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Wprowadzenie

Zadania z obszaru polityki senioralnej sg aktualnie realizowane przez Ministra do spraw Polityki
Senioralnej, ktérego urzad obstuguje Kancelaria Prezesa Rady Ministrow?.

Biorac pod uwage przepisy ustawy?, a takze realizujac obowiazek natozony przepisem ustawy® Minister
do spraw Polityki Senioralnej, we wspotpracy z innymi resortami, instytucjami centralnymi oraz stuzbami
spotecznymi na szczeblu wojewddztw, opracowat kolejng edycje Informacji o sytuacji oséb starszych w
Polsce. Dokument ten stanowi opis i diagnoze réznych aspektow zycia senioréw?.

Informacja prezentuje aktualna sytuacje spoteczno-ekonomiczna senioréw w Polsce, w szczegdlnosci
dotyczaca sytuacji demograficznej, ekonomicznej, rodzinnej, zdrowotnej, sytuacji na rynku pracy,
dostepnosci i poziomu ustug spotecznych, czy tez wszelkiego rodzaju aktywnosci podejmowanych przez
osoby starsze.

W uzupetnieniu do Informacji zostato dotagczone opracowanie na temat stanu realizacji polityki
spotecznej wobec 0séb starszych w Polsce na szczeblu centralnym oraz na szczeblu regionalnym, a takze
opracowanie na temat realizacji zatozen zawartych w Polityce spotecznej wobec 0séb starszych 2030.
Bezpieczeristwo - Uczestnictwo - Solidarnosé>.

Do przygotowania opracowania zostaty wykorzystane najnowsze dostepne wyniki badan prowadzonych
przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze niektére badania, ze wzgledu na
czestotliwos$¢ ich prowadzenia lub zasady publikacji, s publikowane w cyklu kilkuletnim.

Minister do spraw Polityki Senioralnej wyraza podziekowanie wszystkim Osobom i Instytucjom za
pomoc i wspotudziat w przygotowaniu Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2023 r.

1w zwiazku z postanowieniem Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 13 grudnia 2023 r. (M.P. 1383) powotujacym do sktadu
Rady Ministréw Ministra do spraw Polityki Senioralnej oraz rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r.w
sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra do spraw Polityki Senioralnej (Dz. U. poz. 2709).

2z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie niektérych ustaw zwigzanych z funkcjonowaniem administracji rzagdowej (Dz. U. 2024 poz. 834)
3art. 5 ust. Tustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U.z 2015 r. poz. 1705, 2 2024 r. poz. 834)

4W Informacji za osoby starsze przyjeto osoby w wieku 60 lat i wiecej, zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r.

5 przyjetej uchwatq nr 161 Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2018 r. (M.P. poz. 1169)
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1 Sytuacja spoteczno-ekonomiczna oséb starszych w Polsce

1.1 Sytuacjademograficzna

W 2023r. liczba ludnosci Polski wyniosta 37,6 min, w tym blisko 9,9 min stanowity osoby w wieku 60 lat
i wiecej (26,3%). W stosunku do 2022 r. liczba oséb w wieku senioralnym wzrosta o 96 tys. oséb tj. o
1,0%.

Wykres 1 Ludnosc¢ w 2023 r. (w %)

= ogbtem w tym 60 lat i wiecej

Stanw dniu 31 XII
Zrodto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS

W subpopulacji oséb starszych najliczniejsza grupe (25,5%) stanowity osoby w wieku 65-69 lat. Druga
pod wzgledem liczebnosci grupe stanowity osoby w wieku 60-64 lata, ktérych udziat zmniejszyt sie w
stosunku do roku poprzedniego o 1,2 p. proc, osiggajac poziom 23,7%. Mniej liczna, ale rosnagca w
ostatnich latach jest grupa oséb w wieku 70-74 lata. W 2023 r. w stosunku do roku poprzedniego liczba
0s6b w tym wieku wzrosta 0 2,7%, a ich udziat w populacji oséb starszych osiggnat poziom 21,3%. W
2023 r. w stosunku do roku poprzedniego najbardziej wzrosta liczba oséb w wieku 75-79 lat (0 11,3%) i
osiggneta udziat w populacji 0séb starszych na poziomie 13,3%. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze okoto 16,2%
(wobec 16,3% w 2022 r.) oséb starszych stanowity osoby w wieku co najmniej 80 lat.

Wykres 2 Osoby starsze w 2023 r. w podziale na grupy wieku (w %)

= 65-69 lat 70-74 lata 75-79 lat 80-84 lata = 85 lati wiecej

Stanw dniu 31 XII
Zrodto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS



W populacji oséb starszych wiekszos¢ stanowia kobiety (kobiety 5743,5 tys., mezczyzni 4150,2 tys.). W
2023 r., podobnie jak rok wczesniej, stanowity one 58,1%. Na 100 mezczyzn przypadato ich 138 (dla
ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynidst 107).

Wykres 3 Osoby starsze w podziale na ptec¢ (w %)

= Kobiety = Mezczyzni

Stanw dniu 31 XII
Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS

Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wieku, np. w grupie 60-64
lata kobiety w 2023 r. stanowity 52,7% og6tu oséb starszych, a wspotczynnik feminizacji wynidést 112.
W4réd oséb co najmniej 85-letnich 72,1% to kobiety, a na 100 mezczyzn przypadato ich 258.

Wykres 4 Wspétczynnik feminizacji @ w 2023 r.
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Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnoséci, GUS



Poziom zréznicowania miedzyptciowego zalezy od miejsca zamieszkania. W 2023 r. w miastach
wspoétczynnik feminizacji w grupie oséb w wieku senioralnym wyniést 148, natomiast na wsi 123.
Jedynie w najstarszej grupie wieku, tj. oséb w wieku 85 lat i wiecej wspotczynnik feminizacji na wsi jest
WYyzszy niz w miescie i wyniést odpowiednio 269 i 253. Rosnacy wraz z wiekiem udziat kobiet w populacji
jest konsekwencja dtuzszego przecietnego zycia kobiet oraz nadumieralnosci mezczyzn.

