w 2030 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych GUS z
Prognozy ludnosci na lata 2023-2060

Liczba oséb w wieku 80+ na przestrzeni lat 2023-2030 ma wzrosng¢ o ponad 30
tysiecy, a liczba oséb w wieku 65+ o okoto 40 tysiecy. Oznacza to wzrost odsetka oséb w
wieku 80 lat i wiecej w grupie oséb w wieku powyzej 65 lat z 20,0% na 25,2%. W 2023 roku
najnizsze wartosci tego wskaznika tj. ponizej 17,5% wystepowaty w 34 gminach,
znajdujgcych sie gtdwnie w zachodniej czesci wojewddztwa (w powiatach zniiskim,
nakielskim i Swieckim), a takze w strefach podmiejskich miast na prawach powiatu. Wyzsze
wartosci wskaznika natomiast wystepowaty przewaznie na wschodzie i potudniu
wojewoddztwa (w szczegdlnosci gminy powiatu radziejowskiego i wioctawskiego), jednakze
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tylko w 8 gminach osoby 80+ stanowity wiecej niz 23% osdb w wieku 65+. Odmiennie ma
wyglgdac sytuacja w roku 2030. Prognozuje sie, ze wéwczas w 80 gminach, a zatem w ponad
potowie gmin wojewddztwa osoby w wieku 80 lat i wiecej bedg stanowity nie mniej niz 23%
oséb w wieku ponad 65 lat. Z kolei najnizsze wartosci wskaznika (ponizej 17,5%) maja
zostac osiggniete jedynie w 4 gminach tj. Chetmno (gmina miejska, powiat chetminski),
Brodnica (gmina wiejska, powiat brodnicki), Osie (gmina wiejska) | Sliwice (gmina wiejska,
powiat tucholski).

Kolejnym obserwowanym zjawiskiem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest
singularyzacja starosci. Jest to zjawisko odnoszgce sie do rosngcej liczby oséb starszych,
ktdre zyja samotnie prowadzac jednoosobowe gospodarstwa domowe, bez bezposredniego
wsparcia ze strony rodziny. Nasilenie tego zjawiska ma swoje podstawy w zmianach modelu
rodziny, zwiekszonej mobilnosci pokoler mtodszych oraz wydtuzenia sie trwania zycia oséb
starszych. Problem ten dotyka w szczegdlnosci kobiet, ktdre statystycznie zyjg dtuzej od
mezczyzn?>, przez co po $mierci partnera czesto zostajg same bez perspektywy na
nawigzanie nowych relacji spotecznych, co moze skutkowac poczuciem osamotnienia
i depresjg. W 2011 roku?® w Polsce byto 3 254 736 gospodarstw jednoosobowych z czego
40,9% to gospodarstwa jednoosobowe prowadzone przez emerytéw?’. Wedtug prognoz
GUS w 2030 roku ogdétem az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych
przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby 80 lat i wiecej?®. W 2013
roku Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu zlecit przeprowadzenie badania
,,Sytuacja zyciowa i potrzeby oséb starszych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa”?°. W badaniu wzieto udziat 1 064 respondentdéw,
740 kobiet liczacych 60 lat i wiecej oraz 324 mezczyzn liczacych 65 lat | wiecej. W grupie
badanych 33,4% respondentow zadeklarowato prowadzenie jednoosobowego
gospodarstwa domowego. Wsrdd mieszkaricdw miast 48,6% kobiet oraz 29,2% mezczyzn
mieszka samotnie, w miastach na prawach powiatu wskaznik przyjmuje wartosé
odpowiednio dla kobiet 44,7% i dla mezczyzn 30,7%. Na obszarach wiejskich zjawisko
samodzielnego zycia wystepuje z mniejszym natezeniem- 17,4% respondentek oraz 19,1%
respondentdw zadeklarowato prowadzenie jednoosobowego gospodarstwa domowego.
Najwiekszy odsetek senioréw zamieszkujgcych obszary wiejskie zyje w gospodarstwach 3-
osobowych wraz z matzonkiem oraz synem/ cérka.

25 Wg danych BDL GUS za rok 2022 przecietna dtugos$c¢ zycia dla kobiet to 80,2 lat, a dla mezczyzn 73,3 lat (dostep 23.07.2024 r.)

26 Brak nowszych danych, dotyczacych omawianego zagadnienia, jednakze ze wzgledu na jego istotno$¢ zdecydowano sie na uwzglednienie
tych informacji.

27 GUS, Ludnosc¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna Czesé Il. Gospodarstwa domowe, Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011, Warszawa 2014

28 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, Regionalny Model Ustug Opiekuriczych, Torun 2020

29 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, Sytuacja zyciowa i potrzeby 0séb starszych z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa, Torun 2014
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Podsumowanie

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim obserwuje sie wyrazny wzrost liczby oséb
starszych, przy jednoczesnym spadku ogdlnej liczby ludnosci. Proces starzenia sie
spoteczenstwa niesie ze sobg liczne wyzwania, zwtaszcza dla systemoéw opieki zdrowotne;j,
pomocy spotecznej oraz systemu emerytalnego. Coraz wiekszy udziat oséb w podesztym
wieku powoduje wzrost wartosci wskaznikdw obcigzenia demograficznego, co przektada sie
na konieczno$¢ dostosowania polityki spotecznej i gospodarczej do zmieniajgcych sie
realidow.

Jednym z kluczowych skutkéw tej tendencji jest rosngce zapotrzebowanie na
specjalistyczng opieke zdrowotng oraz ustugi dedykowane seniorom. Jednoczesnie prognozy
wskazujg na wydtuzanie sie sredniej dtugosci zycia oraz oczekiwanego dalszego trwania zycia
w zdrowiu. Moze to $wiadczy¢ o lepszej dostepnosci do ustug medycznych i spotecznych
oraz o wzroscie Swiadomosci zdrowotnej wsrdd ludnosci.

Zjawisko starzenia sie spoteczenistwa wigze sie rowniez z rosngcg liczbg oséb
starszych prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe. Wptywa na to zaréwno
zmieniajgcy sie model rodziny, jak i wydtuzajaca sie srednia dtugosé zycia, zwtaszcza
w przypadku kobiet. W konsekwencji coraz wieksza liczba senioréw mierzy sie z problemem
wykluczenia i izolacji spotecznej, co stanowi istotne wyzwanie dla polityki spoteczne;j.

Wedtug prognoz, w 2030 roku az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie
prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat. To znaczgca zmiana demograficzna,
ktéra wymaga odpowiednich dziatarn w zakresie wsparcia spotecznego, systemu pomocy
oraz dostosowania infrastruktury do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.
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Przestrzen publiczna

Zjawisko starzejgcego sie spofeczenstwa sprawia, iz tematyka szeroko rozumianej
przestrzeni publicznej, w ktérej na co dzien funkcjonujg seniorzy, jest coraz wazniejszym
aspektem, ktérego nie nalezy bagatelizowac. Biorgc pod uwage, iz srodowisko zewnetrzne
seniora, odgrywa kluczowa role w zaspokajaniu szeregu jego potrzeb m.in. zdrowotnych,
edukacyjnych, spotecznych czy kulturowych, nalezy mie¢ na uwadze dostepnos¢ do tegoz
Srodowiska. Osoby w wieku senioralnym czesto pomimo dobrej sprawnosci intelektualnej,
obarczone sg ograniczeniami ruchowymi i mobilnymi, ktére zwigzane sg m.in. z: obnizong
percepcjg zmystéw (stuchu, wzroku), chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
dolegliwosciami narzagdu ruchu lub zwyrodnieniem stawdw. Zgodnie z danymi Narodowego
Spisu Powszechnego z roku 202139, 35,3% os6b w wieku poprodukcyjnym, to osoby
z niepetnosprawnoscig, dlatego tez kluczowym jest, aby przestrzen publiczna dostosowana
byta do potrzeb oséb w wieku senioralnym, z uwzglednieniem wszelkich ograniczen
senioréw, wynikajgcych z ich wieku i niepetnosprawnosci. Odpowiednio zaprojektowana
przestrzen ma fundamentalne znaczenie w kontekscie utrzymania jakosci zycia senioréw na
dotychczasowym poziomie samodzielnosci. Priorytetowym elementem projektowania
przestrzeni publicznej powinna by¢ zasada dostepnosci, bez wzgledu na wiek, mobilnos¢
ruchowag, czy rodzaj niepetnosprawnosci. Zaréwno osoby poruszajace sie samodzielnie, jak
i 0 kulach, a takze osoby na wézkach inwalidzkich powinny w rownym stopniu méc korzystac
z przestrzeni wspoélnotowych. Warunek ten jest obligatoryjny, jesli chcemy moéwic o zasadzie
rownego dostepu.

Szeroko rozumiane srodowisko fizyczne oprécz dostepnosci, powinno by¢ réwniez
przyjazne dla wszystkich mieszkarnicéw, w tym dla oséb w wieku senioralnym. Przyjazna
przestrzen publiczna w ujeciu uniwersalnym, to obszar, z ktérego nie dos¢, ze moze
skorzystaé kazdy, ale rowniez jest to teren, w ktédrym mieszkanicy czujg sie samodzielni,
niezalezni oraz bezpieczni. Kluczowa rolg aktywnego uczestnictwa w $rodowisku publicznym
jest podtrzymywanie autonomii jego uzytkownikéw m.in. poprzez dostep do sfery
zdrowotnej, zawodowej oraz spotecznej m.in. poprzez relacje interpersonalne. By seniorzy
mogli byé w petni uzytkownikami przestrzeni publicznej, nalezy skoncentrowad sie na
usuwaniu w ich otoczeniu barier architektonicznych, ktére nierzadko pojawiajg sie juz
w momencie przekroczenia progu wiasnego mieszkania. Waznym aspektem w ksztattowaniu
przestrzeni dla seniora jest koncentracja na ruchu pieszym, ktdry jest najczesciej
wybieranym przez osoby w wieku senioralnym sposobem transportu. Mozliwos¢
spacerowania w celach komunikacyjnych, rekreacyjnych czy ruchowych daje seniorom
ogromnag niezalezno$é, ale rowniez jest doskonatym narzedziem do podtrzymywania
integracji ze sSrodowiskiem i petnego korzystania
z przestrzeni publicznej.

30 Narodowy Spis Powszechny, https://spis.gov.pl/
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Seniorzy ze wzgledu na stan zdrowia czesto doswiadczajg ograniczen
architektonicznych oraz urbanistycznych w przestrzeniach miejskich oraz we wtasnych
domach. Naprzeciw tym wyzwaniom stoi koncepcja ,,ageing in place”- starzenie sie
w miejscu, ktéra w swoich zatozeniach skupia sie na funkcjonowaniu senioréw
w spoteczenstwie, przy zachowaniu ich samodzielnosci, niezaleznosci oraz kontynuowania
zycia w znanym sobie srodowisku, z dostepem do potrzebnych im ustug i wsparcia.

Niebezpieczenstwa srodowiskowe mozna podzieli¢ na dwa typy: wewnetrzne
(z ang. indoor ) i zewnetrzne (z ang. outdoor)'. Zagrozenia wewnetrze dotyczg przeszkéd
architektonicznych w mieszkaniu/ domu seniora, a zewnetrzne wszelkich elementéw
architektury miejskiej oraz szeroko pojetej przestrzeni. Niedostosowana architektura moze
stac sie przyczyng upadkéw, urazéw a takze przysparzaé probleméw na tle funkcjonalnym.
Strome schody, brak poreczy, wystajgce progi podtogowe, waskie i nieoswietlone przejscia,
wysokie krawedzie wanien czy zbyt wysoko umieszczone szafki, to niektére z przyktadéw
rzeczy, ktére mogg sprawiac trudnosci osobom starszym.

Do zagrozen i przeszkdd zewnetrznych zaliczy¢ mozemy brak windy i podjazdow dla
wodzkdw oraz strome schody. Sg to pierwsze ograniczenia ktére senior napotyka po
opuszczeniu domu, a ktdre stopniowo doprowadzajg do sytuacji, w ktérej osoby starsze
przestajg wychodzi¢ z domu, izolujgc sie od Swiata zewnetrznego. Kolejnymi barierami
w przestrzeni sg wysokie krawezniki, nierédwna powierzchnia chodnikéw, brak miejsc do
odpoczynku np. tawki, brak dostepu do publicznych toalet przystosowanych do potrzeb oséb
z ograniczong mobilnoscig, utrudniony dostep do transportu publicznego (brak
niskopodtogowych autobuséw/tramwajéw) oraz przejscia dla pieszych bez sygnalizacji
dzwiekowej i o krétkim czasie zielonego $wiatta.

W raporcie z badania ,,Sytuacja zyciowa i potrzeby oséb starszych z terenu
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa”3?
przedstawiono wyniki analizy danych na temat wyposazenia oraz udogodnien dla oséb
starszych i nie w petni sprawnych fizycznie w mieszkaniach/ domach respondentéw.

W analizach wykazano, ze niezaleznie od miejsca zamieszkania, okofo 85 % senioréw nie
posiada dostosowanych do wieku i sprawnosci fizycznej udogodnienn w pomieszczeniach
w miejscu zamieszkania ( brak uchwytéw pod prysznicem, zamiast kabiny prysznicowej-
wanna, obecnos$é progdw, brak poreczy przy schodach, brak toalety i nawierzchni
antyposlizgowych). Gtéwny Urzad Statystyczny podaje 33, ze w 2022 roku 28,8% mieszkan
gospodarstw domowych prowadzonych wytgcznie przez osoby starsze znajdowato sie w
budynkach posiadajgcych bariery architektoniczne (ocena subiektywna).

Analizujgc tematyke ruchu komunikacyjnego seniora, nie mozna oming¢ aspektu
transportu publicznego, ktéry odgrywa kluczowg role w dostepnosci do réznego rodzaju
débr i ustug. Osoby w wieku senioralnym, ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnos¢ oraz

31 Gawron G., Rojek-Adamek P., Ageing in place — design w obronie wieku, Kultura Popularna, no. 2, 2017, pp. 4-18

32 Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu, Sytuacja zyciowa i potrzeby oséb starszych z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w kontekscie starzenia sie spoteczenstwa, Torun 2014

33 GUS, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2022 r., Warszawa, Biatystok 2023
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niesamodzielnos$¢ sg najbardziej narazong grupg spoteczng na zjawisko wykluczenia
komunikacyjnego. O ile w przypadku miast oraz wiekszych gmin miejskich, zjawisko to
wystepuje w mniejszej skali, tak seniorzy zamieszkujgcy tereny wiejskie majg bardzo
ograniczone mozliwosci, aby skorzystac z transportu publicznego. Zgodnie z danymi

z ankiety uzupetniajacej do Oceny Zasobéw Pomocy Spotecznej za rok 2023, wsréd 144 gmin
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 62 gminy (tj.43%) zadeklarowaty dostepnos¢ ustug
transportowych dla mieszkaricow na terenie gminy34. Zdecydowanie najczestszym
rodzajem ustug transportowych oferowanych przez gminy byty ustugi w formie dowozu
mieszkafncéw do dziennych oérodkéw wsparcia (np. DDP, SDS). Takg forme pomocy
zadeklarowaty 53 gminy (tj. 37%). W 2023 roku zaledwie w 11 gminach wojewddztwa (8%)
mieszkancy mogli skorzystac z ustugi w formie door-to-door (z asystg od drzwi zamieszkania
do drzwi miejsca docelowego), ktéra w kontekscie osdb starszych, nierzadko
niepetnosprawnych i niesamodzielnych jest rozwigzaniem priorytetowym.

Rysunek 1. Dostepne formy ustug transportowych® realizowane przez gminy wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety
uzupetniajqgcej do OZPS za rok 2023

Mozliwos¢ korzystania ze Srodowiska zewnetrznego przez seniora moze by¢
bodzcem mobilizujgcym do podtrzymywania aktywnosci spotecznej przez osoby w wieku
senioralnym. Czeste wyjscia zdomu i kontakt z innymi osobami, w pozytywny sposéb moze
przyczynic sie do utrzymania zdrowia psychicznego i fizycznego.

34 Dane na podstawie ankiety dodatkowej do OZPS za 2023 rok.
35 |stniata mozliwo$¢ wskazania przez gminy wiecej niz jednej formy ustug transportowych.
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Podsumowanie

Przestrzen publiczna oraz mieszkalna w wielu przypadkach nie spetnia oczekiwan
0s6b starszych. Brak odpowiednich rozwigzan architektonicznych i infrastrukturalnych
sprawia, ze seniorzy napotykajg liczne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, co obniza
ich komfort zycia oraz niezaleznosc.

Brak udogodnien w przestrzeni publicznej ogranicza zdolnos¢ osdéb starszych do
samodzielnego funkcjonowania i uczestnictwa w zyciu spotecznym. Bariery architektoniczne
utrudniajg im swobodne poruszanie sig, co prowadzi do ich stopniowego wykluczania z
réznych sfer zycia publicznego.

Niedostosowana przestrzen stanowi zagrozenie dla zdrowia i bezpieczeristwa
seniorow. Brak odpowiednich udogodnien zwieksza ryzyko upadkéw i urazéw, co
negatywnie wptywa na ich mobilno$¢ oraz ogdlny stan zdrowia. Odpowiednia infrastruktura
jest kluczowa dla zapewnienia im bezpieczenstwa i komfortu poruszania sie.

Seniorzy sg grupg spoteczng szczegdlnie zagrozong izolacjg przez bariery
architektoniczne, takie jak brak wind, podjazdéw czy niedostosowane przejscia dla pieszych.
Dlatego tak istotne jest, aby przestrzen publiczna byta dostosowana do ich ograniczen
wynikajgcych z wieku, chordb i niepetnosprawnosci, co pozwolitoby im na aktywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym.
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Wykluczenie komunikacyjne

W 2024 roku Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego uchwalit dokument
operacyjny ,,Regionalny Plan Transportowy wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2021-2027". W powyzszym dokumencie w rozdziale 5 ,,Analiza popytu a ustugi transportowe
oraz synteza wynikow”, punkt 5.2. ,,Dostepnosc¢ regionalnego transportu publicznego
w obwodach spisowych” przedstawiono mape terendw peryferyjnosci transportowe;j.
Delimitacji terenéw, z ubogg ofertg transportowg, dokonano na podstawie dostepnych
danych o lokalizacji przystankéw kolejowych, autobusowych oraz wartosci liczby potaczen
do/z zatozonych celéw podrézy®. W wyniku analizy wydzielono przystanki, ktére spetniaja
warunek minimalnej liczby potaczen tj. 6 par potaczen w ciggu dnia (12 potgczen, zaréwno
do jak i z). Dla wybranych przystankéw nastepnie wygenerowano 10-minutowe strefy
dojscia do przystankéw autobusowych i 20-minutowe strefy dojscia dla przystankéw i stacji
kolejowych. Obszary peryferyjne sklasyfikowano, odnoszac udziat mieszkarncéw z obwodoéw
spisowych, ktérzy zamieszkujg poza strefg dojscia do przystanku. Jesli 50% mieszkanncow
zamieszkiwato poza obszarem dojscia, obwdd klasyfikowano jako obszar peryferyjny.

W wyniku analizy zaobserwowano, ze obszary peryferyjne skupiajg sie w dalszych
odlegtosciach od najwazniejszych osrodkéw spoteczno-gospodarczych (Bydgoszcz, Torun,
Inowroctaw). Wieksze zwarte kompleksy obszaréw peryferyjnych obserwuje sie na Krajnie,
w Borach Tucholskich oraz cze$ciowo peryferyjne obszary na Patukach, Kujawach, Pojezierzu
Dobrzynskim, Pojezierzu Chetminskim. Powiaty, ktérych znaczna cze$é terytorium to obszary
peryferyjne to: sepolenski, tucholski, mogileniski, radziejowski, wtoctawski, rypinski
i lipnowski. W przypadku gmin nalezy tu wymieni¢ So$no, Sliwice oraz Bytori jako gminy,
ktére w catosci znajdujg sie w obszarze peryferyjnym. Powszechne jest rowniez zjawisko,
kiedy to jedynie niewielka cze$¢ (np. czes¢ obszaru gminy skupiona wokdét miejscowosci
gminnej) nie jest zaliczana do obszaru peryferyjnosci transportowej — widac¢ to chociazby
w przypadku gmin tasin, Jeziora Wielkie, Izbica Kujawska, Skrwilno, Chrostkowo, Topdlka czy
Osieciny.

36 7 analizy wytgczono kolejowe i autobusowe potgczenia dalekobiezne, ktérych zasadniczym celem jest mozliwie szybkie skomunikowanie
odlegtych osrodkéw w skali kraju, co posiada nieduze znaczenie dla obstugi komunikacyjnej wewnatrz wojewddztwa, a takze obszary miast
na prawach powiatu uznajac, ze z powodu funkcjonowania miejskiego transportu publicznego nie jest zasadna analiza dostepnosci w ich
granicach.
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Mapa 7. Poziom peryferyjnosci transportowej w regionalnym transporcie publicznym
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Zrédto: Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania Przestrzennego we Wtoctawku (Regionalny Plan Transportowy
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2021-2027)
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Mapa 8. Obszary peryferyjne w regionalnym transporcie publicznym
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Podsumowanie

Na terenie wojewddztwa wystepuje nieréwnomierny dostep do ustug
transportowych oraz komunikacji publicznej. Mieszkanicy niektérych obszaréw napotykaja
trudnosci w korzystaniu z transportu zbiorowego, co ogranicza ich mobilnos¢ oraz dostep do
podstawowych ustug. Jest to znaczace wyzwanie, poniewaz dostepnos¢ transportu
warunkuje mozliwos¢ korzystania z innych ustug spotecznych i medycznych, wptywa na
niezalezne zycie seniordw, ich bezpieczenstwo zdrowotne oraz przeciwdziata samotnosci.

W wojewddztwie znajdujg sie réwniez obszary peryferyjne, ktérych mieszkancy
doswiadczajg wykluczenia komunikacyjnego. Brak regularnych potgczen transportowych
utrudnia codzienne funkcjonowanie, w tym dojazd do placéwek zdrowotnych, urzedéw czy
miejsc pracy. Dla oséb starszych i z ograniczong mobilnos$cig oznacza to czesto koniecznosé
rezygnacji z leczenia czy uczestnictwa w zyciu spotecznym.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim jedynie niespetna potowa gmin, czyli 62
jednostki (43%), zadeklarowaty dostepnosc¢ ustug transportowych dla mieszkaricéw na
swoim terenie. NajczesSciej oferowang formg transportu jest dowdz mieszkaricéw do
dziennych os$rodkéw wsparcia, takich jak Domy Dziennego Pobytu (DDP) czy Srodowiskowe
Domy Samopomocy (SDS). Ograniczona liczba tych ustug sprawia, ze wielu senioréw i 0séb
z niepetnosprawnos$ciami pozostaje bez mozliwosci regularnego korzystania z placowek
wsparcia.
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Niewielki odsetek gmin zapewnia ustuge door-to-door — jedynie 11 gmin oferuje
ten rodzaj transportu. Jest to istotny problem, poniewaz indywidualne wsparcie
transportowe stanowi kluczowy element umozliwiajgcy osobom starszym i z ograniczona
mobilnoscig bezpieczne i samodzielne zycie. Brak dostepnosci transportu przyczynia sie do
ich izolacji spotecznej, zwieksza ryzyko zaniedbania stanu zdrowia i ogranicza mozliwosci
korzystania z opieki medycznej oraz rehabilitacji. Tym samym poprawa dostepnosci
transportu w wojewddztwie jest nie tylko kwestig mobilnosci, ale takze zdrowia i jakosci
zycia mieszkancow.
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Zdrowie

W opracowaniu POLSENIOR 237 z 2021 roku podaje sie, ze w roku 2018 do gtéwnych
przyczyn zgondw mezczyzn i kobiet w wieku powyzej 60 roku zycia, zaliczajg sie choroby
uktadu krazenia (ChUK) (44,3 % ogdtu zgondw) oraz nowotwory ztosliwe (24,4 % ogdtu
zgonow). ChUK jest dominujgca przyczyng $mierci wsrdd kobiet powyzej 75 roku zycia
i u mezczyzn powyzej 70 lat. Na zgon wywotany chorobg nowotworowag bardziej narazeni sg
mezczyzni w wieku 60-69 lat oraz kobiety w wieku 60-74 lat. Powiaty wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego odznaczajg sie wyzszymi wartosciami standaryzowanego wskaznika
umieralnosci (SMR) z powodu nowotwordéw ztosliwych oséb starszych, od przecietnego
poziomu dla powiatdw Polski®®. Starsi obywatele Polski najczesciej zmagajg sie
z nowotworem tchawicy, oskrzeli oraz ptuc. Ryzyko zachorowania na nowotwér ptuc oraz
jelita grubego wsrdd starszych mieszkancéw Polski jest wyzsze niz wsrdd ogétu mieszkancow
UE, w szczegdlnosci wsrdd mezczyzn. Podobnie ma sie sytuacja z umieralnoscig z powodu
raka szyjki macicy u kobiet, Polki umierajg dwukrotnie czesciej niz seniorki w krajach Unii
Europejskiej.

Osoby starsze (w wieku powyzej 60 roku zycia) stanowig blisko potowe ( 48 %)
pacjentéw leczonych w szpitalach publicznych i niepublicznych. Najczestszymi przyczynami
hospitalizacji osdb starszych w 2018 roku sg choroby uktadu krazenia (25,2 %), nowotwory
ztosliwe i nieztosliwe (16,0 %), choroby oczu (ponad 5 %), uktadu oddechowego,
trawiennego, moczowo-ptciowego oraz urazy i zatrucia.

Oprdécz wyzej wymienionych chordb wraz z wiekiem rosnie ryzyko zachorowania na
zespot chordb otepiennych, zwany réwniez demencja. Jest to grupa schorzen
charakteryzujgcych sie postepujacym pogorszeniem funkcji poznawczych, takich jak pamieé,
myslenie, orientacja, zdolnos$¢ uczenia sie, rozumienie, liczenie, ocena sytuacji oraz jezyk.
Choroby otepienne wptywajg na zmiany w zachowaniu, osobowosci i zdolnosci do
codziennego funkcjonowania. Najczes$ciej wystepujaca chorobg przebiegajgca z otepieniem,
jest choroba Alzheimera. Wedtug szacunkowych analiz Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Institute for HealthMetrics and Evaluations (IHME) w 2019 roku na chorobe Alzheimera
i choroby pokrewne cierpiato 415 tys. Polek (2,1% populacji) i 170 tys. Polakéw (0,9%
populacji)®®. Analizy przeprowadzone na podstawie ilosci udzielonych $wiadczer przez NFZ
z rozpoznaniem gtéwnym lub wspéfistniejgcym przedstawiajg, ze w 2019 roku
zarejestrowano 378,7 tys. chorych w wieku 55+, ktérzy w latach 2016-2019 mieli udzielone
co najmniej jedno Swiadczenie. Dodatkowo wskazano 111,8 tys. nowo rozpoznanych
przypadkéw choroby Alzheimera i chordb pokrewnych wsréd ludnosci w wieku 55+. Grupa
z najwiekszym odsetkiem zachorowan byty kobiety w wieku 85 lat i wiecej, co stanowito
20,2% ogodtu kobiet w tym przedziale wiekowym. W 2019 roku 124,1 tys. osob zrealizowato

37 POLSENIOR 2 Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Gdarisk 2021

38 )w. 37

39 NFZ, NFZ o zdrowiu Choroba Alzheimera i choroby pokrewne, Warszawa 2022
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co najmniej jedng recepte na lek refundowany stosowany w leczeniu choroby Alzheimera.
Wojewddztwo kujawsko-pomorskie byto regionem, w ktérym osiggnieto najwyzsze wartosci
wspotczynnika liczby oséb realizujgcych recepty na refundowane leki stosowane w leczeniu
choroby Alzheimera w wieku powyzej 55 lat w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w wieku 55+.
Wartos¢ dla kobiet wynosita 151,3, a dla mezczyzn 92,1 osoby w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci w wieku 55+. Jak podano w badaniu PolSenior seniorzy 60+ w skali wizualno-
analogowej (VAS) w zakresie od 0 do 10 punktdéw (gdzie 0 oznacza najgorszy mozliwy stan,
a 10 najlepszy) w odniesieniu do samooceny ogdlnego stanu zdrowia (SRH) Srednio oceniajg
je na 6,64 punktéw. Wraz z wiekiem zmieniato sie jednak postrzeganie wtasnego stanu
zdrowia, najmfodsi respondenci w wieku 60-64 lat oceniali je na 7,07 punktéw, a najstarsi
w wieku 90 lat i wiecej na 6,05. Najgorzej swdj stan zdrowia ocenili seniorzy w wieku 85-89
lat, na 5,75 punktow.

Kolejnym istotnym aspektem starzenia sie ludnosci jest zwiekszone ryzyko
zapadania na choroby psychiczne oraz samobdjstwa oséb starszych. W 2022 roku
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim popetniono 512 samobdjstw?®, w tym 99
samobodjstw (19,4%) popetnionych zostato przez osoby powyzej 60 roku zycia. 24,1% osdb,
ktére targnety sie na swoje zycie byto leczonych psychiatrycznie. W catej Polsce wedtug
Naczelnej Izby Lekarskiej (stan na dziert 30.06.2024) jest 4 905 psychiatréw, w tym 4 664
wykonujgcych zawdd, natomiast w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zatrudnionych jest
216 lekarzy psychiatréw. W latach 2018-2021 na prébie losowej 15 tys. oséb
przeprowadzono badanie EZOP I, ktére przedstawia stan zdrowia psychicznego
spoteczenstwa i jego uwarunkowania. Wyniki badan pokazuja, ze 6% badanych w wieku 18-
64 lata doswiadcza lekéw napadowych (ataki panicznego leku), z czego seniorzy w wieku
powyzej 65. roku zycia sg grupg, w ktérej wystepuje najwieksze nasilenie tego zjawiska
(11,3% oséb w wieku 65 lat i wiecej ma ataki paniki). Podobnie ma sie sytuacja
z zaburzeniami/ epizodami depresyjnymi o réznym nasileniu, prawie dwa razy wiecej oséb
starszych (6,28%) doswiadczyto epizoddw depresyjnych, niz wynosi srednia w grupie 18-64
lat, gdzie 3,25 % badanych zgtosito zaburzenia depresyjne. Ponadto wykazano, ze depresja
W ciggu zycia relatywnie czesSciej wystepuje nie tylko u oséb starszych ale réwniez u kobiet,
0s0b najstabiej wyksztatconych, owdowiatych i rozwiedzionych oraz wsrod emerytow
i rencistow. W 2022 roku w naszym regionie 126 504 osdb podjeto leczenie w poradniach
w zwigzku z diagnozg zaburzen psychicznych, w tym 18,5% to osoby starsze - majace 65 lat
i wiecej. Na terenie wojewddztwa dziata 9 zespotéw leczenia srodowiskowego
psychiatrycznego oraz 4 Centra Zdrowia Psychicznego typu A (w Bydgoszczy, Grudzigdzu,
Toruniu i Swieciu), zapewniajace wsparcie psychiatryczne dla dorostych w ramach form
stacjonarnych, form dziennych, ambulatoryjnych i leczenia srodowiskowego (domowego).
Niestety w 3 powiatach wojewddztwa (grudzigdzki, torunski, wtoctawski) nie funkcjonuje
zadna placéwka leczenia psychiatrycznego i poradnia psychologiczna, zakontraktowana na
NFZ. Dodatkowo na terenie miast Torunia oraz Bydgoszczy funkcjonuje 6 podmiotdéw

40 Dane KWP Bydgoszcz
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Swiadczgcych wsparcie psychogeriatryczne skierowane do oséb w wieku podesztym, ktore
ukoniczyty 60 rok zycia. Zaréowno w Toruniu jak i w Bydgoszczy dziata réwniez 1 poradnia
psychogeriatryczna oraz po 2 oddziaty psychiatryczne geriatryczne, ktére oferujg opieke
zdrowotng w ramach systemu publicznego.

Mapa 9. Wybrane elementy infrastruktury zdrowotnej dedykowanej osobom starszym i niesamodzielnym w
2023 roku
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System opieki zdrowotnej zapewnia osobom starszym dostep do opieki ambulatoryjnej

i stacjonarnej. Zasadniczg role w opiece ambulatoryjnej petni lekarz rodzinny i poradnia
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Osoby starsze mogg korzystaé z pomocy kadry
medycznej w poradniach specjalistycznych oraz z zabiegdw z zakresu rehabilitacji leczniczej,
ktore mogg odbywac sie w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodkach oddziatu
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dziennego, oddziatach stacjonarnych oraz lecznictwa uzdrowiskowego, a takze w ramach
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekurnczego. Catodobowe Swiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej stacjonarnej udzielane sg w zaktadach
opiekuriczo-leczniczych (ZOL) i zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych (ZPO). Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze udzielane sg takze w hospicjach i w placéwkach prowadzonych
przez organizacje pozarzgdowe. W ramach opieki dfugoterminowej domowej $wiadczen
udzielajg pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej i Zesp6t Opieki Dtugoterminowej dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie. W wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2023
roku funkcjonowato 25 zaktadéw opiekuriczych (ZOL/ ZPO) dziatajgcych na obszarze 18 z 23
powiatow w regionie (w 3 z 4 miast na prawach powiatu i 15 z 19 powiatéw ziemskich).
W ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej zakontraktowanych z NFZ byto 63
realizatoréw. Jedynie w powiecie swieckim nie Swiadczono opieki dfugoterminowej
w formie domowej opieki pielegniarskiej. Hospicja stacjonarne funkcjonowaty w 9 gminach
wojewddztwa (we wszystkich czterech miastach na prawach powiatu oraz w miescie
Inowroctaw, Lipnie, Rypinie, Swieciu oraz w gminie wiejskiej Wielgie). Dostepno$é do
domowej opieki paliatywnej (tzw. hospicja domowe) dotyczyta 20 gmin wojewddztwa
(w 4 miastach na prawach powiatu oraz w 15 powiatach ziemskich). Rozmieszczenie
infrastruktury zdrowotnej z przeznaczeniem dla oséb starszych przedstawia Mapa 9. W 2022
roku z opieki w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
w ramach finansowania NFZ skorzystato 3 587 pacjentéw*! w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, w tym 369 w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych*?. Z pomocy
w hospicjach stacjonarnych i na oddziatach opieki paliatywnej skorzystato 2 339 pacjentéw.

Opieke zdrowotng dla senioréw swiadczg specjali$ci réznych dziedzin, jednak
lekarzami przygotowanymi do $wiadczenia kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi sg lekarze geriatrzy. Wedtug Naczelnej Izby lekarskiej w Polsce jest 589
specjalistéw geriatrii, z czego 577 wykonuje zawdd (stan na dziert 30.06.2024). W roku 2018
byto 499 geriatréw wykonujgcych zawéd, z czego tylko 21 pracowato na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Na 1 lekarza specjaliste przypadato blisko 99 tys.
mieszkancow wojewddztwa, w tym 6 563 osoby w wieku powyzej 75 roku zycia.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 roku funkcjonowato 12 podmiotéw
realizujgcych swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki geriatrycznej (w tym 9 poradni
geriatrycznych, 1 oddziat geriatrii, 1 klinika geriatryczna oraz 1 poradnia POZ) . Najwiekszg
dostepnos¢ do Swiadczen geriatrycznych oferuje miasto Bydgoszcz, gdzie funkcjonowat
zaréwno oddziat, jak i klinika geriatryczna oraz 4 poradnie geriatryczne. Pozostate podmioty
dziataty w: Toruniu, Aleksandrowie Kujawskim, Ciechocinku, Biatych Btotach,
w Wierzchucinie - gmina Koronowo, oraz w Wiecborku.

Do najwazniejszych wyzwan geriatrii w Polsce, wynikajgcych z rosngcego
zapotrzebowania na ustugi medyczne, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekuricze zwigzane

41 Bez pacjentéw na oddziatach dla dzieci
42 Ministerstwo Zdrowia, Sprawozdanie MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci podmiotu wykonujqcego dziatalnosc leczniczq w zakresie
dtugoterminowej opieki zdrowotnej
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z rosngca liczbg 0sdéb starszych w naszym spoteczenstwie, nalezg:
o niewystarczajace naktady finansowe na geriatrie;
o stale rosngce zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne i opiekuncze dla
starzejacej sie populacji;
o niedobdr personelu oraz placéwek oferujgcych opieke medyczng i pielegniarsko-
opiekunczg;
o brak systemu wsparcia dla rodzinnych opiekundéw oséb starszych.

W odpowiedzi na wyzwania zwigzane z rosnacg liczbg oséb starszych wymagajgcych
opieki geriatrycznej, powstata ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece
geriatrycznej (Dz.U. 2023 poz. 1831). Ustawa wskazuje, ze opieka ma by¢ sprawowana
w szpitalnych oddziatach geriatrycznych i centrach zdrowia 75+, ktére obejmowac majg
poradnie konsultacyjne, osrodki dzienne, geriatryczne zespoty opieki domowej, a takze
koordynatoréw i edukatoréw. Swiadczen w centrach majg udzielaé: lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk i terapeuta zajeciowy, a takze koordynator i edukator.
Realizowana ma by¢ idea zespotdow geriatrycznych wspétdziatajacych na rzecz optymalizacji
sprawnosci starszych pacjentéw. Centra majg by¢ tworzone dla powiatéw, ich czesci lub
kilku powiatéw, w zaleznosci od liczby oséb w grupie wiekowej 75+ i zapewniac nie mniej niz
50 tézek geriatrycznych na 100 tys. oséb, ktére ukonczyty 60 rok zycia. Majg obejmowad
opieka nie mniej niz 6 tys. i nie wiecej niz 12 tys. osdb, ktére ukonczyty 75 lat. Ustawa jest
aktem prawnym, wskazujgcym na koniecznos¢ wdrozenia szczegdlnych rozwigzan dla
zapewnienia najstarszym pacjentom najwiekszej, mozliwej niezaleznosci w zakresie
codziennego funkcjonowania.

System pomocowy, zaréwno w obszarze systemu ochrony zdrowia jak i ustug
pomocy spotecznej, zmaga sie z powaznym kryzysem kadrowym, ktéry w coraz wiekszym
stopniu wptywa negatywnie, na jakos¢ i dostepnosé swiadczonych ustug. W placéwkach
medycznych, takich jak szpitale i osrodki zdrowia brakuje pielegniarek, co prowadzi do
przeciazenia istniejgcego personelu oraz wydtuzenia czasu oczekiwania na pomoc. Srednia
wieku pielegniarek w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022 wyniosta 52,7 lat
(53,7 lat dla Polski), a prognoza na rok 2030 wynosi 57,7 lat %3. Liczba oséb zatrudnionych
w roku 2022 to 13 670 z czego 3 361 pielegniarek osiggneto wiek emerytalny. Prognoza
liczby brakéw kadrowych kardy pielegniarskiej i potozniczej wskazuje, ze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim do 2025 r. 976 etatdw zostanie nieobsadzonych, a do roku 2030
bedzie to brak na poziomie 2191 44,

Podobnie trudna sytuacja wystepuje w domach pomocy spotecznej, gdzie zarobki
kadry medycznej sg znacznie nizsze niz w szpitalach, co skutkuje trudnosciami
w pozyskiwaniu i utrzymywaniu pracownikow. Wiele placowek boryka sie takze z brakiem
opiekundw osdb starszych i z niepetnosprawnosciami, co w kontekscie starzejgcego sie
spoteczenstwa staje sie coraz bardziej niepokojgce. Wyniki ,,Prognozy ludnosci na lata 2023-

43 Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Pielegniarka, potozna- zawody deficytowe w Polskim systemie ochrony zdrowia,
Warszawa 2022, s. 4
4 Jw., 43
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2060” wskazujg na pogtebianie sie procesu starzenia spoteczenstwa. Mimo przewidywanego
ubytku ludnosci o ponad 7 min do 2060 r. spodziewany jest postepujacy proces starzenia sie
ludnosci Polski, co oznacza wzrost odsetka oséb w wieku 65 lat i wiecej. Populacja oséb

w tym wieku wzrosnie w koricu horyzontu prognozy do 11,8 miliona i bedzie stanowita
prawie 40% ogdbtu ludnosci #°. Oznacza to, ze nie ma realnej mozliwosci zapewnienia opieki
osobom starszym i z niepetnosprawnoscig, jesli nie nastgpi znaczacy przyrost kadry
opiekuniczej i medyczne;j.

Zadaniem dla krajéw europejskich, w tym Polski, jest intensywne ksztatcenie kadr
zawodow pomocowych. Niezbedne jest wprowadzenie programow szkoleniowych, ktére nie
tylko zwieksza liczbe wykwalifikowanych pracownikéw, ale takze poprawig warunki pracy
i wynagrodzenia, aby przyciggna¢ wiecej oséb do tych kluczowych zawoddéw. W obliczu
rosngcych potrzeb spotecznych inwestycje w ksztatcenie oraz warunki pracy stajg sie nie
tylko koniecznoscig, ale i priorytetem.

Podsumowanie

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim brakuje petnych danych dotyczacych stanu
zdrowia i potrzeb senioréw, jednak dostepne informacje wskazuja, ze region wpisuje sie
w ogdlnopolskie tendencje w tym zakresie. W Polsce gtéwnga przyczyng zgondw wsrdd
seniorow pozostajg choroby uktadu krazenia, zwtaszcza wsrdd kobiet powyzej 75. roku zycia
i mezczyzn powyzej 70. roku zycia. Drugim najczestszym zagrozeniem zdrowotnym sg
nowotwory ztosliwe, ktdre szczegdlnie czesto dotykajg mezczyzn w wieku 60-69 lat oraz
kobiet w wieku 60-74 lat. Wskaznik umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim jest wyzszy od sredniej krajowej, co sugeruje
koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych i leczniczych. Dodatkowo w Polsce ryzyko
zachorowania na nowotwory ptuc, jelita grubego oraz raka szyjki macicy jest wyzsze niz
w krajach UE, co dodatkowo obcigza system ochrony zdrowia.