W 2023 r. udziat ludnosci w starszym wieku w miastach wyniost 28,2% (wobec 27,9% w roku
poprzednim). Na terenach wiejskich udziat ten ksztattowat sie na poziomie 23,4% (tj. 0 0,4 p. proc wiecej
nizw 2022r.)

Wykres 5 Ludnos¢ w 2023 r. w podziale na miejsce zamieszkania (w %)

= Miasto = Wies

Stanw dniu 31 XII
Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS

Kobiety osiggajace wiek 60 lat w 2023 r. miaty przed soba blisko 5 lat wiecej dalszego trwania zycia niz
mezczyzni. W 2023 r. mezczyzna w wieku 60 lat miat przed sobg jeszcze $rednio 19,6 roku zycia
(w2022 r. byto to 18,7 roku), za$ kobieta 24,4 roku zycia (w roku poprzednim 23,6 roku).

W 2023r. liczba zgondw o0sdb w wieku 60 lat i wiecej przypadajaca na 1000 ludnosci w tym wieku
wyniosta 36, co oznacza spadek w stosunku do roku poprzedniego o 3,8. Umieralno$¢ wérod mezczyzn
jest zdecydowanie wyzsza niz wsrdd kobiet i proces ten nasila sie wraz z wiekiem. Wspotczynnik
zgondw wsréd mezczyzn w wieku senioralnym w 2023 r. wynidst 41,2, a wsrdd kobiet uksztattowat sie
na poziomie 32,3. Obserwuje sie rowniez wyzszg umieralnos¢ wsrod senioréw zamieszkatych na wsi
niz w miescie. Wspoétczynnik zgondw oséb starszych na wsi wynidst 36,9, podczas gdy w miescie
uksztattowat sie na poziomie 35,5.



Wykres 6 Wspdtczynnik zgonow @ w 2023 r.
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e Oglitem e Mezczyini == Kobiety

a Liczba zgondéw oséb w danym wieku na 1000 ludnosci w danym wieku
Zrodto: Wyniki biezacych badan GUS

Najczestsza przyczyna zgonow oséb starszych w 2022 r. byty choroby uktadu krazenia, ktére
odpowiadaty za 38,9% z nich. Kolejng przyczyna byty nowotwory, ktére odpowiadaty za 23,8 % zgonéw
oséb starszych. W 2022 r, z powodu COVID-19 odnotowano 7,2% zgondw osob starszych.

Wykres 7 Wspétczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi @ w 2023 r.
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a Liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca na 100 oséb w wieku 15-64 lata
Zrodto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS

Spadek liczby ludnosci ogétem i wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym skutkuje wzrostem
wskaznika obcigzenia demograficznego osobami starszymi (liczby oséb w wieku 65 lat i wiecej
przypadajaca na 100 oséb w wieku od 15 do 64 lat). Dynamiczny wzrost wskaznika obcigzenia
demograficznego zauwazalny jest od 2011 r. Wskaznik ten uksztattowat sie w 2023 r. na poziomie
30,9. Starzenie sie spoteczenstwa obserwowane jest z r6znym natezeniem w poszczegdlnych
wojewddztwach. W 2023 r. najwyzszym odsetkiem oséb w wieku 60 lat i wiecej charakteryzowato sie
woj. tédzkie i woj. Swietokrzyskie (oba po 35,2%), natomiast najnizszym - matopolskie (z udziatem
wynoszacym 27,9%).



Wyniki Prognozy ludnoéci na lata 2023-2060% wskazuja 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 wiece;j.
Populacja oséb w tym wieku wzrosnie w koncu horyzontu prognozy do 11,8 milionai bedzie stanowita

prawie 40% ogétu ludnosci.

Wykres 8 Prognoza ludnosci w 2030 r. (w %)

= ogotem
Stanw dniu 31 XII
Zrédto: Prognozy GUS
Wykres 9 Prognoza ludnosci w 2040 r. (w %)

= ogotem

§tan w dniu 31 XII
Zrédto: Prognozy GUS

Wykres 10 Prognoza ludnosci w 2050 r. (w %)

= ogdtem

§tan w dniu 31 XII
Zrodto: Prognozy GUS

9  GUS, Prognoza ludnosci na lata 2023-2060

w tym 60 lat i wiecej

w tym 60 lat i wiecej

w wieku 60 lat i wiecej



Wykres 11 Prognoza ludnosci w 2060 r. (w %)

= ogotem = w wieku 60 lat i wiecej

Stanw dniu 31 XII
Zrédto: Prognozy GUS

1.2 Sytuacja ekonomiczna i ustugi spoteczne

Zgodnie z wynikami reprezentacyjnego Badania budzetéw gospodarstw domowych w 2023 r. przecietny
miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych wytacznie z osobami
starszymi wynioést 3009,69 zt. Gospodarstwa domowe wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej
utrzymuja sie przede wszystkim z emerytur lub rent, ktére w 2023 r. stanowity 81,5% ich dochodéw.
Dochody z pracy najemnej w przypadku tych gospodarstw stanowity 9,7% ogétu dochodoéw, a dochody z
pracy na wtasny rachunek poza gospodarstwem rolnym - 2,7%.

Tabela 1 Przecietne miesieczne dochody na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedtug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej
w gospodarstwie domowym w 2023 r.”

w ztotych
Dochéd rozporzadzalny® 2793,98 2554,56 3009,69 2981,52 3013,65

Dochdd rozporzadzalny 3031,04 2799,21 3120,54 3089,65 3115,31

Dochéd rozporzadzalny 2375,77 2258,62 2681,19 2597,74 2747,37

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS

Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych wytacznie z osobami starszymi
w 2023 r. wyniosty 2076,78 zt. W 2023 r. udziat przecietnych miesiecznych wydatkéw na 1 osobe w
dochodzie rozporzadzalnym w gospodarstwach domowych sktadajacych sie wytacznie z oséb w wieku
60 lat i wiecej uksztattowat sie na poziomie 69,0%.

7 Dane za 2023 r. zostaty uogdlnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci, w zwiazku z czym nie sg one wprost poréwnywalne z
analogicznymi danymi za lata wczes$niejsze.

8 Dochod rozporzadzalny to suma biezacych dochodéw gospodarstwa domowego ze wszystkich zrédet pomniejszona o zaliczki na
podatek dochodowy, podatki oraz o sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.
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Tabela 2 Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedtug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej
w gospodarstwie domowym w 2023 r.?

OGOLEM

w ztotych
Woydatki gospodarstwa 1720,51 1546,19 2076,78 2306,46 1986,50
domowego
Woydatki gospodarstwa 1855,60 1736,83 2146,72 2381,90 2036,70
domowego
Woydatki gospodarstwa 1482,20 1315,58 1869,54 2038,72 1854,99
domowego

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych w 2023 r., GUS

W gospodarstwach domowych, w sktad ktorych wchodzity tylko osoby w wieku 60 lat i wiecej, udziat
wydatkow na zywnosé i napoje bezalkoholowe na 1 osobe wynidst w 2023 r. 28,5% (o 3,5 p. proc. wiecej
niz w gospodarstwach oséb mtodszych). Uzytkowanie mieszkania lub domu i nosniki energii stanowity
23,8% ogdtu wydatkdw gospodarstw wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej, a wydatki na zdrowie -
8,4%, odpowiednio 0 4,8 i 4,4 p. proc. wiecej w poréwnaniu z gospodarstwami oséb mtodszych.

Poziom, dynamika i struktura dochodéw oraz wydatkow s istotnie zréznicowane ze wzgledu na
miejsce zamieszkania. Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych zamieszkujgcych w miastach jest
lepsza niz gospodarstw domowych na wsi. W miastach gospodarstwa domowe wytacznie z osobami

w wieku 60 lat i wiecej miaty dochody o 16,4% wyzsze niz gospodarstwa na wsi. Réwniez wydatki
gospodarstw domowych wytacznie oséb starszych zamieszkujacych w miastach byty wyzsze (o 14,8%)
niz gospodarstw na wsi.

Gospodarstwa domowe wytacznie z osobami starszymi rzadziej oceniaty swoja sytuacje materialng jako
dobra lub raczej dobra w poréwnaniu z gospodarstwami bez osdb starszych (42,1% wobec 61,2%), a
czesciej jako przecietna (50,8% wobec 34,8%) oraz raczej zt3 lub ztg (7,1% wobec 4,0%). Najgorzej swoja
sytuacje materialng oceniaty osoby w wieku 60 lat i wiecej mieszkajgce samotnie, w szczegdlnosci na wsi
- 13,4% z nich ocenito swoja sytuacje jako raczej ztg lub zta.

? Przecietne miesieczne dochody na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedtug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w
gospodarstwie domowym w 2023 .



Tabela 3 Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego wedtug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w
gospodarstwie domowym w 2023 r.10

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

Dobrairaczej dobra 61,2 47,1 421 31,6 54,5
Przecietna 34,8 47,2 50,8 57,8 42,5
Raczejztaizta 4,0 7,1 10,6

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

Dobrairaczej dobra 63,1 474 44,3 33,7 57,7
Przecietna 33,3 46,9 492 56,5 40,1
Raczej ztaizta 3,6 5,7 6,5 98 2,2
Ocena sytuacji materialnej przez 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
gospodarstwo domowe

Dobrairaczej dobra 57,2 46,5 35,3 24,1 46,3
Przecietna 38,0 47,8 55,6 62,5 48,6
Raczej ztai zta 4,8 5,7 9,1 13,4 51

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS

Gospodarstwa domowe sktadajace sie wytacznie z 0séb starszych mieszkaja w przewazajacej czesci w
budynkach wielorodzinnych (60,8% w 2023 r.). W domach jednorodzinnych w analizowanym roku
mieszkato 39,0% tego typu gospodarstw. Przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkaniana 1
gospodarstwo domowe 0s6b starszych wynosita 72,4 m2, przy czym w miastach 0 27,9 m? mniej niz na
wsi (65,6 m2wobec 93,5 m?).

Uzytkowanie mieszkan posiadajacych odpowiednie warunki techniczno-sanitarne zadeklarowato w
2023 r. 95,7% gospodarstw 0séb w wieku 60 lat lub wiecej (96,8% w miastach i 92,2% na wsi). Osoby
starsze w wiekszosci zadeklarowaty, ze ich mieszkania wyposazone byty w balkon, taras lub ogrédek
(79,3%), ze jest wystarczajaco ciepte w zimie i wystarczajaco chtodne w lecie (odpowiednio 96,0% i
95,9%). Na zamieszkiwanie w hatasliwym lub zanieczyszczonym otoczeniu uskarzato sie 8,7%
gospodarstw oséb starszych, 2,7% ocenito, ze zamieszkuje w rejonie o ztej infrastrukturze, a 1,6%
wskazato na szczegdlne zagrozenie przestepczoscia (takze przemoca, wandalizmem, bliskos$cig melin).

10 Dane za 2023 r. zostaty uogélnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci, w zwigzku z czym nie s3 one wprost poréwnywalne z
analogicznymi danymi za lata wczesniejsze.



Tabela 4 Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych wedfug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie
domowym w 2023 r.11

Ogoétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 55,0 45,6 60,8 68,6 52,4
dom 1-rodzinny 44,8 54,2 39,0 31,1 47,5
inny 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS

Szczegdlng uwage nalezy zwrécic na fakt, ze 26,6% mieszkan osob bedacych w wieku 60 lat lub wiecej
znajdowata sie w budynkach posiadajacych bariery architektoniczne utrudniajgce dostep do mieszkania
i problem ten sygnalizowaty czesciej gospodarstwa domowe zamieszkujgce w miastach - 30,0 % niz na
wsi - 15,9%.

Zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE)

W 2023 r. zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE) w Polsce byto 18,0% oséb
wieku 65 lat i wiecej, czylio 1,2 p. proc. wiecej niz w roku poprzednim. Szczegdlnie niekorzystnie pod
tym wzgledem sytuacja przedstawia sie dla gospodarstw domowych sktadajacych sie z jednej osoby
dorostej w wieku 65 lat lub wiecej - w 2023 r. az 40,5% tego typu gospodarstw domowych byto
zagrozonych uboéstwem lub wykluczeniem spotecznym, o 5,3 p. proc. wiecej niz w roku poprzednim.