Starzenie sie spoteczenstwa wigze sie réwniez z rosnacg liczbg schorzen
neurodegeneracyjnych. Demencja, w tym choroba Alzheimera, staje sie jednym
z kluczowych probleméw zdrowotnych, zwtaszcza wsrdd kobiet powyzej 85. roku zycia.
Wysoki wskaznik realizacji recept na leki stosowane w leczeniu tej choroby w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim moze sugerowac, ze skala problemu w regionie jest duza. Tymczasem
dostep do opieki psychiatrycznej i neurologicznej dla senioréow jest niewystarczajgcy —
w regionie brakuje odpowiedniej liczby placowek psychiatrycznych, szczegélnie w powiatach
grudzigdzkim, torunskim i wtoctawskim, a liczba praktykujgcych lekarzy psychiatrow
i geriatrow pozostaje niewystarczajaca.

Niedostateczny dostep do specjalistycznej opieki zdrowotnej ma daleko idgce
konsekwencje. Wysoki odsetek samobdjstw wsrdd mieszkancdw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w grupie oséb 60+ wskazuje na powazne problemy psychiczne i spoteczne

45 GUS, Prognoza ludnosci na lata 2023-2060
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seniorow, wymagajgce lepszego wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego. Braki
kadrowe w domach pomocy spotecznej (DPS), w potgczeniu z rosngcymi potrzebami
senioréw i 0sob z niepetnosprawnosciami, moga prowadzi¢ do kryzysu opiekunczego.
Dodatkowo ograniczona liczba placéwek geriatrycznych- zaledwie 12 w catym
wojewddztwie, z dominujgcg koncentracjg w Bydgoszczy - powoduje, ze mieszkancy
mniejszych miejscowosci majg utrudniony dostep do specjalistycznej opieki. Problem
pogtebia brak opieki dtugoterminowej w niektérych powiatach np. w powiecie swieckim,
a takze nieréwnomierne rozmieszczenie ustug geriatrycznych i paliatywnych. Wszystko to
wskazuje na koniecznosc lepszego planowania infrastruktury zdrowotnej, aby zapewnic
seniorom odpowiednig opieke, niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Rosnace potrzeby zdrowotne oséb starszych przektadajg sie takze na system
szpitalny. Seniorzy stanowig coraz wiekszg grupe pacjentéw hospitalizowanych, gtéwnie
z powodu choréb uktadu krgzenia oraz nowotwordw. Wzrost liczby hospitalizacji w tej
grupie wiekowej sugeruje konieczno$é rozwoju opieki ambulatoryjnej i wczesnej
diagnostyki, co mogtoby odcigzy¢ szpitale i poprawic jako$¢ zycia senioréw. Jednak
problemem pozostaje niedostateczna liczba pielegniarek, ktére mogtyby wspierad starsze
osoby zaréwno w placéwkach medycznych, jak i w ramach opieki domowe;j.

Ztozonos¢ wyzwan zwigzanych ze starzeniem sie spoteczeristwa w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wymaga kompleksowych dziatan - zaréwno w zakresie ochrony
zdrowia, jak i wsparcia spotecznego. Kluczowe jest zwiekszenie dostepnosci do ustug
medycznych, szczegdlnie geriatrycznych i psychiatrycznych, a takze wzmocnienie systemu
opieki dtugoterminowej. W przeciwnym razie rosngce potrzeby senioréw mogg przekroczy¢
mozliwosci istniejgcej infrastruktury, prowadzgc do dalszego pogtebiania problemoéw
zdrowotnych i spotecznych w regionie.
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Pomoc spoteczna i ustugi spoteczne

Pomoc spoteczna i ustugi spoteczne skierowane do senioréw nabierajg coraz
wiekszego znaczenia, z uwagi na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa.

W 2023 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ze Swiadczen pomocy
spotecznej skorzystato 5,1% mieszkarncéw wojewddztwa tj. 103 278 oséb w 48 911
rodzinach. W latach 2019-2023 liczba 0séb korzystajgcych z pomocy spotecznej
w wojewddztwie spadta 0 27%, zas liczba rodzin spadta 0 22%.

Wykres 6. Liczba rodzin i gospodarstw jednoosobowych, objetych swiadczeniami pomocy spotecznej oraz
liczba klientéw pomocy spotecznej (liczba oséb w rodzinach, objetych swiadczeniami pomocy spotecznej) w
latach 2019-2023
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Liczba rodzin i gospodarstw jednoosobowych, objetych swiadczeniami pomocy spotecznej

Zrédfo: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych GUS
BDL za lata 2018-2022, Sprawozdania MRiPS-03 za lata 2019-2023

Zmniejszeniu ulegt réwniez odsetek oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej
w ogélnej liczbie mieszkarnicéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (w latach 2019-2023
01,8p.p.)

Tabela 4. Natezenie korzystania ze swiadczen pomocy spotecznej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Rodzaj wskaznika 2019 2020 2021 2022 2023

Wartos¢ ogétem (wojewddztwo)

Odsetek mieszkaricdw korzystajacych
z pomocy spotecznej (dot. oséb w

rodzinach, ktérym decyzjg przyznano

. . . 6,9% 6,2% 5,7% 5,3% 5,1%
Swiadczenie pomocy spotecznej)

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych GUS
BDL za lata 2018-2022, Sprawozdania MRiPS-03 za lata 2019-2023

Corocznie ROPS w Toruniu analizuje wskaznik deprywacji lokalnej, mierzony jako
stosunek liczby oséb w rodzinach pobierajgcych swiadczenia z pomocy spotecznej do ogdlnej
liczby mieszkancéw regionu w przeliczeniu na 1 000 osdb. Analizujgc osiggniete dane w tym
zakresie, mozna wskazaé, iz w 2023 roku:

39




o Wskaznik deprywacji dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wynosit 51 osob
korzystajacych z pomocy spotecznej na 1 000 mieszkarncéow (w 2020 roku 62/1000
0s6b, w 2021 roku 57/1000 oséb);

o Nadal najwyzszy wskaznik deprywacji lokalnej zauwaza sie w gminach potozonych
w potudniowo-wschodniej cze$ci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;

o W 44 gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wartosé wskaznika deprywac;ji
byta nizsza od sredniej wojewddzkiej (51), natomiast w pozostatych 100 byta wyzsza.
Najwyzszg wartos$¢ osiggnieto w gminach wiejskich: Rypin (264) oraz w Radziejow
(178).
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Mapa 10. Natezenie korzystania z pomocy spotecznej w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 2023 roku
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Wsréd rodzin korzystajgcych z pomocy spotecznej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, ponad 28% stanowity rodziny emerytéw i rencistéw, zas osoby w tych rodzinach
to 1/5 wszystkich oséb korzystajgcych z pomocy spotecznej w wojewddztwie (w 2023 roku
byto 20 050 oséb w 13 965 rodzinach).

Tabela 5. Emeryci i rencisci, korzystajgcy ze Swiadczen pomocy spotecznej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2019-2023

Rodzaj wskaznika 2019 2020 2021 2022 2023
Wartosc ogotem (wojewodztwo)

liczba rodzin emerytéw i rencistow

. . 15593 14240 13228 13388 13965
korzystajgcych z pomocy spotecznej

odsetek rodzin emerytéw i rencistow
w ogodlnej liczbie rodzin korzystajacych 24,74% 24,35% 24,15% 26,62% 28,55%
z pomocy spotecznej

liczba emerytdw i rencistow korzystajacych

. 24659 22065 19847 19902 20050
z pomocy spotecznej
odsetek emerytow i rencistow w ogdlne;j
liczbie oséb korzystajgcych z pomocy 17,33% 17,18% 16,85% 18,56% 19,41%

spotecznej

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych GUS BDL
za lata 2018-2022, Sprawozdania MRiPS-03 za lata 2019-2023

o Zaréwno liczba rodzin jak i liczba 0oséb w rodzinach emerytéw i rencistow,
korzystajgcych z pomocy spotecznej spadfa w ciggu ostatnich 5 lat, jednakze od 2021
roku wartosci tych wskaznikdw sg nieznacznie wyzsze z roku na rok.

o Zwieksza sie odsetek rodzin emerytéw i rencistéw (oraz oséb w tych rodzinach)

w ogélnej populacji rodzin (oraz osdb), korzystajgcych z pomocy spotecznej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Deinstytucjonalizacja

Zdefiniowanie procesu deinstytucjonalizacji moze stanowi¢ wyzwanie. Strategia
Rozwoju Ustug Spotecznych odnosi sie w tej kwestii do ,,0gdlnoeuropejskich wytycznych
dotyczacych przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci”. Wytyczne te wskazujg, ze ,,w miejscach, gdzie termin ten jest
stosowany, odnosi sie on do procesu rozwoju ustug swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci (réwniez profilaktycznych), ktére majg wyeliminowac koniecznosé¢ opieki
instytucjonalnej”. W kontekscie tego dokumentu deinstytucjonalizacja nie oznacza jedynie
zamykania zaktadéw opieki, lecz przede wszystkim rozwdj ustug spotecznych na poziomie
rodziny i lokalnej spotecznosci, ktdre umozliwig osobie potrzebujacej pozostanie jak
najdfuzej w swoim srodowisku zamieszkania.
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W praktyce oznacza to, ze przed wprowadzeniem radykalnych, trudnych
i czasochtonnych zmian systemowych, polegajgcych na przeksztatceniu duzych instytucji
opiekunczych w formy srodowiskowe, konieczne jest inwestowanie w rozwdj oferty
wsparcia i opieki w miejscu zamieszkania oraz w formie dziennej*. Tendencje
demograficzne oraz badania dotyczgce osdb starszych pozwalajg oszacowac przyszte
zapotrzebowanie na pomoc w codziennym funkcjonowaniu. W 2021 roku w raporcie
,Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania” prof. dr hab. Piotr
Btedowski szacuje, ze w 2035 roku wsréd oséb w wieku 65 lat i wiecej prawie co dziesigty
senior bedzie wymagat codziennego wsparcia w wymiarze co najmniej 1,5 godziny
opiekuriczej w ciggu dnia*’. W 2035 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie ma
zamieszkiwaé 452 tys. oséb w wieku 65 lat i wiecej, mozna wiec oszacowaé, iz okoto 45 tys.
0sb6b bedzie wymagato wsparcia opiekuniczego w formie opieki dziennej. Waznym
elementem procesu deinstytucjonalizacji jest takze powstawanie i funkcjonowanie centréw
ustug spotecznych®®.

Centrum Ustug Spotecznych to gminna jednostka organizacyjna tworzona
fakultatywnie w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie okreslonych
ustug spotecznych oraz koordynacji tych ustug. Centrum tworzy sie poprzez przeksztatcenie
funkcjonujgcego w gminie osrodka pomocy spotecznej w centrum lub przez utworzenie
w jednej z gmin nowej jednostki organizacyjnej, odrebnej od funkcjonujgcego w tej gminie
osrodka pomocy spotecznej. Centrum moze by¢ utworzone dla jednej gminy lub co najmniej
dwdch gmin, jesli jest ono jednostka organizacyjng, odrebng od Osrodka Pomocy Spoteczne;j.
Do zadan centrum nalezy w szczegdlnosci:

o zaspokajanie potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ustug spotecznych
przekazanych do realizacji centrum, w tym okres$lonych w programie ustug
spotecznych;

o prowadzenie rozeznania potrzeb i potencjatu wspdlnoty samorzgdowej w zakresie
ustug spotecznych;

o opracowywanie diagnozy potrzeb i potencjatu wspdlnoty samorzadowej w zakresie
ustug spotecznych;

o realizowanie programu ustug spotecznych, w tym kwalifikowanie oséb
zainteresowanych do korzystania z ustug spotecznych okreslonych w programie ustug
spotecznych oraz opracowywanie i monitorowanie realizacji indywidualnych planéw
ustug spotecznych;

o realizowanie innych niz ustugi spoteczne zadan przekazanych do realizacji centrum,
w tym zadan z zakresu pomocy spotecznej;

46 Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2024,
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu

47 Btedowski P., Bakalarczyk R., Jurek t., Kubicki P., tuczak P., Szweda-Lewandowska Z., Deinstytucjonalizacja opieki dfugoterminowej w
Polsce. Cele i wyzwania., Koalicja "Na pomoc niesamodzielnym" - Zwigzek Stowarzyszen, Warszawa 2021, s.8

8 Korycki A., Rola, zadania i instrumenty centrum ustug spotecznych we wspieraniu senioréw z zaburzeniami poznawczymi i ich rodzin.
Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja. (2023); 91(3):48-57.
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o podejmowanie dziatan na rzecz integracji i wspierania rozwoju wspolnoty
samorzgdowej z wykorzystaniem potencjatu tej wspdlnoty, w tym organizowanie
dziatann samopomocowych, wolontaryjnych i sgsiedzkich stanowigcych uzupetnienie
ustug spotecznych (dziatania wspierajgce);

o opracowywanie standarddéw jakosci ustug spotecznych okreslonych w programie
ustug spotecznych, w przypadku braku okreslenia tych standardéw w obowigzujgcych
przepisach, oraz ich wdrazanie;

o podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju i koordynacji ustug spotecznych, w tym przez
nawigzywanie wspotpracy z organami administracji publicznej, organizacjami
pozarzagdowymi i innymi podmiotami;

o gromadzenie, aktualizowanie i udostepnianie informacji o ustugach spotecznych
realizowanych na obszarze gminy tworzgcej centrum oraz gminy bedacej strong
porozumienia®.

Centrum Ustug Spotecznych oferuje wsparcie wszystkim mieszkarnicom, niezaleznie
od ich dochodéw, przynaleznosci do grup defaworyzowanych czy kwestii wykluczenia
spotecznego. Ustugi Swiadczone przez CUS cechujg sie wstepng diagnozg, indywidualnym
podejsciem, poszanowaniem podmiotowosci klienta, profesjonalizmem oraz
kompleksowoscig°.

CUS-y sg waznym elementem w budowie wsparcia dla seniorow w srodowisku
lokalnym, s3 one miedzy innymi zrédtem informacji o ustugach spotecznych swiadczonych
w srodowisku. Program ustug spotecznych, w danej jednostce moze by¢ dostosowany do
specyficznych potrzeb i probleméw mieszkarncéw. Przyktadowe zadania centrum, ktére
moga wspierac osoby starsze, obejmujg: organizowanie i koordynowanie ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych; realizacje programu , Asystent osoby
z niepetnosprawnoscig”; organizowanie i koordynowanie dostarczania gorgcych positkdw do
miejsca zamieszkania dorostych oséb niesamodzielnych, ktére ze wzgledu na stan zdrowia
nie sg w stanie samodzielnie ich przygotowaé, a takze monitorowanie i kontrole realizacji
tych ustug; inicjowanie i organizowanie dziatan majgcych na celu utrzymanie lub poprawe
samodzielnego funkcjonowania oséb starszych i niepetnosprawnych oraz zapewnienie im
kontaktu z otoczeniem; organizowanie réznych form wsparcia dla rodzin i opiekunéw
zajmujacych sie osobami starszymi i niepetnosprawnymi°'.

W 2024 roku na terenie wojewddztwa, Centra Ustug Spotecznych funkcjonowaty
w 9 gminach. Byty to: m. Torun, Solec Kujawski (gmina miejsko-wiejska, powiat bydgoski),
Sepdlno Krajenskie (gmina miejsko-wiejska, powiat sepolenski), Brodnica (gmina miejska,
powiat brodnicki), Ptuznica (gmina wiejska, powiat wabrzeski), Golub-Dobrzyn (gmina

49 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych

50 Rymsza M., Dlaczego Centrum Ustug spotecznych?, Wydawnictwo Kancelarii Prezydenta RP, Warszawa 2020

51 Hebda-Czaplicka |., Wsparcie osob starszych w Polsce - w poszukiwaniu nowych rozwiqgzar w obszarze ustug spotecznych, Polityka
Spoteczna, 25T(2 (tematyczny)), 2023 r., s. 29-36. https://doi.org/10.5604/01.3001.0054.1746
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wiejska, powiat golubsko-dobrzynski), Lisewo (gmina wiejska, powiat chetminski), Lubicz
(gmina wiejska, powiat toruriski), Wtoctawek (gmina wiejska, powiat wtoctawski)>2.

Formy pomocy dla senioréw

Pomoc spoteczna wobec oséb w wieku senioralnym w wojewddztwie byta
realizowana zarowno w formie srodowiskowej, jak i w formie instytucjonalnej. Pomoc
srodowiskowa opiera sie na swiadczeniach realizowanych przez o$rodki pomocy spotecznej
W miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy>3, pomoc instytucjonalna przystuguje z kolei
osobom wymagajacym catodobowej opieki, niezdolnym do samodzielnego funkcjonowania
w zyciu codziennym, ktérym nie mozna zapewni¢ odpowiedniej pomocy w postaci ustug
srodowiskowych lub gdy sg one niewystarczajace.

POMOC SRODOWISKOWA

Ustugi opiekuncze

Ustugi opiekuricze przyznawane sg osobie samotnej, ktéra z powodu wieku,
choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona. Ustugi
moga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze
wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.
Ustugi te obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke
higieniczng, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci, zapewnienie
kontaktow z otoczeniem®4.

o Odsetek oséb objetych ustugami opiekunczymi w populacji oséb w wieku
poprodukcyjnym wynidst 1,6 %.

o Odsetek gmin, na terenie ktorych Osrodki Pomocy Spotecznej organizowaty
specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania jako zadanie wtasne
gminy®>> wynidst 15%.

52 Rejestr Centréw Ustug Spotecznych prowadzony przez Dziat Rozwoju Ustug Spotecznych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w
Toruniu, stan na dzieri 31.12.2024 r. Z dniem 01.01.2025 r. utworzono kolejne 3 Centra Ustug Spotecznych w gminach Wiecbork (gmina
miejsko-wiejska, powiat sepolenski), Mrocza (gmina miejsko-wiejska, powiat nakielski), Chetmno (gmina miejska, powiat chetmirski).
Ponadto w 2025 roku planowane jest utworzenie nastepnych 9 CUS.

53 https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/3865,pojecie.html

54 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej

55 Wedtug ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
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Tabela 6. Realizacja ustug opiekuriczych w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2019-
2023

Rodzaj wskaznika 2019 2020 2021 2022 2023

Wartos¢ ogétem (wojewddztwo)

Liczba gmin, na terenie ktérych realizowane byty
ustugi opiekuncze organizowane przez OPS

Liczba oséb objetych ustugami opiekunczymi 8115 7701 7 585 7373 7 555

Odsetek oséb objetych ustugami opiekunczymi w

134 133 135 135 132

. . . 1,9% 1,7% 1,7% 1,6% 1,6%
populacji oséb w wieku poprodukcyjnym
Liczba gmin, na terenie ktérych realizowane byty
specjalistyczne ustugi opiekuncze, jako zadanie wtasne 27 24 22 20 21
gminy
Liczba oséb objetych specjalistycznymi ustugami 692 634 597 566 508

opiekunczymi

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych ze
Sprawozdania MRPiPS-03 za lata 2019-2023

o W latach 2019-2023 obserwowany byt spadek liczby gmin, realizujgcych
specjalistyczne ustugi opiekuricze jako zadanie wtasne gminy. Spadta réwniez liczba
0s0b objetych ustugami opiekuriczymi. Powodem takiej sytuacji prawdopodobnie
jest korzystanie przez gminy z réznych programow, takich jak np. resortowy program
,Opieka 75+”, w ramach ktdérych dostepne sg ustugi opiekuricze oraz inne formy
wsparcia skierowane do senioréw.

o W 2023 roku facznie na terenie 132 gmin ustugami opiekuniczymi objeto 7 555 oséb,
tj. wzrost , w stosunku do roku 2022, o 182 osoby.
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Mapa 11. Realizacja ustug opiekunczych w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spofecznej w Toruniu na podstawie danych ze
Sprawozdania MRiPS-03 za rok 2023
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Opieka 75+

Resortowy program , Opieka 75+” skierowany jest do gmin, na terenie ktérych
zamieszkuje maksymalnie 60 tysiecy oséb. W ramach programu gmina moze uzyskac
dofinansowanie ze srodkédw budzetu panstwa na swiadczenie ustug opiekurczych w tym
specjalistycznych ustug opiekuriczych, pod warunkiem, ze gmina dane swiadczenie realizuje
samodzielnie (tj. przez pracownikow osrodka pomocy spotecznej/centrum ustug
spotecznych, urzedu gminy lub innych gminnych jednostek organizacyjnych) lub zleca
realizacje przedmiotowego zadania organizacjom pozarzgdowym, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, tj. organizacjom pozarzagdowym, o ktérych mowa w art.
3 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, oraz podmiotom
wymienionym w art. 3 ust. 3 pkt 1 i 3 tej ustawy, albo kupuje ustugi opiekuncze od sektora
prywatnego. Gtéwnym celem programu jest poprawa dostepnosci do ustug opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych, dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, ktére sg
osobami samotnymi lub sg osobami samotnie gospodarujgcymi, ale takze pozostajgcymi
w rodzinach. Srodki finansowe przyznane gminie w ramach ww. programu moga zosta¢
przeznaczone na:

o dofinansowanie do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla oséb, ktérym przedmiotowe ustugi byty juz $wiadczone w ramach programu
w latach ubiegtych i bedg kontynuowane w danym roku kalendarzowym,

o dofinansowanie do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla oséb, ktérym ustugi te nie byty Swiadczone,

o dofinansowanie do zwiekszenia liczby godzin ustug opiekuriczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb w wieku 75 lat i wiecej.
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Mapa 12. Realizacja programu ,,Opieka 75+” w gminach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 roku

Krajenskie J fawc;eoc‘;;

Radzyn 'Jablonowg,
Wiecbork . Chetminski J© Pomorskie

Mrocza

Nakto

nad|Notecia

Rypi
BN
Brzuze! Skrwilno

Rogowo
Chrostkowo

Janowiec K Waganiec

WielkopoiSki ’ Bobrownlkl Wielgie

A
Dobrzyn
nad Wistg
Wioctawek ”
=N

Kowal
P <

Baruchowo

[[] Gminy, na terenie ktorych realizowany byt
resortowy program "Opieka 75+" [39]

Gminy, nie kwalifikujgce sie do objecia

resortowym programem "Opieka 75+" AK.-Aleksandrow Kujawski G.- Grudziadz N.- Nieszawa
A a s . B.- Brodnica G.-D.- Golub-Dobrzyn R.-Rypin
ze Wzgledu na kryterlum IICZby IUanSCI C.- Ciechocinek I.- Inowroctaw Rd.- Radziejow
v . 5 s s Cht.- Chetmno L.- Lipno Sw.- Swiekatowo
(powyzej 60 tysiecy mieszkancow) [5] Chz.- Chetmza K.- Kowal W.- Wabrzezno

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
Kujawsko-pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

o Resortowy program , Opieka 75+” w 2023 roku byt realizowany tacznie przez 39 gmin
z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (28 % uprawnionych gmin).

o W 2023 roku ustugi opiekuncze w ramach programu ,,Opieka 75+” przyznano decyzjg
1058 osobom.

49




Ustugi asystenckie

Ustugi asystencji osobistej dla osob z niepetnosprawnosciami sg jedng
z kluczowych ustug zawartych w Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. o prawach oséb
niepetnosprawnych. Zakres ustug asystenckich ma by¢ scisle dostosowany do potrzeb,
a sama ustuga nadzorowana przez osobe z niepetnosprawnoscia. Asystent osobisty moze
wspierac osobe z niepetnosprawnoscig we wszystkich sferach zycia, takze poprzez wsparcie
w wykonywaniu podstawowych codziennych czynnosci zyciowych (np. mycie, ubranie sie,
przenoszenie z t6zka, pomoc w czynnosciach fizjologicznych i higienicznych), w obszarze
spotecznym (np. wsparcie w przemieszczaniu sie m.in. do lekarza, do punktéw ustugowych
i innych miejsc publicznych oraz asysta w tych miejscach, spedzanie czasu wolnego, w tym
wsparcie podczas zaje¢ kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych), w zyciu zawodowym (np.
wsparcie w przemieszczaniu sie do pracy, urzedéw pracy, podmiotéw aktywizujgcych
zawodowo oraz asysta w tych miejscach i zajeciach), w sferze edukacyjnej (np. wsparcie
w przemieszczaniu sie do szkot i placéwek oswiatowych, wsparcie podczas zajec
edukacyjnych i w procesie uczenia, gromadzenia materiatéw, korzystania z biblioteki)>®.

o W 2023 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ustugi asystenckie byty
realizowane w ramach projektéw ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” oraz
»Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami”.

o Ustugi asystenckie w ramach projektu ,, Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej-
edycja 2023” realizowane byty w 72 gminach (w tym w 4 miastach na prawach
powiatu) oraz w 2 powiatach ziemskich®’.

o taczna liczba 0sdéb z niepetnosprawnosciami, ktérym przyznano ustugi asystencji
osobistej w wojewddztwie wyniosta 1888.

o Ustugi asystenckie w ramach programu , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnos$ciami- edycja 2023”, byty realizowane przez 5 organizacji
pozarzgdowych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Byty to 2 organizacje
z Bydgoszczy oraz po 1 organizacji z Torunia, Grudzigdza, a takze gminy Sepdlno
Krajenskie.”®

%6 Strategia na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021r.)

57 Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

8 Dane pochodzg z listy zatwierdzonych ofert w ramach Programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciami” — edycja 2023,
umieszczonej na stronie Biura Petnomocnika Rzagdu do Spraw Osdb Niepetnosprawnych (https://niepelnosprawni.gov.pl/a, 1433, lista-
zatwierdzonych-ofert-w-ramach-programu-resortowego-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-aoozn-2023- data korzystania: 09.04.2024)
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Mapa 13. Realizacja programu , Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” w wojewddztwie kujawsko-
pomorskiego w 2023 roku>®
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Zrédto: Opracowanie wiasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

59 Srodki Funduszu Solidarnosciowego przeznaczone na realizacje programu, mogty by¢ przyznawane gminom lub powiatom. Na
przedstawionej mapie zaznaczone zostaty zaréwno gminy jak i powiaty ziemskie, ktére byty realizatorami tego programu.
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Opieka wytchnieniowa

Opieka wytchnieniowa to opieka (trwajgca nie dtuzej niz 60 dni w roku
kalendarzowym) nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
w zastepstwie za opiekuna faktycznego (w zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzebg
zatatwienia codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego) oraz wsparcie dla
opiekuna faktycznego i najblizszego otoczenia osoby potrzebujgcej wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w szczegdlnosci w postaci poradnictwa specjalistycznego, edukacji, grup
samopomocowych.
o W 2023 roku opieke wytchnieniowg (zaréwno w formie dziennej jak i catodobow3g)
realizowano na terenie 44 gmin (31% wszystkich gmin).
o Opieka wytchnieniowa w formie catodobowej realizowana byfa na terenie 5 gmin
wojewddztwa: Brze$¢ Kujawski, tubianka, Kcynia, Nakfo n. Notecig, Znin.
o Dzienna opieka wytchnieniowa realizowana byta na terenie 34 gmin.
o W Bydgoszczy, Wioctawku, gminie: Brodnica m., Cekcyn oraz Wielka Nieszawka
realizowana byta zaréwno opieka wytchnieniowa w formie dziennej jak
i stacjonarnej.
o W 2023 roku z dziennej opieki wytchnieniowej skorzystaty 622 osoby, natomiast 111
osobom $wiadczono ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego.
o Jedyne powiaty, na terenie ktérych w zadnej gminie nie byta realizowana opieka
wytchnieniowa to powiat chetminski, radziejowski i wabrzeski.
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Mapa 14. Realizacja opieki wytchnieniowej (dziennej oraz catodobowej) w gminach wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego w 2023 roku
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Zrédto: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy — Sprawozdanie ,,Opieka Wytchnieniowa edycja
2023”7
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Dzienne Domy Pomocy/ Pobytu

Dzienny dom pomocy jest osrodkiem wsparcia, w ktérym moga by¢ przyznane ustugi
opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek, osobom ktére ze wzgledu na
wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymagajg czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu
niezbednych potrzeb zyciowych®. Przepisy ustawy o pomocy spotecznej nie okreslaja trybu
ani zasad funkcjonowania dziennych doméw pomocy, a takze standardéw swiadczonych
przez nie ustug, w tym wymagan dotyczgcych kwalifikacji personelu oraz niezbednej
infrastruktury. Wymagania dotyczace organizowania takich placéwek, zaleznie od ich zrodta
finansowania, mogg by¢ okreslane réznie w poszczegdlnych dokumentach. Jednym z takich
dokumentéw dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jest ,,Standard dziennych domdéw
pomocy wspotfinansowanych z EFS+ w ramach Dziatania 8.24 programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027”. Dokument ten odnosi sie do dziennych
doméw finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej, ktére w 2023 roku stanowity okoto 40
% wszystkich dziennych doméw pomocy/pobytu w wojewddztwie®!. Zgodnie z jego zapisami
organizacja dziennego domu pomocy oraz zakres i poziom $wiadczonych w nim ustug
uwzglednia w szczegdlnosci wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczenstwa
uczestnikdw zajec oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Dom funkcjonuje przez
caty rok, we wszystkie dni robocze, co najmniej 8 godzin dziennie, w godzinach
dostosowanych do potrzeb uczestnikéw i ich rodzin. W wyjatkowych przypadkach liczba dni
i godzin funkcjonowania dziennego domu pomocy moze zostaé dostosowana do lokalnych
potrzeb. Ustuga opiekuncza w dziennym domu pomocy jest Swiadczona przez osobe, ktéra
posiada: kwalifikacje do wykonywania jednego z zawoddéw: opiekun sSrodowiskowy, asystent
osoby niepetnosprawnej, pielegniarz, pielegniarka, opiekun osoby starszej, opiekun
medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy spotecznej lub doswiadczenie
w realizacji ustug opiekuniczych, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste wynikajgce
z petnienia roli opiekuna faktycznego i odbyta minimum 80-godzinne szkolenie
z zakresu realizowanej ustugi, w tym udzielania pierwszej pomocy lub pomocy
przedmedycznej®?.

0 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej

61 Raport z badania ,Zasady organizowania i funkcjonowania dziennych doméw pomocy/pobytu dla oséb starszych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej, 2023 r.

62 Wytyczne dotyczace realizacji projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na
lata 2021-2027, str. 55-56
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Mapa 15. Dzienne domy pomocy/pobytu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety
dodatkowej do OZPS za rok 2023
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o Zgodnie z danymi przekazanymi przez osrodki pomocy spotecznej, w grudniu 2023
roku na terenie gmin wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 56
dziennych doméw pomocy/ pobytu®3. Wskazane placéwki dysponowaty tgcznie 1 732
miejscami.

o Analizujac sytuacje pod katem dostepnosci miejsc w dziennych domach pomocy/
pobytu w gminach poszczegdlnych powiatéw regionu mozna wskazac, iz na koniec
grudnia 2023 roku na obszarze gmin z 3 powiatéw ziemskich oraz w 1 miescie na
prawach powiatu, nie funkcjonowata zadna tego typu placéwka®.

Tabela 7. Dzienne domy pobytu/pomocy w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego

Rodzaj wskaznika 2019 2020 2021 2022 2023
Wartos$¢ ogétem (wojewddztwo)
Liczba dziennych doméw pobytu/pomocy®’ 55 43 45 52 56
Liczba gmin, na terenie, ktérych funkcjonowaty dzienne domy

32 28 40 42 40
pobytu/pomocy

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety
dodatkowej do OZPS za rok 2023

63 Nalezy podkresli¢, iz zaprezentowana liczba dziennych doméw pomocy/pobytu nie uwzglednia wszystkich podmiotéw dziatajgcych w
tym obszarze w wojewddztwie. Sa to jednostki, ktdre zostaty utworzone na zlecenie lub wspdtpracujg z osrodkami pomocy spotecznej i sa
przez nie wykazywane. Nie istnieje obowigzkowy regionalny rejestr, ktéry uwzgledniataby ogét dziatajgcych w wojewddztwie dziennych
domow i byt na biezgco aktualizowany, gtéwnie ze wzgledu na ich czesto czasowg, projektowa dziatalnos¢. Ze wzgledu na powyzsze,
prezentujac regionalng infrastrukture w tym zakresie mozemy gtéwnie bazowac na danych pozyskiwanych z OPS.

64 Powiaty: mogileriski, sepoleriski, wabrzeski oraz miasto Wtoctawek.

85 Liczba dziennych domoéw pobytu/pomocy wraz z filiami.
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Kluby Samopomocy

Klub samopomocy to osrodek wsparcia dedykowany osobom dorostym,
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, ktére z powodu uposledzenia niektérych funkcji
organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych, potrzebujg wsparcia, aby funkcjonowaé
w srodowisku rodzinnym i spotecznym, szczegdlnie w celu zwiekszenia ich zaradnosci,
samodzielnosci zyciowej oraz integracji spoteczne;j®®.

o W 2023 roku kluby samopomocy funkcjonowaty w 37 gminach wojewddztwa (25%),
taczna liczba miejsc w klubach to 1374, zas$ liczba oséb korzystajgcych wyniosta 1352.

o Na przestrzeni ostatnich 5 lat znacznie zwiekszyta sie liczba gmin, na terenie ktérych
funkcjonowat klub samopomocy (wzrost o 68%). Wzrostowi ulegta tym samym liczba
miejsc w klubach (wzrost o 140%), jak i liczba 0séb z niech korzystajacych (wzrost
0132%).

Tabela 8. Kluby samopomocy w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Rodzaj wskaznika 2019 2020 2021 2022 2023

Wartos¢ ogotem (wojewddztwo)
Liczba gmin, na terenie, ktérych

22 2 7 7
funkcjonowaty kluby samopomocy 9 3 3 3
Liczba miejsc w klubach 571 900 938 1203 1374
samopomocy
Liczba oséb korzystajacych 582 883 925 1178 1352

Zrédfo: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie ankiety OZPS za
lata 2019-2023

6 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
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Teleopieka

Teleopieka to system opiekuriczo-ratunkowy, sktadajacy sie z nadajnikéw/
odbiornikdw umozliwiajacych szybkie wezwanie pomocy w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub
zyciu (np. upadku) oraz z centrum operacyjnego, w ktérym odbierane sg sygnaty alarmowe
od podopiecznych 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe. Gromadzone przez system dane
medyczne o podopiecznych - informacje o przebytych chorobach, przewlektych
schorzeniach oraz przyjmowanych lekach - mogg by¢ pomocne lekarzom i ratownikom,
niosgcym im pomoc w sytuacjach nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia. Osoba objeta
teleopieka zostaje wyposazona w przycisk SOS przygotowany w wygodnej formie zawieszki
na szyje czy bransoletki, umozliwiajgcy szybkie wezwanie pomocy w sytuacji zagrazajgcej
zyciu lub zdrowiu. Urzadzenia te posiadajg rowniez wbudowane czujniki upadku, pomiar
tetna, lokalizator GPS oraz mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego dla wskazanych oséb
z rodziny lub opiekunéw®’.

o W wojewddztwie kujawsko-pomorskim ustuga teleopieki realizowana jest m.in.

w ramach projektu pn. , Kujawsko-Pomorska Teleopieka” i programu ,Korpus
Wsparcia Seniorow”.

o W ramach projektu pn. , Kujawsko-Pomorska Teleopieka”, w 2023 roku wsparciem
objeto 3 213 mieszkarncéw w 88 gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
(61%).

o Ponadto w 15 gminach wojewddztwa ustuga teleopieki byta realizowana z innych
zrédet, m.in. Korpusu Wsparcia Senioréw?®8,

o Ogétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 roku ustuga teleopieki byta
realizowana na terenie 103 gmin.

57 Informator dla seniora 2023, ROPS Toruni
58 Dane wtasne ROPS w Toruniu na podstawie ankiety uzupetniajgcej do OZPS za rok 2023.
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Mapa 16.Realizacja systemu teleopieki w gminach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 roku
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Pomoc sgsiedzka

Pomoc sgsiedzka, w Swietle ustawy o pomocy spotecznej, jest forma $wiadczenia
ustug opiekuriczych osobom potrzebujgcym, ktdra opiera sie na dobrowolnych dziataniach
sgsiadow lub oséb niespokrewnionych z najblizszego otoczenia. Ustugi te sg zadaniem
wiasnym gminy, jednak nie sg obowigzkowe. Ustugi sgsiedzkie obejmujg pomoc
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-
pielegnacyjng, przez ktérg nalezy rozumie¢ formy wsparcia niewymagajgce specjalistycznej
wiedzy i kompetencji, oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem.

Jednostki samorzadu terytorialnego realizujgce wsparcie w formie ustug
sgsiedzkich, moga ubiegac sie o dofinansowanie (do 80% kosztéw realizacji) w ramach
programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej- Korpus Wsparcia Senioréw.
Program podzielony jest na 2 moduty. Celem Modutu | jest zapewnienie ustug opiekunczych
w formie ustug sgsiedzkich seniorom w wieku 60 lat i wiecej. Celem Modutu Il jest poprawa
bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu zamieszkania
0s6b starszych przez zwiekszanie dostepu do tzw. opieki na odlegtos¢, a takze wsparcie
gmin w realizacji $wiadczenia ustug opiekuniczych. Wsparcie finansowe gmin w realizacji
ustug opiekuniczych ,poprzez swiadczenie , opieki na odlegtosc¢”, polega na dofinansowaniu
zakupu oraz kosztéw uzytkowania tzw. opasek lub innych urzadzen bezpieczenstwa.

W ramach Programu , Korpus Wsparcia Senioréw w 2024 r.” wsparcie otrzyma 37%°
gmin z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na kwote okoto 1,2 min zt7° ,

Liczba planowanych do uruchomienia sSrodowisk pomocy sgsiedzkiej w ramach
MODULU | programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2024 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wynosi 298 i przewiduje sie, ze z pomocy skorzysta 308 oséb. W ramach
MODULU Il przewiduje sie udzielenie pomocy 511 osobom, w tym 29 nowym osobom, dla
ktdrych zostang zakupione opaski i system obstugi. Pozostatym osobom kontynuujgcym
program zostanie optacony system obstugi opasek bezpieczeristwa zakupionych
w poprzednich latach”?.

% Dane Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy

70 Na program ogbtem przeznacza sie $rodki finansowe w wysokosci 50 min zt, pochodzgce z dotacji celowej budzetu paristwa, w tym: 29
840 000,00 zt na realizacje Modutu | i 20 160 000,00 zt na realizacje Modutu Il.

71 https://kurier-nakielski.pl/wojewoda-podpisal-umowy-w-ramach-programow-senioralnych-senior-oraz-korpus-wsparcia-seniorow/
(Oddziat Prasowy Biuro Wojewody Kujawsko-Pomorskiego) dostep: 17.06.2024 r.
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Centra opiekunczo-mieszkalne

Centra opiekuriczo-mieszkalne to placowki pobytu dziennego lub catodobowego
przeznaczone dla dorostych oséb niepetnosprawnych z orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci oraz orzeczeniem traktowanym na réwni
z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Centra
opiekuniczo-mieszkalne majg forme osrodka wsparcia. Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, osoby takie obok réznorodnego wsparcia adekwatnego do ich potrzeb
powinny mie¢ zapewniong mozliwos¢ niezaleznego, samodzielnego i godnego
funkcjonowania. Wspdlne przebywanie mieszkarncéw w Centrum ma na celu wspieranie
procesow socjalizacji oraz budowania relacji miedzy ludZmi, a takze umozliwienie osobom
z niepetnosprawnosciami podejmowania aktywnosci dostosowanych do ich mozliwosci
i zasobow. Organizacja, infrastruktura, a takze rodzaj swiadczonych w Centrum ustug maja
za zadanie odpowiadac¢ na potrzeby 0sdb z niepetnosprawnosciami w sposob szczegdlny-
zapewnic im warunki do samodzielnego, niezaleznego zycia, w tym do podtrzymywania
wiezi spotecznych, zarzgdzania czasem czy planowania aktywnosci. Centrum powinno
zapewniaé otoczenie przypominajgce domowe srodowisko, gdzie najwazniejszymi
warto$ciami bedg szacunek dla indywidualnosci oraz prawo do samodzielnego zycia’?.

o Na terenie wojewddztwa w 2023 roku funkcjonowaty jedynie 2 centrum opiekunczo-
mieszkalne. Jedno funkcjonowato na terenie gminy Wapielsk (powiat rypinski),
natomiast drugim byto Powiatowe centrum opiekunczo-mieszkalne w Golubiu-
Dobrzyniu.

o W lutym 2024 roku, rozpoczeto dziatalnos¢ kolejne centrum opiekunczo-mieszkalne,
w Gronowie (gmina Lubicz, powiat torunski).

72 Program ,,Centra opiekuriczo-mieszkalne”, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, Lipiec 2024
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Gospodarstwa Opiekuncze

Gospodarstwa opiekuncze sg forma rolnictwa spotecznego. Jest to rodzaj
dziatalnosci, w ktérej praca w gospodarstwie rolnym jest potgczona z profesjonalnymi
ustugami spotecznymi w zakresie opieki nad osobami wymagajgcymi réznorodnego
wsparcia. Gospodarstwa te sg prowadzone przez rolnikow lub cztonkdw ich rodzin. Klientami
sg osoby potrzebujace wsparcia, w tym gtdwnie seniorzy, a takze osoby z dysfunkcjami,
zmagajgce sie z uzaleznieniami, bezrobotni oraz trudna mtodziez. Podopieczni gospodarstwa
opiekunczego uczestniczg w réznych formach hortiterapii oraz terapii z udziatem zwierzat.
Zajecia te majg na celu integracje i aktywne zaangazowanie w codzienne zycie gospodarstwa
rolnego’3.

o W regionie w 2023 roku, funkcjonowaty 3 gospodarstwa opiekuricze w gminach

Lubiewo, Tuchola oraz Cekcyn (wszystkie na obszarze powiatu tucholskiego).