Z kolei w przypadku gospodarstw domowych sktadajacych sie zdwéch oséb dorostych, z ktérych
przynajmniej jedna jest w wieku co najmniej 65 lat sytuacja jest juz znacznie lepsza - 13,5% w 2023r., 0
0,5 p. proc. mniej niz rok wczesniej. Dla poréwnania ogétem zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym w Polsce w 2023 r. byto 16,3%, 0 0,4 p. proc. wiecej nizw 2022 .

11 Dane za 2023 r. zostaty uogélnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci, w zwigzku z czym nie s3 one wprost poréwnywalne z
analogicznymi danymi za lata wczesniejsze.
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Wykres 12 Wykres 12 Wskaznik zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE) dla oséb w wieku starszym w
latach 2022-2023 (w %)
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Wskaznik zagrozenia ubdstwem relatywnym kalkulowanym na dochodach (AROP) w Polsce w 2023 r.
dla oséb w wieku 65 lat i wiecej wynidst 16,5%, o 1,3 p. proc. wiecej niz rok wczesniej. Dla gospodarstw
domowych sktadajacych sie z jednej osoby dorostej w wieku 65 lat lub wiecej w 2023 r. wskaznik ten
osiggnat wartosc¢ 38,9% i byto to 0 6,2 p. proc. wiecej niz w roku poprzednim. W przypadku gospodarstw
domowych sktadajacych sie zdwdch oséb dorostych, z ktérych przynajmniej jedna jest w wieku co
najmniej 65 lat, byto to 11,0% w 2023 r.,0 0,5 p. proc. wiecej niz rok wczesniej. Dla poréwnania, dla ogotu
spoteczenstwa wskaznik ten osiggnat wartos$é 14,0% i byto to 0 0,3 p. proc. wiecej nizw 2022r.
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

W przypadku wskazZnika pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej w Polsce dla oséb w wieku 65
lat i wiecej obserwuje sie spadek wartosci wskaznika w stosunku do roku poprzedniego - w 2023 r.
wskaznik ten wynidst 3,3%, 0 0,3 p. proc. mniej nizw 2022 r. Dla gospodarstw domowych sktadajacych
sie z jednej osoby dorostej w wieku 65 lat lub wiecej wartos¢ wskaznika pogtebionej deprywaciji
materialnej i spotecznej spadta 0 0,5 p. proc. w stosunku do roku poprzedniego (5,5% w 2023 r.),adla
gospodarstw domowych dwéch oséb dorostych, z ktorych przynajmniej jedna jest w wieku co najmniej
65 lat wskaznik ten zmalat 0 0,8 p. proc. (3,1% w 2023 r.). Z kolei dla ogétu spoteczenstwa wartosé
wskaznika wzrosta 0 0,2 p. proc. w poréwnaniu do roku poprzedniego (3,0% w 2023 r.).
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Wykres 14 WskazZnik pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej dla oséb w wieku starszym w latach 2022-2023 (w %)
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

System pomocy spotecznej

System pomocy spotecznej oferuje szereg réznorodnych form wsparcia, dedykowanych osobom, ktére z
powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymagaja opieki w codziennym zyciu. Wsparcie dla
oséb starszych jest skierowane szczegélnie do oséb samotnych, w gorszej sytuacji finansowej, ale
réwniez do tych, ktérzy z réznych przyczyn nie moga liczy¢ na wsparcie najblizszych. Pomoc ta moze by¢
udzielana w miejscu zamieszkania, podczas dziennego pobytu w osrodkach wsparcia albo pobytu w
placéwce catodobowej.

Ze sprawozdania MRiPS-03 za 2023 r. wynika, ze w 2023 r. pomocg spoteczng byto objetych 867 967
rodzin (sktadajacych sie z 1 736 550 oséb), w tym 196 475 rodzin emerytow i rencistow (sktadajacych
sie 2282 856 0sbb). Analizujac te dane nalezy zwrdécié uwage, ze ponad 70% rodzin sktadajacych sie z
emerytow i rencistow prowadzita gospodarstwa 1-osobowe, z czego ponad 1/3 (65 713) zamieszkiwata
na wsi. Najwiecej jednoosobowych gospodarstw domowych emerytéw i rencistow objetych pomocg
spoteczna odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim, wielkopolskim i slgskim.

1. WSPARCIE SRODOWISKOWE
Wsparcie Srodowiskowe senioréw obejmuje réznego rodzaju dziatania i ustugi majace na celu poprawe
jakosci zycia oséb starszych oraz umozliwienie im petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Ta forma
pomocy nie tylko poprawia ich codzienne funkcjonowanie, ale takze przyczynia sie do utrzymania ich
zdrowia fizycznego i psychicznego, oraz integracji spoteczne;j.

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania przystugujg osobie, ktora jest samotnai z
powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona. Moga
by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspélnie
niezamieszkujgcy matzonek, wstepni, zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnié. Ustugi opiekuncze
obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez
lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. W szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, w szczegdélnosci gdy doszto do nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub gdy
objecie 0s6b ustugami opiekunczymi wynika z koniecznosci zapewnienia takim osobom odpowiedniej
opieki, ustugi te moga by¢ przyznane w trybie pilnym. Rada gminy okresla szczegétowe warunki
przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze oraz szczegétowe warunki cze$ciowego lub
catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez tryb ich pobierania. Jak wynika ze sprawozdania MRiPS-
03w 2023 r.109 079 os6b skorzystato z ustug opiekunczych.
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Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w formie ustug sasiedzkich obejmujg pomoc w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez ktéra nalezy
rozumiec formy wsparcia niewymagajace specjalistycznej wiedzy i kompetencji oraz, w miare potrzeb i
mozliwosci, zapewnienie kontaktow z otoczeniem. Od listopada do grudnia 2023 r. (tj. mozliwosci
Swiadczenia ustug opiekunczych w tej formie), 124 osoby skorzystaty z ustug opiekunczych
Swiadczonych w formie ustug sasiedzkich.

Specijalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania przystuguja osobie, ktéra jest
samotna i z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej
pozbawiona. Mogga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze
wspolnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze s3 to ustugi dostosowane do szczegélnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w szczegdélnosci gdy doszto
do nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub gdy objecie 0séb specjalistycznymi ustugami opiekunczymi
wynika z koniecznosci zapewnienia takim osobom odpowiedniej opieki, ustugi te moga by¢ przyznane w
trybie pilnym. Rada gminy okresla szczegétowe warunki przyznawania i odptatnosci za specjalistyczne
ustugi opiekuncze (z wytaczeniem ustug s$wiadczonych osobom z zaburzeniami psychicznymi) oraz
szczegbtowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak réwniez tryb ich pobierania.
Wedtug sprawozdania MRiPS- 03w 2023 r. 5 139 os6b skorzystato ze specjalistycznych ustug
opiekunczych.

Specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi - $wiadczenie tej formy ustug osobom z
zaburzeniami psychicznymi nalezy do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej, realizowane
jest ze srodkéw budzetu panstwa. W 2023 r. 14 586 os6b otrzymato swiadczenie w formie SUO dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Ustugi sSwiadczone w osrodkach wsparcia osobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnos$¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych, moga by¢ przyznane ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek,
swiadczone w osrodku wsparcia. Osrodek wsparcia jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej
dziennego pobytu. W o$rodku wsparcia moga by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu.
Osrodkami wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sg: sSrodowiskowy dom samopomocy, klub
samopomocy. Placowki te mogg by¢ przeznaczone dla réznej kategorii oséb, w zaleznosci od potrzeb
wystepujacych na danym terenie. W ramach dziatalnosci osrodkéw wsparcia poprzez prowadzenie
treningow indywidualnych i grupowych, $wiadczone sg réznego rodzaju ustugi dostosowane do
specyficznych potrzeb oséb korzystajacych z tej formy pomocy. Wedtug sprawozdania MRiPS-06 za
2023r. - liczba osrodkéw wsparcia wynosita 2 633, liczba miejsc w tych jednostkach 89 181, a liczba
0s06b korzystajacych 111 128, w tym 868 srodowiskowych doméw samopomocy z liczba miejsc 33
690, z ktérych skorzystato 37 216 oséb.

Mieszkania treningowe i wspomagane zgodnie z art. 53 ust 2 ustawy'? sg forma przygotowujaca, przy
wsparciu specjalistéw, osoby w nich przebywajace do prowadzenia niezaleznego zycia lub wspierajaca te
osoby w codziennym funkcjonowaniu. Pobyt w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym przystuguje
osobom petnoletnim, ktére ze wzgledu na trudna sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub
chorobe potrzebujg pomocy w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagajg ustug w zakresie
swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki. Zakres ustug wsparcia w mieszkaniu wspomaganym
obejmuje pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w zyciu codziennym, jednak nie zapewnia tak
szerokiego wsparcia jak jednostki swiadczace catodobowg opieke (profesjonalnych ustug

12z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2023 r. poz. 901 z p6zn. zm.)
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specjalistycznych). W mieszkaniu wspomaganym $wiadczone s3 ustugi, ktore moga stanowi¢ alternatywe
dla pobytu w placéwce o charakterze instytucjonalnym. Ustuga ma charakter pobytu statego lub
okresowego. Stuzy osobom niesamodzielnym, w szczegélnosci osobom starszym i osobom z
niepetnosprawnosciami. Wedtug sprawozdania MRiPS-06 za 2023 r. liczba mieszkan treningowych
wynosita 833, z liczbg miejsc 2 706 i liczba oséb korzystajacych 2 533, a liczba mieszkan
wspomaganych 1012, z liczbg miejsc 2 477 i liczba oséb korzystajacych 2 278.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w domach pomocy spotecznej moga by¢ przyznane
osobie, ktéra ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymaga doraznej pomocy w formie
pobytu catodobowego lub w formie dziennej, ze wzgledu na czasowe ograniczenie mozliwosci
zapewnienia wiasciwego wsparcia w miejscu zamieszkania przez osoby na co dzien sprawujace opieke
nad tg osoba. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej od lat podejmuje inicjatywy wspierajace
samorzady w rozwoju ustug srodowiskowych - wiecej informacji na temat realizowanych programoéw w
podrozdziale dotyczacym MRPiPS.

2. INSTYTUCJONALNA POMOC CALODOBOWA
Instytucjonalna pomoc catodobowa obejmuje catodobowg opieke i wsparcie dla oséb bedacych w
trudnej sytuacji zyciowej. Dzieki tej formie pomocy mozliwe jest zapewnienie godnych warunkéw zycia,
w tym bezpiecznych i komfortowych warunkéw pobytu oraz statego monitorowania jej stanu zdrowia
psychofizycznego.

Domy Pomocy Spotecznej

Catodobowe wsparcie w ramach systemu pomocy spotecznej osobom wymagajagcym pomocy ze wzgledu
na wiek oferujg w gtéwnej mierze domy pomocy spotecznej. Domy pomocy spotecznej, jako jednostki
organizacyjne szczegdlnie istotne w kontekscie ustug opieki dtugoterminowej, sg przeznaczone dla oséb
wymagajacych catodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢, niemogacych
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewnié niezbednej pomocy w
formie ustug opiekunczych.

DPS-y zapewniaja ustugi bytowe, opiekunicze, wspomagajace i edukacyjne, nie Swiadczg natomiast ustug
medycznych (jedynie umozliwiaja i organizuja mieszkaricom pomoc w korzystaniu ze $wiadczen
zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych przepiséw).

Prowadzenie doméw pomocy spotecznej zgodnie z przepisami ustawy!? jest zadaniem wtasnym gminy,
powiatu, badz samorzadu wojewddztwa. Jednostki samorzadu terytorialnego samodzielnie podejmuja
decyzje na temat sposobu prowadzenia domdéw - moga prowadzi¢ domy samodzielnie lub zlecac ich
prowadzenie podmiotom uprawnionym, o jakich mowa w art. 25 ustawy4.