Tabela 9. Gospodarstwa opiekuncze funkcjonujgce w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2023 roku

. Wysoka 73
1. Agroturystyka na cisowym szlaku 89-512 Iwiec
ul. Nad Brda 1
2. Augustynka 89-500 Tuchola
3. Warsztatownia Kreatywnosci Lubiewice 59

89-526 Lubiewo

Zrédto: Opracowano na podstawie danych pozyskanych z Kujawsko-Pomorskiego Osrodka Doradztwa
Rolniczego w Minikowie

73 Broszura ,,Gospodarstwa Opiekuricze. Jesier zycia w rytmie natury”, Gospodarstwa opiekuricze w rozwoju obszaréw wiejskich wobec
wyzwan demograficznych, dostepna na stronie Ministerstwa rolnictwa i rozwoju wsi https://www.gov.pl/web/rolnictwo/gospodarstwa-
opiekuncze (dostep 13.08.2024 r.)
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Mieszkania wspomagane

Mieszkania wspomagane i treningowe sg formg pomocy spotecznej, ktéra stuzy
przygotowaniu, przy wsparciu specjalistow, osoby w nich przebywajgce do prowadzenia
niezaleznego zycia lub wspieraniu tych oséb w codziennym funkcjonowaniu. W mieszkaniu
wspomaganym oferowane sg ustugi bytowe, wsparcie socjalne oraz pomoc w codziennych
czynnosciach i kontaktach spotecznych, majgce na celu utrzymanie lub rozwijanie
niezaleznosci osoby zgodnie z jej psychofizycznymi mozliwosciami. Miejsca w mieszkaniach
przyznawane sg osobom petnoletnim, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub chorobe, potrzebujg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ale
nie wymagajg catodobowej opieki. Mieszkanie wspomagane jest przeznaczone
w szczegolnosci dla oséb niepetnosprawnych, w tym osdb niepetnosprawnych fizycznie lub
0s6b z zaburzeniami psychicznymi; oséb w podesztym wieku lub przewlekle chorych.
Mieszkania treningowe i wspomagane mogg by¢ prowadzone przez jednostki organizacyjne
pomocy spotfecznej, organizacje pozarzgdowe oraz podmioty prowadzgce dziatalnos¢
w zakresie pomocy spotecznej, pieczy zastepczej lub integracji i reintegracji zawodowej
i spotecznej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Zaréwno mieszkania treningowe,
jaki i wspomagane muszg by¢ dostosowane do petnienia funkcji mieszkalnych w sposdb
bezpieczny i spetniajgcy wymogi zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie mieszkan treningowych
i wspomaganych.

o W 2023 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty tgcznie 82
mieszkania wspomagane, przeznaczone dla oséb starszych. Dysponowaty one 151
miejscami. Placowki te znajdowaty sie w 11 gminach wojewddztwa’ (7,6%
wszystkich gmin).W poréwnaniu do roku poprzedniego odnotowano wzrost gmin
oferujgcych te forme wsparcia — o dwie oraz wzrost liczby mieszkan — o0 20, a tym
samym wzrost liczby miejsc o0 43.

74 Barcin, Dobre, Inowroctaw m., tasin, Kamieri Krajeriski, Nowe, Radziejéw m., Solec Kujawski, Swiecie, miasto Torun oraz Wtoctawek.
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POMOC INSTYTUCJONALNA
Domy Pomocy Spofecznej

Dom Pomocy Spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace
i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajacych
z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych. Organizacja domu pomocy
spotecznej, zakres i poziom ustug swiadczonych przez dom uwzglednia w szczegdlnosci
wolnos¢, intymnosc¢, godnosé i poczucie bezpieczenstwa mieszkaricow domu oraz stopien
ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla
kogo sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy doméw, dla:

1) oséb w podesztym wieku;

2) oséb przewlekle somatycznie chorych;

3) osdb przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) 0séb niepetnosprawnych fizycznie;

7) 0séb uzaleznionych od alkoholu.
Dom pomocy spotecznej moze by¢ prowadzony w jednym budynku tgcznie dla:

1) oséb w podesztym wieku oraz oséb przewlekle somatycznie chorych;

2) oséb przewlekle somatycznie chorych oraz oséb niepetnosprawnych

fizycznie;

3) oséb w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych fizycznie;

4) oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie’>.

Tabela 10. Domy pomocy spotecznej oraz placowki zapewniajgce catodobowg opieke w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Rodzaj placéwki 2019 2020 2021 2022 2023 Liczbamiejsc NP2 psob
2023r.) korzystajacyc
Wartos¢ ogétem (wojewodztwo) (w r h (w 2023r.)
Domy pomocy 50 49 49 49 49 3990 4566
spotecznej
Placowki
12 18 23 26 29 910 bd

catodobowej opieki

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych
Rejestru domow pomocy spotecznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim prowadzonego przez Kujawsko-
Pomorski Urzqd Wojewddzki w Bydgoszczy, dane OZPS za lata 2019-2023

o W wojewddztwie kujawsko-pomorskim od 2020 roku infrastruktura domdéw pomocy
spotecznej utrzymuje sie na tym samym poziomie, w regionie w 2023 roku
funkcjonowato 49 doméw pomocy spotecznej, w tym blisko 50% dedykowanych

75 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
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zwtaszcza seniorom, tj. 10 placéwek dla oséb w podesztym wieku oraz 14 dla
przewlekle somatycznie chorych.

o Wedtug danych wskazanych przez osrodki pomocy spotecznej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim na umieszczenie w domu pomocy spotecznej oczekiwato 185
0s6b (mniej 0 19 0sdb, niz w 2022 r.).

o W 2023 roku w poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba miejsc w DPS ulegta
zwiekszeniu o 8, a liczba 0séb korzystajgcych zwiekszyta o 51 oséb.

Opieka w placowce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku polega na swiadczeniu przez catg dobe
ustug opiekuniczych (zapewniajgcych udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach
zyciowych, pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby, opieke higieniczng, niezbedng
pomoc w zatatwianiu spraw osobistych, kontakty z otoczeniem) bytowych (zapewniajacych
miejsce pobytu, wyzywienie, utrzymanie czystosci)’®.

Tabela 11. Dostepno$¢ catodobowej infrastruktury
Rodzaj placowki 2019 2020 2021 2022 2023

Wartos¢ ogétem (wojewodztwo)

Liczba miejsc w DPS przypadajaca na 10

. . 19,2 19,3 20,0 19,7 19,9
tys. mieszkancow

Liczba miejsc w DPS i placowkach
catlodobowej opieki przypadajaca na 10 bd 23,9 24,4
tys. mieszkancow

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych GUS
BDL, dane OZPS za lata 2019-2023, Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewddzki

o W poréwnaniu do roku 2022 liczba placdwek catodobowej opieki zwiekszyta sie
tacznie o 3 podmioty. W 2023 roku powstato 5 nowych placéwek: w powiecie
aleksandrowskim, bydgoskim, lipnowskim, wtoctawskim oraz w Toruniu. Z rejestru
wojewody wykreslono natomiast 2 placéwki, z powiatu nakielskiego oraz
torunskiego.

7 J.w. 75
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Mapa 17. Wybrane elementy infrastruktury instytucjonalnej dedykowanej osobom starszym na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2023 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych OZPS za
rok 2023 oraz rejestru placowek catodobowej opieki prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski Urzqd Wojewodzki
w Bydgoszczy

Zgodnie z zapisami Strategii rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku
2030 (z perspektywg do 2035 r.), jednym z kierunkéw dla realizacji celu strategicznego
»Zbudowanie skutecznego i trwatego systemu swiadczgcego ustugi spoteczne dla osdb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” ma by¢ zmiana sposobu
funkcjonowania stacjonarnej instytucji opieki dtugoterminowej. Kluczowym dziataniem ma
by¢ zmiana funkcjonowania Domdw Pomocy Spotecznej, ktére miatyby funkcjonowac jako
sSrodowiskowe centra opieki, gdzie opieka stacjonarna bedzie oferowana tylko wtedy, gdy
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nie bedzie mozliwe wsparcie sSrodowiskowe z uwagi na stan zdrowia, stopien samodzielnosci
oraz poziom wydolnosci opiekuniczej rodziny, lub w ramach krétkotrwatego pobytu.

Podsumowanie

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie mierzy sie z wieloma wyzwaniami w zakresie
wsparcia spotecznego dla seniordw i oséb z niepetnosprawnosciami. Analiza wskaznika
deprywacji pokazuje duze zréznicowanie miedzy gminami —w 44 gminach wartos¢ tego
wskaznika byfa nizsza od $redniej wojewddzkiej (51), natomiast w pozostatych 100 byta
Wyzsza, przy czym najwyzsze warto$ci odnotowano w gminach wiejskich, takich jak Rypin
(264) oraz Radziejow (178). Wysoki poziom deprywacji moze wskazywac na istotne potrzeby
w zakresie wsparcia spotecznego, w tym pomocy dla senioréw.

Rodziny emerytow i rencistow stanowig ponad 28% wszystkich rodzin
korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej, a osoby w tych rodzinach stanowig blisko
20% ogotu osdb objetych wsparciem. Co wiecej, w latach 2019-2023 odsetek tych rodzin
wsrdd ogdétu korzystajgcych z pomocy wzrdst, co sugeruje, ze potrzeby tej grupy rosng wraz
z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa.

Jednym z kluczowych kierunkéw dziatan w polityce spotecznej jest
deinstytucjonalizacja opieki, a wazng role w tym procesie odgrywajg Centra Ustug
Spotecznych (CUS). Placowki te zapewniajg szeroki wachlarz ustug spotecznych, koordynujgc
dziatania wspierajace, takie jak ustugi opiekunicze czy organizowanie dziatan aktywizujacych.
Mimo to dostepnos$é ustug opiekunczych pozostaje ograniczona —w 2023 roku tylko 1,6%
0sob w wieku poprodukcyjnym byto objetych ustugami opiekuriczymi finansowanymi ze
srodkow wtasnych gmin. Zaledwie 15% gmin organizuje specjalistyczne ustugi opiekuncze
jako zadanie wtasne, a ich liczba systematycznie spada w latach 2019-2023, co moze
wynikac¢ z ograniczen finansowych, kadrowych lub uzaleznienia od programéw
zewnetrznych.

Program ,,Opieka 75+” poprawia dostepnos$¢ ustug opiekunczych, jednak w 2023
roku objat tylko 27% gmin w regionie, co Swiadczy o jego ograniczonym zasiegu. Podobnie,
ustugi asystenckie dla oséb z niepetnosprawnosciami sg bardziej rozpowszechnione, lecz ich
realizacja opiera sie na projektach czasowych, co powoduje brak ciggtosci wsparcia. Opieka
wytchnieniowa, niezwykle istotna dla rodzin opiekujgcych sie seniorami, jest realizowana
jedynie w 31% gmin, przy czym catodobowa opieka funkcjonowata w zaledwie 5 gminach,

a w niektoérych powiatach, takich jak chetminski, radziejowski i wabrzeski, nie byta dostepna
w ogéle. Wiele ustug uzaleznionych jest od programow rzgdowych, organizacji
pozarzadowych lub projektéw czasowych, co utrudnia ich dtugofalowe planowanie

i dostosowanie do lokalnych potrzeb.

Nierowny dostep do wsparcia seniorow widoczny jest takze w infrastrukturze
dziennych domoéw pomocy — na koniec 2023 roku w gminach trzech powiatéw ziemskich
oraz jednego miasta na prawach powiatu brakowato tego typu placéwek. Jednoczesnie
w latach 2019-2023 zaobserwowano dynamiczny rozwdj klubéw samopomocy — liczba gmin
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z takimi placéwkami wzrosta o 68%, liczba miejsc o 140%, a liczba korzystajgcych o 132%.
Mimo to kluby funkcjonujg jedynie w 25% gmin wojewddztwa, co wskazuje na koniecznos¢
dalszej rozbudowy tej formy wsparcia.

Teleopieka staje sie coraz bardziej popularng forma wsparcia dla senioréw —w 2023
roku byta dostepna w 103 gminach, co stanowi 71% wszystkich gmin wojewddztwa.
Programy takie jak ,Korpus Wsparcia Senioréw” oraz ,, Kujawsko-Pomorska Teleopieka”
pomagajg w rozwoju tej ustugi, jednak jej dostepnosé wcigz pozostaje niewystarczajgca
w stosunku do rosnacych potrzeb.

W zakresie mieszkalnictwa wspieranego sytuacja rowniez pozostawia wiele do
zyczenia. W 2023 roku w wojewddztwie funkcjonowaty jedynie dwa centra opiekunczo-
mieszkalne, co znacznie ogranicza wsparcie dla dorostych oséb z niepetnosprawnoscia.
Liczba mieszkann wspomaganych dla oséb starszych wynosita zaledwie 82, a byty one
dostepne jedynie w 11 gminach (7,6% wszystkich gmin w regionie). Cho¢ obserwuje sie
stopniowy wzrost liczby tego typu mieszkan, ich dostepnos¢ pozostaje niewystarczajaca, co
ogranicza mozliwosci zamieszkania seniorow w $rodowisku dostosowanym do ich potrzeb.

Mimo dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji, domy pomocy spotecznej (DPS) wcigz
petnig istotng funkcje w systemie wsparcia. W 2023 roku liczba oséb korzystajgcych z DPS
wzrosta o 51 w poréwnaniu do roku poprzedniego, a cho¢ liczba oczekujgcych zmniejszyta
sie 0 19 oséb, nadal pozostaje istotna (185 osdb). Blisko 50% placéwek DPS w regionie
dedykowanych jest osobom starszym oraz przewlekle somatycznie chorym, co odzwierciedla
demograficzny trend starzenia sie spoteczeristwa. Utrzymanie tych placéwek jest niezbedne
dla zapewnienia opieki osobom, ktére ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg pozostac
w swoim srodowisku.

Wciaz niedostatecznie rozwinieta jest takze koncepcja gospodarstw opiekuriczych,
w 2023 roku funkcjonowaty one jedynie w trzech gminach powiatu tucholskiego (Lubiewo,
Tuchola oraz Cekcyn). Wdrozenie wiekszej liczby tego typu placéwek mogtoby stanowié
alternatywe dla tradycyjnych instytucji opieki dtugoterminowej.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie stoi przed wieloma wyzwaniami w zakresie
wsparcia 0sob starszych i z niepetnosprawnosciami. Wzrost liczby senioréow korzystajgcych
z pomocy spotecznej, ograniczona dostepnosé¢ ustug opiekunczych i specjalistycznych,

a takze nieréwnomierne rozmieszczenie placéwek wsparcia wskazujg na koniecznos¢
dalszego rozwoju systemu opieki i jego dostosowania do zmieniajgcych sie potrzeb
spoteczenstwa. W szczegdlnosci kluczowe staje sie zwiekszenie liczby ustug
srodowiskowych, rozwéj teleopieki oraz poprawa dostepnosci ustug opiekunczych

i mieszkan wspomaganych, aby umozliwi¢ osobom starszym jak najdtuzsze pozostawanie
w swoim srodowisku przy odpowiednim wsparciu.
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Edukacja

XXI wiek jest okresem w dziejach ludzkosci kiedy wszystko zmienia sie bardzo
dynamiczne, postepuje proces globalizacji, nieustannie rozwijajg sie nowe technologie, co
wymusza na ludnosci nauke oraz adaptacje do nowych warunkéw i wyzwan. Z tego powodu
rozwinieciu ulegta idea lifelong learning, jest to koncepcja w ktérej gtdbwnym zatozeniem jest
proces zdobywania i uaktualniania wiedzy, umiejetnosci, zainteresowan oraz kompetencji,
przez caty okres trwania zycia. Proces ten charakteryzuje sie ,,elastycznoscig, réznorodnoscia
i dostepnoscig w réznym czasie i w réznych miejscach. Jest to koncepcja, ktora pokazuje, ze
uczenie sie ma rowniez miejsce poza tradycyjng edukacja. Catozyciowe uczenie sie pozwala
cztowiekowi na przystosowanie sie do funkcjonowania w spoteczenstwie opartym na wiedzy
oraz umozliwia aktywny udziat w Zyciu spotecznym i gospodarczym””’. Grupa ktérag
najbardziej dotykajg zmiany sg seniorzy, to oni pamietajg co byto, a jednoczesnie musza
nabywaé nowe umiejetnosci, aby jak najlepiej funkcjonowac w dynamicznie zmieniajacej sie
codziennosci.

Poprzez edukacje osoby starsze utrzymujg aktywnos¢, zdrowie oraz integrujg sie
z resztg spoteczenstwa. Uczenie sie nowych rzeczy, nawet w starszym wieku, moze pomac
w utrzymaniu sprawnosci umystowej, poprawie pamieci i koncentracji, a takze w opdznianiu
procesow demencji. Ponadto osoby starsze poprzez uczestnictwo w zajeciach i réznych
aktywnosciach nie sg odizolowane od spoteczenstwa, nawigzuja nowe znajomosci co
zmniejsza poczucie osamotnienia. Edukacja w starszym wieku moze réwniez stuzy¢
rozwijaniu pasji, zdobywaniu nowych umiejetnosci lub przygotowaniu do kontynuowania
aktywnosci zawodowej: w formie pracy wolontariackiej, doradztwa czy dziatalnosci na
wtasny rachunek.

77 Luty-Michalak M., Lifelong learning a satysfakcja z Zzycia oséb po 50. Roku Zycia, Roczniki Nauk Spotecznych, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta II; Towarzystwo Naukowe KUL, vol. 51, no. 3, 2023, s. 71-82
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Mapa 18. Rozmieszczenie Uniwersytetow Trzeciego Wieku w 2022 r.
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Zrédfo: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu

Istnieje kilka kluczowych form ksztatcenia seniordw. Najpopularniejszym jest
uczestnictwo w zajeciach, kursach, warsztatach organizowanych przez Uniwersytety
Trzeciego Wieku. Wedtug danych zebranych w ramach badania statystycznego GUS, w roku
akademickim 2021/2022 w naszym kraju w ramach réznych form organizacyjno-prawnych
funkcjonowato 522 UTW. W 2022 roku (stan na dziert 31.12.2022 r.) w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim funkcjonowaty 84 Uniwersytety Trzeciego Wieku ( w tym 49
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filii)’®.Najwiecej tego typu placéwek funkcjonowato w Bydgoszczy (az 9 UTW), we
Wioctawku (4 UTW) oraz w Inowroctawiu (3 UTW).

Ponadto osoby starsze mogg korzystac z kurséw i warsztatow organizowanych
przez lokalne osrodki kultury, biblioteki i inne instytucje, ktdre czesto organizujg kursy
i warsztaty dla seniordw, dotyczace na przyktad obstugi komputerdw, jezykdw obcych, sztuki
czy zdrowego stylu zycia. Obecnie Internet stat sie waznym narzedziem edukacji, dlatego
osoby starsze majg dostep do kurséw online, webinaridow i platform e-learningowych
umozliwiajgcych nauke w dowolnym miejscu i czasie, co jest szczegdlnie cenne dla oséb,
ktére mogg miec trudnosci z uczestnictwem w zajeciach stacjonarnych. Kolejng forma jest
wolontariat edukacyjny, dzieki niemu seniorzy majg szanse podzieli¢ sie swojg wiedzg
i doswiadczeniem z mtodszymi pokoleniami.

Podsumowanie

Wspodtczesne wyzwania spoteczne i technologiczne wymagajg od 0sdéb starszych
ciggtej adaptacji i zdobywania nowych kompetencji. Edukacja senioréw odgrywa kluczowg
role w utrzymaniu ich aktywnosci umystowej i fizycznej, poprawia pamiec, koncentracje oraz
opdznia procesy zwigzane z demencjg. Uczestnictwo w zajeciach edukacyjnych nie tylko
sprzyja rozwojowi intelektualnemu, ale takze przeciwdziata izolacji spotecznej, zmniejsza
poczucie osamotnienia i sprzyja nawigzywaniu nowych znajomosci.

Ksztatcenie osdb starszych bezposrednio przektada sie na poprawe ich jakosci zycia,
zdrowia psychicznego oraz integracji spotecznej. Na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego dziatato 35 Uniwersytetéw Trzeciego Wieku (UTW) oraz 49 filii, ktére oferuja
réoznorodne zajecia dostosowane do potrzeb senioréw. Jednak ich dostepnos$é na obszarach
wiejskich jest znaczgco ograniczona, co sprawia, ze wielu starszych mieszkancéw regionu nie
ma mozliwosci skorzystania z edukacji w takiej formie.

Aby zwiekszy¢ dostepnos¢ edukacji dla senioréw, konieczne jest poszerzenie oferty
bezptatnych szkolen i zaje¢, zwtaszcza w zakresie obstugi nowych technologii, zdrowego
stylu zycia oraz bezpieczenstwa. Rozwdj kompetencji cyfrowych moze przyczynic sie do
wiekszej samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu, a wiedza dotyczgca zdrowia
i bezpieczenstwa pozwala seniorom podejmowacé Swiadome decyzje dotyczace ich
dobrostanu. Stworzenie szerszej i bardziej dostepnej oferty edukacyjnej dla oséb starszych,
szczegblnie na terenach wiejskich, moze w istotny sposdéb przyczynic sie do poprawy ich
jakosci zycia oraz aktywizacji spoteczne;j.

78 Informator dla Seniora, Torun 2023
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Aktywnos¢ spoteczna, kulturalna

Aktywnos¢ spoteczng seniorow mozna okresli¢ jako zaangazowanie w zycie
rodzinne, spoteczne, kulturalne i intelektualne’. Angazowanie sie rézne dziatania czy
inicjatywy spofeczne stanowi naturalna potrzebe cztowieka, jest to istotne na kazdym etapie
zycia jednakze w przypadku oséb starszych, aktywnos¢ spoteczna nabiera szczegdlnego
znaczenia, czesto determinujac satysfakcje i jakos$¢ ich zycia®®. Podejmowanie oraz rodzaj
aktywnosci spotecznej seniordw sg scisle zwigzane z ich sytuacjg rodzinng, stanem zdrowia
czy stopniem samodzielnosci®l. Na stopier zaangazowania senioréw w dziatania spoteczne,
majg wptyw réwniez takie zmienne jak pte¢ (wszelkiego rodzaju dziatania podejmowane s3
czesciej przez kobiety), miejsce zamieszkania (inna dostepnos¢ ustug na terenach miejskich
oraz wiejskich), poziom wyksztatcenia (im wyzsze wyksztatcenie tym wieksza che¢
partycypacji w réznych dziataniach), sytuacja ekonomiczna®.

Osoby starsze, po przejsciu na emeryture czesto moga doswiadczaé pewnego
poczucia straty, wynikajgcego z utraconej pozycji zawodowej oraz spotecznej?, a takze
osamotnienia spowodowanego czesto samotnym zamieszkiwaniem?®*, czy brakiem relacji
rodzinnych. Dodatkowo dynamiczny rozwdj gospodarczy i technologiczny, za ktérym wiele
0s6b starszych nie jest w stanie nadazy¢, a takze kult mtodosci obecny w kulturze
(wypieranie starosci ze Swiadomosci spotecznej) moze skutkowaé wzrostem wykluczenia
spotecznego oséb w wieku senioralnym?®. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do pogtebiajacego
sie niepokoju i leku o swojg pozycje i role w Swiecie, a takze prowadzi¢ do réznych stanow
emocjonalnych.

Aktywnos¢ osob starszych, w réznych obszarach moze by¢ sposobem na
zachowanie zdrowia psychicznego®, jest to tez sposdb na podtrzymywanie i budowanie
przez osoby starsze relacji ze srodowiskiem lokalnym oraz rodzinnym?®’. Jest ona takze
warunkiem prawidtowego rozwoju, ktéry umozliwia prowadzenie twdérczego i harmonijnego
trybu zycia oraz stanowi podstawe leczenia wielu chordb i jest traktowana jako czynnik
opdiniajacy procesy starzenia®®. Aktywne starzenie na poziomie indywidualnym powinno
przyczyniaé sie do poprawy jakosci zycia seniordw poprzez utrzymanie ich niezaleznosci
i autonomii, a na poziomie spotecznym redukowac¢ wydatki publiczne, w tym zwigzane
z emeryturami, ustugami zdrowotnymi i opiekunczymi, oraz zmniejsza¢ obcigzenie zwigzane

79 Kawiriska M., Aktywnos¢ spoteczna senioréw—oczekiwania, mozliwosci, wyzwania. Projekt ,tagodzenie skutkdw pandemii wérdd grup
wysokiego ryzyka—osoby 60+”, 2021

80 Rynkowska D., Rola i znaczenie aktywnosci spotecznej senioréw, Annales Universitatis Maria E Curie- Sktodowska Lublin-Polonia, Vol. XLI,
2 Sectio I, 2016 r., 5. 91-101. DOI: 10.17951/i.2016.41.2.91

8 J.w.79

82 Kawiriska M., Starzenie sie spofeczeristwa europejskiego — narzedzia pomiaru, Uniwersyteckie Czasopismo Socjologiczne, nr 14 (1), 2016
83 Fopka-Kowalczyk M., Samotnosc oséb starszych i czynniki jg warunkujqce. Kultura i Edukacja, (1 (119), 2018, s. 70-80.

84 Wiecej o liczbie senioréw prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe, w rozdziale dot. demografii.

85 pikuta N., Samotnos¢ czy wykluczenie spoteczne oséb starszych, ,Praca Socjalna”, nr 4, 2015

86 pikuta N., Aktywnosc¢ spoteczno-edukacyjna jako czynnik zmiany i rozwoju 0séb starszych. Praca Socjalna, 36(3), 2021, s. 127-141.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0015.1535.

87 ).w. 79

88 Gierek P., Rola aktywnosci w przeciwdziataniu ekskluzji spotecznej oséb starszych. Spoteczeristwo i Polityka, (2 (67), 2021, s. 29-42
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z osobami starszymi. W zwigzku z tym seniorzy powinni bra¢ udziat w zyciu spotecznym tak
dtugo, jak pozwalaja na to ich ograniczenia i mozliwosci®.

Wolontariat Opiekunczy

Ustugi wolontariatu opiekuriczego koncentrujg sie na przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznemu oraz utrzymaniu w Srodowisku zamieszkania oséb, ktére z powodu wieku,
stanu zdrowia, czy innych czynnikdéw nie radzg sobie same w codziennym Zyciu i nie moga
liczy¢ na pomoc innych. Zakres ustug swiadczonych w ramach wolontariatu jest ustalany
indywidualnie, w zaleznosci od potrzeb podopiecznych oraz zasad dziatalnosci placéwki
realizujgcej wsparcie wolontariackie. Najczesciej stanowi odpowiedz na potrzeby
podopiecznych w zakresie obecnosci drugiego cztowieka, zapewnienia kontaktow
z otoczeniem, wsparcia w drobnych czynnosciach dnia codziennego (m.in. robienie
drobnych zakupdw, proste prace porzgdkowe, zmiana poscieli i $cielenie tézek, asystowanie
przy positkach, rzadziej pomoc przy czynnosciach pielegnacyjnych). Tego rodzaju dziatalnos$¢
moze by¢ prowadzona przez réznego rodzaju podmioty (organizacje pozarzgdowe, w tym
koscielne, placdwki edukacyjne, podmioty ochrony zdrowia)®°.

o W 2023 roku wolontariat opiekuriczy Swiadczony byt w 10 gminach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (7%)°?.

o 6z 10 gmin wskazato, ze organizatorem wolontariatu opiekuriczego byt Osrodek
Pomocy Spotecznej, oprécz tego wskazywano réwniez PCK, parafie oraz ROPS
w Toruniu.

o tacznie wolontariatem objetych byto 210 osdb.

8 J.w. 82

%0 Informator dla seniora 2023, ROPS Toruri

! Informacje na temat wolontariatu opiekuriczego w 2023 roku, pochodza z Ankiety Dodatkowej do Oceny Zasobdw Pomocy Spotecznej za
rok 2023
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Kluby i Swietlice dla senioréw

Klub seniora jest placowka skierowang do oséb starszych. Dziatalnos¢ klubéw
seniora najczesciej skupia sie na wsparciu oraz aktywizacji spotecznej senioréw
w srodowisku lokalnym. Placdwki te oferujg szeroki wachlarz mozliwosci dla swoich
stuchaczy, obejmujg one dziatania o tematyce m.in. kulturalnej, edukacyjnej, integracyjno-
towarzyskiej, manualno-rekodzielniczej, kulinarnej, fizyczno-ruchowej, rekreacyjnej,
krajoznawczej®?.

Kluby seniora mogg dla swoich uczestnikéw petni¢ funkcje kompensacyjna,
terapeutyczng, profilaktyczng, integracyjna, rekreacyjno-turystyczng, adaptacyjng,
informacyjna, ksztatcaca, prozdrowotnga oraz opiniotwdrczg?3. Udziat senioréw w dziataniach
klubu pomaga zaspokajaé potrzeby rozwojowe, zapewnia im poczucie jednosci
i przynaleznosci do grupy, oferuje wsparcie psychiczne oraz staje sie zrédtem satysfakgji
i poczucia spetnienia®®. Dziatalno$é tych placdwek pomaga réwniez zmniejszy¢ problem
marginalizacji senioréw i moze przyczyniaé sie do polepszenia jakosci ich zycia®.

o Zroku na rok przybywa w gminach regionu klubdw i $wietlic dla senioréw (wzrasta
nie tylko liczba tego rodzaju podmiotéw, ale rdwniez odsetek gmin, na terenie
ktérych one funkcjonujg). W 2023 roku odnotowano niewielki wzrost —

w poréwnaniu do roku poprzedniego przybyty 4 placéwki, natomiast liczba gmin,

w ktorych funkcjonujg kluby i $wietlice dla senioréw, wzrosta zaledwie o jedna.

o W 2023 roku 370 klubdéw i swietlic dla senioréw dziatato w 117 gminach regionu
(nadal jednak 27 gmin nie dysponowato tego rodzaju ofertg skierowang do oséb
starszych).

Tabela 12. Kluby i swietlice dla senioréw w gminach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2019-
2023

Rodzaj wskaznika 2019 2020 2021 2022 2023

Wartos¢ ogétem (wojewddztwo)
Liczba klubéw/ swietlic dla

L 311 333 360 366 370
senioréw
Liczba gmin, na terenie ktorych
funkcjonujg kluby/ swietlice dla 103 109 116 117 117

seniorow

Zrédto: opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu na podstawie danych OZPS
za lata 2019-2023

92 Witkowska-Paler, Motywy uczestnictwa 0séb starszych w klubach seniora na przyktadzie badari w srodowiskach wiejskich w
wojewddztwie podkarpackim. SocialWork/Praca Socjalna, (2), 2024

9 Chabior A., Kluby Seniora miejscem uczestnictwa kulturalnego i animacji spoteczno-kulturalnej. Aktywizacja, rozwdj, integracja—ku
niezaleznej starosci, 2021, s. 73

9 Szpak M., Jania K., Mochel D., Ozég K., Pilip W., Rybak P., Zarzqdzanie jakosciq Zycia w wieku senioralnym: uczestnictwo w Klubach
Seniora jako forma zapobiegania depresji. Paristwo i Spoteczeristwo, 13(2), 2013, s. 71-86

95 Mtyniski J., Aktywnosc¢ seniorow w srodowisku lokalnym. Studia nad Rodzing UKSW, 3(48), 2013, s. 69-86
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Mapa 19. Kluby i swietlice dla senioréw w 2023 roku
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Rady Seniorow

Rady senioréw sg organami opiniodawczo-doradczymi, ktére reprezentujg interesy
grupy osoéb starszych w gminie, powiecie i wojewddztwie, odpowiadajgce na ich realne
potrzeby i faktyczng sytuacje. Powotywane sg na réznych szczeblach samorzadu.

Najczesciej w strukturach urzedéw miast i gmin powotywane sg rady senioréw,
ktére petnig role nie tylko opiniodawczg i reprezentujgcg interesy oséb w podesztym wieku,
ale réwniez podejmujg aktywnosci i realizujg réznego rodzaju dziatania oraz przedsiewziecia
majace na celu aktywizacje, jak i integracje srodowisk senioralnych. Ponadto Rady Senioréw
stanowig bezposredni gtos oséb starszych w spotecznosciach lokalnych. S waznym
ogniwem w procesie konsultowania, wdrazania i oceny dziatan podejmowanych przez
samorzad na rzecz seniorow. Dzieki swojej dziatalno$ci umozliwiajg realne wtaczanie
perspektywy osdb starszych w planowanie i realizacje polityk publicznych, co sprzyja
lepszemu dostosowaniu lokalnych inicjatyw do potrzeb tej grupy mieszkaicéw oraz
wzmacnia dialog miedzy wtadzami samorzgdowymi a spotecznoscig senioralng. Rady maja
zatem charakter konsultacyjny, doradczy i inicjatywny w sprawach dotyczacych oséb
starszych. Biorac pod uwage postepujacy proces starzenia sie naszego spoteczeristwa, rady
senioréw mogg by¢ waznym i skutecznym wsparciem dla lokalnych wtadz, instytucji i
organizacji pozarzagdowych w zakresie polityki senioralne;j®.

Do ich zadan nalezy w szczegdlnosci:

o rozwijanie postaw obywatelskich senioréw przez witgczanie ich do proceséw

konsultacyjnych;

o opiniowanie projektow i zgtaszanie uwag do przepiséw prawa, w tym zwtaszcza
projektéw prawa miejscowego, dotyczacego spraw waznych dla seniorow
(w formie petycji, konsultacji i in.);
opracowywanie kierunkéw, standardéw, rozwigzan i dziatan na rzecz senioréw;
wspotpraca z instytucjami i innymi podmiotami w zakresie monitorowania
i rozwigzywania problemdw senioréw;
rozpowszechnianie aktualnych informacji o sprawach waznych dla senioréw;
inicjowanie dziatan na rzecz senioréw i dialogu miedzypokoleniowego;
inspirowanie dziatan na rzecz rozpoznawania i diagnozowania potrzeb senioréw;

o O O O

podejmowanie dziatan zmierzajgcych do powotywania rzecznikéw mieszkancow
domoéw pomocy spotecznej®’.

W 2023 roku, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziatato tgcznie 25
rad senioréw w tym Kujawsko-Pomorska Wojewddzka Rada Seniordw.

% https://www.prawo.pl/samorzad/rady-seniorow-rola-i-zadania-w-samorzadach,471116.html
97 Informator dla seniora 2023, ROPS w Toruniu
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Mapa 20. Rady Senioréw w 2023 roku
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Podsumowanie

Aktywnos¢ spoteczna odgrywa kluczowa role w zyciu oséb starszych, wspierajgc ich
zdrowie psychiczne, poczucie autonomii oraz ogdlng satysfakcje zyciowq. Zaangazowanie
w rézne formy dziatan spotecznych pozwala seniorom utrzymywaé aktywnosé, nawigzywac
i podtrzymywac relacje rodzinne oraz kontakty w srodowisku lokalnym, co skutecznie
przeciwdziata osamotnieniu i wykluczeniu spotecznemu.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim jednym z narzedzi wspierajgcych aktywnos¢
spoteczng senioréw sg Rady Seniora —w 2023 roku funkcjonowato ich 25. Rady te odgrywaja
istotng role w integracji Srodowiska osdb starszych oraz reprezentowaniu ich potrzeb
w lokalnych spotecznosciach. Wspotpraca z samorzadami i organizacjami spotecznymi
pozwala na lepsze dostosowanie polityki senioralnej do rzeczywistych oczekiwan i wyzwan
zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa.

Mimo istniejgcych inicjatyw, wciaz istnieje potrzeba dalszego rozwoju dziatan
sprzyjajacych aktywizacji senioréw. Tworzenie nowych przestrzeni do angazowania sie
w zycie spofeczne, w tym rozwdj klubdw seniora, wolontariatu czy miedzypokoleniowych
programow wspoétpracy, moze znaczgco poprawic jakos¢ zycia starszych mieszkancow
regionu. Zwiekszenie dostepnosci takich form wsparcia, zwtaszcza na obszarach wiejskich,
mogtoby przeciwdziatac izolacji spotecznej i przyczynié sie do wiekszej integracji senioréw
w lokalnych spotecznosciach.
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Aktywnos¢ Zawodowa

Wydtuzajaca sie dtugosé zycia, lepsze zdrowie i zmieniajgce sie warunki
ekonomiczne przyczyniajg sie do tego, ze coraz wiecej senioréw moze pozosta¢ aktywnymi
zawodowo lub podjgé prace po osiggnieciu wieku emerytalnego. Poza podjeciem lub
kontynuowaniem pracy zawodowej osoby starsze mogg angazowac sie w prace
wolontariacka i/ lub spoteczng na rzecz spotecznosci lokalnych np. w Radach Seniora,
organizacjach charytatywnych czy edukacyjnych, co pozwala na wykorzystanie ich
doswiadczenia i wiedzy bez koniecznos$ci podejmowania formalnego zatrudnienia. Osoby
starsze, oprdocz aktywnosci zawodowej, moga rozwijac zainteresowania w Klubach Seniora
(wiecej o Radach Seniora i Klubach Seniora w podrozdziale ,, Aktywnosc¢ spoteczna,
kulturalna”).

Kontynuowanie zatrudnienia moze wigzac sie z koniecznoscig nabywania nowych
umiejetnosci oraz adaptacja do nowych narzedzi i rozwigzan technologicznych. Firmy, w celu
zachecenia senioréw do podjecia pracy w ich organizacjach, wdrazajg programy
mentoringowe, elastyczne formy zatrudnienia oraz prowadzg szkolenia pozwalajgce naby¢
nowe umiejetnosci.

W catej Polsce w 2022 roku 1,459 mIn oséb w wieku 60-89 lat pozostawato
aktywnymi zawodowo, co stanowito 8,5 % ogdtu ludnosci aktywnej zawodowo w wieku 15-
89 lat®®. Najwyzszym odsetkiem pracujacych wérdd senioréw charakteryzowato sie
wojewddztwo mazowieckie. Wskaznik zatrudnienia w grupie wieku 60-89 lat uksztattowat
sie w tym wojewddztwie na poziomie 18,9%. Drugie miejsce, pod wzgledem wysokosci tego
wskaznika, zajeto wojewddztwo dolnoslaskie (17,3%). Najnizszy udziat pracujgcych wsréd
senioréw odnotowano w wojewddztwach $lgskim (11,5%) i podkarpackim (12,3%).

W naszym regionie wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60-89 lat wynosit 14,7 % i byt nizszy
od $redniej dla catego kraju tj. 15,5 %. W grupie oséb w wieku 60 lat i wiecej posiadajgcych
ustalone prawo do emerytury udziat pracujacych i wykonujacych umowy cywilnoprawne,
zamieszkujgcych wojewddztwo kujawsko-pomorskie, wynosit 6,8 %. W 2023 roku wg
Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Toruniu, w naszym regionie byto 54 376 zarejestrowanych
0s6b bezrobotnych (dane na koniec okresu)®®, w tym 2 905 to osoby powyzej 60 roku zycia
(w tym 7 kobiet).

W kontekscie starzejgcego sie spoteczernistwa w Polsce, szczegdlne znaczenie
nabierajg zmiany jakosciowe na rynku pracy. Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, do 2035 roku osoby w wieku 65 lat i wiecej bedg stanowi¢ ponad 25%
populacji (GUS, 2021). Kluczowym wyzwaniem dla Polski staje sie wdrazanie aktywnej
polityki, ktorej celem jest aktywizacja osdb 50+, aby mogty one jak najdtuzej pozostawac
aktywne zawodowo. Okres miedzy piec¢dziesigtym rokiem zycia a okresem emerytalnym

98 GUS, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2022 r., Warszawa, Biatystok 2023
%9 Dane Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Toruniu stan w koricu roku 2023, dostep 06.08.2024 r.
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uznaje sie za czas na przygotowanie pracownika do potencjalnego pozostania na rynku pracy
po wejsciu w okres emerytalny.

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych definiuje osoby starsze jako
te, ktére ukonczyty 60. rok zycia, natomiast rynek pracy odnosi sie do oséb starszych
prognostycznie i wskazuje w programach zawodowych, w kontekscie starzenia sie
spoteczenstwa, osoby 50+.

Dziatania na rzecz oséb 50+, w kontekscie starzejgcego sie spoteczenistwa, sg forma
profilaktyki zaréwno w wymiarze spotecznym, jak i na rynku pracy. Wspierajg one aktywne
uczestnictwo tej grupy w zyciu zawodowym. Takie podejscie odzwierciedla dfugofalowe
myslenie o procesie starzenia spoteczenistwa, koncentrujgc sie na tworzeniu warunkéw,
ktére pozwolg osobom starszym zachowa¢ aktywnosc i niezaleznos¢. Inwestycje w edukacje,
przekwalifikowanie oraz dostosowanie srodowiska pracy sg kluczowe dla zapewnienia, ze
osoby 50+ moga w petni wykorzysta¢ swoje umiejetnosci i doswiadczenie, przyczyniajgc sie
tym samym do rozwoju spotecznosci.

Biorgc pod uwage brak kadry w zawodach pomocowych i medycznych,
przekwalifikowanie oséb 50+ do zawodéw pomocowych stanowi szanse na utrzymanie
ciggtosci ustug na przestrzeni kolejnych dekad. Doswiadczenie i wiedza tej grupy
pracownikdw mogg znaczgco wzbogaci¢ Srodowisko pracy, a takze przyczynic sie do
transferu umiejetnosci pomiedzy pokoleniami. Aktywizacja oséb starszych w tych sektorach
nie tylko pomoze w zaspokojeniu rosngcego zapotrzebowania na ustugi, ale takze wzmocni
wspotprace miedzy pokoleniami.

Obserwujemy w Polsce ozywienie dyskursu na temat rynku pracy oséb w wieku
okotoemerytalnym?®, Krajowy Program Wieloletni na rzecz oséb starszych ,Aktywni +” na
lata 2021-2025 wielokrotnie odnosi sie do badan ,Share: 50+ w Europie”, ktore poswiecone
sg osobom dojrzatym na rynku pracy. Oba dokumenty podkreslajg koniecznosé dziatan na
rzecz utrzymania oséb 50+ na rynku pracy oraz umozliwienia im podniesienia kwalifikacji lub
zmiany zawodu, aby mogty pozosta¢ aktywnymi zawodowo w momencie osiggniecia wieku
emerytalnego. Na gruncie wojewdédzkim realizowany jest przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Toruniu, projekt ,Kierunek — Rozwéj” wspétfinansowany z programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. Projekt stanowi szanse na podwyzszenie
kompetencji i kwalifikacji zawodowych oséb 50+ wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Wedtug danych zawartych w publikacji Polskiego Instytutu Ekonomicznego!
23,0% 0so6b aktywnych zawodowo prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza to osoby w wieku
powyzej 50 roku zycia. W 2022 roku osoby 50+ zatozyty ponad 35 tys. jednoosobowych
dziatalnosci gospodarczych co stanowi 12% wszystkich zatozonych JDG w tym okresie.
Wsréd oséb 50+ zaktadajgcych dziatalnosé gospodarcza 27% to osoby w wieku
emerytalnym.

100 73 osoby w wieku okotoemerytalnym mozna uznaé osoby majace od 50 do 69 lat. Zrédto: Raciborski F., Samoliriski B. (red.), Raport Stres
Okotoemerytalny w ujeciu zdrowotnym, ekonomicznym, psychologicznym i spotecznym, Warszawa 2013, Raport przygotowany na zlecenie
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej

101 polski Instytut Ekonomiczny, Przedsiebiorcy 50+, Warszawa 2023
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W 2024 roku Wojewoddzki Urzad Pracy zlecit wykonanie badania ,,Potencjat
,»Silverséw” (oséb po 50. roku zycia) na kujawsko-pomorskim rynku pracy. Zapotrzebowanie
na zawody wéréd pracodawcéw zatrudniajgcych osoby powyzej 50. roku zycia.”.
Respondentami badania byli:

o przedstawiciele pracodawcéw zatrudniajgcych osoby powyzej 50 roku zycia [n=100];
o pracownicy powyzej 50. roku zycia (w tym osoby w wieku emerytalnym) [n=20].

W wyniku przeprowadzonego badania wyciggnieto kluczowe wnioski oraz
rekomendacje. Wniosek 1 opisuje wyzwanie, jakim jest stabngca zdolnos¢ do pracy
pracownikéw 50+, ktérzy zmagajg sie z problemami natury fizycznej oraz psychicznej, co
moze skutkowac utratg zatrudnienia. Rekomendowane rozwigzania zaktadajg: prowadzenie
polityki prozdrowotnej firmy, oferowanie pracownikom benefitéw wspierajgcych zdrowie
i kondycje fizyczng, dodatkowy urlop na poratowanie zdrowia. We wniosku 2 zwrdécono
uwage na fakt, iz osoby 50+ czesto nie s3 pewne swojej wartosci, uwazajg wiek za
przeszkode do samorozwoju i dgzenia do lepszych warunkéw zatrudnienia. W ramach
zapobiegania takiej sytuacji proponuje sie: wdrazanie zaje¢ coachingu wzmacniajgcych
pewnos¢ siebie, wsparcie grupowe wzmacniajgce kompetencje spoteczne oraz dziatania
zmierzajgce do poprawy wygladu fizycznego. Kolejne wnioski odnoszg sie do pracodawcéw,
ktérzy cenig wiedze i doswiadczenie starszych pracownikéw, jednak nie potrafig jej
wykorzystac. Nalezy wiec promowac i upowszechniaé wsréd pracodawcéw dobre praktyki
polegajgce na korzystaniu z potencjatu Silverséw. W kolejnych rekomendacjach zaleca sie
dziatania na rzecz ksztattowania $wiadomosci spotecznej na temat aktywnego starzenia, co
wynika z faktu, ze w spoteczenistwie nadal funkcjonujg krzywdzace stereotypy na temat
starosci. Zaleca sie umozliwianie Silversom elastycznych form zatrudnienia i czasu pracy
w celu pogodzenia aktywnosci zawodowej z realizacjg prywatnych celow.

Podsumowanie

Wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 60-89 lat w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wynosi 14,7%, co jest wynikiem nizszym od sredniej krajowej (15,5%). Jeszcze
nizszy jest odsetek pracujgcych wsrdd oséb, ktore majg ustalone prawo do emerytury - tej
grupie jedynie 6,8% podejmuje zatrudnienie lub wykonuje umowy cywilnoprawne.

W kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa kluczowe staje sie wspieranie aktywnosci
zawodowej 0sob 50+, co pozwala na dtuzsze wykorzystanie ich potencjatu na rynku pracy
oraz przeciwdziata wykluczeniu ekonomicznemu i spotecznemu.

Aby ufatwi¢ osobom starszym pozostanie na rynku pracy, konieczne sg inwestycje
w edukacje, programy przekwalifikowania oraz wdrazanie elastycznych form zatrudnienia.
Wiele oséb po 50. roku zycia doswiadcza probleméw zdrowotnych lub braku pewnosci
siebie, co ogranicza ich gotowos¢ do dalszego rozwoju zawodowego. Tworzenie programow
wspierajgcych te grupe, w zakresie zdobywania nowych kompetencji i dostosowania
warunkéw pracy do ich mozliwosci, mogtoby zwiekszy¢ poziom aktywnosci zawodowej
senioréw.
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Jednoczesnie rosnie zainteresowanie przedsiebiorczoscig wsrdd osob starszych.

W Polsce osoby powyzej 50. roku zycia stanowig 23% aktywnych zawodowo prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg. W 2022 roku seniorzy zatozyli ponad 35 tys. jednoosobowych
dziatalnosci gospodarczych, co stanowito 12% wszystkich nowo zarejestrowanych JDG. Co
wiecej, az 27% osob zakfadajacych dziatalnos¢ w tym okresie znajdowato sie w wieku
emerytalnym. To pokazuje, ze coraz wiecej seniorow decyduje sie na niezaleznos¢
zawodowag i podejmuje dziatania na rzecz wtasnej przedsiebiorczosci.

Mimo to, w spoteczenstwie wcigz funkcjonujg stereotypy dotyczgce starosci, ktére
wptywajg na postrzeganie oséb starszych jako mniej zdolnych do pracy czy mniej
elastycznych na rynku zatrudnienia. Zmiana tych przekonan oraz stworzenie bardziej
przyjaznych warunkéw dla starszych pracownikéw i przedsiebiorcéw moze przyczynic sie do
lepszego wykorzystania ich potencjatu oraz zwiekszenia ich udziatu w rynku pracy.
Wzmacnianie aktywnosci zawodowej senioréw jest nie tylko korzystne dla nich samych, ale
takze stanowi odpowiedz na wyzwania demograficzne i rosngce zapotrzebowanie na
doswiadczonych pracownikéw.
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Turystyka, sport, rekreacja

W kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa zagadnienia zdrowia psychicznego
oraz fizycznego 0sdb starszych nabierajg coraz wiekszego znaczenia. Tzw. zdrowy styl zycia,
ktéry ma fundamentalny wptyw na role procesu adaptacji organizmu seniora do zmian
zachodzgcych wraz z wiekiem, staje sie coraz powszechniejszy. Z badan jednoznacznie
wynika, iz aktywnie spedzany czas wolny (niezaleznie jaka przyjmuje forme) jest kluczowy
w utrzymaniu kondycji, zaréwno psychicznej, jak i fizycznej. Aktywnos¢, jaka w wolnym
czasie podejmujg osoby w podesztym wieku, uzalezniona jest od wielu czynnikdw, ale
kwestig kluczowq jest, aby osoby starsze w zyciu codziennym wdrazaty réznego rodzaju
dziatania, ktére korzystnie wptyng na ich zdrowie. Na popularnosci zyskujg réznorodne
formy aktywnosci, z ktérych korzysta¢ moga seniorzy. Co wiecej, zmiany spofeczne niejako
wymuszajg, aby m.in. rynek turystyczny i oferta sportowa, byty coraz lepiej dostosowane do
tej grupy odbiorcéw.

Niewatpliwg zaletg wieku senioralnego oraz zakonczenia aktywnosci zawodowej
jest zwiekszona ilos¢ wolnego czasu, ktdry mozna poswieci¢ na realizacje pasji, ktorej czesto
osoby starsze wczesniej nie mogty w petni sie poswiecié. Seniorzy sg grupg spoteczng, ktéra
z jednej strony ma najwiecej mozliwosci czasowych, by aktywnie uczestniczyé w turystyce
i aktywnosci fizycznej, a z drugiej s grupg najbardziej narazong na czynniki, ktére
uniemozliwiajg im w niej czynny udziat - m.in. ze wzgledu na stan zdrowia czy sytuacje
materialng, a takze samotno$¢ (brak osoby towarzyszgcej). Mimo to, seniorzy dosé aktywnie
uczestniczg w aktywnosci turystycznej. Biorgc pod uwage wyniki badania Aktywnos¢
turystyczna oséb starszych'%? przeprowadzonego na zlecenie Ministerstwa Sportu
i Turystyki w 2018 roku 62% oséb w wieku powyzej 55 r.z. uczestniczyto w przynajmniej
w jednym wyjezdzie turystycznym. Wsrdd oséb aktywnych turystycznie przewazali
mieszkancy miast. 52% uczestnikdw wycieczek postawito na dtuzszy wyjazd krajowy,

a ponad 1/3 oséb zdecydowata sie na wyjazd poza granice kraju. Jako gtowny cel wyjazdow
krajowych wskazywano odpoczynek i rekreacje (54%) oraz odwiedzenie krewnych i
znajomych (31%). W przypadku wyjazddéw zagranicznych priorytetem byta rowniez
regeneracja (60%), a takze poznanie historii, kultury i miejscowych zwyczajéw (34%). Co
kluczowe, blisko 40% osdb w wieku 55 lat nie odbyto w 2018 roku zadnej podrézy, a jako
najczestszy powdd braku wyjazdu wskazywali zty stan zdrowia (40%), brak pieniedzy oraz
brak potrzeby wyjazdu (25%). Pomimo, iz turystyka wycieczkowa cieszy sie wsrdd senioréw
sporym powodzeniem, nie mozna zapominaé o innych rodzajach turystyki, ktérych
odbiorcami mogg by¢ osoby w wieku poprodukcyjnym. Nalezy mieé¢ na uwadze, iz

w przypadku turystyki zdrowotnej czy religijnej (pielgrzymkowej) czestymi konsumentami
takich ustug sg wtasnie osoby w wieku senioralnym. Zgodnie z danymi pochodzgcymi

z opracowania POLSenior 2 Badanie poszczegdlnych obszardw stanu zdrowia osob starszych,

102 Aktywno$¢ turystyczna oséb starszych, https://www.gov.pl/web/sport/aktywnosc-turystyczna-osob-starszych64
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103 7 pobytéw uzdrowiskowych (bez skierowania

w tym jakosci Zzycia zwigzanej ze zdrowiem
i ze skierowaniem) skorzystato 19,3% oséb powyzej 60 r.z, a z pielgrzymek religijnych 9,1%.
Co wazne, czestos¢ wyjazddw w celach zdrowotnych i pielgrzymkowych zmniejszata sie wraz
z wiekiem senioréw.

Przy projektowaniu ustug turystycznych skierowanych do oséb w wieku
senioralnym, nalezy mie¢ na uwadze, aby oferta dostosowana bytfa przede wszystkim do
mozliwosci i kondycji senioréw. Nieodzownym elementem umozliwiajgcym samodzielne
funkcjonowanie w Srodowisku oraz mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym
(m.in. we wczesdniej wspomnianym udziale w aktywnosci turystycznej) jest sprawnos¢
fizyczna. Na zachowanie kondycji i samodzielnosci w codziennych czynnosciach,
niewatpliwie pozytywnie wptywa uprawianie sportu i udziat w rekreacji ruchowej. Proces
starzenia sie organizmu, niesie za sobg zmiany zwigzane ze stopniowg utratg sprawnosci, ale
mozliwe jest jednak ich ztagodzenie poprzez stosowanie odpowiednich dziatan
prewencyjnych i rehabilitacyjnych, przy wykorzystaniu i wdrozeniu w codziennos¢ zajec
sportowych. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest gtdwnym czynnikiem hamujacym
spadek sprawnosci funkcjonalnej zwigzanej z wiekiem. Zgodnie z danymi raportu GUS
Sytuacja 0s6b starszych w Polsce w 2021 roku%* niecate 30% oséb w wieku powyzej 60 r.z.
ocenito swojg sprawnos¢ fizyczng jako bardzo dobra lub dobrg —w tym bardzo dobrg 1,4%.
Zdaniem 50% respondentéw w wieku senioralnym ich kondycja jest srednia, a ponad /%
senioréw ocenia swojg kondycje fizyczng jako ztg. W zajeciach sportowych lub rekreacji
ruchowej uczestniczyto 18,3% populacji oséb 60+. Regularny udziat w aktywnosci fizycznej
znaczaco zmalat od 2016 roku (25,1%), ale wptyw na to miata pandemia COVID-19
i zwigzane z nig zachorowania i obostrzenia. Wsrdd najpopularniejszych aktywnosci
sportowych wsrdd senioréw wymieni¢ mozna: jazde na rowerze (50,2 % wskazan wsréd
regularnie uprawiajgcych sport), spacery rekreacyjne, skoki na skakance, éwiczenia na
rowerze stacjonarnym (41,6%). Seniorzy réwniez chetnie uprawiajg jogging badz wybierajg
nordic walking (31%). Osoby w wieku powyzej 60 r.z. deklarowaty, iz éwiczg najczesciej 1-2
razy w tygodniu (31,5%) lub sporadycznie (22,3%). Gtéwna motywacja do podejmowania
aktywnosci fizycznej przez senioréw byto zdrowie lub zalecenia lekarza - 51,6% ,
przyjemnosc i rozrywka - 48% oraz utrzymanie kondycji fizycznej i zachowanie wtasciwej
sylwetki - 37,6%. Seniorzy, ktdrzy w ogdle nie uczestniczyli w zajeciach sportowych, jako
gtéwna przyczyne wskazywali swoj wiek (44,4%), brak zainteresowania, preferowanie
biernego wypoczynku (18,9%) oraz stan zdrowia i przeciwskazania lekarza (17,9%). Na
poziom aktywnosci i sam jej rodzaj wptywa zaréwno wiek jak i miejsce zamieszkania seniora.
Z danych POLSenior 2 Badanie poszczegolnych obszarow stanu zdrowia osob starszych,

w tym jakosci Zzycia zwiqzanej ze zdrowiem wynika, iz wraz z uptywajgcym wiekiem,
aktywnos¢ senioréw coraz bardziej spada. Do ok. 74 r.z. aktywnos¢ seniorédw byta na dosé

103 pOLSenior 2 Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
https://polsenior2.gumed.edu.pl/attachment/attachment/82370/Polsenior_2.pdf

104 Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2021 roku, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/sytuacja-osob-
starszych-w-polsce-w-2021-roku,2,4.html
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stabilnym poziomie, zwtaszcza w przypadku aktywnosci takiej jak: spacery, jazda na rowerze
czy praca na dziatce. Mieszkancy wsi o wiele czesciej wybierali aktywnos¢ fizyczng wynikaja
ze specyfiki ich miejsca zamieszkania, praca na dziafce oraz jazda na rowerze byty
najchetniej wybieranymi formami aktywnosci.

Biorac pod uwage, iz aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym elementem zdrowego stylu
zycia, ktéry oddziatuje zaréwno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne senioréw, nalezy
propagowac wsrdd oséb starszych rekreacje ruchowa.

Podsumowanie

Zdrowy styl zycia, obejmujacy aktywno$¢ fizyczng i turystyke, odgrywa kluczowa
role w adaptacji organizmu senioréw do zmian zwigzanych z wiekiem. Regularny ruch
i kontakt z naturg sprzyjajg utrzymaniu sprawnosci, poprawiajg kondycje psychiczng oraz
wptywajg na jakos¢ zycia oséb starszych.

Mimo licznych korzysci ptynacych z aktywnego stylu zycia wielu senioréw nie
uczestniczy w turystyce. Wedtug badania , Aktywnos¢ turystyczna oséb starszych”
przeprowadzonego w 2018 roku na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki, niemal 40%
senioréw w Polsce nie brato udziatu w zadnych wyjazdach turystycznych. Do gtéwnych
powododw rezygnacji z podrdzy nalezg zty stan zdrowia, brak $rodkéw finansowych oraz brak
potrzeby uczestnictwa w tego rodzaju aktywnos$ciach. Ograniczenia te wskazujg na
koniecznos¢ szerszego wsparcia dla oséb starszych w zakresie dostepnej i dostosowanej do
ich mozliwosci turystyki oraz rekreacji.

Z kolei regularna aktywnosc fizyczna, zaréwno w ramach dziatan prewencyjnych,
jak i rehabilitacyjnych, jest skutecznym narzedziem w hamowaniu spadku sprawnosci
funkcjonalnej. Seniorzy, mimo ograniczen wynikajgcych z wieku, czesto angazujg sie w rdzne
formy ruchu, takie jak spacery, jazda na rowerze, nordic walking czy praca na dziatce.
Aktywnos¢ fizyczna nie tylko poprawia zdrowie, ale takze sprzyja integracji spotecznej, co
jest istotnym elementem przeciwdziatania izolacji.

Na terenach wiejskich osoby starsze czes$ciej angazujg sie w aktywnosci zwigzane
z ich codziennym srodowiskiem, takie jak praca w ogrodzie czy na dziatce. Chociaz jest to
forma aktywnosci fizycznej, jej wptyw na zdrowie moze by¢ rézny w zaleznosci od warunkéw
pracy i intensywnosci wysitku. Dlatego istotne jest promowanie odpowiednio
dostosowanych zajeé sportowych i rekreacyjnych, ktére bedg dostepne dla senioréw
zaréwno w miastach, jak i na obszarach wiejskich.

Dazenie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej i turystyki wéréd seniorow wymaga nie
tylko edukacji i promocji zdrowego stylu zycia, ale takze likwidacji barier finansowych
i organizacyjnych, ktére utrudniajg im korzystanie z tych form aktywnosci. Stworzenie
dostepnych programdw wspierajgcych ruch i rekreacje mogtoby przyczynic sie do poprawy
jakosci zycia starszych mieszkancow i pomac im w utrzymaniu samodzielnosci na dtuze;j.
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Bezpieczenstwo

Zagrozenia cyfrowe stanowig powazny problem dla oséb starszych, ktére czesto
majg ograniczone doswiadczenie z technologig i mogg by¢ bardziej podatne na rézne
rodzaje oszustw i cyberatakdw. Popularnymi metodami oszustw internetowych jest phishing
- oszusci kontaktujg sie z osobg starszg drogg e-mailowa, SMS-owg podszywajac sie pod
pracownikéw zaufanych instytucji jak banki, organy rzgdowe i wytudzajg dane osobowe oraz
dane logowania do kont bankowych. Seniorzy czesto sg ofiarami oszustéw telefonicznych,
ktérzy podajac sie za cztonkdw rodziny lub pracownikéw bankéw, wytudzajg pienigdze.

Komenda Wojewddzka Policji w Bydgoszczy wraz z podmiotami partnerskimi
w 2023 roku przeprowadzita szereg dziatan profilaktycznych odpowiadajgcych
zdiagnozowanym zagrozeniom spotecznym w obszarze bezpieczenstwa senioréow, z ktérych
skorzystato 13 616 oséb. Dziataniem o najwiekszej grupie odbiorcow byta akcja
profilaktyczna , Bezpieczny Senior”. Spotkania i prezentacje informacyjne odbywaty sie na
terenie catego wojewddztwa i tgcznie skorzystato z nich blisko 6 000 oséb na 549
spotkaniach.

Podsumowanie

Osoby starsze sg szczegdlnie narazone na rézne formy oszustw, takie jak phishing
czy oszustwa telefoniczne, gtéwnie ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie z technologig
oraz brak wiedzy na temat wspdtczesnych metod cyberprzestepczosci. Seniorzy czesto stajg
sie celem oszustéw, ktdrzy wykorzystujg ich ufno$é oraz niewielkg znajomos¢ nowoczesnych
zagrozen, co moze prowadzi¢ do strat finansowych i psychicznego obcigzenia.

W odpowiedzi na to zagrozenie organizowane sg réznego rodzaju akcje
profilaktyczne i edukacyjne dotyczace bezpieczeristwa senioréw. Duze zainteresowanie tego
typu inicjatywami wskazuje, ze osoby starsze dostrzegajg potrzebe zdobywania wiedzy
w tym zakresie i s otwarte na dziatania zwiekszajgce ich $wiadomosé.

Pomimo zaangazowania i organizacji wielu spotkan, liczba senioréw objetych takimi
dziataniami jest wcigz niewielka w stosunku do ogdlnej liczby oséb zagrozonych w catym
wojewddztwie. Oznacza to, ze konieczne jest rozszerzenie skali tych dziatan oraz
zapewnienie ich dostepnosci takze na obszarach wiejskich i wsréd oséb mniej mobilnych.
Wprowadzenie programoéw edukacyjnych dostosowanych do mozliwosci i preferencji
seniorow, np. w formie kursow online, broszur informacyjnych czy kampanii spotecznych,
mogtoby skutecznie zwiekszyé poziom ich bezpieczefAstwa i ochronic ich przed oszustwami.
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3. Cel Polityki Senioralnej
»Godne i aktywne zycie seniorow w Wojewodztwie Kujawsko —
Pomorskim”

Zmieniajgca sie struktura demograficzna oraz rosngce wyzwania spoteczne
i zdrowotne zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa stawiajg przed samorzgdami
koniecznos¢ prowadzenia Swiadomej, dtugofalowej polityki senioralnej. Celem gtéwnym
Polityki senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego jest realizacja celéw Strategii
rozwoju wojewodztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku — Strategia Przyspieszenia
2030+, w szczegoblnosci poprzez budowe spdjnego systemu wsparcia dla oséb starszych.

»Godne i aktywne zZycie senioré6w w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim” to cel,
ktdéry zostat wyznaczony z uwagi na rosnace znaczenie wyzwan demograficznych oraz
koniecznos¢ zapewnienia osobom starszym warunkéw do samodzielnego, zdrowego
i zaangazowanego funkcjonowania w lokalnych spotecznosciach.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie w ramach polityki senioralnej kfadzie
szczegblny nacisk na dziatania systemowe, ktore f3czg aspekty zdrowotne, spoteczne,
przestrzenne i edukacyjne. Priorytetem jest rozwdj ustug srodowiskowych oraz zwiekszanie
dostepnosci przestrzeni publicznej i ustug transportowych, tak aby jak najwiecej senioréw
mogto jak najdtuzej samodzielnie funkcjonowa¢ w miejscu zamieszkania.

Planowane dziatania obejmujg rowniez:

o integracje pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej oraz rozwéj opieki geriatrycznej
i psychiatrycznej,
aktywizacje spoteczng i zawodowg osdb 50+ i 60+,
rozwdj edukacji i kompetencji cyfrowych,
zwiekszenie bezpieczenstwa senioréw, takze w przestrzeni wirtualnej,

o O O O

promowanie aktywnosci fizycznej i integracji miedzypokoleniowe;j.

Strategia zaktada, ze diugofalowe inwestycje w jakos$¢ zycia oséb starszych
przyczynig sie nie tylko do ich dobrostanu, ale takze do rozwoju lokalnych wspélnot
i wzrostu spdjnosci spotecznej w regionie.
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5. Drzewo celdw, cel gtdwny, cele operacyjne i kierunki rozwoju

Schemat 1. Struktura ,, drzewa celéw”

Cel gtéwny

Cel Operacyjny

Cel Operacyjny

Cel Operacyjny

Kierunki

Kierunki

Kierunki

Kierunki

Kierunki

Kierunki

Drzewo celéw obejmujgce okreslony cel gtdwny, cele operacyjne oraz kierunki rozwoju przedstawia kolejny schemat

W wyniku analizy probleméw sformutowano cel gtéwny Polityki Senioralnej Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego: ,,Godne i
aktywne zycie seniorow w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim”

Schemat 2. ,,Drzewo celéow” Polityki Senioralnej

Rozwdj i koordynacja
ustug srodowiskowych
na rzecz osob starszych
i niesamodzielnych

Cel gtowny: ,,Godne i aktywne zycie seniorow”

Zwiekszenie
dostepnosci i
funkcjonalnosci
przestrzeni publicznej
dla senioréw

Zwiekszenie aktywnego
udziatu oséb starszych
W Zyciu spotecznym,
kulturalnym,
edukacyjnym oraz w
obszarze turystyki,
sportu i rekreacji

Wzmachnianie
aktywnosci zawodowej
0s6b 50+

Zwiekszenie poziomu
bezpieczenstwa i
Swiadomosci cyfrowe;j
wsrod seniorow

1. Monitorowanie
sytuacji osob starszych

2. Zwiekszenie
dostepnosci ustug

1. Modernizacja
przestrzeni publicznej i
budynkdw
mieszkalnych pod

1. Rozwdj infrastruktury
wsparcia i aktywizacji
seniorow

1. Wparcie w zakresie
adaptacji Srodowiska
pracy do potrzeb oséb
50+.

1. Edukacja i prewencja
w zakresie oszustw

2. Zwiekszenie
bezpieczenstwa
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spotecznych
wspierajacych
samodzielne
funkcjonowanie w
miejscu zamieszkania

3. Zwiekszanie
integracji ustug
zdrowotnych z ustugami
spotecznymi

4. Zwiekszenie liczby
personelu medycznego
i opiekunczego oraz ich
kompetencji

5. Rozwdj infrastruktury
zdrowotnej oraz
zwiekszenie dostepu do
opieki zdrowotnej,
geriatrycznej i
psychiatrycznej

6. Wzmocnienie
edukacji zdrowotnej i
profilaktyki chordb
przewlektych.

katem potrzeb
senioréw

2. Promowanie
dostepnych,
integracyjnych
przestrzeni dla
senioréw, w tym
innowacyjnych
rozwigzan
mieszkaniowych.

3. Zwiekszenie
dostepnosci i
funkcjonalnosci
transportu publicznego

4. Rozwdj ustug door-
to-door dla senioréw i
0s6b z
niepetnosprawnosciami

2. Wspieraniei
promowanie integracji
miedzypokoleniowej i
aktywnosci spotecznej.

3. Rozwdj lokalnych
inicjatyw integracyjnych

4. Promowanie
aktywnosci fizycznej
wsrod senioréw

5. Dostosowanie oferty
turystycznej do potrzeb
i mozliwosci senioréw

6. Rozwdj i zwiekszenie
dostepnosci edukacji
senioralnej oraz
podnoszenie
kompetencji cyfrowych

2. Wsparcie w zakresie
ksztatcenia oséb 50+.

cyfrowego i szybkiej
reakcji na zagrozenia
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6. Kierunki Rozwoju Polityki Senioralnej

Cel operacyjny: Rozwdj i koordynacja ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych
i niesamodzielnych

1. Monitorowanie sytuacji osob starszych.

Kierunek dotyczy prowadzenia systematycznych badan i analiz dotyczacych sytuacji oséb
starszych w regionie. Skupia sie na dostarczaniu aktualnych danych, ktére pozwolg na tworzenie
polityk publicznych opartych na rzeczywistych potrzebach i zmianach demograficznych.
Uwzglednia m.in. dziatania wspierajace lokalne samorzady w planowaniu strategicznym, rozwaj
narzedzi diagnostycznych oraz identyfikacje obszaréw deficytowych w dostepnosci ustug
senioralnych.

2. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych wspierajacych samodzielne funkcjonowanie
W miejscu zamieszkania.

Kierunek obejmuje dziatania zmierzajgce do umozliwienia seniorom jak najdtuzszego,
bezpiecznego i samodzielnego zycia we wtasnym srodowisku. Skupia sie na rozwoju sieci
Centréw Ustug Spotecznych, ustug opieki domowej, ustug asystenckich oraz mieszkan
wspomaganych. Uwzglednia réwniez rozwdj placéwek dziennego pobytu, promocje ustug
sgsiedzkich, opieki wytchnieniowej, wsparcia zywieniowego, a takze teleopieki i ustug
cyfrowych dla senioréw.

3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi.

Kierunek dotyczy dziatan organizacyjnych i partnerskich majacych na celu tworzenie
kompleksowych i skoordynowanych systemoéw wsparcia dla senioréw. Skupia sie na inicjowaniu
wspotpracy pomiedzy podmiotami systemu zdrowia, pomocy spotecznej, NGO oraz sektorem
prywatnym. Celem jest zapewnienie ciggtosci i komplementarnosci opieki zdrowotne;j i
socjalnej, szczegdlnie w zakresie opieki dtugoterminowej, rehabilitacji i wsparcia psychicznego.

4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekuriczego oraz ich kompetenc;ji.

Kierunek koncentruje sie na zwiekszeniu zasobéw kadrowych systemu zdrowia i opieki nad
osobami starszymi. Uwzglednia programy ksztatcenia i szkoleniowe z zakresu geriatrii,
psychiatrii i pielegniarstwa, systemy stypendialne i motywacyjne dla pracownikéw ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej, a takze wsparcie dla opiekundw nieformalnych i specjalistyczne
szkolenia z zakresu opieki nad osobami z demencja.

5. Rozwadj infrastruktury zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej,
geriatrycznej i psychiatrycznej.
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Kierunek obejmuje dziatania inwestycyjne i organizacyjne majgce na celu poprawe dostepnosci
specjalistycznych ustug medycznych dla osdb starszych. Zaktada rozbudowe sieci placowek
geriatrycznych, psychiatrycznych i paliatywnych, tworzenie nowych form wsparcia dla oséb

z demencjg, rozwdj ustug mobilnych oraz wsparcia psychologicznego, a takze dziatania
przeciwdziatajgce izolacji i samotno$ci senioréw.

6. Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.

Kierunek dotyczy szerokiego zakresu dziatarh edukacyjnych i profilaktycznych majgcych na celu
promowanie zdrowego starzenia sie. Obejmuje organizacje badan przesiewowych, kampanii
informacyjnych, zaje¢ zdrowotnych i dietetycznych, promocje aktywnosci fizycznej, organizacje
regionalnych dni zdrowia i aktywnosci oraz wsparcie w samodzielnym zarzadzaniu chorobami
przez seniorow.

Cel operacyjny: Zwiekszenie dostepnosci i funkcjonalnosci przestrzeni publicznej dla
seniorow

1.Modernizacja przestrzeni publicznej i budynkéw mieszkalnych pod katem potrzeb
seniorow.

Kierunek dotyczy szerokiego zakresu dziatan infrastrukturalnych i organizacyjnych majacych na
celu poprawe dostepnosci i funkcjonalnosci przestrzeni zyciowej senioréw. Obejmuje wdrazanie
standardow dostepnosci w budynkach mieszkalnych i uzytecznosci publicznej (takich jak windy,
porecze czy bezprogowe wejscia), programy wsparcia finansowego dla senioréw w zakresie
likwidacji barier architektonicznych oraz rozwdj przestrzeni przyjaznych osobom starszym, m.in.
placéw miejskich, swietlic wiejskich i stref odpoczynku. Skupia sie rowniez na tworzeniu ,miast
przyjaznych seniorom” poprzez przemyslane planowanie urbanistyczne, poprawe infrastruktury
chodnikdw, przystankdw i przejs¢ dla pieszych, a takze zapewnienie odpowiedniego oswietlenia
ulicznego i dostepu do instytucji kultury dostosowanych do potrzeb oséb starszych.

2. Promowanie dostepnych, integracyjnych przestrzeni dla senioréw, w tym innowacyjnych
rozwigzan mieszkaniowych.

Kierunek dotyczy dziatarn promujacych tworzenie przyjaznych i zintegrowanych przestrzeni
zyciowych dla oséb starszych, uwzgledniajgcych ich potrzeby zdrowotne, spoteczne

i funkcjonalne. Obejmuje inicjatywy wspierajgce rozwdj innowacyjnych form zamieszkania,
takich jak cohousing senioralny, oraz rozwigzan tgczacych rdézne grupy wiekowe, sprzyjajgcych
integracji miedzypokoleniowej i samodzielnosci senioréw. Skupia sie rowniez na edukowaniu
architektow, urbanistéw i deweloperéw w zakresie planowania przestrzeni dostosowanej do
starzejgcego sie spoteczenstwa oraz na wtgczaniu senioréw w procesy konsultacyjne dotyczace
inwestycji mieszkaniowych i urbanistycznych.
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3. Zwiekszenie dostepnosci i funkcjonalno$ci transportu publicznego.

Kierunek dotyczy dziatan infrastrukturalnych i organizacyjnych majgcych na celu dostosowanie
systemu transportu publicznego do potrzeb osdb starszych. Obejmuje modernizacje taboru
komunikacyjnego poprzez wyposazenie pojazdéw w rampy, zakup niskopodtogowych
autobuséw, czytelne oznakowanie tras i przystankdw oraz montaz elektronicznych tablic
informacyjnych. Skupia sie réwniez na rozwoju lokalnych potgczen komunikacyjnych,
szczegoblnie w regionach peryferyjnych, w celu likwidacji wykluczenia transportowego i ,, biatych
plam komunikacyjnych”. Celem kierunku jest zapewnienie seniorom réwnego dostepu do ustug,
aktywnosci spotecznej i przestrzeni publiczne;j.

4. Rozwoj ustug door-to-door dla senioréw i oséb z niepetnosprawnosciami.

Kierunek dotyczy dziatarh majacych na celu zapewnienie spersonalizowanego transportu dla
0s0b starszych i z ograniczong mobilno$cig, umozliwiajgcego im samodzielne zatatwianie spraw
codziennych oraz uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym. Obejmuje rozwdj ustug typu
door-to-door oraz spotecznych takséwek, szczegdlnie w gminach wiejskich i pozbawionych
dostepu do komunikacji zbiorowej. Skupia sie réwniez na wspétpracy z operatorami
prywatnymi i organizacjami spotecznymi w celu zapewnienia ciggtosci, przewidywalnosci

i dostepnosci transportu specjalistycznego, odpowiadajgcego na rzeczywiste potrzeby
senioréw.

Cel operacyjny: Zwiekszenie aktywnego udziatu oséb starszych w zyciu spotecznym,
kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji

1. Rozwdj infrastruktury wsparcia i aktywizacji senioréow

Kierunek dotyczy dziatan organizacyjnych, spotecznych i infrastrukturalnych majgcych na celu
wspieranie aktywnosci i integracji oséb starszych. Obejmuje rozwadj klubdw seniora, grup
samopomocowych, Rad Senioréw oraz tworzenie nowych placéwek aktywizujgcych, takze

w formule miedzypokoleniowej. Skupia sie na zwiekszeniu dostepnosci do wydarzen
kulturalnych, edukacyjnych i spotecznych oraz rozwoju platform cyfrowych umozliwiajgcych
kontakt i uczestnictwo online. W zakresie infrastruktury fizycznej obejmuje tworzenie
przyjaznych seniorom przestrzeni rekreacyjnych, takich jak $ciezki spacerowe, trasy rowerowe,
punkty odpoczynku czy sitownie plenerowe, szczegdlnie na obszarach wiejskich.

2. Wspieranie i promowanie integracji miedzypokoleniowej i aktywnosci spotecznej.
Kierunek dotyczy dziatan promujacych aktywne uczestnictwo oséb starszych w zyciu

spotecznym oraz budowanie wiezi miedzypokoleniowych. Obejmuje inicjatywy tgczace
seniorow z mtodszymi pokoleniami poprzez wspdlne programy edukacyjne, kulturalne
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i sportowe, ktére sprzyjajg wymianie wiedzy, doswiadczen i umiejetnosci. Skupia sie réwniez na
rozwoju wolontariatu miedzypokoleniowego, organizacji warsztatéw, zaje¢ ruchowych

i projektow edukacyjnych, w ktérych seniorzy moga petni¢ role mentoréw lub przewodnikéw,

a mtodziez wspiera ich w rozwijaniu kompetencji cyfrowych i spotecznych. Kierunek ten
uwzglednia takze tworzenie przestrzeni sprzyjajacych integracji, takich jak kawiarnie
miedzypokoleniowe.

3. Rozwaj lokalnych inicjatyw integracyjnych

Kierunek dotyczy dziatan wspierajgcych zaangazowanie senioréw w réznorodne formy
aktywnosci spotecznej, kulturalnej i rekreacyjnej. Obejmuje inicjatywy lokalne sprzyjajace
integracji, rozwaj grup sasiedzkich i spotkan towarzyskich, a takze organizacje wydarzen
specjalnie dedykowanych osobom starszym, takich jak dni seniora czy festiwale zdrowia. Skupia
sie réwniez na promowaniu roli senioréw jako lideréw spotecznych oraz na tworzeniu
przestrzeni do ich aktywnosci obywatelskiej. W obszarze sportu i rekreacji wspiera rozwaj
lokalnych grup i klubdw sportowych, w tym aktywnosci takich jak spacery, nordic walking,
ogrody spoteczne i inne formy ruchu dostosowanego do mozliwosci seniorow.

4. Promowanie aktywnosci fizycznej wsrdd seniorow

Kierunek dotyczy dziatan wspierajgcych regularng aktywnos¢ fizyczng oséb starszych jako
elementu profilaktyki zdrowotnej i przeciwdziatania izolacji spotecznej. Obejmuje organizacje
zaje¢ ruchowych w domach kultury, klubach seniora oraz centrach aktywnosci — takich jak
gimnastyka, tai chi czy joga. Skupia sie réwniez na tworzeniu bezpiecznych programéw
sportowych i rehabilitacyjnych dostosowanych do mozliwosci senioréw, umozliwiajgcych im
utrzymanie sprawnosci fizycznej, szczegdlnie po chorobach i operacjach. Dodatkowo promuje
dostepnosc obiektow sportowych poprzez system ulg i preferencyjnych cen.

5. Dostosowanie oferty turystycznej do potrzeb i mozliwosci seniorow

Kierunek dotyczy dziatan promujacych aktywny wypoczynek osdb starszych poprzez rozwdj
turystyki dostosowanej do ich mozliwosci zdrowotnych, finansowych i organizacyjnych.
Obejmuje tworzenie specjalnych programéw turystycznych uwzgledniajgcych potrzeby
senioréw, zarowno w zakresie krotkich wycieczek lokalnych, jak i udziatu w wydarzeniach
kulturalnych i festiwalach. Skupia sie réwniez na rozwijaniu oferty rekreacyjnej sprzyjajacej
integracji spotecznej, aktywnosci fizycznej oraz poznawaniu dziedzictwa kulturowego regionu
w bezpiecznych i komfortowych warunkach.

6. Rozwaj i zwiekszenie dostepnosci edukacji senioralnej oraz podnoszenie kompetenc;ji
cyfrowych
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Kierunek dotyczy dziatan majacych na celu zapewnienie osobom starszym mozliwosci ciggtego
rozwoju, uczestnictwa w zyciu edukacyjnym oraz poprawy kompetencji niezbednych

w codziennym funkcjonowaniu. Obejmuje rozwéj Uniwersytetédw Trzeciego Wieku i ich filii

w mniejszych miejscowosciach, a takze oferte kursow, warsztatéw i szkolen - w tym z zakresu
obstugi urzadzen cyfrowych, korzystania z Internetu, e-ustug administracyjnych i zdrowotnych.
Skupia sie rowniez na edukacji prawnej senioréw, rozwijaniu oferty edukacyjnej w bibliotekach
i domach kultury, organizowaniu edukacji mobilnej i e-learningu oraz zapewnieniu transportu
na zajecia dla oséb z ograniczonym dostepem do placéwek edukacyjnych.

Cel operacyjny: Wzmacnianie aktywnosci zawodowej oséb 50+

1. Wparcie w zakresie adaptacji sSrodowiska pracy do potrzeb oséb 50+.

Kierunek dotyczy dziatan zachecajgcych pracownikéw po 50 r. z. do pozostawania

w zatrudnieniu, poprzez dostosowanie warunkéw pracy do ich stanu zdrowia i potrzeb.
Obejmuje dziatania ukierunkowane na poprawe warunkdéw pracy i eliminacje zdrowotnych
czynnikdéw ryzyka w miejscu pracy, co w diuzszej perspektywie przeciwdziata zaprzestaniu
aktywnosci zawodowej z uwagi na zty stan zdrowia. Istotne jest réwniez promowanie
elastycznych form zatrudnienia i organizacji pracy, co umozliwia lepsze dopasowanie
obowigzkéw do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pracownikéw. Dziatania powinny
zwiekszac swiadomosé spoteczng na temat aktywnego starzenia sie oraz korzysci ptyngcych
z utrzymywania aktywnosci zawodowej w wieku emerytalnym. Wspierane bedg inicjatywy
promujgce dobre praktyki wsréd pracodawcéw, pokazujgce wartosc i potencjat pracownikow
50+.

2. Wsparcie w zakresie ksztatcenia osob 50+.

Kierunek dotyczy dziatarh majacych na celu rozwijanie umiejetnosci pracownikéw po 50. roku
zycia oraz promowanie korzysci ptyngcych z catozyciowe] aktywnosci edukacyjnej. Obejmuje
zaréwno dziatania skierowane do oséb po 50 roku zycia, zmierzajgce do zapewnienia im
mozliwosci uczestnictwa w szkoleniach, studiach podyplomowych, kursach czy innych formach
ksztatcenia, ktdre poprawig ich sytuacje na rynku pracy, jak i dziatania skierowane do
pracodawcow w zakresie promocji korzysci ptynacych z ksztatcenia pracownikdw i wsparcia ich
w realizacji tego typu dziatan. Promowane bedg rdwniez postawy uczenia sie przez cate zycie
jako klucz do dtuzszej aktywnosci zawodowe;j.

Cel operacyjny: Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa i Swiadomosci cyfrowej wsréd
seniorow

1. Edukacja i prewencja w zakresie oszustw
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Kierunek dotyczy dziatarh majacych na celu zwiekszenie Swiadomosci i bezpieczerstwa senioréw
wobec zagrozen wynikajgcych z oszustw, szczegdlnie tych o charakterze internetowym,
telefonicznym oraz metod takich jak ,na wnuczka”. Obejmuje organizacje kampanii
informacyjnych, kurséw i webinaridw z zakresu cyberbezpieczenstwa, a takze spotkan

z ekspertami — funkcjonariuszami policji, prawnikami i specjalistami ds. przestepczosci cyfrowej.
Skupia sie réwniez na opracowywaniu i dystrybucji materiatéw edukacyjnych (drukowanych

i cyfrowych) oraz na wzmacnianiu wspotpracy miedzy instytucjami odpowiedzialnymi za
bezpieczenstwo obywateli w celu skoordynowania dziatann prewencyjnych skierowanych do
0s0b starszych.

2. Zwiekszenie bezpieczenstwa cyfrowego i szybkiej reakcji na zagrozenia

Kierunek dotyczy dziatarn wspierajacych ochrone senioréw przed zagrozeniami cyfrowymi oraz
zapewnienia im szybkiego dostepu do pomocy w sytuacjach kryzysowych. Obejmuje tworzenie
lokalnych punktéw wsparcia cyfrowego, gdzie osoby starsze mogg uzyska¢ pomoc w obstudze
urzadzen elektronicznych i weryfikacji podejrzanych wiadomosci, a takze rozwdj systemow
infolinii i punktéw konsultacyjnych oferujgcych natychmiastowe wsparcie. Skupia sie rowniez na
wprowadzeniu systemoéw alertédw ostrzegawczych - za pomocg SMS-6éw, telewizji i radia -
informujacych senioréw o biezgcych zagrozeniach, co pozwala na zwiekszenie ich poczucia
bezpieczenstwa i skuteczniejszg ochrone przed cyberprzestepczoscia.
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7. Realizacja celéw operacyjnych

Cel operacyjny: Rozwdj i koordynacja ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych i

niesamodzielnych

Kierunki

Dziatania

1. Monitorowanie
sytuacji oséb
starszych

1.1

Prowadzenie regularnych badan i analiz dotyczacych sytuacji
0s6b starszych w regionie, celem dostosowania polityki
spotecznej do rzeczywistych potrzeb oraz zmieniajacej sie
struktury demograficzne;j.