13 0 pomocy spotecznej
14 0 pomocy spotecznej
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Tabela 5 Domy Pomocy Spotecznej w Polsce

OGOLEM 821 80066 77 670
ztegodla:

1) 0s6b w podesztym wieku 87 5717 5419
2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych 137 13035 12 618
3) 0sbéb przewlekle psychicznie chorych 171 19280 19019
4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 115 10057 9875
5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych 36 2503 2457
intelektualnie

6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie 7 631 624
7) 0séb uzaleznionych od alkoholu 1 55 52
8) 0s6b w podesztym wieku oraz oséb przewlekle 119 10142 9594
somatycznie chorych

9) 0séb przewlekle somatycznie chorych oraz 12 1463 1412
0s6b niepetnosprawnych fizycznie

10) os6b w podesztym wieku oraz oséb 20 1719 1535
niepetnosprawnych fizycznie

11) oséb dorostych niepetnosprawnych 64 5511 5452
intelektualnie oraz dzieci i mtodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie

12) inne, zgodnie z art. 563, ust. 2 i 3 ustawy¢ 52 9953 9613

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Rodzinne domy pomocy

W obecnym stanie prawnym istnieje mozliwos¢ wsparcia catodobowego oséb starszych w matych i
kameralnych podmiotach, jakimi sg rodzinne domy pomocy. Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug
opiekunczych i bytowych swiadczonych catodobowo przez osobe fizyczng lub podmiot uprawniony dla
nie mniej niz trzech i nie wiecej niz o$miu zamieszkujacych wspdlnie oséb wymagajacych z powodu wieku
lub niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie. Rodzinne domy pomocy moga stanowic alternatywe dla
domdw pomocy spotecznej jako forme pomocy osobom w podesztym wieku (przy czym sa one
placéwkami mniej wyspecjalizowanymi niz domy pomocy spotecznej). Jako kameralne placowki
przeznaczone dla nie wiecej niz oSmiu oséb wpisuja sie one w realizowanie idei deinstytucjonalizacji
ustug pomocy spotecznej, dlatego tez w opinii Ministerstwa rozwdéj tego typu placéwek jest szczegdlnie
pozadany. Wedtug sprawozdania MRiPS-06 za 2023 r - liczba rodzinnych doméw pomocy wynosita 59,
z liczba miejsc 435 i liczba 0séb korzystajacych 396.

Placéwki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku

Placowki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w
podesztym wieku, prowadzone sg w ramach dziatalnosci gospodarczej (art. 67 ustawy o pomocy
spotecznej) lub statutowej (art. 69 ustawy o pomocy spotecznej).

15 zgodnie z art. 56 i 56a ustawy o pomocy spotecznej
16 0 pomocy spotecznej
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Warunkiem prowadzenia placéwki zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku jest uzyskanie zezwolenia na prowadzenie takiej
dziatalnosci. Zezwolenie wydaje wojewoda wtasciwy ze wzgledu na lokalizacje placéwki.

W celu uzyskania zezwolenia na prowadzenie tego rodzaju dziatalnosci, podmiot wystepujacy
zobowigzany jest do ztozenia stosownego wniosku wraz z wymaganymi dokumentami. Przepisy ustawy o
pomocy spotecznej okreslajg warunki i standardy, jakie powinien spetnia¢ podmiot wystepujacy o
wydanie zezwolenia.

Standardy wskazane w art. 68 ustawy o pomocy spotecznej okreslajg zakres ustug opiekuniczych
(zapewniajacych udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych: pielegnacje, w tym
pielegnacje w czasie choroby; opieke higieniczng; niezbedna pomoc w zatatwianiu spraw osobistych;
kontakty z otoczeniem i bytowych swiadczonych w placéwce, wymogi dotyczace budynku, w ktérym jest
ona usytuowana, oraz pomieszczen znajdujacych sie w tym budynku) i bytowych (zapewniajacych
miejsce pobytu, wyzywienie, utrzymanie czystosci) $wiadczonych w placéwce, wymogi dotyczace
budynku, w ktérym jest ona usytuowana oraz pomieszczen znajdujgcych sie w tym budynku.

Zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2023 r. wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023r. liczba
placéwek zapewniajacych catodobow3 opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku ogétem wyniosta 723, liczba miejsc wyniosta 29 008, a liczba
mieszkancéw 24 658.

1.3 Sytuacjanarynku pracy

Na mocy ustawy?” osoby bezrobotne powyzej 50 r.z. moga na zasadach ogdlnych korzystaé z ustug i
instrumentéw rynku pracy, takich m.in. jak: posrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe, szkolenia,
staze, skierowanie do pracy na refundowane stanowiska pracy, dofinansowanie podjecia dziatalnosci
gospodarczej.

Dodatkowo bezrobotnych powyzej 50 r.z. uznaje sie za osoby bedace w szczegdlnej sytuacji na rynku
pracy. Wobec tego przystuguje im pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w programach specjalnych,
ktére umozliwiajg zastosowanie niestandardowych rozwigzan majgcych doprowadzi¢ uczestnikéw do
zatrudnienia.

Ustawa o promogji (...) przewiduje takze szereg instrumentow, kierowanych do pracodawcow, majacych
stanowi¢ zachete do zatrudniania oséb w starszym wieku i wydtuzania tym samym okresu aktywnosci
zawodowej tych oséb, w ramach ktérych:

e pracodawca, do ktérego w ramach prac interwencyjnych zostat skierowany bezrobotny, ktéry
ukonczyt 50 rok zycia, otrzymuje refundacje wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne za te osobe;

e pracodawcy iinne jednostki organizacyjne, zatrudniajace osoby ktére ukonczyty 50 rok zycia, sg
zwolnieni z obowigzku optacania sktadek na Fundusz Pracy (FP) i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych (FGSP) przez okres 12 miesiecy:;

e pracodawcy orazinne jednostki organizacyjne zatrudniajace osoby w wieku powyzej 55 lat
(kobiety) i 60 lat (mezczyzni) sa catkowicie zwolnieni z obowigzku odprowadzania za nich
sktadek na FP i FGSP;

e pracodawcy lub przedsiebiorcy moga rowniez otrzymac dofinansowanie do wynagrodzenia
zatrudnionego skierowanego bezrobotnego, przez okres 12 (jezeli bezrobotny ukonczyt 50 lat, a
nie ukonczyt 60 lat) lub 24 miesiecy (jezeli bezrobotny ukoiczyt 60 rok zycia).

17 z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475)

19



Zgodnie z danymi z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci BAEL w 2023 r. ludnos¢ aktywna
zawodowo w wieku 60-89 lat liczyta 1443 tys. osob tj. 0 1,1% mniej niz rok wczesniej. Osoby aktywne
zawodowo w wieku 60-89 lat stanowity 8,1% ogdétu aktywnych zawodowo oséb w wieku 15-89 lat
(wobec 8,5% w roku poprzednim). Wsréd aktywnych zawodowo senioréw przewazaja mezczyzni,
ktérych odsetek w 2023 r. w analizowanej grupie wieku wyniést 66,7%.

W 2023 r. wspétczynnik aktywnosci zawodowej w grupie wieku 60-89 lat wyniost 15,4%, co oznacza
spadek w poréwnaniu do roku poprzedniego, kiedy to wynosit 15,7%. Wskaznik zatrudnienia
uksztattowat sie w 2023 r. na poziomie 15,2% (wobec 15,5% rok wczesniej).

Liczba oséb biernych zawodowo w wieku 60-89 wyniosta 7934 tys. i wzrosta o 1,4% w stosunku do
roku poprzedniego. Bierni zawodowo stanowili 84,6% osob w analizowanej grupie wieku. Gtéwna
przyczyna biernosci zawodowej wsrdéd oséb w wieku 60-74 lat byta emerytura, ktérag w 2023 r. wskazato
90,6% z nich. Drugg istotng przyczyna biernosci byta choroba lub niepetnosprawnos¢, wskazana przez
5,8% biernych zawodowo w wieku 60-74.

Tabela 6 Aktywnosc¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15-89 lat wedtug pfci i miejsca zamieszkania w 2023 r.18

LUDNOSC w tys. 30359| 14560| 15799| 18342| 12017
w tym osoby w wieku 60-89 lat 9377 3969 5407 6004 3373
Ogotem 17 809 9630 8179 10817 6992
w tym osoby w wieku 60-89 lat 1443 963 480 956 487

Ogétem 17 307 9362 7 945 10520 6787
w tym osoby w wieku 60-89 lat 1423 947 476 939 484

Ogétem 12550 4930 7 620 7525 5025
w tym osoby w wieku 60-89 lat 7934 3006 4928 5048 2885
Ogétem 58,7 66,1 51,8 59,0 58,2
w tym osoby w wieku 60-89 lat 154 24,3 8,9 15,9 144
Ogétem 57,0 64,3 50,3 574 56,5
w tym osoby w wieku 60-89 lat 15,2 23,9 8,8 15,6 14,3
Ogétem 5552 2109 3443 3436 2116
w tym:

osoby nieposzukujace pracy - razem 5550 2107 3443 3434 2116
osoby nieposzukujace pracy - emerytura 5030 1794 3236 3159 1871
osoby nieposzukujace pracy - choroba, 321 235 86 169 152

niepetnosprawnosé

Ogodtem 788,2 373,3 414,9 423,9 364,3
w tym osoby w wieku 60-64 lat 51,5 51,2 0,4
Zrédto: Badanie BAEL ; dane dot. bezrobotnych - dane MRPiPS

18 Z uwagi na reprezentacyjny charakter badania (BAEL), zalecana jest szczegdlna ostroznos$é w postugiwaniu sie danymiw tych
przypadkach, gdy zastosowano bardziej szczegétowe podziaty i wystepuja liczby niskiego rzedu, mniejsze niz 20 tys.

W zwiazku z wdrozeniem w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnos$ci zmian metodologicznych, dane BAEL od 2021 r. nie moga
by¢ poréwnywane z poprzednimi okresami.

Wedtug ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jako bezrobotne moga by¢ zarejestrowane osoby w wieku:
kobiety 18-59 lat, mezczyzni 18-64 lata.

Dodatkowo, na mocy ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, moga
by¢ zarejestrowani, jako osoby bezrobotne lub poszukujace pracy obywatele Ukrainy w wieku 18 lat i wiecej, bez wzgledu na ptec.
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W koncu grudnia 2023 r. wéréd bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy 51,5 tys. (tj. 6,5%)
byty to osoby w wieku 60-64 lata. W stosunku do 2022 r. liczba bezrobotnych senioréw zmniejszyta sie o
7.2%.

W koncu 2023 r. w urzedach pracy zarejestrowanych byto 211,3 tys. bezrobotnych powyzej 50 roku
zycia (26,8% ogotu zarejestrowanych) i w skali roku ich liczba spadta o 7,6 tys. 0sdb, tj. 0 3,5%, przy
zmniejszeniu sie ogdlnej liczby bezrobotnych o 3,0%. Wsrdd bezrobotnych zarejestrowanych w
urzedach pracy w koncu 2023 r. 51,6 tys. (tj. 6,5%) stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej (niemal
wytacznie mezczyzni). W stosunku do 2022 r. liczba bezrobotnych senioréw zmniejszyta sie 0 7,1%, aich
udziat wsrdd ogdtu bezrobotnych nieznacznie spadt (o 0,3 punktu procentowego).

W 2023 r. udziat w aktywnych formach przeciwdziatania bezrobociu rozpoczeto 33,7 tys.
bezrobotnych powyzej 50 roku Zycia i stanowili oni 13,8% wszystkich zaktywizowanych bezrobotnych.
W poréwnaniu do 2022 r. liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia objetych aktywnymi formami
pomocy zmniejszyta sie 0 7,2 tys. 0séb, tj. 0 17,5%, przy ogélnym spadku liczby zaktywizowanych
bezrobotnych o 20,9%. Najwiecej bezrobotnych pow. 50 r. Z rozpoczeto prace subsydiowane (17,6 tys.
0sob), prace spotecznie uzyteczne (6,8 tys.) oraz staz (6,5 tys.).