1.2

Opracowywanie przez samorzady lokalne dziatan wspierajgcych
aktywne starzenie sie (np. Lokalne Plany Deinstytucjonalizacji
Ustug Spotecznych).

1.3

Poszukiwanie i upowszechnianie dobrych praktyk krajowych
i zagranicznych w obszarze polityki senioralne;.

2. Zwiekszenie
dostepnosci ustug
spotecznych
wspierajacych
samodzielne
funkcjonowanie
w miejscu
zamieszkania

2.1

Rozszerzenie sieci Centréw Ustug Spotecznych w wojewdédztwie
kujawsko-pomorskim, ze szczegdlnym uwzglednieniem gmin
wiejskich i obszaréw o najwyzszym poziomie deprywacji, oraz
zwiekszenie upowszechniania informacji o dostepnych formach
wsparcia oferowanych przez CUS.

2.2

Zwiekszenie dostepnosci ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania poprzez rozszerzenie oferty opieki domowej,
obejmujgcych pomoc w codziennych czynnosciach, takich jak
sprzagtanie, gotowanie, higiena osobista czy pomoc w zatatwianiu
spraw urzedowych.

2.3

Rozwdj programéw asystenckich dla senioréw i oséb
z niepetnosprawnosciami, wspierajgcych ich codzienne
funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej.

2.4

Rozwdj ustug opieki dtugoterminowej dla oséb starszych,
wymagajgcych statej pomocy w miejscu zamieszkania.

2.5

Rozbudowa infrastruktury mieszkan wspomaganych z koszykiem
ustug i dostepem do opieki zdrowotnej, szczegdlnie w rejonach
wiejskich i stabiej rozwinietych na obszarach peryferyjnych.

2.6

Zwiekszenie liczby placowek dziennego pobytu/ pomocy dla
seniordw i 0séb z niepetnosprawnosciami, szczegdlnie
w gminach, ktdre nie posiadajg tego typu placéwek.

2.7

Promowanie idei gospodarstw opiekuriczych i wspieranie
rolnikéw w ich zakfadaniu.

2.8

Promowanie i rozwdj wolontariatu opiekuficzego oraz ustug
sgsiedzkich, w spotecznosciach lokalnych.

2.9

Rozwdj inicjatyw sgsiedzkich (np. ztota rgczka) ukierunkowanych
na pomoc samotnym seniorom w drobnych pracach domowych,
w miejscu ich zamieszkania.
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2.10

Wspodtpraca z podmiotami ekonomii spotecznej (w tym
z organizacjami pozarzagdowymi) w celu zwiekszenia dostepnosci
ustug opiekunczych.

2.11

Wspieranie programoéw dostarczania positkéw dla senioréw.

2.12

Rozszerzenie dziatania opieki wytchnieniowej, szczegdlnie
w formie catodobowe;.

2.13

Rozwijanie oferty krdtkotrwatych pobytéw w DPS, ktére moga
odcigzy¢ rodziny w sytuacjach kryzysowych i pozwoli¢ na
bardziej elastyczne zarzagdzanie miejscami w placéwkach.

2.14

Rozszerzenie programow teleopieki na wszystkie gminy
wojewoddztwa.

2.15

Organizowanie warsztatéw dla senioréw i ich otoczenia, podczas
ktérych specjalisci w przystepny sposdb ttumaczg, jak korzystac
z nowoczesnych technologii i aplikacji zdrowotnych.

3. Zwiekszanie
integracji ustug
zdrowotnych

z ustugami
spotecznymi

3.1

Inicjowanie i upowszechnianie wspdétpracy pomiedzy
placowkami medycznymi, opieka domowg, centrami ustug
spotecznych i organizacjami pozarzagdowymi.

3.2

Tworzenie partnerstw miedzy sektorem publicznym
a prywatnym w celu rozwijania infrastruktury ustug
pielegniarskich.

3.3

Zwiekszenie integracji miedzy ochrong zdrowia a systemem
pomocy spotecznej, aby zapewni¢ spdjng opieke
dtugoterminowg, obejmujgcy wsparcie medyczne, pomoc
spoteczng, rehabilitacje i wsparcie psychiczne.

4. Zwiekszenie
liczby personelu
medycznego

i opiekunczego
orazich
kompetencji

4.1

Wzmacnianie systemu opieki zdrowotnej poprzez zwiekszenie
liczby specjalistdw w zakresie geriatrii i psychiatrii oraz rozwdj
specjalistycznych klinik geriatrycznych dla senioréw.

4.2

Wprowadzenie zachet dla lekarzy geriatréw i psychiatréw do
podejmowania pracy na obszarach peryferyjnych wojewddztwa.

4.3

Rozszerzenie i promocja programow ksztatcenia pielegniarek
i lekarzy, z naciskiem na geriatrie, psychiatrie i opieke nad
osobami starszymi. Utatwienie dostepu do tych programéw
poprzez stypendia, ulgi na czesne i wspotprace z uczelniami
medycznymi.

4.4

Wprowadzenie programoéw stypendialnych i motywacyjnych dla
0s06b chcacych pracowac w pomocy spoteczne;j.

4.5

Zwiekszenie dostepnosci i jakosci szkolen dla personelu
opiekunczego, w szczegdlnosci w obszarze opieki nad osobami
przewlekle chorymi i z niepetnosprawnosciami.

4.6

Zapewnienie edukacji i wsparcia opiekunom nieformalnym,
w tym w formie poradnictwa, szkolen i grup wsparcia.

4.7

Organizowanie szkolen dla opiekunéw oséb z demencja.
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5. Rozwaj
infrastruktury
zdrowotnej oraz
zwiekszenie
dostepu do opieki
zdrowotnej,
geriatrycznej

i psychiatrycznej

5.1

Rozbudowa sieci placéwek psychiatrycznych, geriatrycznych
i paliatywnych w regionie, szczegdlnie w powiatach
0 ograniczonym dostepie do tych ustug.

5.2

Zwiekszenie dostepnosci opieki psychiatrycznej poprzez rozwdéj
mobilnych zespotéw wsparcia dziatajgcych w spotecznosciach
lokalnych.

53

Tworzenie placéwek wsparcia dla oséb z demencja,
obejmujgcych osrodki dziennego pobytu oraz ustugi opieki
domowej, odcigzajgce rodziny i opiekunow.

5.4

Tworzenie programow wsparcia psychologicznego dla seniorow
przeciwdziatajgcych samotnosci, depres;ji i izolacji, takich jak
grupy wsparcia, terapia zajeciowa, centra seniora oraz szkolenia
z zakresu radzenia sobie ze stresem i samotnoscia.

5.5

Uruchomienie infolinii i telefonéw zaufania dla senioréw i ich
otoczenia, oferujgcych pomoc psychologiczng oraz mozliwosc
interwencji kryzysowej.

5.6

Rozwdj ustug pielegniarskich, opieki domowej oraz tworzenie
mobilnych zespotdéw pielegniarskich, docierajgcych do seniorow
mieszkajgcych w trudno dostepnych lokalizacjach, szczegélnie na
obszarach wiejskich.

6. Wzmocnienie
edukacji
zdrowotnej

i profilaktyki
choréb
przewlektych.

6.1

Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych i bezptatnych
programow badan przesiewowych, ktére pozwolg na wczesne
wykrywanie chordéb przewlektych, takich jak cukrzyca,
nadcisnienie, choroby serca czy osteoporoza, w tym
kontynuowanie dziatania programow: , Kujawsko-Pomorski
Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej”, ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
wsrod oséb dorostych”, ,,Program zapobiegania upadkom”

6.2

Organizacja programoéw profilaktycznych prowadzonych przez
POZ w zakresie chordb uktadu krazenia, nowotwordw i cukrzycy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem wczesnej diagnostyki.

6.3

Organizacja mobilnych punktéw diagnostycznych i kampanii
informacyjnych, zwiekszajgcych liczbe badan przesiewowych
m. in. w kierunku: nowotworoéw ptuc, jelita grubego i raka szyjki
macicy.

6.4

Zachecanie seniordw do szczepien przeciw grypie,
pneumokokom i innym chorobom, ktére mogg stanowic wieksze
zagrozenie dla zdrowia i zycia.

6.5

Promowanie aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania i dbania
o zdrowie psychiczne wsréd osdb starszych poprzez
organizowanie warsztatéw i szkolen, edukujgcych senioréw na
temat zdrowego stylu zycia, diety oraz metod radzenia sobie

z chorobami przewlektymi.
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6.6 Organizacja dni aktywnosci seniora, podczas ktérych
promowane bedg rézne formy ruchu dostosowane do wieku i
Sprawnosci.

Cel operacyjny: Zwiekszenie dostepnosci i funkcjonalnosci przestrzeni publicznej dla senioréow

Kierunki Dziatania

1. Modernizacja 1.1 Wprowadzenie standardéw dostepnosci dla nowych
przestrzeni i modernizowanych budynkéw, obejmujgcych windy, porecze,
publicznej bezprogowe wejscia oraz dostosowane klatki schodowe.

i budynkéw 1.2 Wdrazanie programow wsparcia finansowego dla senioréw na

mieszkalnych pod
katem potrzeb
senioréw

modernizacje mieszkan, obejmujacych likwidacje barier
architektonicznych (np. montaz uchwytdw w tazienkach, instalacja
podjazdéw dla osdb o ograniczonej mobilnosci).

1.3 Tworzenie przestrzeni przyjaznych seniorom poprzez
dostosowanie placodw miejskich i Swietlic wiejskich do ich potrzeb,
zapewniajgc miejsca odpoczynku i integracji.

1.4 Tworzenie ,miast przyjaznych seniorom” poprzez projekty
urbanistyczne, ktére uwzgledniajg potrzeby starzejgcego sie
spoteczenstwa, np. dzielnice mieszkalne blisko przychodni,
sklepdw, aptek, terenéw zielonych z dobrymi potgczeniami
komunikacyjnymi.

1.5 Rozwdj stref przyjaznych seniorom, obejmujacych taweczki, punkty
odpoczynku oraz toalety publiczne np. w parkach, na rynkach
i przy instytucjach uzytecznosci publicznej.

1. 6 Dostosowanie infrastruktury miejskiej oraz wiejskiej do potrzeb
0s6b starszych poprzez modernizacje infrastruktury, w tym
chodnikow, przejs¢ dla pieszych, przystankdow komunikacji
publicznej oraz zapewnienie lepszej dostepnosci poprzez budowe
ramp dla 0séb z niepetnosprawnoscia, kraweznikéw najazdowych
i ogdlnodostepnych toalet.

1.7 Poprawa oswietlenia ulicznego, zwiekszajgca bezpieczeristwo osdb
starszych, szczegdlnie w okresie jesienno-zimowym.

1.8 Dostosowanie miejsc kultury (teatréw, muzedw, centrow kultury)
do potrzeb oséb starszych — montaz wind, podjazdéw,
zapewnienie siedzen w miejscach oczekiwania oraz toalet
dostosowanych do seniordw.

2. Promowanie
dostepnych,
integracyjnych
przestrzeni dla
senioréw, w tym
innowacyjnych

2.1 Prowadzenie szkolen i kampanii informacyjnych dla urbanistéw,
architektow oraz deweloperéw, dotyczgcych dostosowywania
przestrzeni do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.

2.2 Wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi i spotecznosciami
lokalnymi, w celu konsultowania planowanych inwestycji
i uwzglednienia gtosu senioréw w projektach urbanistycznych.
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rozwigzan 2.3 Promowanie wspdlnotowego modelu zamieszkania, takiego jak
mieszkaniowych. cohousing senioralny, oraz integracyjnych rozwigzan
mieszkaniowych tgczgcych senioréw z mtodszymi pokoleniami-
sprzyjajacych samodzielnosci senioréw przy jednoczesnym
wsparciu spotecznym.

3. Zwiekszenie 3.1. Przystosowanie pojazdéw komunikacji miejskiej i regionalnej do
dostepnosci potrzeb senioréw oraz 0sob z niepetnosprawnosciami poprzez

i funkcjonalnosci montaz ramp w pojazdach, zakup pojazdéw niskopodfogowych,
transportu widoczne oraz czytelne oznakowanie tras oraz przystankow,
publicznego montaz elektronicznych tablic z rozktadem jazdy.

3.2. Rozwdj lokalnych potaczen autobusowych i komunikacji publicznej,
ze szczegblnym uwzglednieniem obszaréw peryferyjnych.

3.3. Zwiekszanie dostepu do zbiorowej komunikacji na terenach
miejskich oraz wiejskich celem ograniczania wykluczenia
komunikacyjnego.

4. Rozwdj ustug 4.1. Rozwdj ustug transportowych typu door-to-door, zgodnie
door-to-door dla z potrzebami osdb starszych.

senioréw i osob 4.2. Uruchamianie ustug transportowych dla senioréw, w tym

z niepetnosprawn wspotpraca z operatorami prywatnymi oraz organizacjami

osciami spotecznymi, taksdwek spotecznych dla senioréw, w szczegdlnosci

w gminach wiejskich oraz nieposiadajgcych dostepu do
komunikacji zbiorowej (autobusy, pociagi).

Cel operacyjny: Zwiekszenie aktywnego udziatu osob starszych w zyciu spotecznym,

kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji

Kierunki Dziatania

1. Rozwdj 1.1 Promowanie i rozwdj Rad Senioréw.

infrastruktury 1.2 Rozszerzenie sieci klubéw samopomocy.

wsparcia 1.3 Tworzenie klubdw seniora i swietlic dla seniorow, oferujgcych
i aktywizacji zajecia rozwijajace kompetencje spoteczne i umozliwiajacych
senioréw nawigzywanie nowych relacji.

1.4 Rozwdj nowych placéwek aktywizujacych senioréw, w tym
miedzypokoleniowych np. CIM’y.

1.5 Rozwdj platform spotecznosciowych dla senioréw,
umozliwiajgcych utrzymywanie kontaktdw, udziat w wydarzeniach
online i przeciwdziatanie izolacji cyfrowej.

1.6 Zwiekszenie liczby placéwek umozliwiajgcych seniorom
uczestnictwo w spotkaniach, warsztatach i wydarzeniach
kulturalnych.

1.7 Tworzenie i wspieranie programow aktywizacji senioréw, takich jak
warsztaty artystyczne, zajecia edukacyjne, wycieczki czy spotkania
integracyjne.
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1.8

Organizowanie wydarzen, takich jak koncerty, spektakle teatralne,
wystawy sztuki, czy spotkania literackie skierowane specjalnie do
senioréw.

1.9

Rozbudowa sieci Sciezek spacerowych i tras rowerowych
dostosowanych do potrzeb senioréow, w tym montaz tawek
i punktédw odpoczynku.

1.10

Tworzenie infrastruktury sportowo-rekreacyjnej na wsiach, np.
sitowni plenerowych, miejsc do nordic walking i sciezek zdrowia.

2. Wspieranie

i promowanie
integracji
miedzypokolenio
wej i aktywnosci
spotecznej.

2.1

Promowanie programoéw tgczgcych mtodsze i starsze pokolenia,
w celu wzmocnienia wiezi spotecznych i przeciwdziataniu izolacji
0s6b starszych.

Rozwdj wolontariatu senioralnego, mtodziezowego
i miedzypokoleniowego celem wymiany wiedzy, doswiadczen
i umiejetnosci.

Tworzenie miedzypokoleniowych projektéw edukacyjnych

i kulturalnych, tgczacych senioréw i dzieci w szkotach sprzyjajacych
integracji, wymianie do$wiadczen oraz nauce korzystania

z nowoczesnych technologii.

Tworzenie miedzypokoleniowych programoéw sportowych,
obejmujgcych wspdlne spacery, zajecia taneczne i ¢wiczenia
z wnukami, ktére zacheca senioréw do regularnego ruchu.

Tworzenie przestrzeni, takich jak kawiarnie miedzypokoleniowe,
gdzie seniorzy i mtodsi cztonkowie spoteczno$ci moga spotykac sie
i wspélnie spedzac czas, dzielgc sie swoimi pasjami

i doswiadczeniami.

Angazowanie seniorow jako przewodnikéw/ animatoréw
w muzeach i galeriach sztuki, gdzie mogg dzieli¢ sie swojg wiedzg
i pasja z innymi.

3. Rozwdj
lokalnych
inicjatyw
integracyjnych

Rozwdj grup sasiedzkich, spotkan towarzyskich, zaje¢ ruchowych w
parkach i domach kultury, przeciwdziatajgcych izolacji spotecznej
senioréw.

Zachecanie gmin do organizacji wydarzen dla senioréw, takich jak
dni seniora, festiwale zdrowia, spotkania tematyczne i imprezy
kulturalne.

Zachecanie senioréw do petnienia roli lideréw spotecznych, np.
poprzez angazowanie sie w organizowanie lokalnych wydarzen,
udziat w radach osiedli, radach senioréw czy w organizacjach
pozarzadowych.

4. Promowanie
aktywnosci
fizycznej wsrod
seniorow

Organizowanie zaje¢ ruchowych w domach kultury, klubach
seniora i centrach aktywnosci (np. gimnastyka, tai chi, joga dla
seniorow).

Dedykowanie specjalnych wydarzen i programéw sportowych
dostosowanych do potrzeb, mozliwosci osdb starszych, przy
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zachowaniu stosownych zasad bezpieczenistwa, w celu unikniecia
urazéw.

Organizowanie regularnych zajec rehabilitacyjnych oraz
fizjoterapii, prowadzonych przez organizacje pozarzagdowe oraz
w Dziennych Domach Pobytu/ Pomocy, ktére mogg poméc

w odbudowie sprawnosci fizycznej po przebytych chorobach czy
operacjach.

Zapewnienie seniorom ulgowych cen na korzystanie z obiektow
sportowych, takich jak sitownie, baseny, czy korty tenisowe.

5. Dostosowanie

Tworzenie dedykowanych programdw turystycznych

oferty turystycznej uwzgledniajgcych potrzeby zdrowotne i finansowe 0sdb starszych.
do potrzeb i Rozwdj programoéw turystycznych, obejmujgcych lokalne atrakcje,
mozliwosci festiwale i wydarzenia kulturalne, ktére bedg dostosowane do
senioréw mozliwosci oséb starszych.

6. Rozwaj Rozwdj Uniwersytetéw Trzeciego Wieku (UTW) oraz wsparcie dla
i zwiekszenie uruchamianych, nowych filii UTW w mniejszych miejscowosciach.
dostepnosci Organizowanie warsztatow, kurséw komputerowych i cyfrowych
edukacji z zakresu obstugi smartfonéw, komputeréw oraz korzystania

senioralnej oraz
podnoszenie
kompetencji
cyfrowych

z Internetu i e-ustug administracyjnych i zdrowotnych, w celu
zwiekszenia umiejetnosci cyfrowych senioréw i utatwienia im
korzystania z narzedzi komunikacyjnych.

Rozwdj programéw edukacyjnych w lokalnych domach kultury
i bibliotekach, umozliwiajacych seniorom rozwijanie zainteresowan
i zdobywanie nowych kompetencji.

Oferowanie kurséw i warsztatdw dotyczacych praw i uprawnien
0s0b starszych oraz zapewnienie dostepu do darmowych porad
prawnych w zakresie Swiadczen spotecznych, ochrony zdrowia,

spraw spadkowych i zarzgdzania majgtkiem.

Zapewnienie transportu dla senioréw uczestniczgcych w zajeciach
edukacyjnych, szczegdlnie na obszarach wiejskich, gdzie dostep do
placéwek edukacyjnych jest ograniczony.

Organizowanie edukacji mobilnej i e-learningu, celem
umozliwienia osobom z ograniczong mobilnoscig uczestnictwa
w zajeciach online i korzystania z nowoczesnych technologii.

Kierunki

Dziatania

1. Wparcie

w zakresie
adaptacji
srodowiska pracy

1.1 Dziatania zachecajgce pracownikow po 50 r. z. do pozostawania
w zatrudnieniu poprzez dostosowanie warunkéw pracy do ich stanu
zdrowia i potrzeb w zakresie dostepnosci, dostosowane miejsca pracy
do bardziej zréoznicowanej wiekowo sity roboczej.
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do potrzeb oséb 1.2 Promowanie korzysci z wydtuzania aktywnosci zawodowej oséb
50+. w wieku emerytalnym oraz dobrych praktyk w tym zakresie.

1.3 Podnoszenie Swiadomosci spotecznej na temat aktywnego starzenia
sie.

1.4 Promowanie i upowszechnianie wsréd pracodawcéw dobrych
praktyk polegajacych na korzystaniu z potencjatu oséb 50+.

1.5 Promowanie elastycznych form zatrudnienia i organizacji pracy.

2. Wsparcie 2.1 Realizacja dziatan na rzecz ksztatcenia osdb dorostych.

w zakresie 2.2 Promowanie ksztatcenia catozyciowego, w szczegdlnosci zgodnego
ksztatcenia oséb z potrzebami rynku pracy.

50+.

Cel operacyjny: Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa i Swiadomosci cyfrowej wsrod

seniorow

Kierunki Dziatania

1. Edukacja 1.1 Promowanie kampanii edukacyjnych na temat zagrozen

i prewencja zwigzanych z oszustwami internetowymi, telefonicznymi

w zakresie i metoda "na wnuczka", dystrybuowanie materiatéw

oszustw edukacyjnych w przychodniach, domach kultury, kos$ciotach czy

placowkach pomocy spoteczne;j.

1.2 Organizacja internetowych kurséw i webinariow
o cyberbezpieczenstwie, umozliwiajacych osobom starszym
dostep do wiedzy bez koniecznosci wychodzenia z domu.

1.3 Organizacja cyklicznych spotkan z ekspertami ds.
bezpieczenstwa — policjg, prawnikami i specjalistami od
cyberprzestepczosci w klubach seniora, bibliotekach i domach
kultury.

1.4 Wzmocnienie wspétpracy miedzy instytucjami - policjg, bankami,
organizacjami spotecznymi i placéwkami edukacyjnymi - w celu
lepszego koordynowania dziatan prewencyjnych.

2. Zwiekszenie 2.1 Tworzenie lokalnych punktéw wsparcia cyfrowego, gdzie
bezpieczenstwa seniorzy mogliby uzyskaé pomoc w obstudze urzadzen czy
cyfrowego i weryfikacji podejrzanych wiadomosci.

szybkiej reakcji na 2.2 Utatwienie dostepu do infolinii i punktdw konsultacyjnych, gdzie
zagrozenia seniorzy moggq zgtaszaé podejrzane sytuacje i uzyskac

natychmiastowg pomoc.

2.3 Wprowadzenie systemu alertéw ostrzegawczych, ktore
informowatyby senioréw o nowych metodach oszustw za
pomocg SMS-éw, telewizji regionalnej i lokalnych rozgtosni
radiowych.
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8. Narzedzia stuzace realizacji/finansowaniu polityki senioralnej ze sSrodkéw
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027

Srodki finansowe w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027 przeznaczone s3 ha:

o ,Rozwdj lokalny kierowany przez spotecznos¢ (RLKS)”

Srodki bedace w dyspozycji RLKS wpisujg sie w:

Cel operacyjny: Zwiekszenie aktywnego udziatu oséb starszych w zyciu spotecznym,
kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji;

Kierunki rozwoju: 1. Rozwdj infrastruktury wsparcia i aktywizacji senioréw,

2. Wspieranie i promowanie integracji miedzypokoleniowej i aktywnosci spotecznej,

3. Rozwdj lokalnych inicjatyw integracyjnych,

4. Promowanie aktywnosci fizycznej wsrdd senioréw,

6. Rozwdj i zwiekszenie dostepnosci edukacji senioralnej oraz podnoszenie kompetencji
cyfrowych.

Srodki te beda rozdysponowane w formule grantowej, a konkretny zakres wsparcia
oraz wysokosc¢ alokacji przeznaczonej na realizacje poszczegdlnych typoéw projektow wynikaé
bedzie z lokalnych strategii rozwoju, ktére powstajg w oparciu o szeroko prowadzone
konsultacje spoteczne, a do wsparcia zostajg wybrane w trybie konkurencyjnym.

Rozwdj lokalny kierowany przez spotecznos$é (RLKS) to narzedzie stuzgce wigczeniu
obywateli na szczeblu lokalnym w inicjowanie i realizacje dziatan na rzecz rozwoju lokalnego.
Instrument RLKS jest wdrazany zgodnie z ustawg o rozwoju lokalnym z udziatem lokalnej
spotecznosci, w oparciu o wspdlne inicjatywy samorzaddw lokalnych, partnerdw spoteczno-
gospodarczych oraz mieszkaricéw. W ramach RLKS spotecznos¢ z danego obszaru tworzy
partnerstwo lokalne, ktdre tworzy i realizuje strategie rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznosé (LSR). Co istotne, rozwdj jest inicjowany w sposéb oddolny — przez mieszkancow
obszaru LSR. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-2027 bedzie realizowanych
27 LSR.

Na instrument RLKS przeznaczono 3% catkowitej alokacji z Funduszy Europejskich dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027. Poswiecono temu rodzajowi wsparcia 4 dziatania w ramach
priorytetu 7 Fundusze Europejskie na rozwdj lokalny:

1. Przetamywanie stereotypow zwigzanych z pfcig,

2. Whparcie dzieci i mtodziezy poza edukacjqg formalng,

3. Aktywizacja edukacyjna osob dorostych,

4. Wspieranie integracji spotecznej.
W ramach tych dziatan, w typie 4 Wspieranie integracji spotecznej jest mozliwe realizowanie
przedsiewzied takich jak:
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1. Dziatania na rzecz integracji senioréw, pozwalajgce uchronié¢ te grupe spoteczng przed
izolacja i wykluczeniem spotecznym:

a) tworzenie i funkcjonowanie klubow seniora;

b) zajecia aktywizacyjne prowadzone przez uniwersytety trzeciego wieku;

c) zajecia aktywizacyjne w gospodarstwach opiekunczych;

d) uzupetniajgco, w ramach klubéw seniora oraz gospodarstw opiekuriczych: inne dziatania
majgce na celu wsparcie i integracje oséb starszych, uwzgledniajace udziat rodziny i catego
srodowiska w tworzeniu lokalnych sieci integracji i samopomocy obejmujgce:

o organizacje wydarzen wiaczajacych srodowisko lokalne w problemy osdéb starszych: np.
dnia sasiada, piknikow i wigilii sgsiedzkich;

o spotkania o charakterze miedzypokoleniowym, np. z mfodziezg szkolng lub grupami
przedszkolnymi, majgce na celu wymiane doswiadczen, wzajemng edukacje i pomoc;

o spotkania klubéw wolontariackich, ktérych celem jest pomoc osobom starszym
i samopomoc, w tym organizacja bankdw wolnego czasu;

o akcje proekologiczne organizowane wspdlnie z mtodziezg zwiekszajgce udziat mtodych
i starszych w ksztattowaniu srodowiska zycia, estetyki dzielnicy, osiedla;

o przedstawienia grup teatralnych, zespotéw piesni i tarica z klubéw seniora w szkole/
przedszkolu lub odwiedziny grup przedszkolnych/szkolnych/ognisk kulturalnych w klubie
seniora.

W wielu miejscach regionu (zwtaszcza w duzych miastach) oferta pozwalajaca
seniorom aktywnie wtgczac sie do zycia jest stosunkowo szeroka. Sg jednak takie obszary, gdzie
zaréwno lokalna spotecznos$é jak i podmioty zwigzane z sektorem spotecznym dopiero
zauwazajg ten problem i potrzeby wsparcia sg wieksze niz dostepna oferta. Taka sytuacja
powoduje, ze najlepszym instrumentem do wdrazania wtgczenia spotecznego senioréw jest
RLKS. Kazda LGD na swoim terenie indywidualnie oceni potrzeby i w odpowiedni sposéb
skieruje wsparcie. Za realizacjq tego typu wsparcia poprzez RLKS przemawia rowniez fakt, ze
realizatorami tego typu wsparcia najczesciej sg gminy lub organizacje spoteczne, ktdre sg
cztonkami LGD. Zatem juz na etapie tworzenia strategii mozna zaplanowaé wsparcie
odpowiadajgce na potrzeby lokalnych senioréw. Dzieki temu seniorzy z obszaréw wiejskich
rowniez beda mogli uczestniczy¢ w projektach zwigzanych z zajeciami ruchowymi, tanecznymi
i innymi majgcymi na celu promowanie i wzrost aktywnosci fizycznej oséb w wieku senioralnym.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki produktu
1. Wspierane strategie rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé- 27 (szt.)
2. Ludno$¢ objeta projektami w ramach strategii zintegrowanego rozwoju terytorialnego — 5 953
(osoby)
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3. Liczba oséb starszych objetych wsparciem w klubach seniora, gospodarstwach opiekunczych i
Uniwersytetach Trzeciego Wieku — 5953 (osoby)
4. Catkowita liczba oséb objetych wsparciem - 5953 (osoby)
Wskazniki rezultatu
1. Liczba oséb, ktérych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po opuszczeniu programu - 595

2. Liczba oséb objetych wsparciem kluboéw seniora, gospodarstw opiekuriczych i Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku- 350
Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | Catkowity budzet przedsiewziecia: EUR 25 136 842,00
naktady finansowe: Budzet UE: EUR 23 880 000,00
Potencjalne Zzrédta Maksymalny poziom finansowania 100 % ($rodki UE+ $rodki krajowe)

finansowania:

o ,Dziatanie FEAKP 08.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne”

Srodki bedace w dyspozycji Dziatania wpisujg sie w:

Cel operacyjny: Rozwdj i koordynacja ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych;

Kierunki rozwoju: 2. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych wspierajgcych samodzielne
funkcjonowanie w miejscu zamieszkania,

3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi,

4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekurnczego oraz ich kompetenciji,

5. Rozwdj infrastruktury zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej,
geriatrycznej i psychiatrycznej;

Cel operacyjny: Zwiekszenie dostepnosci i funkcjonalnosci przestrzeni publicznej dla senioréw;
Kierunki rozwoju: 1. Modernizacja przestrzeni publicznej i budynkéw mieszkalnych pod kgtem
potrzeb seniordw,

2. Promowanie dostepnych, integracyjnych przestrzeni dla senioréw, w tym innowacyjnych
rozwigzan mieszkaniowych,

4. Rozwdj ustug door-to-door dla senioréw i 0séb z niepetnosprawnosciami.

Srodki przeznaczone na realizacje zadan, w ramach dziatania, bedg rozdysponowane na
podstawie ogtaszania konkurséw i wyboru najlepszych przedsiewzieé. Projekty wybierane beda
w trybie konkurencyjnym oraz niekonkurencyjnym. Zastosowanie trybu niekonkurencyjnego
wynika ze strategicznego znaczenia projektu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu.

Przedsiewziecia w ramach deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i zdrowotnych
adresowane bedg do 0oséb wymagajgcych wsparcia m.in. z powodu wieku, niepetnosprawnosci,
dtugotrwatej choroby czy problemdw zdrowia psychicznego. Celem dziatan jest umozliwienie
funkcjonowania ww. grup w srodowisku rodzinnym lub jak najbardziej zblizonym do
rodzinnego. Powyzsze wymaga dziatan skierowanych wprost do rodzin, w tym opiekunéw
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faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zatozenia programu
beda przektadad sie na zwiekszenie liczby trwatych, dostepnych i przystepnych cenowo miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych i zdrowotnych oraz wzmocnienie i wsparcie rodziny i opiekunow
sprawujacych bezposrednia opieke nad osobami w gorszej kondycji psychicznej i/lub fizycznej.
Kluczowe dla zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci wsparcia ww. grup jest zintegrowanie
ustug spotecznych i zdrowotnych w celu pomocy osobie i rodzinie.

Typy projektow:

1. Tworzenie i funkcjonowanie centréw ustug spotecznych;

2. Wsparcie opiekundéw faktycznych oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

3. Rozwdj ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania oraz w osrodkach wsparcia dziennego;

4. Rozwdj ustug opiekunczych swiadczonych w osrodkach wsparcia i opieki catodobowej, takich
jak: rodzinne domy pomocy, placéwki krdtkookresowego pobytu przeznaczone na cele opieki
wytchnieniowej;

5. Rozwdj ustug asystencji osobistej wspierajgcych aktywnos$¢ w szczegdlnosci oséb

z niepetnosprawnosciami;

6. Rozwdj ustug w mieszkaniach, w tym m.in. mieszkaniach treningowych i wspomaganych;

7. Wsparcie procesu usamodzielniania oséb przebywajgcych w catodobowych placéwkach
opieki;

8. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji catodobowych placéwek opieki o charakterze
dtugoterminowym;

9. Poprawa dostepu do ustug opieki dtugoterminowej;

10. Ustugi dla oséb w kryzysie bezdomnosci i zagrozonych wykluczeniem mieszkaniowym;

11. Uzupetniajgco do typdw 2-10 dziatania zwiekszajgce mobilnos¢, autonomie, bezpieczenstwo
0s0Ob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu takie jak: utworzenie
wypozyczalni (lub sfinansowanie kosztéw wypozyczenia) sprzetu niezbednego do opieki

i rehabilitacji (na obszarach o jego niskiej dostepnosci), likwidowanie barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania (mieszkania adaptowalne), dowozenie positkdw, zapewnienie
transportu door-to-door, ustugi zdrowotne;

12. Ustugi interwencji kryzysowej;

13. Ustugi w zakresie przeciwdziatania przemocy, w tym przemocy w rodzinie;

14. Poprawa dostepu do nowoczesnych form swiadczenia ustug opiekunczych, np. teleopieki,
telemedycyny, systemdéw przywotawczych;

15. Dziatania upowszechniajgce zawody pomocowe w zakresie opieki dtugoterminowej
uwzgledniajgce szkolenie kadr $wiadczgcych ustugi;

16. Rozwdj ustug srodowiskowych w centrach zdrowia psychicznego i innych formach
srodowiskowego wsparcia psychicznego dla dorostych;
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17. Opracowanie i wdrozenie programoéw polityki zdrowotne;.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki produktu

1. Liczba oséb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w programie- 20 603
2. Liczba opiekundw faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem w programie -1 638
Wskazniki rezultatu

1. Liczba utworzonych miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej — 2 904

2. Liczba oséb swiadczgcych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie - 500

Naktfady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | Catkowity budzet przedsiewziecia: EUR 158 983 540,59
naktady finansowe: Budzet UE: EUR 135 136 010,00
Potencjalne Zrédta 95% - maksymalny wkiad z Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i

finansowania: Pomorza 2021-2027
5% - minimalny wkifad wtasny beneficjentow

o ,Dziatanie FEAKP 06.08 Inwestycje w infrastrukture spoteczng”

Srodki bedace w dyspozycji Dziatania wpisujg sie w:
Cel operacyjny: Zwiekszenie dostepnosci i funkcjonalnosci przestrzeni publicznej dla senioréw;

Kierunki rozwoju: 1. Modernizacja przestrzeni publicznej i budynkéw mieszkalnych pod kgtem
potrzeb seniordw,
2. Promowanie dostepnych, integracyjnych przestrzeni dla senioréw, w tym innowacyjnych
rozwigzan mieszkaniowych.

Srodki przeznaczone na realizacje zadani, w ramach dziatania, bedg rozdysponowane na

podstawie ogtaszania konkurséw i wyboru najlepszych przedsiewzieé. Projekty wybierane beda
w trybie konkurencyjnym oraz niekonkurencyjnym. Zastosowanie trybu niekonkurencyjnego
wynika ze strategicznego znaczenia projektu dla spoteczno-gospodarczego rozwoju regionu.

W ramach celu szczegdétowego, w zwigzku ze zdiagnozowanymi potrzebami, wsparciem
objete zostang inwestycje w infrastrukture spoteczng przyczyniajgce sie do poprawy
dostepnosci oraz jakosci swiadczonych ustug spotecznych. Interwencja skierowana zostanie na
wsparcie infrastruktury spotecznej zwigzanej z procesem integracji spotecznej, aktywizacji
spoteczno-zawodowej oraz deinstytucjonalizacji ustug. W szczegdlnosci realizowane beda
dziatania polegajgce na tworzeniu lub rozwijaniu infrastruktury na potrzeby réznych form
mieszkaniowych, w sposdb nieprowadzacy do segregacji, w tym m.in. mieszkarh wspomaganych
lub chronionych adresowanych do réznych grup oséb, w tym m.in. oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym osdb starszych. Istotne znaczenie bedg miaty
rowniez inwestycje w infrastrukture na potrzeby realizacji ustug w Srodowisku, w tym m.in.

w formach dziennych (np. dzienne domy pobytu) oraz wsparcia wytchnieniowego,
Swiadczonego w formie zdeinstytucjonalizowanej.
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Typy projektow:

Inwestycje w infrastrukture spoteczng, zgodne z zasadg deinstytucjonalizacji, przyczyniajace sie
do poprawy dostepnosci oraz jakosci Swiadczonych ustug spotecznych:

1. Budowa, przebudowa, remont, wyposazenie obiektéw na potrzeby réznych form
mieszkaniowych w tym m.in. mieszkan treningowych lub wspomaganych adresowanych do
réznych grup oséb, w tym m.in. opuszczajgcych piecze zastepczg/mtodziezowe osrodki
wychowawcze/mtodziezowe osrodki socjoterapii, 0séb z niepetnosprawnoscia, a takze osob
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

2. Budowa, przebudowa, remont, wyposazenie obiektdw na potrzeby placdwek wsparcia
dziennego (w tym m.in. dziennych doméw pomocy, sSrodowiskowych domoéw samopomocy,
klubéw samopomocy) oraz wytchnieniowego, adresowanych do oséb wymagajacych wsparcia
w codziennymi funkcjonowaniu, w tym m.in. oséb z niepetnosprawnosciami.

3. Budowa, przebudowa, remont, wyposazenie obiektéw na potrzeby placdwek wsparcia
dziennego dla dzieci i mtodziezy.

4. Budowa, przebudowa, remont, wyposazenie obiektéw na potrzeby rodzinnych form pieczy
zastepczej, w tym rodzinnych domoéw dziecka.

5. Budowa, przebudowa, remont, wyposazenie obiektow na potrzeby centréw ustug
spotecznych.

6. Budowa, przebudowa, remont, wyposazenie obiektow na potrzeby innych ustug spotecznych
Swiadczonych w srodowisku lub ustug aktywnej integracji.

Wymieniono wszystkie typy przedsiewzie¢ mozliwych do realizacji, cho¢ nie wszystkie dotycza
seniorow.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki produktu
1. Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych placéwek opieki spotecznej (innych niz
mieszkania) - 2 280 (osoby/rok)
2. Pojemnosé nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych — 408 (osoby)
Wskazniki rezultatu
1. Roczna liczba uzytkownikow nowych lub zmodernizowanych placowek opieki spotecznej —
2280
2. Roczna liczba uzytkownikédw nowych lub zmodernizowanych lokali socjalnych — 408
(uzytkownicy/rok)

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | Catkowity budzet przedsiewziecia: EUR 55 770 523,53

naktady finansowe: Budzet UE: EUR 47 404 945,00

Potencjalne zrédta 95% - maksymalny wkfad Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i
finansowania: Pomorza 2021-2027

5% - minimalny wkifad wtasny beneficjentow
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9. Projekty kluczowe

»KUJAWSKO — POMORSKA TELEOPIEKA”

OPERA Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

ROZWO 2. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych wspierajacych samodzielne
funkcjonowanie w miejscu zamieszkania
3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi
4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekuriczego oraz ich
kompetencji
5. Rozwdj infrastruktury zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepu do opieki

zdrowotnej, geriatrycznej i psychiatrycznej

Droile A 0O—-PO DR A DOP A

Opis przedsiewziecia

Celem projektu jest zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych swiadczonych w
srodowisku lokalnym w postaci pomocy sgsiedzkiej przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii
takich jak teleopieka dla 0oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, mieszkajgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W ramach projektu realizowane sg nastepujgce dziatania:

1. Ustugi pomocy sasiedzkiej
polegajgce na udzielaniu wsparcia w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego, m.in.
dokonywania zakupéw, przygotowywania i podawania positkdw, prac porzadkowych w
gospodarstwie domowym (pranie, sprzatanie), pomocy w dotarciu do lekarzy, instytucji i urzedow
oraz pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych czy uiszczaniu optat, towarzyszeniu na spacerach,
informowania rodziny lub wtasciwych stuzb o pogorszeniu stanu zdrowia lub sytuacjach
kryzysowych, odwiedzin w szpitalu, wspdlnego czytania ksigzek i gazet, wspdlnych rozmdw itp.
Ustugi Swiadczone s3 przez sgsiadow, ktdrzy zostali przeszkoleni w ramach 8h szkolenia z zakresu
Swiadczonych ustug. Realizowane w oparciu o kontrakt tréjstronny opracowany wspdlnie z
uczestnikiem projektu i opiekunem.

2. Ustugi teleopieki
Swiadczone przez wykwalifikowang kadre ratownikéw medycznych Kujawsko — Pomorskiego
Telecentrum, ktéra czuwa nad bezpieczeristwem uczestnikdw przez catg dobe 7 dni w tygodniu. W
ramach ustugi teleopieki uczestnik projektu otrzymuje bransoletke zycia wyposazong m.in. w
przycisk alarmowy, geolokalizacje, pomiar tetna, cisnienia, wykrywanie upadkéw, pomiar dziennej
liczby krokdéw. W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia po nacisnieciu przycisku SOS na opasce lub po
wykryciu upadku urzadzenie faczy sie z Telecentrum w celu wezwania pomocy.

3. Ustugi w obszarze telemedycyny (pogtebiona analiza stanu zdrowia)
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polegajgce na analizie stanu zdrowia uczestnikéw pod katem zaburzen uktadu nerwowego. W
ramach tego dziatania planowane jest uruchomienie Modelowego Opiekuriczego Osrodka
Skoordynowanej Telemedycyny (MOOST) oraz nawigzaniu wspotpracy z lekarzami POZ. Dziatania
obejmujg monitoring, analize stanu zdrowia pacjenta w oparciu o dane zbierane przez aplikacje oraz
wykonywanie badan diagnostycznych. Pozwoli to na szybkie wykrycie postepujgcych chordb typu
Alzheimer, choroba Parkinsona czy choroby serca. W roku sprawozdawczym ustugi w obszarze
telemedycyny byty realizowane przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu. Zespét ekspercki
MOOST skupit swe dziatania nad opracowaniem ankiet oraz odpowiednim przygotowaniem aplikacji
na tablety do prawidtowego przeprowadzania audytéw: medycznego, psychologicznego i
mieszkaniowego, ktére bedy prowadzone przez wolontariuszy.
Projekt w latach 2024 — 2026 realizowany jest w partnerstwie z Wojewddzka Stacjg Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy, Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu, Fundacjg Ekspert —
Kujawy z Inowroctawia oraz 87 samorzgdami gminnymi wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W ramach realizacji dziatan projektowych z ustug teleopieki w latach 2021 — 2023 skorzystato tgcznie
3 895 osdb, w roku 2024 — 1760 osdb, w tym czasie Kujawsko — Pomorskie Telecentrum
zarejestrowato 27 394 zgtoszen pomocy (21 990 w latach 2021 — 2023 i 5 404 w 2024 roku), w
wyniku czego przeprowadzono 1 056 interwencji u uczestnikéw projektu. W 497 przypadkach
nalezato zawiadomié stuzby ratownicze, a w 559 przypadkach wystarczato powiadomienie siatki
pomocowe] (cztonkdw rodziny, wskazanych opiekundw lub sgsiadéw).
W latach 2021 — 2023 ustugami pomocy sgsiedzkiej objeto 2 264 osoby, w roku 2024 — 179 osdb.
Udzielono tacznie 198 525 h wsparcia (191 092 h w latach 2021 — 2023 i 7 433 h w 2024 roku).
Sposab realizacji programu

Ciagty.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Wychodzac naprzeciw zmianom demograficznym, zwigzanym z systematycznym wzrostem populacji
0s6b starszych w naszym spoteczenstwie, wymuszajgcym koniecznos$¢ wprowadzania
zintensyfikowanych dziatan na rzecz tych oséb, w tym zaangazowania nowatorskich rozwigzan, we
wspotpracy ze Srodowiskowymi formami pomocy, niezbedne jest odrebne dziatanie wspierajace w
postaci ustug teleopiekunczych z elementami wsparcia telemedycznego oraz pomocy sagsiedzkiej.
Wykorzystanie ustug teleopiekunczych czy tez wsparcia w formie pomocy sasiedzkiej wigze sie ze
wzrostem poczucia bezpieczernstwa oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, a
co za tym idzie, wzrostem samodzielnosci podopiecznych i dtuzszym funkcjonowaniem we wtasnym
gospodarstwie domowym.

Realizacja projektu stuzy:

- zwiekszeniu dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug,

- opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej,

- poprawie dostepnosci, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci
systemow ochrony zdrowia.

111




Dziatania projektowe wpisujg sie w zatozenia: Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+;

Cel gtéwny: 2. Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo

Cel operacyjny: 21. Aktywnos¢ spoteczna i rozwdj spoteczeristwa obywatelskiego

Kierunek dziatan: 2201. Rozwdj struktur instytucjonalnych oraz potencjatu nieinstytucjonalnego w
zakresie dziatalnosci opiekuniczych, adekwatnie do zwiekszajgcych sie potrzeb.

Kierunek dziatan: 2202. Dopasowanie liczby oséb pracujacych w obszarze pomocy spotecznej i
integracji, w tym w obszarze dziatalnosci opiekuriczych oraz kwalifikacji tych oséb do rzeczywistych
potrzeb spotecznych.

Kierunek dziatan: 2204. Poszukiwanie i upowszechnianie niestandardowych form pomocy w
obszarze pomocy spotecznej i integracji.

Projekt wpisany na liste projektow kluczowych SRW pod pozycjg: 212

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki projektu w latach 2024 — 2026:

Liczba o0séb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci lokalnej w programie: 1846

Liczba oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci) objetych wsparciem w postaci nowoczesnych technologii — teleopieki
i telemedycyny: 3500

Liczba oséb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (w tym z powodu wieku, stanu
zdrowia, niepetnosprawnosci) objetych ustugami zdrowotnymi w programie: 300

Liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie: 1000

Liczba oséb swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie: 250

Liczba podmiotdw, ktére rozszerzyty oferte wsparcia lub podniosty jako$é oferowanych ustug: 1

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | w latach:
naktfady finansowe: 2021 -2023: 18 826 932,87 zt
2024 - 2029: 33 250 000,00 zt

Potencjalne zrédta W latach 2021 — 2023 projekt realizowany byt w ramach Regionalnego
finansowania: Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020, OS$ Priorytetowa 9. Solidarne spoteczeristwo, Dziatanie 9.3
Rozwdj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdj ustug
spotecznych.

W latach 2024 — 2029 projekt realizowany w Il etapach (2024 — 2026 oraz
2027 —2029) w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie
w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 08.24

Ustugi spoteczne i zdrowotne.

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan
Termin rozpoczecia

01.01.2021 -31.12.2023
01.01.2024 —31.12.2029 (Etap I: 2024 — 2026, Etap II: 2027 — 2029)
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Faza przygotowawcza

Opracowanie koncepcji, wniosku o dofinansowanie, podpisanie umowy o partnerstwie oraz umowy
o dofinansowanie projektu. Przyjecie Uchwaty Zarzagdu Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia
20 marca 2024 r. w sprawie przyznania dofinansowania na realizacje projektu wtasnego nr
FEKP.08.24-12.00-0023/23 realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i
Pomorza 2021-2027.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Realizacja zadan wskazanych w opisie przedsiewziecia

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie wskaznikdw oraz rozliczanie wnioskéw o ptatnosc.

,Opieka dtugoterminowa — ksztatcenie kadr Etap I”

CEL OPERACYIJNY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

(VN2 1q (oA [ JIVEM 2. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych wspierajgcych samodzielne
funkcjonowanie w miejscu zamieszkania

3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi
4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekunczego oraz ich
kompetencji

Tytut projektu: Opieka dtugoterminowa — ksztatcenie kadr Etap |
Geneza/powigzana przedsiewziecia:

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

W ramach projektu na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego powstanie zintegrowany
system dziatan wspierajacych kadry opieki dtugoterminowej i osoby zainteresowane zawodami
pomocowymi poprzez dziatania szkoleniowe — podnoszgce oraz pozwalajgce naby¢ kwalifikacje i
kompetencje. Dziatania te przyczynia sie do zwiekszania réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug opieki dtugoterminowej. Celem projektu jest takze
upowszechnianie i promowanie zawoddw pomocowych oraz podnoszenie ich prestizu.

Zadania i oferowane formy wsparcia:

1. Dziatania upowszechniajace opieke dtugoterminowgq: propagowanie i rozpowszechnianie
wiedzy i informacji o zawodach pomocowych wsréd spoteczenstwa, poprawa wizerunku
oraz zachecanie do pojecia pracy w obszarze opieki dtugoterminowej.

Zadanie bedzie realizowane m.in. poprzez:

- organizacje Regionalnej Gali Opieki Dtugoterminowej wraz z konkursem na wyrdzniajgcego sie
opiekuna oraz konkursem fotograficznym ,Nie tylko opieka”,

- promowanie zawoddéw pomocowych w lokalnych mediach (w tym mediach spotecznosciowych),
zamieszczanie artykutow w prasie, spoty i filmy promujace,

- udziat w konferencjach branzowych, targach pracy i innych eventach zwigzanych z opieka
dtugoterminowa,
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- organizowanie spotkan informacyjno-promocyjnych na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego z przedstawicielami MOPS-6w, MOPR-6w, GOPS-6w, OPS-6w, trzeciego sektora, a
takze jednostek i przedsiebiorstw $wiadczacych ustugi opieki dtugoterminowej,

- organizowanie spotkan edukacyjnych o zawodach pomocowych dla dzieci i mtodziezy w szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych.

2. Dziatania szkoleniowe dla kadr: dziatania majgce na celu podnoszenie kwalifikacji i
kompetencji oraz wspieranie kadr opieki dtugoterminowej w codziennej pracy.

Zadanie bedzie realizowane poprzez:

- kompleksowg organizacje wyjazdoéw szkoleniowych wraz z superwizjg (3 wyjazdy po 2 dni),
- organizacje kurséw dtugich (80 godzin),

- organizacje kursow krotkich (8 godzin),

- superwizje,

- organizacje studiow podyplomowych z zakresu opieki dtugoterminowej.

3. Dziatania szkoleniowe dla 0séb stanowiagcych potencjalny zaséb kadrowy do realizacji
opieki dtugoterminowej w swiadczonych w srodowisku: analogicznie do dziatan
skierowanych dla kadr dziatania szkoleniowe bedg skierowane réwniez do opiekunéw
faktycznych i innych oséb zainteresowanych $wiadczeniem ustug w srodowisku lokalnym.
Osoby te czesto nie posiadajg formalnego wyksztatcenia w zakresie opieki dtugoterminowej,
dlatego zaplanowane dziatania majg na celu pomoc w uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji i
kompetencji w tym zakresie.

Zadanie bedzie realizowane poprzez:

- organizacje kurséw dtugich (80 godzin),

- organizacje kursow krétkich (8 godzin) w formie pakietéw szkolen,

- organizacje studiow podyplomowych z zakresu opieki dtugoterminowej.

4. Utworzenie Regionalnego Centrum Wsparcia Opieki Dtugoterminowej (RCWOD)
Utworzenie RCWOD w Toruniu wraz z filig w Bydgoszczy, bedzie stanowi¢ baze edukacyjno-
szkoleniowg skierowang do grupy docelowej. W ramach RCWOD wyodrebniona zostanie takze
nowoczesna czes$€ instruktazowa, w ktérej zaprezentowane beda rozwigzania stosowane w opiece
nad osobami z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

Dodatkowo w RCWOD odbywac sie bedg wizyty studyjne stuzgce zaprezentowaniu rozwigzan i
udogodnien zwigzanych z opieka dtugoterminowg, beda takze okazjg do wymiany doswiadczen z
uczestnikami wizyt, nawigzywania wspétpracy oraz mozliwoscig implementacji zaobserwowanych
rozwigzan czy innowacji do gospodarstw domowych i jednostek swiadczacych ustugi opiekurcze.

5. Utworzenie Platformy "Swiadomy opiekun"

Funkcjonowanie Platformy internetowej ,Swiadomy opiekun” zaktada interaktywny sposéb na
nabywanie i podnoszenie kwalifikacji i kompetencji oraz zdobywanie nowych umiejetnosci oséb
profesjonalnie zajmujgcych sie opiekg dtugoterminowg oraz wszystkich zainteresowanych zawodami
pomocowymi. Dziatania w ramach Platformy , Swiadomy opiekun” beda koncentrowac sie na
przeprowadzaniu szkolen on-line, wsparciu merytoryczno-edukacyjnym oraz poradnictwie
dostosowanym do potrzeb uczestnikéw projektu. Baza wiedzy z zakresu opieki dtugoterminowej i jej
deinstytucjonalizacji obejmowa¢é bedzie artykuty, webinary, wywiady, podcasty, newslettery, filmiki
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instruktazowe — ktdre beda odpowiedzig na potrzeby uczestnikdéw projektu oraz wolnych
uzytkownikéw Platformy ,Swiadomy opiekun”.

Zatozenia projektu sg zgodne z dziataniami Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+

Ciggty w okresie 01.09.2024 r. - 31.12.2029r.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Systematycznie rosngca na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego populacja oséb starszych i

niesamodzielnych powoduje zwiekszenie zapotrzebowania na dziatania majace na celu ksztatcenie,
doksztatcanie, a takze wspieranie i podnoszenie kompetencji obecnej oraz potencjalnej kadry do
Swiadczenia ustug opieki dtugoterminowej zaréwno w instytucjach jak i sSrodowisku lokalnym
(deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej).

. fekt(produkt)przedsiewziea |
Liczba oséb, ktére wziety udziat w formach szkoleniowych z zakresu ustug opieki dtugoterminowej
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej: 3 000

Liczba oséb, ktére nabyty kwalifikacje z zakresu ustug opieki dfugoterminowej swiadczonych w
spotecznosci lokalnej: 2 400

Liczba oséb, ktére uzyskaty kwalifikacje po opuszczeniu programu: 2 400

Liczba opiekundw faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem w programie: 750

Liczba oséb swiadczacych ustugi w spotecznosci lokalnej dzieki wsparciu w programie: 400

Liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie: 5

Liczba 0séb z krajéw trzecich objetych wsparciem w programie: 25

Liczba oséb obcego pochodzenia objetych wsparciem w programie: 30

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami: 1
C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
19 672 848,80 zt

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus, srodki wtasne
D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

01.09.2024 .

Opracowanie wniosku o dofinansowanie, podpisanie umowy o partnerstwie oraz umowy o
dofinansowanie projektu, opracowanie dokumentacji merytorycznej do realizacji zadan.
Zbadanie potrzeb szkoleniowych kadry oraz oséb zainteresowanych zawodami pomocowymi,
rekrutacja uczestnikéw projektu, wytonienie wykonawcéw do realizacji dziatan, szkolenia zespotu
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projektowego z zakresu deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej, dostepnosci i nowoczesnych
technologii w opiece dtugoterminowej,

realizacja zadan wskazanych w opisie przedsiewziecia (zadania 1-5).

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie wskaznikéw oraz rozliczanie wnioskdw o ptatnosé (w tym postepu rzeczowego i
finansowego), ewaluacja potrzeb szkoleniowych kandydatéw na uczestnikéw projektu.

»LIFE MAGISTER — Empowering elder care professionals and caregivers (Wzmacnianie
kompetencji specjalistow i opiekundw zajmujacych sie opiekg nad osobami starszymi)”

OPERA Rozwdj i koordynacja ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

RO O 1. Monitorowanie sytuacji oséb starszych
3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi
4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekunczego oraz ich

kompetencji

Opis przedsiewziecia
Gtéwnym celem projektu LIFE MAGISTER jest wzmocnienie umiejetnosci profesjonalistéw i
operatoréw w sektorze opieki nad osobami starszymi poprzez nowe i innowacyjne podejscia oparte

na pozytywnym starzeniu sie.
Projekt ma na celu w szczegdlnosci:
e znalezienie dowoddw na potrzebe szkolen w zakresie podejscia inkluzywnego wsrdd krajow
partnerskich
e poprawa kompetencji operatoréw i opiekundw w celu promowania pozytywnego starzenia
sie wéréd oséb starszych
e rozwdj tych umiejetnosci wéréd operatoréw i opiekundw, ktére sg niezbedne do
holistycznego i inkluzywnego podejscia w ramach opieki nad osobami starszymi
o zwiekszenie swiadomosci wartosci osob starszych wsrdd opiekundw i obywateli.
W dtuzszej perspektywie projekt ma réwniez na celu:
e umozliwienie seniorom prowadzenia bardziej aktywnego i niezaleznego zycia
e zmniejszenie izolacji spotecznej i wykluczenia wsrdd osdb starszych
e poprawe jakosci zycia 0séb starszych
e wsparcie rozwoju bardziej przyjaznego osobom starszym spoteczenstwa, w ktérym osoby
starsze sg cenionymi i szanowanymi cztonkami spotecznosci.
Partnerzy projektu LIFE MAGISTER:
1. Qualita e Benessere Srl (Wtochy) — partner wiodacy
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2. Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie
3. Sint Vincentius vzw (Belgia)
Sposdb realizacji programu

Przedsiewziecie ma charakter jednorazowy

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

We wspédtczesnym spoteczeristwie istnieje tendencja do postrzegania oséb starszych nie jako
zasobu, w ktdry nalezy inwestowac, ale ogdlnie jako problemu, z ktédrym nalezy sobie poradzi¢, co
prowadzi do izolacji i dyskryminacji. Podejscie pozytywnego starzenia sie postrzega te faze zycia nie
wytacznie jako okres, w ktdrym wystepujg tylko straty, ale takze zyski. Psychologia okresu zycia
rozszerza koncepcje i procesy ewolucji, rozwoju i wzrostu na cate zycie jednostki. Z tej perspektywy
rozszerza mozliwosci doskonalenia kompetencji i umiejetnosci, ktére mogg usprawni¢ zarzadzanie
zmianami w zyciu i odegra¢ wazng role w promowaniu zdrowia, rozumianego jako dobrostan bio-
psycho-spotfeczny. Dlatego tak istotne jest zapewnianie niezbednej edukac;ji i szkolen dla
profesjonalistow pracujgcych z seniorami w tym zakresie, a takze opracowanie tatwego w uzyciu
narzedzia do oceny przekonan profesjonalistow i okreslenia ich kompetencje niezbednych do
jakosciowego wsparcia osdb starszych. Umozliwi to promocje ,,umiejetnosci zyciowych”
zidentyfikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) wéréd praktykéw i teoretykéw w
sektorze opieki nad osobami starszymi, a takze w szerszej spotecznosci. Jednoczesnie bedzie
rozpowszechnia¢ wiedze specjalistyczng i strategie wdrazania holistycznego podejscia do
pozytywnego starzenia sie.

W Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia
2030+ w ramach celu gtéwnego ,,2. Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczerstwo” wskazuje sie, ze w
kontekscie rozwoju ustug jednym ze specyficznych kluczowych wyzwan jest takze zapewnienie
wysokiej jakosci zycia ludnosci starszej. Rosnaca skala potrzeb, juz wkrétce przewyzszajgca
dotychczasowe mozliwosci organizacyjne systemu pomocy spotecznej, bedzie wymagata
wprowadzenia nowych modeli funkcjonowania, zmian instytucjonalnych w systemie pomocy
spotecznej (takze rozbudowy struktur, wzmocnienia kadr), ale takze solidarnosci spotecznej.
Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030 wskazuje, ze jedng
z potrzeb kadry pomocy i integracji spotecznej jest potrzeba statego doskonalenia

zawodowego i zwiekszania kompetencji (m.in. poprzez wsparcie szkoleniowe - specjalizacje,
szkolenia, kursy, superwizje). Kierunek 1.7.2 dziatan Strategii uwzglednia rozwdj systemu wsparcia
kadr pomocy i integracji spotecznej poprzez m.in. podnoszenie kwalifikacji i kompetencji.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki produktu:
e Liczba uczestnikdw warsztatow — 30
e Liczba opiekunéw testujgcych narzedzie samooceny — 400

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia nastepujgcych rezultatow:
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e opracowanie cyfrowego narzedzia samooceny dla opiekunéw w celu oceny ich postaw i
kompetencji, ktére sg krytyczne dla holistycznego podejscia, opartego na jakosci zycia w
ustugach dla osdb starszych,

e opracowanie profilu kompetencji skupiajgcego sie na umiejetnosciach opiekundw, ktére
wykraczajg poza zadania czysto opiekuricze i obejmujg wszystkie umiejetnosci niezbedne do
wzmocnienia pozycji oséb starszych, tworzenia wspierajgcej sieci spotecznej i promowania
aktywnego uczestnictwa w spotecznosci.

e rozpowszechnianie ustalen i zalecen projektu (plan polityki) wérdd szerokiego grona
odbiorcéw, w tym oséb starszych, opiekundw, profesjonalistéw, decydentéw i ogdtu

spoteczenstwa.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Szacowane niezbedne | Catkowity budzet projektu LIFE MAGISTER: EUR 60.000,00

naktady finansowe: Budzet Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego: EUR 17.600,00
Potencjalne Zrédta Projekt realizowany w ramach programu ERASMUS+ i finansowany z tego
finansowania: programu w 100%

Termin rozpoczecia

01.09.2024 - 31.12.2025

Faza przygotowawcza

Opracowanie koncepcji, wniosku o dofinansowanie oraz podpisanie umowy o partnerstwie.
Przyjecie Uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego nr 20/1071/24 z dnia 2
pazdziernika 2024 r. w sprawie wyrazenia woli uczestnictwa Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w projekcie LIFE MAGISTER, w ramach Programu Erasmus+

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Realizacja zadan wskazanych w opisie przedsiewziecia

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitoring zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania

,,CARES Remote Healthcare for Silver Europe (Teleopieka dla starzejgcej sie Europy)”

CEL OPERACYINY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i

niesamodzielnych

[NV g {eyA" /o JIVEMM 1. Monitorowanie sytuacji oséb starszych
2. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych wspierajacych samodzielne

funkcjonowanie w miejscu zamieszkania

3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi
4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekuriczego oraz ich
kompetencji
Tytut projektu: CARES Remote Healthcare for Silver Europe (Teleopieka dla starzejacej sie Europy)

Geneza/powigzana przedsiewziecia:
A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu
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Opis przedsiewziecia

Celem miedzynarodowego projektu CARES (Teleopieka dla starzejacej sie Europy) jest poprawa
regionalnych i lokalnych instrumentdw polityki, takich jak programy, plany, strategie rozwoju, w celu
wyspecjalizowania i upowszechniania ustug teleopieki i telemedycyny, skierowanych do oséb
starszych, niesamodzielnych czy zamieszkujgcych obszary peryferyjne. Dzieki dobrym praktykom,
wspdlnym warsztatom i wizytom studyjnym, partnerzy projektu zyskajg wiedze nt. nowoczesnych
rozwigzan cyfrowych dla poprawy standardéw opieki nad osobami starszymi i zyskajg mozliwosé
uruchomienia poznanych rozwigzan na swoim terytorium.
CARES skupia sie rozwijaniu 3 obszaréw tematycznych:
e zwiekszenie dostepnosci oséb starszych do ustug teleopieki i telemedycyny na obszarach
peryferyjnych i trudnodostepnych;
e powszechne wykorzystanie innowacyjnych narzedzi cyfrowych, umozliwiajgcych skuteczny
monitoring i diagnostyke medyczng oséb starszych;
e zwiekszenie potencjatu instytucjonalnego i wyksztatconej kadry medycznej na rzecz nowych,
ulepszonych ustug opiekunczych i medycznych.
Najwazniejsze dziatania:
2023-2026 Etap gtéwny projektu ,miedzyregionalna wymiana doswiadczen”
e Utworzenie Lokalnej Grupy Interesariuszy (LSG) — cykliczne spotkania
e Analiza instrumentéw polityki — recenzje i raporty
e Wymiana doswiadczen oraz dobrych praktyk (w wybranych celach szczegétowych)
e 8 Wizyt studyjnych w regionach partnerskich
e 3 Sesje szkoleniowe (online) — we wskazanych obszarach tematycznych:
- Dostep do ustug
- Innowacyjne narzedzia
- Zwiekszona zdolnos¢ instytucjonalna
e Mapa drogowa — plan poprawy instrumentéw polityki
e Nowy projekt w ramach FEdKP 2021-2027 dot. teleopieki i telemedycyny, wzbogacony o
nowe komponenty i funkcjonalnosci poznane w ramach wymiany doswiadczen z partnerami
e Dziatania komunikacyjne i upowszechniajgce (na wszystkich etapach realizacji projektu)
2026-2027 Etap dalszych dziatari i monitorowania wdrozen (spotkania, promocja i konferencja
podsumowujaca projekt)
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie jest pomystodawcy projektu i petni role partnera wiodacego, co
oznacza zarzadzanie catym miedzynarodowym konsorcjum pod katem merytorycznym,
administracyjnym i finansowym, takze przy wsparciu zainteresowanych interesariuszy z regionu.
Nadzdr merytoryczny na realizacjg projektu powierzono Regionalnemu Osrodkowi Polityki
Spotecznej w Toruniu.
Partnerzy projektu CARES:
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie - lider
1. Gérontopble Nouvelle-Aquitaine (Francja)
2. Region Potudniowe] Danii

3. Miasto Linkoping (Szwecja)
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Agencja (Ochrony Zdrowia) ULSS7 Pedemontana (Wtochy)
Instytucja Ochrony Zdrowia Regionu Aragonia (Hiszpania)

o v ok

Miasto Zagrzeb (Chorwacja)
7. Wojewddztwo Pomorskie

Partnerzy stowarzyszeni:
1. Region Nouvelle-Aquitaine — Francja
2. Region Veneto — Wtochy

Sposob realizacji programu

Przedsiewziecie ma charakter jednorazowy

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

W Europie jest coraz wiecej oséb starszych, ktore potrzebowac bedg statej opieki i szybszego
dostepu do diagnostyki medycznej. Problem ten dotyczy zwtaszcza oséb samotnych,
niesamodzielnych i zamieszkujgcych tereny peryferyjne. Proces starzenia sie spoteczenstwa
europejskiego stanowi na najblizsze dziesieciolecia powazne wyzwanie. Systematyczne zwiekszajgca
sie liczba senioréw w strukturze wiekowej spoteczenstwa wymaga podejmowania odwaznych
decyzji i siegania po nowe rozwigzania.

Przewiduje sie, ze w Europie do 2040 roku 25% czynnos$ci medycznych, ustug zwigzanych z poprawa
samopoczucia, a takze procedur profilaktycznych i opieki dtugoterminowej, bedzie wykonywanych
zdalnie. Wykorzystanie ustug teleopiekunczych czy tez telemedycznych wigze sie ze wzrostem
poczucia bezpieczenstwa osdb starszych, a co za tym idzie, wzrostem ich samodzielnosci, gdyz na co
dzien rezygnujg z réznych aktywnosci z obawy, np. przed upadkiem i grozbg, ze po upadku przez
dtugi czas bedg skazani na wielogodzinne oczekiwanie na pomoc.

Instrumenty polityki zwigzane z ustuga teleopieki i telemedycyny, w konteks$cie zmian
demograficznych sg wpisane w Strategie Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
do roku 2030, jak réwniez w Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku -
Strategia Przyspieszenia 2030+ i sg z powodzeniem realizowane od kilku lat na rzecz potrzebujacych
wsparcia mieszkancow wojewoddztwa.

W Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia
2030+ w ramach celu operacyjnego ,,41. Infrastruktura rozwoju spotecznego” formutuje sie ustalenia
dotyczace rozwoju tej infrastruktury. Nacisk potozony jest na dalszy rozwéj technologii
informacyjnych, w tym telemedycyny (diagnozowanie i wykonywanie zabiegdw na odlegtos¢), e-
administracji (ucyfrowienie dokumentacji medycznej) i wtasnie teleopieki.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030 wskazuje, ze
jednym z podstawowych kierunkdw w procesie deinstytucjonalizacji opieki dfugoterminowej jest,
zgodnie z ogdlnoeuropejskimi wytycznymi, rozwdj systemow teleopieki i telemedycyny. Wobec
powyzszego Strategia wskazuje, ze niezbedne jest wdrazanie odpowiednich dziatan, w tym zakresie
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Kierunek 1.1.9 dziatan Strategii uwzglednia zwiekszenie
dostepu do ustug w obszarze ochrony zdrowia, zwtaszcza wspierajgcych samodzielne

funkcjonowanie osdb starszych, m.in. telemedycyny, telerehabilitacji i teleopieki.
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Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki produktu:
e Liczba organizacji wspétpracujgcych ponad granicami — 69
e Liczba objetych instrumentéw polityki — 8
e Liczba zorganizowanych wydarzen szkoleniowych w zakresie polityki miedzyregionalnej - 17
e Liczba zidentyfikowanych dobrych praktyk — 34
Wskazniki rezultatu:

e Liczba organizacji o zwiekszonych potencjale dzieki udziatowi w dziataniach projektowych —
39
e Liczba instrumentéw polityki poprawionych dzieki projektowi — 8

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Szacowane niezbedne | Catkowity budzet projektu CARES: EUR 1.882.925,00

naktady finansowe: Budzet Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego: EUR 333.185,00
Potencjalne zrédta Projekt realizowany w ramach programu Interreg Europa 2021-2027
finansowania: Dofinansowanie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — 80%,

Budzet wojewddztwa — 5% , Budzet panstwa — 15%

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Termin rozpoczecia

01.03.2023 - 28.02.2027

Faza przygotowawcza

Opracowanie koncepcji, wniosku o dofinansowanie, podpisanie umowy o partnerstwie oraz umowy

o dofinansowanie projektu. Przyjecie Uchwaty Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego nr
1/11/23 z dnia 4 stycznia 2023 r. w sprawie wyrazenia woli uczestnictwa Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w projekcie CARES, w ramach Programu Interreg Europa

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Realizacja zadan wskazanych w opisie przedsiewziecia

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitoring zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania

,CAPABLE — Competent Assistance Pro Aging Better Living Easier (Kompetentna pomoc na rzecz
lepszego starzenia sie i tatwiejszego zycia)”

CEL OPERACYINY: Rozwdj i koordynacja ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

ANV g {eyA" /o JIVEMM 1. Monitorowanie sytuacji oséb starszych

4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekuriczego oraz ich

kompetencji
Tytut projektu: CAPABLE — Competent Assistance Pro Aging Better Living Easier (Kompetentna
pomoc na rzecz lepszego starzenia sie i tatwiejszego zycia)

Geneza/powigzana przedsiewziecia:
A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu
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Opis przedsiewziecia

Celem projektu ,,CAPABLE” (Kompetentna pomoc na rzecz lepszego starzenia sie
i tatwiejszego zycia) jest podniesienie standardow ksztatcenia i wigczenie pracownikdéw ekonomii
spotecznej i opieki zdrowotnej do rynku pracy poprzez lepsze zdefiniowanie wymaganych
umiejetnosci, wzmocnienie systemu tgczenia podazy i popytu oraz podniesienie jakosci ustug opieki
Swiadczonych osobom takiej opieki wymagajgcych. W rezultacie realizacji projektu planuje sie lepsze
profilowanie pracownikéw ekonomii spotecznej i opieki zdrowotnej oraz uznawanie umiejetnosci i
kwalifikacji niezbednych do zaspokojenia potrzeb rynku, przycigganie nowych pracownikow w
sektorze pomocy spotecznej oraz podnoszenie jakosci i innowacyjnosci ustug opiekuniczych na rzecz
0s6b potrzebujacych.
W ramach projektu CAPABLE planuje sie:
e podnoszenie kwalifikacji obecnej kadry pracownikdw poprzez inicjatywy przekwalifikowania
i podnoszenia kwalifikacji, wspieranie rozwoju kariery i zadowolenia z pracy,
e przycigganie nowych talentéw poprzez poprawe warunkdw pracy i promowanie sektora
pomocy spotecznej jako realnej sciezki kariery,
e podnoszenie jakosci ustug za pomocg innowacyjnych metod i narzedzi w celu zapewnienia
lepszej opieki osobom narazonym na wykluczenie,
e promowanie mobilnos$ci pracownikdéw poprzez wspieranie ujednolicenia/ koordynacji
struktur szkoleniowych i kwalifikacyjnych w catej Europie.
Wyjgtkowos¢ CAPABLE oparta jest na wspdtpracy i holistycznym podejsciu. W projekt
zaangazowanych jest szerokie grono interesariuszy: zapewnia to, ze projekt uwzglednia specyficzne
potrzeby kazdego regionu. Poprzez ,wymiane doswiadczen” partnerzy beda dzieli¢ sie najlepszymi
praktykami i wzajemnie uczy¢ sie od siebie. Wymiana dobry praktyk bedzie koncentrowac sie na
kluczowych obszarach, takich jak niedobory pracownikéw, $ciezki szkoleniowe i innowacyjne ustugi
opieki zdrowotnej. Poprzez zajecie sie zaréwno strong podazy, jak i popytu w niedoborze
pracownikéw opieki, CAPABLE dazy do stworzenia bardziej atrakcyjnego i efektywnego sektora
pomocy spotecznej w Europie, aby zapewnié wysokiej jakosci opieke dla rosngcej populacji oséb
starszych na kontynencie.
Partnerzy projektu CAPABLE:
1. Autonomiczny Region Friuli-Wenecja Julijska (Wtochy) — partner wiodacy
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Centrum Gubernatora Kinsbergena (Belgia)
Pro Arbeit - Hrabstwo Offenbach - Miejski Urzad Pracy (Niemcy)
Rada Hrabstwa Vaslui (Rumunia)

o Uk wWwN

Zwigzek Gmin Regionu Murcia (Hiszpania)
Tzw. Partnerzy discovery:
1. Centrum Rehabilitacji Dzieci Dzherelo (Ukraina)
2. Organizacja charytatywna ,,Platforma na rzecz zmiany spotecznej” (Ukraina)
Partnerzy stowarzyszeni:
1. Prowincja Antwerpii (Belgia)
2. Dyrekcja Generalna ds. Samozatrudnienia i Ekonomii Spotecznej Regionu Murcia (Hiszpania)
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Sposdb realizacji programu

Przedsiewziecie ma charakter jednorazowy

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Z analiz przeprowadzonych na podstawie danych GUS wynika, ze w 2021 roku liczba oséb w wieku
poprodukcyjnym wynosita 456 597 oséb w wieku poprodukcyjnym, co w poréwnaniu do 2018 roku
oznacza wzrost 0 20 057 oséb (tj. wzrost o ok. 4,5 %). Prognozy demograficzne dla wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w perspektywie do roku 2050 sg niekorzystne. Przewiduje sie dalszy spadek
liczby ludnosci wojewddztwa o 13,6 % mieszkarncéw, przy malejagcym wspdtczynniku przyrostu
naturalnego i niskiej dzietnosci kobiet. Zachodzgce w spoteczenstwie procesy prowadzg do nasilania
sie zjawiska, jakim jest singularyzacja starosci. Przejawia sie to wysokim odsetkiem oséb starszych
pozostajgcych w jednoosobowych gospodarstwach domowych, ktérzy niejednokrotnie potrzebuja
wsparcia ze strony innych oséb w codziennym funkcjonowaniu. Coraz bardziej powszechnym
zjawiskiem jest kierowanie tych oséb do stacjonarnych placéwek opieki, co jest niezgodne z ideg
deinstytucjonalizacji. Dlatego tez, chcac w jak najwiekszym stopniu zminimalizowaé zjawisko
singularyzacji niezbedne jest podjecie dziatan polegajgcych na wprowadzeniu ustug spotecznych
wspierajacych osoby potrzebujgce wsparcia.

W obliczu rosngacej populacji oséb starszych i niedoboru wykwalifikowanych opiekunéw, CAPABLE
ma na celu podkreslenie centralnego miejsca sektora pomocy spotecznej i zdrowotnej w politykach
europejskich. Skupiajac sie na strategii opieki UE, CAPABLE ma na celu uczynienie kariery w pomocy
spotecznej bardziej atrakcyjnymi i zapewnienie pracownikom umiejetnosci niezbednych do
Swiadczenia wysokiej jakosci ustug. Projekt rozpoczyna sie od uznania pilnosci sytuacji: do 2030 r. w
catej Europie trzeba bedzie obsadzi¢ okoto 4,3 min stanowisk opiekunow.

W Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia
2030+ w ramach celu operacyjnego ,,22. Rozwéj wrazliwy spotecznie” wskazuje sie, ze coraz
wiekszego znaczenia nabierac bedzie kwestia organizacji réznego rodzaju dziatalnosci opiekunczych i
tworzenie warunkéw wspierajgcych ich realizacje — dotyczy¢ to bedzie w duzym stopniu oséb
starszych, ale takze innych grup wpisujgcych sie w kategorie osdb potrzebujgcych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030 wskazuje, ze jedng
z potrzeb regionu, zwigzanych z postepujgcym procesem starzenia sie mieszkancow, jest
koniecznos$¢ stopniowego zwiekszania skali realizacji ustug opiekuficzych w catym wojewddztwie.
Ponadto, zgodnie z badaniami, opiekunowie faktyczni wymagaja wsparcia zwtaszcza informacyjnego
oraz w zakresie doskonalenia umiejetnosci moggcych utatwic im opieke sprawowang nad
niesamodzielnymi podopiecznymi. Wobec powyzszego Strategia wskazuje, ze niezbedne jest
wdrazanie odpowiednich dziatan, w tym zakresie w wojewddztwie. Kierunek 2.1.5 dziatan Strategii
uwzglednia tworzenie warunkdw dla aktywizacji zawodowej oséb petnigcych funkcje opiekunéw
faktycznych i wymagajacych elastycznych form zatrudnienia.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wskazniki produktu:
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e Liczba organizacji wspétpracujgcych ponad granicami— 53
e Liczba objetych instrumentéw polityki — 6
e Liczba zorganizowanych wydarzen szkoleniowych w zakresie polityki miedzyregionalnej - 7
e Liczba zidentyfikowanych dobrych praktyk — 18
Wskazniki rezultatu:

e Liczba organizacji o zwiekszonych potencjale dzieki udziatowi w dziataniach projektowych —
28
e Liczba instrumentéw polityki poprawionych dzieki projektowi — 6

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Szacowane niezbedne | Catkowity budzet projektu CAPABLE: EUR 1.488.906,00
naktady finansowe: Budzet Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego: EUR 178.172,00

Potencjalne zrédta Projekt realizowany w ramach programu Interreg Europa 2021-2027
finansowania: Dofinansowanie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego — 80%,
Budzet wojewdédztwa — 5% , Budzet panstwa — 15%

D. le 0zZpoOcCzecla przedsie eCla Oraz ramowa kKolejnosc d
Termin rozpoczecia

01.05.2025-31.07.2029

Faza przygotowawcza

Opracowanie koncepcji oraz wniosku o dofinansowanie.

Przyjecie Uchwaty Zarzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego nr 48/2208/25 z dnia 31 marca
2025 r. w sprawie wyrazenia woli uczestnictwa Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w projekcie
CAPABLE, w ramach Programu Interreg Europa.

Po przyjeciu ww. uchwaty nastgpi podpisanie umowy o partnerstwie.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Realizacja zadan wskazanych w opisie przedsiewziecia
Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitoring zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania

»Wspieranie aktywizacji i integracji spotecznej senioréow”

CEL OPERACYINY: Zwiekszenie aktywnego udziatu oséb starszych w zyciu spotecznym,
kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji

(VN3 g (oA [ JIVEM 1. Rozwdj infrastruktury wsparcia i aktywizacji senioréw

2. Wspieranie i promowanie integracji miedzypokoleniowej i aktywnosci
spotecznej.

3. Rozwdj lokalnych inicjatyw integracyjnych

Konkurs ofert nr 8/2025 na wykonywanie zadan publicznych zwigzanych z realizacjg zadan
Samorzadu Wojewddztwa w 2025 roku w zakresie pomocy spotecznej

pod nazwa: ,,Wspieranie aktywizacji i integracji spotecznej seniorow”.

Geneza/powigzana przedsiewziecia:

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu
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Opis przedsiewziecia

Celem otwartego konkursu ofert nr 8/2025 jest wspieranie aktywizacji i integracji spotecznej
senioréw. W ramach konkursu przewiduje sie dofinansowanie zadan jednorocznych w
nastepujgcych obszarach:

1) warsztaty i inne inicjatywy majgce na celu integracje oséb starszych z mtodszym pokoleniem
(dzie¢mi i mtodziezg);

2) dziatania majace na celu wspieranie aktywnosci spotecznej oséb starszych.

Na realizacje zadania, zgodnie z budzetem Wojewddztwa na rok 2025, planuje sie przeznaczy¢
kwote do wysokosci 200 000,00 zt, z tego kwote do wysokosci 190 000,00 zt na realizacje zadan
wybranych w ramach ww. konkursu, a kwote do wysokosci 10 000,00 zt na realizacje zadan w trybie
uproszczonym zgodnie z art. 19a ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Sposab realizacji programu

O przyznanie dotacji na realizacje zadania mogg ubiega¢ sie oferenci wymienieni

w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie prowadzgcy nieodptatng i/lub odptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego w obszarze
dziatalnosci na rzecz oséb starszych. W przypadku wyboru oferty, zlecenie realizacji zadania
nastepuje w formie wsparcia zadania wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie jego realizacji.
W trybie konkursowym zostato ztozonych 78 ofert, z czego 20 ofert nie spetnito wymogdéw
formalnych. Dofinansowanie otrzymaty 23 oferty, na faczng kwote 186 700,00 zt, pozostatg kwote w
wysokosci 3 300,00 zt przeznaczono na tryb pozakonkursowy.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

- problem starzenia sie spoteczenistwa;
- koniecznos¢ wiagczenie oséb w wieku senioralnym w zycie spoteczne i kulturalne;
- dostrzezenie 0sdb starszych w przestrzeni publicznej i rynkowej;
- podniesienie samooceny seniorow;
- zaspokojenie potrzeb materialnych i spotecznych oséb starszych;
- dostosowanie oferty do potrzeb grupy docelowej.
Efekt (produkt) przedsiewziecia

- warsztaty i zajecia aktywizacyjne, w tym miedzypokoleniowe, takie jak: warsztaty rekodzielnicze,
teatralne, kulinarne, wikliniarskie, ogrodnicze, wyrobu ceramiki, konkursy artystyczne, spotkania
literackie, muzyczne, spotkania z dietetykiem, lekarzem, spotkania z prawnikiem oraz zajecia
sportowe, kulturalne, spotkania integracyjne, wycieczki, pikniki, zajecia komputerowe;

- integracja 0séb starszych z mtodszym pokoleniem;

- podniesienie jakosci zycia oséb starszych;

- wigczenie senioréw w zycie spoteczne i kulturalne;

- ksztattowania zdrowego stylu zycia;

- umozliwienie starszym osobom samodzielnego na miare mozliwosci zycia oraz zapewnienie im
waznej i stabilnej pozycji w strukturze lokalnej spotecznosci.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
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Szacowane niezbedne | 200 000,00 zt.
naktady finansowe:

Potencjalne Zzrédta Dotacje celowe z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego
finansowania:

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Termin rozpoczecia

1X2024 r.

Faza przygotowawcza

IX-X11.2024 r. — przygotowanie dokumentacji konkursowej, ogtoszenie konkursu.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

19.12.2024 r. - 17.01.2025 r. nabor ofert

18.01.2025 r. — 18.02. 2025 r. — ocena formalna i merytoryczna wnioskéw

24.02.2025 r. — Uchwata Nr 43/2011/25 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w sprawie
rozstrzygniecia otwartego konkursu ofert nr 8/2025 na wykonywanie zadan publicznych zwigzanych
z realizacjg zadan Samorzagdu Wojewddztwa w 2025 roku w zakresie pomocy spotecznej pod nazwa
»Wspieranie aktywizacji i integracji spotecznej senioréw”

11-1V.2025 r. — przygotowanie i podpisanie uméw z organizacjami wytonionymi w konkursie

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Rozliczenie zadania nastepuje na podstawie sprawozdania koficowego z wykonania zadania
publicznego realizowanego w trybie konkursowym lub uproszczonym sktadanego w terminie
wskazanym w umowie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia realizacji
zadania.

Kontrola obejmuje nie mniej niz 10% podpisanych umdéw w ramach konkursu i 10% podpisanych
umow w trybie pozakonkursowym. Wtasciwe komdrki organizacyjne, zgodnie ze swoimi
kompetencjami, przeprowadzajg kontrole pod wzgledem finansowym i merytorycznym w siedzibie
kontrolowanej organizacji, w miejscu realizacji zadania publicznego lub w siedzibie Zleceniodawcy.

Dopuszcza sie réwniez mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli w innym wczesniej ustalonym miejscu.

,Wsparcie dziatan z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi”

CEL OPERACYIJNY: Rozwodj i koordynacja ustug Srodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

(VN2 g (A" [ JIVEI 2. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych wspierajgcych samodzielne

funkcjonowanie w miejscu zamieszkania

3. Zwiekszanie integracji ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi

4. Zwiekszenie liczby personelu medycznego i opiekuriczego oraz ich
kompetencji

5. Rozwdj infrastruktury zdrowotnej oraz zwiekszenie dostepu do opieki
zdrowotnej, geriatrycznej i psychiatrycznej
Konkurs ofert nr 9/2025 na wykonywanie zadan publicznych zwigzanych z realizacja zadan
Samorzadu Wojewddztwa w 2025 roku w zakresie pomocy spotecznej
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pod nazwa: ,,Wsparcie dziatan z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi”.

Geneza/powigzana przedsiewziecia:

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Celem otwartego konkursu ofert nr 9/2025 na realizacje zadan publicznych zwigzanych z realizacjg
zadan Samorzgdu Wojewddztwa w zakresie pomocy spotecznej jest wsparcie dziatan z zakresu
opieki nad osobami przewlekle chorymi.

W ramach otwartego konkursu ofert nr 9/2025 przewiduje sie dofinansowanie zadan jednorocznych
w nastepujacych obszarach:

1) dziatania wspierajgce dla oséb przewlekle chorych;

2) dziatania wspierajgce dla opiekundw i rodzin oséb przewlekle chorych.

Na realizacje zadania, zgodnie z budzetem Wojewddztwa na rok 2025, planuje sie przeznaczy¢
kwote do wysokosci 300 000,00 zt.

. spostbrealizaiiprogramu |
O przyznanie dotacji na realizacje zadania moga ubiegac sie oferenci wymienieni

w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie prowadzgcy nieodptatng i/lub odptatng dziatalno$¢ pozytku publicznego w obszarze
dziatalnosci na rzecz osdb starszych. W przypadku wyboru oferty, zlecenie realizacji zadania
nastepuje w formie wsparcia zadania wraz z udzieleniem dotacji na dofinansowanie jego realizacji.
W ramach konkursu zostaty ztozone 24 oferty, 1 oferta nie spetnita wymogéw formalnych.
Dofinansowanie otrzymato 17 ofert.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

- niedostateczne wsparcie oséb przewlekle chorych, ich opiekundéw i rodzin;

- ograniczony dostep do skutecznego leczenia, rehabilitacji, ustug opiekunczych, opieki
wytchnieniowej, szkolen dla opiekundw oséb przewlekle chorych.

. cfekt(produkt)przedsiewziea |
- zakup sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego;

- zakup Srodkow higienicznych i opatrunkowych;

- rehabilitacja dla oséb przewlekle chorych;

- przeprowadzenie zajec indywidualnych ze specjalistami;

- dziatania wspierajace dla oséb przewlekle chorych oraz dziatania wspierajgce dla opiekundw i
rodzin oséb przewlekle chorych;

- opieka wytchnieniowa dla rodzin i opiekundéw oséb przewlekle chorych.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
300 000,00 zt.

Dotacje celowe z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan
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Termin rozpoczecia

IX 2024 r.

Faza przygotowawcza

IX-X11.2024 r. — przygotowanie dokumentacji konkursowej, ogtoszenie konkursu.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

19.12.2024 r. - 17.01.2025 r. nabor ofert

18.01.2025 r. — 18.02. 2025 r. — ocena formalna i merytoryczna wnioskéw

24.02.2025 r. — Uchwata Nr 43/2012/25 Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w sprawie
rozstrzygniecia otwartego konkursu ofert nr 9/2025 na wykonywanie zadan publicznych zwigzanych

z realizacjg zadann Samorzadu Wojewddztwa w 2025 r.

w zakresie pomocy spotecznej pod nazwg ,Wsparcie dziatan z zakresu opieki nad osobami
przewlekle chorymi”

11-1V.2025 r. — przygotowanie i podpisanie umdw z organizacjami wytonionymi w konkursie

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Rozliczenie zadania nastepuje na podstawie sprawozdania koicowego z wykonania zadania
publicznego realizowanego w trybie konkursowym lub uproszczonym sktadanego w terminie
wskazanym w umowie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia zakonczenia realizacji
zadania.

Kontrola obejmuje nie mniej niz 10% podpisanych uméw w ramach konkursu i 10% podpisanych
umow w trybie pozakonkursowym. Wtasciwe komaorki organizacyjne, zgodnie ze swoimi
kompetencjami, przeprowadzajg kontrole pod wzgledem finansowym i merytorycznym w siedzibie
kontrolowanej organizacji, w miejscu realizacji zadania publicznego lub w siedzibie Zleceniodawcy.

Dopuszcza sie rowniez mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli w innym wczesniej ustalonym miejscu.

,Program zapobiegania upadkom dla senioréw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

CEL OPERACYINY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz osob starszych i

niesamodzielnych
KIERUNEK ROZWOJU: ‘ 6. Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.
Tytut programu: Program zapobiegania upadkom dla seniorow w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu
Opis przedsiewziecia

Program skierowany jest do oséb po 60 r. z. Celem programu jest zmniejszenie upadkéw wsrdd
senioréw poprzez poprawe sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykéw systematycznych
¢wiczen fizycznych wsrdd uczestnikow programu, zwiekszenie wiedzy uczestnikéw programu
dotyczacej wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwiekszenie liczby treneréw przygotowanych do
pracy z osobami powyzej 60 r.z. Program realizowany jest we wspotpracy z samorzgdami

terytorialnymi (JST), ktérych zadaniem jest prowadzenie naboru uczestnikdéw programu i treneréw
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(wykwalifikowanych rehabilitantow i absolwentéw AWF), pokrycie kosztéw pracy trenerdw,
zapewnienie sali do ¢wiczen, do zaje¢ edukacyjnych oraz pomieszczenia do przeprowadzenia badan
kwalifikacyjnych i kontrolnych.
Zadaniem Samorzgdu Wojewddztwa jest wybdr w drodze konkursu ofert koordynatora Programu i
pokrycie kosztodw dziatan, za ktdre jest odpowiedzialny tj.:
e przeprowadzenie szkolenia treneréw;
e przeprowadzenie edukacji uczestnikdw programu;
e przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych do programu i kontrolnych (tj. badania
ogdlnolekarskie, testy sprawnosciowe, testy psychologiczne, sktad ciata, EKG);
e opracowanie i przygotowania materiatdw informacyjno-edukacyjnych, promocyjnych oraz
niezbednej dokumentacji i formularzy na potrzeby Programu;
e przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnika;
e prowadzenie strony internetowej dotyczgcej realizowanego Programu;
e zakupienie drobnego sprzetu do ¢wiczen (np. pitki, tasmy rehabilitacyjne, hantle, skakanki,
pitki itp.)
e nadzor merytoryczny nad realizacjg programu (koordynacja) w tym wspétpracy z Partnerami
(JST);
Koszty wiekszosci dziatan przeliczane sg na liczbe uczestnikow zadeklarowanych kazdego roku przez
Partneréw (JST). Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu:
badanie kwalifikacyjne — edukacja - udziat w zajeciach aktywnosci fizycznej (minimum 3 miesigce) —
badanie korncowe/kontrolne (te same badania, ktdre byty przeprowadzone przy kwalifikacji).
Szkolenie trenerow obejmuje nastepujgce zagadnienia:
a) specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku,
b) aktywnosc fizyczna a zdrowy styl zycia,
c) zasady programowania treningu zdrowotnego seniorow,
d) testy sprawnosci fizycznej senioréw,
e) zagrozenia zdrowotne wystepujgce podczas treningu fizycznego,
f) podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej.

Badania kwalifikacyjne i kontrolne to m.in. badania ogdlnolekarskie, w ramach ktérych uczestnicy
wypetniajg ankiete o swoim stanie zdrowia, ocena kardiologiczna w tym badanie EKG i pomiar
cisnienia tetniczego krwi.
W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane sa:

a) badania antropometryczne/ocena sktadu ciata,

b) funkcjonalny test sprawnosci seniorow,

c) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia.
Cwiczenia fizyczne: po zakwalifikowaniu przez lekarza, uczestnicy ¢wicza w grupach 15-20
osobowych, 3 razy w tygodniu po 45 minut. Grupy prowadzone sg przez przeszkolonych treneréow.
Okres ¢wiczen trwa 3 miesigce. Programy treningowe ukierunkowane sg na poprawe:

a) sprawnosci krgzeniowo-oddechowej (przyktadowe éwiczenia: marsz, trucht, taniec,

aerobik);
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b) sity i wytrzymatosci miesniowej (przyktadowe ¢éwiczenia: przysiady, ¢wiczenia z

wykorzystaniem hantli, tasm elastycznych);

c) gibkosci (przyktadowe ¢wiczenia: ¢wiczenia rozciggajace, tzw. stretching);

d) réwnowagi (przyktadowe ¢wiczenia: éwiczenia wymuszajgce utrzymanie prawidtowe] pozycji

ciata w warunkach ograniczonego podparcia np. stanie na jednej nodze, powolne przenoszenie

konczyn podczas marszu lub ¢wiczenia o charakterze sitowym wzmacniajgce miesnie koniczyn
dolnych i poprawiajace koordynacje nerwowo-miesniowa np. odwodzenie koriczyn dolnych
podczas stania na jednej nodze).

Edukacja posrednia i bezposrednia senioréow:

a) edukacja posrednia (kampania spoteczna na rzecz aktywnosci fizycznej senioréw) polega na
przekazaniu informacji na temat aktywnosci fizycznej, zapobiegania upadkom,
prawidtowego odzywiania itp. za pomoca strony internetowej urzedu marszatkowskiego
oraz strony internetowej prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programu;

b) edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych skierowanych
bezposrednio do uczestnikéw programu w formie wyktaddw, podczas ktérych szkoleniowcy
przekazujg wiedze z zakresu prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Sposab realizacji programu

Program realizowany jest w cyklu rocznym z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie
Upadki oséb starszych stanowig powazny problem geriatryczny, spoteczny i ekonomiczny. Do

upadkéw dochodzi w kazdej grupie wiekowej. Jednak te, ktdre dotyczg oséb starszych stanowig
problem ze wzgledu na fakt, ze w tej grupie wiekowej wystepuje statystycznie zwiekszona
podatnos¢ na urazy oraz to, ze ich nastepstwem jest zazwyczaj pogorszenie funkcji organizmu,
zwiekszenie chorobowosci i Smiertelnosci. Generujg one réwniez wzrost kosztow leczenia i opieki.
Wedtug réznych doniesien upadki dotyczg 25— 40 % oséb w wieku 65 i wiecej lat, a po 80 roku zycia
przynajmniej raz w roku upadku doswiadcza co druga osoba. Sposrdd osdb, ktére upadty wystepuje
zwiekszenie 0 12— 40 % ryzyka ponownego upadku. W tej grupie odnotowuje sie pogorszenie
sprawnosci oraz utrate samodzielnosci. Czestos¢ urazéw zwigzanych z upadkami wzrasta z wiekiem.
Statystyki wskazujg, ze 10-15% upadkow skutkuje powaznymi urazami. Potowe z nich stanowig
ztamania, reszta to urazy gtowy i obrazenia tkanek miekkich. W zwigzku z powyzszym zostat
opracowany program polityki zdrowotnej pn. ,Program zapobiegania upadkom dla senioréw w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, ktérego gtéwnym celem jest zmniejszenie liczby upadkéw i
urazow wsrod oséb po 60 r.z.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Liczba oséb aktywnie uczestniczgcych w programie — 2000*.

Liczba oséb uczestniczagcych w zajeciach edukacyjnych (posrednich i bezposrednich) — 4000.

Liczba przeszkolonych treneréw — od 25 do 50.

Wyniki dotyczgce sprawnosci fizycznej uczestnikdw programu — ocena indywidualnej dokumentacji
pacjenta (w tym ankieta wypetniana przez pacjenta przed i po realizacji programu).
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Cele szczegétowe programu to poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykéw
systematycznych éwiczen fizycznych wsérdd uczestnikdéw programu, zwiekszenie wiedzy uczestnikéw
programu dotyczgcej wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwiekszenie liczby treneréw
przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

* liczba uczestnikdw zalezna jest od liczby zadeklarowanych oséb przez partneréw (JST) w danym
roku

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | Koszt w danym roku realizacji programu uzalezniony jest od liczby oséb

naktady finansowe: zadeklarowanych przez partneréw (JST)
Potencjalne Zzrédta Srodki wtasne — budzet wojewédztwa.
finansowania:

Termin rozpoczecia

2018 r. z mozliwoscig kontynuacji

Faza przygotowawcza

1. W roku poprzedzajgcym realizacje programu zbierane sg z samorzgddw terytorialnych deklaracje
checi udziatu w programie ze wskazaniem liczby uczestnikdéw i kosztéw partnera w celu
zweryfikowania budzetu wojewddztwa na kolejny rok tj. okreslenie wysokosci srodkéw finansowych
jakie wojewddztwo przeznaczy na realizacje programu.

2. Przyjecie programu do realizacji uchwatg Zarzgdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

3. Ogtoszenie konkursu na realizatora programu polityki zdrowotnej w zakresie koordynacji
programu.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania
1. Przygotowanie i podpisanie porozumien z jednostkami samorzadu terytorialnego bedacymi

partnerami programu.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej w zakresie
koordynacji programu.

3. Przygotowanie i podpisanie umowy dotacyjne]j z koordynatorem programu.

4. Realizacja dziatan zaplanowanych w ramach programu.

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego”

CEL OPERACYIJNY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych
(VN2 g {eyA" [ )IVEM 6. \Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.
Tytut programu: Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
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A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Celem gtdwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych programem,
zamieszkatych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenie
skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom u 0séb po 65 r.z. Do programu zostang zaproszone
osoby w wieku 65+, ktére nie byty szczepione szczepionkg przeciwko pneumokokom i nie posiadajg
przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode do udziatu w
programie, zamieszkate na terenie jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego przystepujgcych w danym roku do programu (Partneréw). Pacjent zainteresowany
szczepieniem zobowigzany bedzie do wczesdniejszej rejestracji u wybranego dla danej JST realizatora
programu.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji
programu w drodze konkursu. W drodze procedury konkursowej wytoniony zostanie gtéwny
osrodek koordynujacy realizacje programu na poziomie wojewddzkim zwany koordynatorem
programu. Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikéw i
przystugiwaé im bedg na zasadzie dobrowolnoéci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci kwalifikacji
lekarskiej oraz wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktéra
zostanie zakwalifikowana do programu. Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacja
lekarska i przeprowadzone po uzyskaniu zgody uczestnika programu na jego realizacje.

Dziatania edukacyjne kierowane bedg przede wszystkim do oséb w wieku 65+ poprzez przekazanie
materiatow informacyjnych (plakaty, ulotki) do Srodowiska lekarzy POZ, klubéw seniora oraz
uniwersytetow trzeciego wieku. Materiaty informacyjne (ulotki i plakaty) zostang przygotowane z
myslg o osobach 65+ - fatwa w odbiorze, czytelna tres¢ wskazujgca na korzysci z wykonania
szczepienia oraz miejsca, w ktérych oferowane sg szczepienia. Dodatkowo informacje o programie
szczepien zostang zawarte na stronach internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego oraz stronach internetowych Partneréw programu (JST), a takze poprzez
odnosniki, na stronach podmiotéw realizujgcych program. Udziat w promocji programu deklaruja
rowniez Partnerzy programu (JST). Ich zadaniem bedzie informowanie o programie lokalng prase,
telewizje, radio, parafie, kluby seniora, organizacje skupiajgce senioréw itp. W ramach realizacji
programu przewidziano takze zorganizowanie spotkania edukacyjno-informacyjnego dla podmiotéw
leczniczych realizujgcych program (mozliwe w formie on-line).

W spotkaniu wezmg udziat lekarze i pielegniarki zaangazowane w realizacje programu.

Program wraz z kampania informacyjno-edukacyjng finansowany bedzie z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego (JST) —
Partneréow programu, ktére w danym roku przystgpig do Programu. Samorzad Wojewddztwa
pokrywac bedzie koszty koordynacji oraz koszty przeprowadzenia szczepiern w 50%. Jednostki
samorzadu terytorialnego (Partnerzy) pokryja natomiast 50% kosztodw przeprowadzenia szczepien
wtasnych mieszkancow. Bedg one takze wspotodpowiedzialne za wspdtprowadzenie kampanii
medialnej i wspétprace z realizatorami programu.

Sposab realizacji programu
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Przedsiewziecie bedzie realizowane w cyklu rocznym - poczgwszy od 2024 roku (z mozliwoscia
kontynuacji w latach kolejnych)

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinkg zapalenia ptuc, jest bakterig o wysokiej
zjadliwosci, ktéra w ostatnim czasie zwieksza opornos$é na rézne grupy antybiotykéw. Do
najczestszych chordb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki nalezg: zapalenie ptuc z
bakteriemia, sepsa i Zapalenie Opon Mdzgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem Inwazyjnej
Choroby Pneumokokowej (IChP). Drobnoustréj ten odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne.
Najczestsze to: ostre zapalenie ucha srodkowego, zapalenie ptuc, zapalenie zatok, zaostrzenia m. in.
w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojowek. Najwiecej inwazyjnych
zachorowan wystepuje w dwdch skrajnych grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z., u ktérych ukfad
odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej 65 r.z, kiedy czesto wystepujg liczne
czynniki ryzyka. Pomimo, ze IChP dotyczy gtdéwnie matych dzieci (<2 lat) i oséb w starszym wieku
(>65 r.z.), to badania wskazuja, ze najwiekszg Smiertelnoscig z powodu IChP obarczeni sg wiasnie
chorzy w starszym wieku. U dorostych zakazenie najczesciej przebiega w postaci pneumokokowego
zapalenia ptuc, ktére nawet w 25% przypadkéw moze zakoriczy¢ sie zgonem. Wedtug danych
publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zakfad Higieny w
Warszawie w Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2 221 przypadkdéw IChP, co daje zapadalnosc
0golng 5,87/100 000 mieszkancow. W grupie osdb, u ktérych potwierdzono inwazyjng chorobe
pneumokokowg w roku 2022, az 49,6% stanowity osoby w grupie wiekowej 65+ (dane KOROUN). Z
racji obserwowanego ,starzenia sie” spoteczenstwa, a wiec wzrostu udziatu oséb w wiek
poprodukcyjnym istnieje coraz wieksza potrzeba uchronienia tej grupy spotecznej przez chorobami
niosgcymi powazne zagrozenia dla ich zdrowia i zycia. Najskuteczniejszg metodg zapobiegania
zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia. Realizacja ,,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” wynika wiec z
koniecznos$ci zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez Streptococcus
pneumoniae w populacji oséb po 65 r.z., poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko
pneumokokom u tych osdéb.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Biorg pod uwage bardzo duzg populacje oraz ograniczone srodki finansowe Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i Partneréw programu (jednostki samorzadu terytorialnego)
zaktada sie, iz rocznie mozliwe jest zaszczepienie ok. 2 500 osdb. Przy zatozeniu kontynuacji przez
kolejne 4 lata daje to liczbe 12 500 zaszczepionych w ciggu 5 lat (5x2 500=12 500). Rzeczywista liczba
0s6b zaszczepionych w danym roku uzalezniona jest jednak od liczby oséb, ktéra wskazywana jest w
deklaracjach, a nastepnie w umowach z Partnerami programu. Ostateczna wielko$¢ populacji wynika
wiec wprost z zainteresowania i mozliwosci finansowych JST.

Zaktad sie, iz w wyniku realizacji programu nastgpi (w dituzszej perspektywie czasu): zmniejszenie
zachorowan na IChP ws$réd osdb po 65 r. 2. z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu IChP wsrdd oséb po 65 r.z. z terenu wojewddztwa
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kujawsko-pomorskiego, zmniejszenie liczby oséb po 65 r. z leczonych ambulatoryjnie z powodu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego (OZUS) oraz zapaleniem ptuc, wzrost wéréd uczestnikéw
programu wiedzy z zakresu choréb wywotywanych przez pneumokoki i profilaktyki zakazen
pneumokokowych w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | 939 500 zt rocznie (z tego 502 000 zt to sSrodki Samorzadu Wojewodztwa,
naktady finansowe: a 437 500 srodki JST bedacych Partnerami programu)

Rzeczywiste koszty w danym roku zalezg od wielkosci populacji i wktadu
witasnego deklarowanego w danym roku przez Partneréw (JST).

Potencjalne Zzrédta Budzet Samorzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, budzety JST

finansowania: bedacych Partherami programu

Termin rozpoczecia

2024

Faza przygotowawcza

W roku poprzedzajgcym realizacje programu nadestanie przez JST zainteresowane partnerstwem w
programie deklaracji wraz z okresleniem populacji i wktadu finansowego.

Na podstawie ww. deklaracji oszacowanie budzetu programu na dany rok.

Przyjecie programu do realizacji w danym roku.

Przygotowanie i podpisanie uméw partnerskich pomiedzy JST, a Samorzagdem Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Ogtoszenie konkurséw ofert na wybér realizatoréw programu w zakresie przeprowadzenia szczepien
ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Rozstrzygniecie konkursdw ofert na wybdr realizatorow programu w zakresie przeprowadzenia
szczepien ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.

Podpisanie umoéw dotacyjnych z podmiotami leczniczymi przeprowadzajacymi szczepienia

oraz koordynatorem programu.

Realizacja zadan.

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

»Wykrywanie osteoporozy wsrdéd mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”

CEL OPERACYIJNY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

LAV g {orA" [ JIVEM 6. \Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.
Tytut programu: Wykrywanie osteoporozy wsrod mieszkancow wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad
programem regionalnym ,, Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"
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A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie
tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie to takze sprawnosc do prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego, ekonomicznego i duchowego. Od lat 70. XX wieku wiemy, iz
opieka zdrowotna odpowiada za nasze zdrowie tylko w 10%. Za to styl zycia az w 53%, a Srodowisko
fizyczne i spoteczne w 21%. Chcac zadbac o zdrowie mieszkancéw wojewddztwa musimy wiec w
wiekszym zakresie podejmowac dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Tylko
zwiekszajgc dostepnos¢ do edukacji zdrowotnej, badan przesiewowych, szczepien, dziatan
ograniczajgcych wptyw czynnikdéw ryzyka oraz ksztattujgc zachowania prozdrowotne itp. mozemy
zmieni¢ niekorzystne zjawiska epidemiologiczne.

W ramach programu zostang przeprowadzone dziatania informacyjno-edukacyjnych nakierowanych
na profilaktyke osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji
0soOb dorostych, ocene ryzyka wystgpienia powaznych ztaman osteoporotycznych, wykonywanie
pomiaru gestosci mineralnej kosci z wykorzystaniem badania densytometrycznego, a takze
prowadzenie szkolen dotyczacych profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy, zapobiegania
ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dla personelu medycznego.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktdére odpowiada przedsiewziecie

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman
kosci w nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Osteoporoza jest chorobg, ktéra na
Swiecie dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1% mezczyzn powyzej 50. r.z.. Szacowana liczba oséb chorych na
osteoporoze w Polsce w 2022 r., to 2,15 min, z czego 1,75 min to kobiety. Na podstawie danych NFZ
oszacowano, ze w 2022 r. chorobowos$¢ rejestrowana wyniosta 532 tys. osdb. Ogélnopolski
standaryzowany wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci powyzej 50. r. Z wynidst
w 2022 r. 3421 9 (dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego - 3 715). Poréwnujac szacowana liczbe
chorych z wartoscig chorobowosci rejestrowanej oszacowano, ze stopien niedoszacowania liczby
chorych na osteoporoze w 2022 r. wynidst 75,3% (w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim - 74,9%).
Odpowiada to liczbie 1,62 min niezdiagnozowanych Polakéw. W 2022 r. standaryzowany wskaznik
liczby ztaman osteoporotycznych na 100 tys. mieszkarncéw Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w
wieku powyzej 50 r.z. wynosit 960 ztaman. Wg danych za 2021 r. 13,1% oséb, ktére doznaty
jakiegokolwiek ztamania osteoporotycznego umarto wciggu pierwszego roku po ztamaniu (w
Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim - 11,3%). Najczesciej stosowanym badaniem diagnostycznym
do pomiaru gestosci kosci jest densytometria z kosci udowej lub kregostupa (DXA). Tymczasem w
2022 r. wskaznik liczby oséb, ktédrym wykonano badanie DXA na 100 tys. oséb powyzej 50. r. zycia
wynosit 1 390 (w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim - 1 246).

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:
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¢ podniesienie jakosci zycia mieszkarcéw woj. kuj.-pom.,

* zwiekszenie dostepu mieszkancdéw regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej, w tym m.in. badan przesiewowych (densytometria)

* zwiekszenie wsréd mieszkarncow woj. kuj.-pom. wiedzy na temat czynnikdw ryzyka choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobdéw eliminowania tych czynnikéw lub
ograniczania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia,

* zwiekszenie wsréd kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na
temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Program zaktada uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki
osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujgcej zagadnienia teoretyczne
i praktyczne.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Szacowane niezbedne | 3 000 000,00
naktady finansowe:

Potencjalne zrédta Srodki wtasne, inne zrédta
finansowania:

Termin rozpoczecia

2024

Faza przygotowawcza

Opracowanie programu.
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Rozstrzygniecie konkursu na wybér realizatoréw programu w zakresie wykrywania osteoporozy.
Podpisanie umoéw z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych
do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Program profilaktyczny dla mieszkarnicéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ,,Na zdrowie
taktyka to profilaktyka”

CEL OPERACYIJNY: Rozwodj i koordynacja ustug Srodowiskowych na rzecz oséb starszych i

niesamodzielnych

LAV g {eyA" [ JIVEM 6. \Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.
Tytut programu: ,,Na zdrowie taktyka to profilaktyka”
Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad

programem regionalnym , Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"
A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu
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Opis przedsiewziecia

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie
tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie to takze sprawnosc do prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego, ekonomicznego i duchowego. Od lat 70. XX wieku wiadomo, iz
opieka zdrowotna odpowiada za nasze zdrowie tylko w 10%. Za to styl zycia az w 53%, a Srodowisko
fizyczne i spoteczne w 21%. Chcac zadbac o zdrowie mieszkancéw wojewddztwa nalezy wiec w
wiekszym zakresie podejmowac dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Tylko
zwiekszajgc dostepnos¢ do edukacji zdrowotnej, badan przesiewowych, szczepien, dziatan
ograniczajgcych wptyw czynnikdéw ryzyka oraz ksztattujgc zachowania prozdrowotne mozna zmienic
niekorzystne zjawiska epidemiologiczne.

Sposob realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie
Osoby chore na nowotwory majg uposledzony uktad odpornosciowy. Leczenie
przeciwnowotworowe oparte o chemioterapie i/lub radioterapie dodatkowo pogtebia stan
dysfunkcji uktadu immunologicznego. W konsekwencji wigze sie z tym zwiekszona zapadalnosé

chorych onkologicznie na grozne dla zdrowia i zycia zakazenia miejscowe i uogélnione, co pogarsza
skutecznosé leczenia oraz rokowanie co do wyleczenia i 5-letniego przezycia. Zwiekszona
zapadalno$¢ na infekcje, w tym zapalenia ptuc, skutkuje wiekszg $miertelnoscig wéréd chorych
onkologicznych. Z danych wynika, ze najczestszym zakazaniem w tej grupie chorych sg zapalenia
ptuc, a najczestszg przyczyng zapalen ptuc u chorych na schorzenia onkologiczne sg pneumokoki.
Pneumokoki 2022 r. byty przyczyng zachorowan 125 oséb w woj. kujawsko-pomorskim, zatem
zaobserwowano spory wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2 ubiegtych lat kiedy to liczba
zachorowan oscylowata w granicach 50. Zapadalnosé — 6,21 rowniez byta wyzsza w poréwnaniu do
roku ubiegtego i nieznacznie wieksza niz zapadalnos¢ krajowa — 5,71. Najefektywniej zapobiegac
zakazeniom mozna poprzez stosowanie powszechnych szczepien ochronnych, szczegdlnie w grupie
podwyzszonego ryzyka, jakimi sg osoby chore onkologicznie. Uzasadnionym zatem jest wdrozenie
programu szczepien ochronnych przeciw pneumokokom wsréd chorych onkologicznych.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:

* podniesienie jakosci zycia mieszkancow wojewddztwie,

* zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej, w tym m.in. szczepien ochronnych (przeciwko pneumokokom),

* zwiekszenie wsrdd mieszkancéw woj. kuj.-pom. wiedzy na temat czynnikow ryzyka choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobéw eliminowania tych czynnikéw lub
ograniczania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia,

* zwiekszenie wsrod kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na
temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.
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Zmniejszenie zapadalnosci na zapalenie ptuc u oséb chorujacych na nowotwory ztosliwe w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | 5 000 000,00 zt
naktady finansowe:

Potencjalne zrédta Srodki wiasne, inne zrédia
finansowania:

Termin rozpoczecia

2024

Faza przygotowawcza

Opracowanie programu.

Przyjecie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Rozstrzygniecie konkursu na wybér realizatoréw programu w zakresie zapobiegania ciezkim
zapaleniom ptuc u chorych onkologicznie.

Podpisanie uméw z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych
do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc dla mieszkaricéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”

OPERA Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych

R ROZWO 6. Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.

Opis przedsiewziecia

Przeprowadzanie w ramach programu badan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK wsrdd osdb w
wieku 55-74 lata, z historig konsumpcji tytoniu wynoszacg 230 paczkolat oraz okresem abstynencji
tytoniowej <15 lat, prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke
raka ptuca wsrdd oséb kwalifikujgcych sie do badania NDTK, a takze prowadzenie szkolen

dotyczacych raka ptuca dla personelu medycznego.
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Sposdb realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Nowotwory w 2021 r. w woj. kuj.-pom. byty przyczyng 5,8 tys. zgondw (20,6% wszystkich zgondéw w
wojewddztwie, w kraju 19,6%). Wg danych z www.basiw.mz.gov.pl w woj. kuj.-pom. przewiduje sie
wzrost wskaznika zgonéw z powodu nowotwordw z 356,9/100 tys. ludn. (317,6 — Polska) w 2019 r.
do 404,9/100 tys. ludn. (354,2 — Polska) w 2030 r. 1) Zgodnie z KRN w 2020 r. rak ptuca byt drugim
najczesciej wystepujgcy nowotworem zardwno w populacji mezczyzn (15,8% ogotu) jak i kobiet
(9,9% ogdtu nowotwordw). Pierwsze miejsce zajmowat jako najczestsza przyczyna zgondéw z powodu
nowotwordw (26,1% w populacji mezczyzn i 15,6% w populacji kobiet). Podobnie sytuacja
przedstawia sie w woj. kuj.-pom. Tu rak ptuc jest jednak na 1. miejscu takze jesli mowa o
zachorowaniach u mezczyzn. Poczgwszy od roku 2010 do 2020, w naszym regionie u kobiet liczba
zgondw na raka ptuc wzrasta, a u mezczyzn ulga wahaniom z tendencjg spadkowg. W roku 2020
liczba zgondw wsrdd mezczyzn na raka ptuca siegneta 865, natomiast wsrdd kobiet na nowotwor
ptuca zmarty 544 osoby. Szczyt zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 55+ w ktérej to wynosi
136,8/100 tys. w populacji kobiet (1. miejsce w kraju, wartosc¢ $r. dla Polski — 100,8) oraz 290,4/100
tys. w populacji mezczyzn (1. miejsce w kraju, Polska 209,6). Rokowanie u chorych z rozpoznaniem
niedrobnokomadrkowego raka ptuca (NDRP) zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania
klinicznego, ktére to zalezy od wczesnego wykrycia nowotworu. Odsetek przezyé 5-letnich w stopniu
zaawansowania z 49% dla stopnia IA maleje do okoto 1% chorych z NDRP w stadium zaawansowania
V.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:

¢ podniesienie jakosci zycia mieszkaricéw woj. kuj.-pom.,

* zwiekszenie dostepu mieszkancéw regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej, w tym m.in. badan przesiewowych (niskodawkowa tomografia komputerowa - NDTK,
badanie spirometryczne), porad antyuzywkowych,

* zwiekszenie wsrod mieszkanncdw woj. kuj.-pom. Swiadomosci w zakresie czynnikdéw ryzyka choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobéw eliminowania tych czynnikéw lub
ograniczania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia,

* zwiekszenie wérdd pracodawcow swiadomosci w wybranych zakresach np. zasad ergonomii w
miejscu pracy, metod zapobiegania i minimalizacji wptywu Srodowiska pracy na ryzyko zachorowan,
informacja naduzywania substancji psychoaktywnych, a w szczegdlnosci palenia tytoniu,

» zwiekszenie wséréd kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na
temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujgcej zagadnienia
teoretyczne i praktyczne.

Poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie
odpowiednich dziatan profilaktycznych wsrdd mieszkancéw wojewddztwa kujawsko — pomorskiego.
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C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Szacowane niezbedne | 23 400 000,00
naktady finansowe:

Potencjalne zrédta Srodki wiasne, inne zrédia
finansowania:

D. le DZpocCzecia przedsie eclia oraz ramowa kolejnosc d
Termin rozpoczecia

2024

Faza przygotowawcza

Opracowanie programu.

Przyjecie programu przez Agencje AOTMIT.
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatoréow.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Rozstrzygniecie konkursu na wybdr realizatoréw programu w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka ptuc.

Podpisanie uméw z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych
do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

,Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wsréd mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”

OPERA Rozwdj i koordynacja ustug srodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych
R ROZWO 6. Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.
pro Pro d a prze ekie] ob d e Oroby p 40 P o]e e 0
PO d 0 O > eqd e e e O d10 O one podad d pra a0
prog em regiona dusze opejskie dla Kujaw i Pomorza 20 0

Opis przedsiewziecia

W ramach programu profilaktyki POChP planuje sie przeprowadzenie dziatan edukacyjnych
nakierowanych na szkodliwos¢ palenia tytoniu, promowanie dziatan profilaktycznych oraz
bezposrednie skutki zdrowotne wystgpienia POChP, dokonanie oceny klinicznej w populacji oséb
kwalifikujgcych sie do jednej z grup wysokiego ryzyka, wykonywanie badania spirometrycznego
wsrdd uczestnikow przynalezgcych do grup wysokiego ryzyka, przeprowadzenie interwencji
antynikotynowej w celu ograniczania lub eliminacji palenia tytoniu w populacji wysokiego ryzyka
POChP, a takze prowadzenie szkolen dotyczgcych czynnikdw ryzyka POChP wystepujacych w
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srodowisku pracy dla pracodawcow, u ktdrych w zaktadach pracy zidentyfikowano obecnosc
niebezpiecznych substancji i pytéw.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) cechuje sie utrwalonym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez dolne drogi oddechowe. Najczesciej POChP jest wynikiem palenia, jednak okoto 15%
przypadkéw tej choroby przynajmniej czesciowo jest wywotywane wystepowaniem jakiego$
czynnika w srodowisku pracy. Zgodnie z danymi z MPZ liczba zgonéw z powodu POChP w 2019 .
wyniosta w woj. kuj.-pom. 27,0 na 100 tys. ludn. ($rednia dla Polski 26,7/100 tys. ludn.). W 2019 .
na POChP chorowato w regionie prawie 73 tys. 0séb, w Polsce ponad 1,4 min. U chorych
hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu w ciggu 5 lat wynosi ok. 50%
(Szczeklik 2017). Wg obowigzujgcej MPZ 2022-2026 POChP zajmowato w 2019 r. 10. miejsce wsréd
schorzen odpowiadajacych za najwiekszg liczbe lat utraconych na skutek przedwczesnej smierci
(wkaznik YLL). W 2019 roku w woj. kuj.-pom. YLL na 100 tys. ludn. wynosit 455,7 (Srednia dla Polski -
441,0). W woj. kuj.-pom. przewiduje sie wzrost wskaznika chorobowosci (Ch) i zapadalnosci (Z) na
POChP z: odpowiednio 3 500/100 tys. ludn.(Ch) i 234/100 tys. ludn.(Z) w 2019 r. do 4 027/100 tys.
ludn. (Ch)i273/100 tys. ludn. w 2030 r.(Z).

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:

* podniesienie jakosci zycia mieszkaricow woj. kujawsko-pomorskiego,

* zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej, w tym m.in. badan przesiewowych (niskodawkowa tomografia komputerowa - NDTK,
densytometria, badanie spirometryczne), porad antyuzywkowych,

* zwiekszenie wsrdd mieszkancéw woj. kuj.-pom. wiedzy na temat czynnikow ryzyka choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobdéw eliminowania tych czynnikéw lub
ograniczania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia,

* zwiekszenie wsrdd pracodawcéw swiadomosci w wybranych zakresach np. zasad ergonomii w
miejscu pracy, metod zapobiegania i minimalizacji wptywu Srodowiska pracy na ryzyko
wystepowania POChP u pracownikéw, informacja naduzywania substancji psychoaktywnych, a w
szczegolnosci palenia tytoniu,

* zwiekszenie wsrdd kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na
temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chordb.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu POChP, obejmujgcej zagadnienia

teoretyczne i praktyczne.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Szacowane niezbedne | 12 000 000,00
naktady finansowe:
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Srodki wiasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

Opracowanie programu.

Przyjecie programu do realizacji przez Zarzagd Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

| Fazawdrofeniowa  funkcjonowania |
Rozstrzygniecie konkursu na wybor realizatoréw programu w zakresie profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Podpisanie uméw z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych
do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

,Ochrona i promocja zdrowia”

CEL OPERACYINY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych
LAV g {eyA" [ JIVEM 6. \Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.
Konkurs ofert: ,Ochrona i promocja zdrowia”

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Konkurs ofert pn. ,,Ochrona i promocja zdrowia” na realizacje zadan publicznych zwigzanych z
realizacjg zadan samorzgdu wojewddztwa w zakresie promocji i ochrony zdrowia ogtaszany jest na
podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Celem otwartego konkursu ofert jest zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej i poprawa stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania
problemdéw zdrowotnych konkurs ogtaszany jest na dziatania z réznych obszaréw tematycznych
zwiekszajgcych wiedze wsréd mieszkancéw regionu w zakresie przeciwdziatania szkodliwym

czynnikom wptywajacym negatywnie na zdrowie, ksztattujgcych wiasciwe zachowania w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia drugiego cztowieka a takze umacniajacych zdrowie i zapobiegajacych
najwiekszym problemom zdrowotnym.

Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem
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Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki chordb cywilizacyjnych i promociji
zdrowia. Na kazdym poziomie profilaktycznych dziatan znaczaca role odgrywa edukacja, ktdra jest
bardzo waznym narzedziem w podnoszeniu Swiadomosci zdrowotnej i poprawie stanu zdrowia
populacji.

Efekt (produkt) przedsiewziecia
Istotnym efektem konkursu jest uksztattowanie sprzyjajgcych zdrowiu przekonan, motywacji i

umiejetnosci, a co za tym idzie postaw zdrowotnych jednostki. Dziatania realizowane w ramach
konkursu wptywajg na wzrost Swiadomosci dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w obszarze
zachowan prozdrowotnych, na poprawe jakosci zycia oséb chorych a takze na wytworzenie
prawidtowych nawykdéw zdrowotnych oraz na poprawe sprawnosci ruchowe;j.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

77 7

Szacowane niezbedne | Wysoko$¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na konkurs na dany rok
naktady finansowe: uzalezniony jest od budzetu samorzadu wojewoédztwa kujawsko-
pomorskiego. Srednio koszt konkursu wynosi 130 000,00 zt ale potrzeby
s3 znacznie wieksze na co najmniej 300 000,00 zi.

Potencjalne Zrédta Srodki wtasne — budzet wojewdédztwa

finansowania:

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Termin rozpoczecia

2024

Faza przygotowawcza

1. Okreslenie dziatan w danych obszarach tematycznych do realizacji w danym roku w oparciu o

zdefiniowane priorytety, okreslenie grypy odbiorcéw — beneficjentéw poszczegdlnych dziatan.
2. Ogtoszenie otwartego konkursu ofert.
3. Rozstrzygniecie konkursu ofert.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

1. Przygotowanie i podpisanie uméw dotacyjnych z realizatorami.
2. Realizacja projektéw wybranych do realizacji.

Monitorowanie rezultatow oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

,Ochrona zdrowia psychicznego”

CEL OPERACYIJNY: Rozwydj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb starszych i
niesamodzielnych
(VN[ 21q{eyA" V[ JIVEI 5. Rozwdj infrastruktury zdrowotne]j oraz zwiekszenie dostepu do opieki

zdrowotnej, geriatrycznej i psychiatrycznej
6. Wzmocnienie edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb przewlektych.

Konkurs ofert: ,,Ochrona zdrowia psychicznego”

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
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A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Konkurs ofert pn. ,,Ochrona zdrowia psychicznego” na realizacje zadan publicznych zwigzanych z
realizacjg zadan samorzadu wojewddztwa w zakresie promocji i ochrony zdrowia ogtaszany jest na
podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Celem otwartego konkursu ofert jest profilaktyka choréb psychicznych oraz poprawa stanu zdrowia
psychicznego mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Co roku na podstawie
przeanalizowania problematyki zdrowia psychicznego i potrzeb z tych problemdw wynikajgcych,
konkurs ogtaszany jest na dziatania z réznych obszaréw tematycznych, ktérych zadaniem jest m.in.
promowanie zdrowia psychicznego wsrdd mieszkancow regionu, przeciwdziatanie zaburzeniom
psychicznym a takze dyskryminacji wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz ksztattowanie
umiejetnosci radzenia sobie przez mieszkancéw wojewddztwa w sytuacjach zagrazajacych ich

zdrowiu psychicznemu.

Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki

zaburzen psychicznych. Na kazdym poziomie profilaktycznych dziatan znaczaca role odgrywa
edukacja, ktéra jest bardzo waznym narzedziem w podnoszeniu Swiadomosci zdrowotnej i poprawie
stanu zdrowia populacji.

. cfekt(produkt)przedsiewziea |
Wzrost Swiadomosci dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych z zakresu przeciwdziatania zaburzeniom
psychicznym, znaczenia zdrowia psychicznego i dbatosci o nie oraz z zakresu dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Dziatania realizowane w ramach konkursu wptywaja takze na zmniejszenie stresu, zwiekszenie
dostepnosci do porad psychologicznych, na poprawe relacji spotecznych i dobrostanu psycho-

fizycznego.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
Wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych na konkurs na dany rok
uzalezniony jest od budzetu samorzadu wojewoédztwa kujawsko-
pomorskiego. Srednio koszt konkursu wynosi 130 000,00 zt ale potrzeby
s znacznie wieksze na co najmniej 300 000,00 zi.

Srodki wtasne — budzet wojewédztwa

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos$¢ dziatan

2024
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1. Okreslenie dziatarn w danych obszarach tematycznych do realizacji w danym roku w oparciu o
zdefiniowane priorytety, okreslenie grypy odbiorcéw — beneficjentéw poszczegdlnych dziatan.
2. Ogtoszenie otwartego konkursu ofert.

3. Rozstrzygniecie konkursu ofert.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

1. Przygotowanie i podpisanie uméw dotacyjnych z realizatorami.
2. Realizacja projektéw wybranych do realizacji.

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

»ESKAPADA. Poznaj swdj region z przewodnikiem”

CEL OPERACYIJNY: Zwiekszenie aktywnego udziatu osob starszych w zyciu spotecznym,
kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji
(VN2 g (oA [ JIVEM 1. Rozwdj infrastruktury wsparcia i aktywizacji senioréw

2. Wspieranie i promowanie integracji miedzypokoleniowej i aktywnosci

spotecznej.
3. Rozwdj lokalnych inicjatyw integracyjnych

4. Promowanie aktywnosci fizycznej wsrdd senioréw

Tytut projektu: ESKAPADA. Poznaj swaj region z przewodnikiem
Geneza/powigzana przedsiewziecia:

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Bezptatne zwiedzanie zabytkdw miast dla mieszkaricéw z okazji Miedzynarodowego dnia
Przewodnika Turystycznego zapoczatkowali przewodnicy Oddziatéw PTTK. Departament rozwinat
pomyst i poszerzyt oferte o rajdy, zwiedzanie zaktadéw, muzedw i zaprosit do organizacji wydarzen
wiecej podmiotéw. Akcja odbywa sie w ramach wojewddzkich obchodéw Miedzynarodowego Dnia
Przewodnika Turystycznego. Polega na organizacji roznych form aktywnego spedzania wolnego
czasu takich jak: zwiedzanie muzedw, wystaw statych, organizacji spaceréw, gier, marszéw na
orientacje, rajdow pieszych, rowerowych, nordic walking itp. w jeden weekend w roku dla
wszystkich oséb, ktére zapiszg sie na wydarzenie poprzez strone: https://eskapada-z-
przewodnikiem.pl/. Wydarzenia dostepne s3 dla zainteresowanych bezptatnie lub za symboliczne 2
zt. Corocznie akcja cieszy sie duzym zainteresowaniem wsréd uczestnikéw. Urzgd Marszatkowski
petni funkcje koordynatora akgcji, ktéry udostepnia na stronie oferty zwiedzania réznych miejsc
(wydarzenia) na terenie wojewddztwa. Odpowiada za ich promocje, zapewnienie materiatow
promocyjnych i organizacje systemu zapisow. Organizatorami wydarzenia s3: organizacje
pozarzgdowe, jednostki samorzadu terytorialnego, samorzgdowe jednostki organizacyjne, uczelnie,
przedsiebiorcy branzy turystycznej, przedsiebiorstwa produkcyjne i inne podmioty zainteresowane
akcja. Organizator wydarzenia odpowiada za prawidtowy przebieg wydarzenia zgodnie z przestanym
wczesniej formularzem. Partnerami akcji jest: Samorzad Przewodnikdw Turystycznych
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Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego i Kujawsko-Pomorska Organizacja Turystyczna. Akcja jest
szeroko i bezptatnie promowana przez media regionalne i lokalne.

. spostbrealizaciiprogamu |
Koordynator akcji i jednoczesnie gtdwny organizator(Departament) wysyta zaproszenie do udziatu na
Eskapadzie. Organizatorzy wydarzen wysytajg zgtoszenie Organizator wydarzenia moze zgtosi¢
dowolng liczbe wydarzen w wybranych przez siebie godzinach, bezptatnych lub za optatg 2 zt dla
uczestnikdw. Kazde wydarzenie nalezy wprowadzi¢ do osobnego formularza. Wydarzeniem moze
by¢: rajd, wycieczka tematyczna, zwiedzanie wystaw, oprowadzanie po obiekcie, warsztaty,
interaktywne przedstawienia, marsz na orientacje, prezentacje i inne. Wszystkie wydarzenia i ich
Organizatorzy sg promowani w mediach spotecznosciowych Koordynatora oraz na stronach
internetowych: https://eskapada-z-przewodnikiem.pl/ i www.kujawsko-pomorskie.pl.

Dowiedzenia sie czegos nowego, kontakt z lokalnym dziedzictwem, szczegdlnie mniej znanym i na co
dzien nieudostepnianym do zwiedzania, zwiedzanie z profesjonalnym przewodnik, zwiedzanie
bezptatne

Zorganizowanie aktywnego spedzenia czasu oraz promocja atrakcji turystycznych, markowych

produktow regionu - kujawsko-pomorskich konstelacji, w tym turystycznych szlakéw.
C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet
ok. 150 000 zt

Budzet samorzadu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

ESKAPADA odbywa sie corocznie w ostatni weekend kwietnia, podsumowujgce spotkanie z
organizatorami odbywa sie we wrzesniu (I potowa)

ustalenie planu promocji, projekt materiatéw promocyjnych, zbieranie ofert od organizatoréw,
podpisanie uméw z wykonawcami, przygotowanie konkursow dla uczestnikow.

promocja akcji w mediach spotecznosciowych (FB i IG), uruchomienie zapiséw na wydarzenia dla
uczestnikdw poprzez formularz zgtoszeniowy na stronie akcji, organizacja wydarzen, rozstrzygniecie
konkursu, przestanie nagrdd, spotkanie integracyjne dla organizatoréow.

Prowadzenie profilu Eskapady w mediach spotecznosciowych przez caty rok, relacje uczestnikéw w
mediach spotecznosciowych, ankiety ewaluacyjne dla uczestnikéw i organizatoréw, raport

ewaluacyjny
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»Kujawsko-Pomorskie na Rowery”

OPERA Zwiekszenie aktywnego udziatu oséb starszych w zyciu spotecznym,
kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji

ROZWO 1. Rozwdj infrastruktury wsparcia i aktywizacji senioréw
2. Wspieranie i promowanie integracji miedzypokoleniowej i aktywnosci
spotecznej.
3. Rozwdj lokalnych inicjatyw integracyjnych

4. Promowanie aktywnosci fizycznej wsrdd senioréw

Opis przedsiewziecia
Pomyst powstat w sierpniu 2013 roku. Prezydent RP Bronistaw Komorowski podpisat ustawe, ktéra

pozwolita na wytyczanie szlakéw na watach przeciwpowodziowych oraz poruszanie sie po nich
rowerzystow. Idea organizacji cyklicznych rodzinnych rajdéw rowerowych powstata pod patronatem
Marszatka Wojewddztwa - Piotra Catbeckiego. Kujawsko-Pomorskie na Rowery jest juz znanym
cyklem rajdow, ktére odbywajg sie od w réznych zakgtkach naszego wojewddztwa. Misjg akcji jest
promocja turystyki rowerowej, bedgca doskonatg okazjg do poznawania atrakcji turystycznych,
krajobrazowych i historycznych znajdujgcych sie na drodze kazdego przejazdu. Rajdy sg bezptatne.

Sposab realizacji programu

Organizacja 4 rajdéw rowerowych w réznych czesciach regionu, konsultacja tras, zadanie zlecone.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Przygotowanie oferty spedzenia czasu dla oséb sredniozamoznych

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Projekt skierowany do réznych grup wiekowych, nie znajgcych regionu

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Zorganizowanie aktywnego spedzenia czasu oraz promocja atrakcji turystycznych regionu, w tym
turystycznych szlakéw.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne | Ok. 200 000 zt

naktady finansowe:

Potencjalne Zrédta Budzet samorzadu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
finansowania:

Termin rozpoczecia

Rajdy odbywajg sie od wiosny do jesieni, w ustalonych terminach

Faza przygotowawcza:

ustalenie terminéw rajdéw, przeprowadzenie przetargu na organizacje rajdéw po wojewddztwie,
wyfonienie firmy i podpisanie umowy, ustalenie przebiegu tras rajdéw, przygotowanie regulaminu,

formularzy do zapiséw.

147




promocja wydarzen na stronie www. oraz mediach spotecznosciowych, realizacja zapisdw umowy i

regulaminu, organizacja rajdow

Sprawozdania z wykonywanych zadan, relacje uczestnikéw na fb, zdjecia
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10. System wdrazania Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

Podmiotem odpowiedzialnym za realizacje ustalen Polityki Senioralnej Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego jest Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego®, ktéry bedzie to
zadanie realizowat za pomocg Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu oraz innych
podmiotéw imiennie wskazanych dla poszczegélnych zadan, w tym samorzaddw nizszego
szczebla i organizacji pozarzgdowych.

Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Toruniu moze realizowaé wskazane w ww.
dokumencie ustalenia w trybie: (1) samodzielnej realizacji, (2) realizacji w partnerstwie (np.

z departamentami/ jednostkami organizacyjnymi/ spétkami/ petnomocnikami®® lub (3)
powierzenia ich realizacji innym podmiotom (samorzagdowym wymienionym wyzej lub
zewnetrznym). Za koordynacje realizacji catosci ustalen Polityki odpowiada Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Toruniu.

Niniejsza Polityka Senioralna realizowana bedzie m.in. za posrednictwem nizej
wymienionych programéw, projektow Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego:

1. Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 zwtaszcza w obszarze witaczenia
spotecznego i integracji spotecznej:

e Granty w ramach Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ (RLKS) Dziatanie
07.04 Wspieranie Integracji Spotecznej

e Konkursy w ramach Dziatania 06.08 Inwestycje w infrastrukture spoteczng

e Konkursy w ramach Dziatania 08.24 Ustugi spoteczne i zdrowotne

e Projekt, Opieka dtugoterminowa — ksztatcenie kadr Etap I”

e Projekt , Kujawsko-Pomorska Teleopieka”

2. Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2025 i kolejne edycje;

3. Ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
e _Program zapobiegania upadkom dla senioréow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”

105 Zgodnie z art. 14 ust. 1, art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa.

106 Departamenty — komarki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego; jednostki
organizacyjne — jednostki organizacyjne Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego; spotki — spétki prawa handlowego z udziatem
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego; petnomocnicy — petnomocnicy Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz
petnomocnicy Marszatka Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego.
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e ,Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”

o , Wykrywanie osteoporozy wsrod mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”

e , Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wsréd mieszkancow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”

e , Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc dla mieszkaricow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego”

e ,Na zdrowie taktyka to profilaktyka”

e Konkurs ofert , Wspieranie aktywizacji i integracji spotecznej seniorow”

e Konkurs ofert ,, Wsparcie dziatan z zakresu opieki nad osobami przewlekle chorymi”

e Konkurs ofert ,,Ochrona zdrowia psychicznego”

e Konkurs ofert ,,Ochrona i promocja zdrowia”

4. Z programOw wspierajgcych wymiane doswiadczen i nowatorskich rozwigzan:
e Interreg Europa 2021-2027
o Projekt CAPABLE — Competent Assistance Pro Aging Better Living Easier
(Kompetentna pomoc na rzecz lepszego starzenia sie i tatwiejszego zycia)
o) Projekt CARES (Teleopieka dla starzejqcej sie Europy)
e ERASMUS+
o Projekt LIFE MAGISTER — Empowering elder care professionals and caregivers
(Wzmacnianie kompetencji specjalistow i opiekundw zajmujgcych sie opiekg nad
osobami starszymi)

Tabela 13. Podmioty odpowiedziane za realizacje poszczegdlnych projektow kluczowych Polityki Senioralne;j
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Tytut projektu Realizator projektu

Granty w ramach Rozwoju Lokalnego Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
Kierowanego przez Spotecznos¢ (RLKS) | Pomorskiego - Instytucja Zarzadzajgca

1. | Dziatanie 07.04 Wspieranie Integracji Lokalne Grupy Dziatania (LGD)

Spotecznej z Funduszy Europejskich dla
Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027

2. | Konkursy w ramach Dziatania 08.24 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
Ustugi spoteczne i zdrowotne z Pomorskiego - Instytucja Zarzadzajaca
Funduszy Europejskich dla Kujaw i
Pomorza na lata 2021-2027

3. | Konkursy w ramach Dziatania 06.08 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-

Inwestycje w infrastrukture spoteczng z | Pomorskiego - Instytucja Zarzadzajaca
Funduszy Europejskich dla Kujaw i
Pomorza na lata 2021-2027
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Kujawsko-Pomorska Teleopieka

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie- Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Toruniu (ROPS)

Opieka dtugoterminowa — ksztatcenie
kadr Etap |

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie- Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Toruniu (ROPS)

LIFE MAGISTER — Empowering elder
care professionals and caregivers
(Wzmacnianie kompetencji
specjalistow i opiekundéw zajmujgcych
sie opiekg nad osobami starszymi)

Wojewaddztwo Kujawsko-Pomorskie- Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Toruniu (ROPS)

Sint Vincentius vzw (Belgia), Qualita e Benessere Srl
(Wtochy) — partner wiodacy

CARES Remote Healthcare for Silver
Europe (Teleopieka dla starzejacej sie
Europy)

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie- Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu- Lider projektu
oraz partnerzy:

1. Gérontopole Nouvelle-Aquitaine (Francja)

2. Region Potudniowej Danii

3. Miasto Linkoping (Szwecja)

4. Agencja (Ochrony Zdrowia) ULSS7 Pedemontana
(Wtochy)

5. Instytucja Ochrony Zdrowia Regionu Aragonia
(Hiszpania)

6. Miasto Zagrzeb (Chorwacja)

7. Wojewddztwo Pomorskie

Partnerzy stowarzyszeni:

1. Region Nouvelle-Aquitaine — Francja

2. Region Veneto — Wtochy

CAPABLE — Competent Assistance Pro
Aging Better Living Easier
(Kompetentna pomoc na rzecz
lepszego starzenia sie i tatwiejszego
zycia

Autonomiczny Region Friuli-Wenecja Julijska (Wtochy)
— partner wiodacy oraz partnerzy:

1. Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie- Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu

2. Centrum Gubernatora Kinsbergena (Belgia)

3. Pro Arbeit - Hrabstwo Offenbach - Miejski Urzad Pracy
(Niemcy)

4. Rada Hrabstwa Vaslui (Rumunia)

5. Zwigzek Gmin Regionu Murcia (Hiszpania)

Tzw. Partnerzy discovery:

1. Centrum Rehabilitacji Dzieci Dzherelo (Ukraina)

2. Organizacja charytatywna ,,Platforma na rzecz zmiany
spotecznej” (Ukraina)

Partnerzy stowarzyszeni:

1. Prowincja Antwerpii (Belgia)

2. Dyrekcja Generalna ds. Samozatrudnienia i Ekonomii
Spotecznej Regionu Murcia (Hiszpania)

Konkurs ofert pn. ,Wspieranie
aktywizacji i integracji spotecznej
senioréw”.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego
Departament Spraw Spotecznych
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10. | Konkurs ofert pn. ,Wsparcie dziatan z Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
zakresu opieki nad osobami przewlekle | Pomorskiego
chorymi” Departament Spraw Spotfecznych
11. | Program zapobiegania upadkom dla Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
seniorow w wojewddztwie kujawsko- Pomorskiego
pomorskim Departament Zdrowia
12. | Program profilaktyki zakazen Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
pneumokokowych dla oséb dorostych z | Pomorskiego
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego Departament Zdrowia
13. | Program profilaktyczny dla Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
mieszkancow wojewddztwa kujawsko- | Pomorskiego
pomorskiego ,,Na zdrowie taktyka to Departament Zdrowia
profilaktyka”
14. | Program profilaktyki i wczesnego Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
wykrywania raka ptuc dla mieszkarncow | Pomorskiego
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego Departament Zdrowia
15. | Profilaktyka przewlektej obturacyjnej Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
choroby ptuc (POChP) wsréd Pomorskiego
mieszkancéw wojewddztwa kujawsko- | Departament Zdrowia
pomorskiego
16. | Wykrywanie osteoporozy wsrod Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
mieszkancow wojewddztwa kujawsko- | Pomorskiego
pomorskiego Departament Zdrowia
17. | Konkurs ofert pn. ,,Ochrona i promocja | Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
zdrowia” Pomorskiego
Departament Zdrowia
18. | Konkurs ofert pn.,,Ochrona zdrowia Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
psychicznego” Pomorskiego
Departament Zdrowia
19. | ESKAPADA. Poznaj swoj region z Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
przewodnikiem Pomorskiego
Departament Sportu i Turystyki
20. | Kujawsko-Pomorskie na Rowery Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego
Departament Sportu i Turystyki

Zrédto: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu
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11. Monitorowanie i ewaluacja

Podmiotem odpowiedzialnym za prawidtowy przebieg catosci procesu monitorowania
bedzie Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu. Przewidywany jest staty monitoring
realizacji Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego polegajgcy na regularnej
obserwacji zmian ilosciowych i jakosciowych w badanym obszarze. System monitorowania
realizacji Polityki bedzie polegat na pomiarze:

o wskaznikéw tta,
o wskaznikow gtéwnych,
o wskaznikéw celdw operacyjnych,
oraz
o ocenie stopnia oraz charakterystyce realizacji projektow kluczowych.

Dla wskaznikéw tta i wskaznikdw gtéwnych dane pozyskiwane bedga ze statystyki
publicznej lub dostepnych baz danych w zakresie ustug spotecznych, medycznych (GUS, BASiW)
oraz analiz wiasnych sporzadzanych przez Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Toruniu.

Monitoring w zakresie realizacji Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego bedzie miat forme corocznego raportu pod nazwa ,,Raport z realizacji Polityki
Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego”. Pierwszy raport obejmujacy pierwszy petny
rok realizacji Polityki, a wiec rok 2026 zostanie przygotowany do konca Il kw. 2027 r., i
przedstawiony Zarzgdowi Wojewddztwa do korica Il kw. 2027 r. Przed przyjeciem przez Zarzad
raport bedzie zaprezentowany na Komisji Pracy, Pomocy Spotecznej i Bezpieczeristwa Sejmiku
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Raport bedzie zawierat:

o Tabelaryczne zestawienie wszystkich wskaznikow (wg tabel wskaznikdw zamieszczonych
W niniejszym rozdziale) — dla danego roku oraz dla lat wczesniejszych, poczawszy od
danych za rok 2026 — nalezy pokazywac warto$¢ biezgca dla monitorowanego roku,
wartos¢ dla lat poprzednich od momentu rozpoczecia realizacji oraz wartos¢ narastajacg
(skumulowang) od poczatku realizacji danego celu operacyjnego,

o Ekspercka interpretacje Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej (lub podmiotu,
ktéoremu Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej powierzy dokonanie tego typu
eksperckiej interpretacji) dotyczgcg oceny charakteru zachodzgcych zmian oraz stopnia
realizacji przedsiewzie¢ wraz z rekomendacjami dla Zarzgdu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w zakresie dziatan, ktore nalezy podjgé dla usprawnienia realizacji Polityki
Senioralnej Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego (w przypadku braku koniecznosci
sformutowania rekomendacji — nalezy poda¢ taka informacje).
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Tabela 14. Wskazniki tta realizacji ustalen Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

L.P. Wskaznik

O

1. Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
2. | Wspdtczynnik przyrostu naturalnego
3. | Wspétczynnik dzietnosci
4. | Wspodtczynnik zgondw
5. | Liczba oséb 50+ aktywnych zawodowo®’
6. | Liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym (60 i wiecej dla kobiet, 65 lat i wiecej dla mezczyzn)
7. | Liczba ludnosci w wieku 75 lat i wiecej
8. | Liczba ludnosci w wieku 85 lat i wiecej
9. | Odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci
10. | Odsetek ludnosci w wieku 75 lat i wiecej w grupie oséb w wieku poprodukcyjnym
11. | Odsetek ludnosci w wieku 85 lat i wiecej w grupie oséb w wieku poprodukcyjnym
12. | Wskaznik przecietnego dalszego trwania zycia dla mezczyzn
13. | Wskaznik przecietnego dalszego trwania zycia dla kobiet
14 Wskaznik obcigzenia demograficznego liczbg oséb w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w
" | wieku produkcyjnym 108
15 Wskaznik obcigzenia demograficznego liczbg oséb w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w
" | wieku przedprodukcyjnym

Zrédto: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu

Tabela 15. Wskazniki gtéwne realizacji ustalen Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Wskaznik Zrédto danych Oczekiwana
tendencja
1. | Liczba oséb objetych ustugami opiekuniczymi w | ROPS w Toruniu Tendencja
miejscu zamieszkanial® wzrostowa
2. | Liczba gmin, w ktdrych funkcjonujg dzienne ROPS w Toruniu Tendencja
domy pomocy/pobytu wzrostowa
3. | Liczba klubéw seniora i swietlic dla senioréw ROPS w Toruniu Tendencja
wzrostowa
4. | Liczba Uniwersytetow Trzeciego Wieku ROPS w Toruniu Tendencja
wzrostowa
5. | Liczba gmin, w ktérych dostepna jest ustuga ROPS w Toruniu Tendencja
opieki wytchnieniowej w formie dziennej i Kujawsko-Pomorski wzrostowa
catodobowej Urzad Wojewddzki
Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego
Departament Spraw
Spotecznych

107 (dane BAEL- z danych $redniorocznych dostepnych maj/czerwiec) Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu.

108 Jako nieprodukcyjny przyjmuje sie wiek 0-17 lat (wiek przedprodukcyjny) oraz 60 lat i wiecej dla kobiet i 65 lat i wiecej dla
mezczyzn (wiek poprodukcyjny) (zgodnie z definicjg BDL GUS)

109 Ustugi opiekunicze jako zadanie wtasne gminy zgodnie z zapisami Ustawy o pomocy spotecznej
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6. | Liczba gmin oferujacych ustugi transportowe ROPS w Toruniu Tendencja

m. in. dla osdéb starszych wzrostowa

7. | Liczba gmin, na terenie ktérych swiadczone s | Kujawsko-Pomorski Tendencja

ustugi sgsiedzkie Urzad Wojewddzki wzrostowa

8. | Liczba senioréw/ osdb z Kujawsko-Pomorski Tendencja

niepetnosprawnosciami objetych wsparciem Urzad Wojewddzki wzrostowa
asystenckim ROPS w Toruniu

9. | Liczba gmin, ktére wdrozyty ustuge teleopieki ROPS w Toruniu Tendencja

wzrostowa

10. | Liczba lekarzy geriatréw i psychiatrow Naczelna lzba Lekarska Tendencja

zatrudnionych w wojewddztwie wzrostowa

11. | Liczba gmin i powiatéw, w ktérych funkcjonujg | ROPS w Toruniu Tendencja

Rady Seniorow jako organy doradcze wzrostowa

samorzadu

Zrédto: Opracowanie wtasne Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu

Tabela 16. Wskazniki wojewddztwa realizacji celéw Polityki Senioralnej

1. Cel operacyjny: Rozwdj i koordynacja ustug sSrodowiskowych na rzecz oséb

starszych i niesamodzielnych

1.1 | Liczba przeprowadzonych badan i analiz Departamenty Urzedu Marszatkowskiego
zawierajgcych dane dotyczgce miedzy innymi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
sytuacji demograficznej, spotecznej i zdrowotnej Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu
0s0b starszych w regionie. Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Toruniu

Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania
Przestrzennego i Regionalnego we
Wtoctawku

Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w
Bydgoszczy

1.2 | Liczba zebranych, opisanych i opublikowanych Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
broszur, baz danych lub raportéow zawierajgcych w Toruniu
przyktady krajowych i zagranicznych dobrych
praktyk.

1.3 | Liczba gmin na terenie ktorych funkcjonuja Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
Centra Ustug Spotecznych w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)

1.4 | Liczba mieszkan wspomaganych dla oséb Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
starszych. w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)

1.5 | Liczba gmin organizujgcych wolontariat Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
opiekunczy. w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)

1.6 | Liczba gmin, w ktérych dostepna jest forma Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
catodobowej opieki wytchnieniowej dla
opiekundw osdb niesamodzielnych, w tym
senioréw.

1.7 | Liczba DPS-6w swiadczgcych ustugi opiekuricze w | Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki
formie pobytédw krétkoterminowych.
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Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
w Toruniu (ankieta dodatkowa do DPS )

1.8 | Liczba szkolen z zakresu opieki nad osobami Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
przewlekle chorymi. w Toruniu
Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
1.9 | Liczba opiekundéw i pracownikéw CUS, DPS oraz Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
NGO, ktérzy uczestniczyli w szkoleniach w Toruniu
specjalistycznych. Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
1.10 | Liczba opiekundéw nieformalnych (cztonkow Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
rodzin, sgsiadéw), ktérzy skorzystali z w Toruniu
poradnictwa, grup wsparcia lub szkolef w Departament Zdrowia Urzedu
zakresie opieki nad seniorami. Marszatkowskiego Wojewdédztwa
Kujawsko-Pomorskiego
1.11 | Liczba zrealizowanych szkolen dla rodzin i Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
pracownikdw pomocy spotecznej, w zakresie w Toruniu
opieki nad osobami z chorobami Departament Zdrowia Urzedu
neurodegeneracyjnymi (np. Alzheimer, Marszatkowskiego Wojewdédztwa
Parkinson). Kujawsko-Pomorskiego
1.12 | Liczba o0soéb przeszkolonych z zakresu demencji, w | Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
tym opiekundw domowych i instytucjonalnych. w Toruniu
Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
1.13 | Liczba gmin, w ktdrych powstaty lub zostaty Departament Zdrowia Urzedu
zmodernizowane placéwki psychiatryczne, Marszatkowskiego Wojewddztwa
geriatryczne i opieki paliatywnej dostepne dla Kujawsko-Pomorskiego
0s6b starszych.
1.14 | Liczba zespotéw leczenia srodowiskowego Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
dziatajgcych w spotecznosciach lokalnych na w Toruniu
terenie gmin i powiatow wojewddztwa.
1.15 | Liczba dostepnych infolinii i telefonéw zaufania Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j
stuzgcych wsparciem dla senioréw i ich otoczenia | w Toruniu
1.16 | Liczba kampanii informacyjno-edukacyjnych oraz | Departament Zdrowia Urzedu
programow badan przesiewowych realizowanych | Marszatkowskiego Wojewddztwa
w wojewddztwie dla seniorow. Kujawsko-Pomorskiego
1.17 | Liczba mieszkancéw wojewddztwa Departament Zdrowia Urzedu

uczestniczacych w badaniach m.in. w ramach
programow: , Kujawsko-Pomorski Program Badan
Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej”, ,,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych”, ,Program zapobiegania
upadkom”.

Marszatkowskiego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego
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1.18 | Liczba mobilnych punktéw diagnostycznych, Departament Zdrowia Urzedu
ktdre przeprowadzity badania w kierunku Marszatkowskiego Wojewddztwa
nowotworéw (ptuca, jelito grube, rak szyjki Kujawsko-Pomorskiego
macicy).

1.19 | Liczba senioréw zaszczepionych w ramach Departament Zdrowia Urzedu
programow zdrowotnych. Marszatkowskiego Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego
1.20 | Liczba gmin organizujgcych wydarzenia Regionalny Osrodek Polityki Spoteczne;j

promujgce aktywnos¢ fizyczng seniordéw, takich
jak marsze, pokazy ruchowe i zajecia sportowe.

w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
wojewddztwa)

2. Cel operacyjny: Zwiekszenie dostepnosci i funkcjonalnosci przestrzeni publicznej

dla seniorow

2.1 | Liczba senioréw, ktérzy otrzymali wsparcie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
finansowe na likwidacje barier z Niepetnosprawnosciami
architektonicznych w miejscu zamieszkania (np.
montaz uchwytéw, podjazdy, prysznice
bezprogowe).

2.2 | Liczba nowo utworzonych lub Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
zmodernizowanych przestrzeni publicznych w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
(np. place miejskie, Swietlice wiejskie), ktore wojewddztwa)
zostaty przystosowane do potrzeb senioréw —
miejsca odpoczynku, tawki, strefy integracji.

2.3 | Liczba nowych lokalnych potfaczen Departament Transportu Urzedu
autobusowych, uruchomionych w gminach Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
peryferyjnych. Pomorskiego

Departament Infrastruktury Drogowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

2.4 | Liczba gmin i powiatow, ktére poprawity Departament Transportu Urzedu
dostepnosc¢ do zbiorowej komunikacji w Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
ramach dziatan przeciwko wykluczeniu Pomorskiego
komunikacyjnemu. Departament Infrastruktury Drogowej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

2.5 | Liczba gmin oferujgcych transport typu door- Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
to-door dostosowany do indywidualnych w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)
potrzeb osdb starszych.

2.6 | Liczba gmin i powiatdw, ktore wprowadzity Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

3.1

system spotecznych przewozéw

indywidualnych dedykowanych osobom
starszym (np. taksdwka spoteczna).

3. Cel operacyjny: Zwiekszenie aktywnego u

w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)

dziatu oséb starszych w zyciu spotecznym,

kulturalnym, edukacyjnym oraz w obszarze turystyki, sportu i rekreacji

Liczba klubéw samopomocy dziatajgcych na
terenie wojewddztwa.

Raport Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)
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3.2 | Liczba klubow seniora oraz swietlic dla Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
senioréw, oferujgcych zajecia rozwijajgce w Toruniu (ankieta uzupetniajgca do OZPS)
umiejetnosci interpersonalne, integracyjne i
cyfrowe.

3.3 | Liczba powstatych placéwek Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
miedzypokoleniowych, takich jak CIM’y, Kujawsko-Pomorskiego
aktywizujgcych senioréw i mtodsze pokolenia.

3.4 | Liczba gmin, ktdre realizujg programy Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
aktywizacji senioréw, obejmujgce warsztaty w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
artystyczne, edukacyjne, wycieczki i spotkania wojewoddztwa)
integracyjne.

3.5 | Liczba gmin na terenie ktdrych prowadzone Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
byty zajecia integrujgce osoby starsze z w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
mtodszym pokoleniem. wojewddztwa)

3.6 | Liczba gmin, ktére prowadzg programy Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
wzmacniajgce role senioréw jako aktywnych w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
lideréw spotecznych w tym jako mentoréw i wojewddztwa)
edukatoréw.

3.7 | Liczba gmin, uczestniczacych w ,,Programie Departament Zdrowia Urzedu

zapobiegania upadkom dla senioréw w
wojewddztwie kujawsko-pomorskim”.
4. Cel operacyjny: Wzmachnianie aktywnosci

Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego
zawodowej osob 50+

4.1.

Liczba pracownikdéw po 50 r.z. objetych
wsparciem dotyczgcym poprawy Srodowiska
pracy.

Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu (Dziatanie
08.06 ,,Wsparcie w obszarze
adaptacyjnosci”’/Schemat: Wparcie

w zakresie adaptacji Srodowiska pracy oraz
wprowadzania elastycznych form
zatrudnienia),

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego, Instytucja
Zarzadzajaca (Dziatanie 08.08 , Wsparcie

w obszarze zdrowia”).

4.2,

Liczba osdb 50+ objetych szkoleniami, kursami,
studiami podyplomowymi.

Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu

5. Cel Operacyjny: Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa i Swiadomosci cyfrowej

wsrod seniorow

5.1 | Liczba gmin, w ktérych organizowane byty Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
spotkania edukacyjne nt. zagrozen w sieci i w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
bezpieczenstwa osobistego senioréw. wojewddztwa)

Komenda Wojewddzka Policji
5.2 | Liczba spotkan edukacyjno-profilaktycznych dla | Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

senioréw w obszarze bezpieczenstwa
cyfrowego

w Toruniu (ankieta dodatkowa do gmin
wojewddztwa)
Komenda Wojewddzka Policji
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W miare pojawiajacych sie potrzeb moga by¢ przygotowywane samodzielnie lub
zlecane opracowania analityczne i eksperckie dotyczace realizacji Polityki Senioralnej
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, ktore beda miaty charakter uzupetniajgcy system
monitorowania.

W zaleznosci od obserwowanych efektéw realizacji Polityki Senioralnej Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego dopuszcza sie przeprowadzenie ewaluacji. W latach 2028-2029 bedzie
podjeta decyzja o przeprowadzeniu badan ewaluacyjnych.
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12. Zgodnosc Polityki Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z
krajowymi i regionalnymi dokumentami strategicznymi

Kierunki i cele zawarte w dokumencie Polityka Senioralna Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego sg spdjne z celami okreslonymi w programach i strategiach regionalnych oraz
krajowych.

Zagadnienia i problemy zwigzane z polityka senioralng sg bezposrednio lub posrednio
omawiane w nastepujacych krajowych dokumentach programowych:

o Polityka Spoteczna wobec Osob Starszych 2030. Bezpieczeristwo—Uczestnictwo—
Solidarnos¢
Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)
Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywq do
2035r.)

Dziatania zaplanowane w ramach Polityki Spotecznej wobec Osdb Starszych 2030.
Bezpieczeristwo-Uczestnictwo-Solidarnos¢ realizowane sg w oparciu o trzy filary:
bezpieczenstwo, uczestnictwo, solidarnos¢. W ramach w/w filaréw zaproponowane rozwigzania
i dziatania zagwarantowac¢ majg osobom starszym poczucie wolnosci od ubdstwa, niepokoju
o wtasne zycie i zdrowie, zachowanie godnosci oraz niezaleznosci. Program Polityki Senioralnej
jest spdjny z Politykqg Spoteczng wobec Osdb Starszych w wielu obszarach jak np.: ksztattowanie
przestrzeni przyjaznej seniorem poprzez likwidacje barier architektonicznych, technicznych,
urbanistycznych, komunikacyjnych oraz informacyjnych; wspieranie dziatan aktywizujgcych
seniorow w sferze spotecznej, kulturalnej, sportowej oraz zawodowej; rozwaj teleopieki
i telemedycyny oraz tworzenie warunkéw rozwoju kompleksowej opieki nad seniorami poprzez
dostep do ustug medycznych, opiekuriczych oraz ksztatceniu kadr medycznych.

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)
jest instrumentem zarzadzania polityka rozwoju realizowang przez instytucje panistwa, jest
rowniez punktem odniesienia dla utworzenia Polityki Senioralnej. W kierunkach dziatan
wyrézniono kierunek interwencji ,,Poprawa dostepnosci do ustug, w tym spotecznych
i zdrowotnych”. Dziatania skierowane sg na wsparcie ustug asystenckich i opiekuniczych,
realizacje ustug spotecznych na rzecz oséb niesamodzielnych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym, poprawe dostepu do teleopieki, sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu
kompensacyjnego, ustug transportowych i innowacyjnych technologii wspomagajacych dla oséb
starszych, niesamodzielnych i niepetnosprawnych. Zwrdcono szczegdlna uwage na postepujgcy
proces starzenia sie spoteczenstwa co przekfada sie na zwiekszenie naktaddw finansowych dla
sektora ,biatej” gospodarki oraz rozwijaniu gatezi ,srebrnej” gospodarki i wydtuzeniu okresu
aktywnosci zawodowej wsrdd seniordw.
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Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, Polityka Publiczna do roku 2030 (z perspektywq
do 2035 r.) jest dokumentem wyznaczajacym cele i kierunki rozwoju ustug spotecznych, przy
wykorzystaniu wskazanych mozliwosci i zrédet finansowania. W Strategii zdiagnozowano
obszary wymagajgce podjecia dziatan, ktére sg zgodne z zapisami zawartymi w Polityce
Senioralnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego. Cel 2 SRUS w sposdb bezposredni odnosi sie
do budowy skutecznego i trwatego systemu ustug spotecznych co przektada sie na
formutowanie konkretnych kierunkéw dziatan jakimi sg: tworzenie Centrum Ustug Spotecznych,
wspieranie rodzin i opiekunéw o0sdb niesamodzielnych (opieka wytchnienia, transportowa),
rozwdj Srodowiskowych form wsparcia w postaci ustug spotecznych, rozwéj mieszkalnictwa
wspomaganego oraz centrow opiekunczo-mieszkalnych.

Zagadnienia i problemy zwigzane z polityka senioralng sg bezposrednio lub posrednio
omawiane w nastepujgcych regionalnych dokumentéw strategicznych i programowych:

o Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia
Przyspieszenia 2030+
Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030
Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2025 (RPDI)

Dokument operacyjny Polityka Senioralna Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
wpisuje sie w zatozenia i cele Strategii rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030
roku - Strategia Przyspieszenia 2030+ w zakresie transformacji demograficznej w tym
postepujgcemu starzeniu sie spoteczenstwa. Program jest spdjny takze w zakresie rozwoju
infrastruktury i ustug opiekunczych (réwniez zdeinstytucjonalizowanych), aktywnosci spotecznej
i zawodowej ludnosci starszej. Zaproponowane cele oraz kierunki dziatan skierowane sg na
poprawe infrastruktury pomocy spotecznej stuzgcej obstudze senioréw oraz dostepnosci do
ustug publicznych oraz transportowych. Nacisk kfadziony jest na poprawe sytuacji
mieszkaniowej senioréw poprzez dostosowanie lokali mieszkalnych do potrzeb ich
mieszkanncdw oraz rozbudowe sieci mieszkan wspomaganych.

Dokument Polityka Senioralna Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego jest spdjny
z zatozeniami Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego do roku 2030
w odniesieniu co celu 1 ,,Rozwdj ustug spotecznych”. Program Polityki Senioralnej odpowiada
na kierunki dziatan zapisanych w Strategii Polityki Spotecznej, zorientowanych na rozwaj
srodowiskowych ustug opiekunczych, alternatywnych form wsparcia dziennego, wsparcia dla
opiekundw rodzinnych, infrastruktury wsparcia dziennego, infrastruktury wsparcia
catodobowego, zwiekszenia dostepnosci ustug mieszkalnictwa spotecznego, dostosowania
infrastruktury publicznej oraz mieszkalnej dla seniorow, zwiekszenia dostepnosci do ustug
zdrowotnych, rozwdj nowoczesnych form swiadczenia ustug medycznych i opiekuriczych np.
teleopieki i telemedycyny oraz rozwdj ustug transportowych.
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Polityka Senioralna jest kompatybilna z Regionalnym Planem Rozwoju Usfug
Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2025.
RPDI jest dokumentem stworzonym przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu
i ma stuzy¢ ustrukturyzowaniu zmian w zakresie rozwoju ustug spotecznych zgodnie ze
sporzadzona diagnozg regionalng. Polityka Senioralna oraz RPDI sg spdjne w dziataniach
skupionych na osobach starszych, z niepetnosprawnosciami oraz wymagajgcymi wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. Rekomendowane dziatania skupiajg sie na rozwoju ustug
Swiadczonych na poziomie lokalnym w celu eliminacji koniecznosci opieki instytucjonalnej tj.
rozwoju ustug opiekunczych i specjalistycznych, rozwoju asystentury, rozwoju ustug
opiekunczych w formie osrodkéw wsparcia dziennego, rozwoju wolontariatu opiekuriczego oraz
pomocy sasiedzkiej, tworzeniu mieszkan wspomaganych, centréw opiekuriczo-mieszkalnych
i rodzinnych domoéw pomocy, rozwoju opieki wytchnieniowe] oraz sieci teleopieki
i telemedycyny. Dodatkowo w obu dokumentach wykazano konieczno$¢ podejmowania dziatan
upowszechniajgcych zawody pomocowe w zakresie opieki dlugoterminowej, paliatywno-
hospicyjnej, w obszarze zdrowia psychicznego oraz pracownikow socjalnych. Inicjuje sie réwniez
dziatania na rzecz przeciwdziataniu osamotnieniu i marginalizacji senioréw poprzez wspieranie
aktywnosci spotecznej (kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku).
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Wykaz skréotow

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
BDL GUS — Bank Danych Lokalnych Gtéwny Urzad Statystyczny
CAPABLE — Competent Assistance Pro Aging Better Living Easier
ChUK — Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia

CIM —Centrum Integracji Miedzypokoleniowej

COM - Centrum Opiekuriczo Mieszkalne

CUS — Centrum Ustug Spotecznych
CZP — Centra Zdrowia Psychicznego
DDP - Dzienny Dom Pomocy/Pobytu
DPS — Dom Pomocy Spotecznej

EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EUROSTAT - Europejski Urzad Statystyczny

FEJKP — Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
IChP — Inwazyjna Choroba Pneumokokowa

JST — Jednostka Samorzgdu Terytorialnego

LGD - Lokalna Grupa Dziatania

LSR — Lokalna Strategia Rozwoju

MRPiPS — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO — Organizacja Pozarzgdowa

ONZ - Organizacja Narodow Zjednoczonych

OPS — Osrodek Pomocy Spotecznej

OZPS — Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej
PCK — Polski Czerwony Krzyz

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
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POChP — Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna
RLKS — Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznosc

ROPS — Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

SRH — (Self-Rated Health) Samoocena Stanu Zdrowia

SRUS - Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, Polityka Publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035
r.)

$DS — Srodowiskowy Dom Samopomocy

UTW — Uniwersytet Trzeciego Wieku

VAS — (Visual Analogue Scale) skala do subiektywnej oceny natezenia bdlu, a takze ogdlnego stanu
zdrowia

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
WUP - Wojewddzki Urzad Pracy

Z0L — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ZOMR — Zapalenie Opon Mdzgowo-Rdzeniowych

ZPO - Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy
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