Udziat w programach specjalnych rozpoczety 134 osoby bezrobotne powyzej 50 roku zycia i stanowity
one 34,4% ogblnej liczby bezrobotnych, ktérzy rozpoczeli programy specjalne. Prawie 72% oséb powyzej
50 roku zycia, ktére ukonczyty programy specjalne w 2023 r. podjeto prace w trakcie lub do 3 miesiecy
po zakonczeniu udziatu w programie i wykonywato jg co najmniej 30 dni. W programach regionalnych w
2023 r.rozpoczeto udziat 294 bezrobotnych powyzej 50r. z., zakoriczyty 304 osoby, a prace w trakcie
lub do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w programie podjeto 240 o0séb (78,9% osdb, ktore zakonczyty
udziat). Ponadto w 2023 r. w ramach prowadzonego przez urzedy pracy poradnictwa zawodowego 29,1
tys. bezrobotnych pow. 50 r. Z skorzystato z porad indywidualnych, 4,5 tys. z porad grupowych, 0,9 tys.
0s06b z badan testowych, a 7,4 tys. oséb uczestniczyto w grupowych spotkaniach informacyjnych.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Wsrod oséb w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych emerytury z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) ponad 60,8% stanowity kobiety (3 773 748), a 39,2% mezczyzni (2 433 358).

Wykres 15 tqczna liczba 0séb, ktorym wyptacono emerytury z tytutu niezdolnosci do pracy osob w wieku 60 lat i wiecej przez
ZUS w grudniu 2023 r.

7000000 6260889 6207106

6000000
3773966 3773748
2486923 I 2433358

Ogodtem w tym 60 lat i wiecej

5000000
4000000
3000000
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0

B Ogétem m Kobiety Mezczyzini

Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

W4réd oséb w wieku 60 lat i wiecej pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS kobiety
stanowity 23,79% (61 533), natomiast mezczyzni 76,21% (197 149).
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Wykres 16 tqczna liczba 0séb, ktérym wyptacono renty z tytutu niezdolnosci do pracy osob w wieku 60 lat i wiecej przez ZUS
w grudniu 2023 r.
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Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

W okresie styczen-grudzien 2023 r. przecietna liczba emerytéw i rencistéw wyniosta ogétem
7 929 950 0s6b, w tym 6 192 593 emerytow, 1 184 427 rencistéw z tytutu renty rodzinnej, a najmnie;j -
552 930 rencistéw z tytutu niezdolnosci do pracy oséb.

Wykres 17 Przecietna miesieczna liczba emerytow i rencistow w okresie styczeri-grudzier 2023 r.
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Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Zgodnie z danymi z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w 2023 r. przecietna emerytura wynosita
3389,49 zt (54,3% przecietnego wynagrodzenia®?), renta z tytutu niezdolnosci do pracy 2622,11 zt (42%
przecietnego wynagrodzenia), natomiast renta rodzinna 2949,33 zt (47,2% przecietnego
wynagrodzenia).

19 Relacja do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia pomniejszonego o obligatoryjna sktadke na ubezpieczenia spoteczne
ptacong przez ubezpieczonego.
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Wykres 18 Wysokos¢ przecietnej emerytury/renty w okresie styczen-grudzien 2023 r. (w zt)
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Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Kompleksowg obstuge ubezpieczonych rolnikéw i cztonkéw ich rodzin, dla ktérych dziatalnosé rolnicza
stanowi jedyne, badz podstawowe Zrédto utrzymania, w zakresie ubezpieczenia spotecznego prowadzi
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), na podstawie ustawy2°.

Liczba oséb starszych objetych ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw na koniec 2023 r. wyniosta 93
606 0sbb. W tej grupie dominowali mezczyzni - 85 565 osdb, natomiast ubezpieczone kobiety stanowity
8 041 oséb. Dysproporcje te nalezy bezposrednio wigza¢ m.in. z ustawowym wiekiem przechodzenia na
emeryture rolniczg, ktéry w przypadku kobiet wynosi 60 lat, a mezczyzn - 65 lat.

Na koniec 2023 r. wsrdd ubezpieczonych w KRUS dodatkowo pozarolniczg dziatalnosc gospodarcza
prowadzito 5 673 0séb starszych. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. liczba oséb w wieku 60 lat i
wiecej pobierajacych swiadczenia emerytalne z KRUS wyniosta 763 855, w tym 517 862 kobiety i 245
993 mezczyzn. Renty z tytutu niezdolnosci do pracy pobierato 167 733 oséb starszych, w tym 81 020
kobiety i 86 713 mezczyzn. Natomiast renty rodzinne pobierato 52 138 oséb starszych.

Sredni wiek emeryta w 2023 r. wyniést 74 lata, natomiast rencisty 61 lat.
Wykres 19 Sredni wiek emeryta/rencisty pobierajgcego swiadczenie w 2023 r. (w latach)
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

20z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 90).
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Sredni okres pobierania $wiadczers emerytalno-rentowych w 2023 r. wyniést 23 lata w przypadku
emerytury rolniczej, 15 lat w przypadku renty rolniczej (ogétem).

Wykres 20 Sredni okres pobierania swiadczer emerytalno-rentowych w 2023 r. (w latach)
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Liczba oséb skierowanych na rehabilitacje leczniczg w 2023 r. w przedziale wiekowym 56-65 lat
wyniosta 6 572 osoby, natomiast powyzej 65 roku zycia 53 osoby. Dodatek z tytutu ukonczenia 100 lat w
2023 r. wyptacono 1 183 osobom.

1.4 Stanzdrowiaiopieka zdrowotna

Samoocena stanu zdrowia

Na podstawie wynikéw Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) mozna stwierdzi¢,
ze w 2023 r. 31,8% osob w wieku 60 lat i wiecej mieszkajacych w Polsce ocenito swoje zdrowie jako
,dobre” lub ,bardzo dobre”. Czesciej jako ,dobre” lub ,bardzo dobre” okreslali swoje zdrowie mezczyzni
(34,6%) niz kobiety (29,8%). Z kolei 20,3% osdb starszych uznato, ze ich zdrowie jest ,zte” lub ,bardzo
zte”. Czesciej stwierdzaty tak kobiety niz mezczyzni (21,4% wobec 18,9%).

Wykres 21 Samoocena stanu zdrowia senioréow 2023 r. w podziale na miejsce zamieszkania
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS
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Wykres 22 Samoocena zdrowia w 2023 r. w podziale na pte¢

Jak ogdlnie ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? (w %)
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Zgodnie z samooceng ,dobrym” lub ,bardzo dobrym” zdrowiem czesciej cieszyty sie osoby starsze
mieszkajgce w miastach (33,0%) niz nawsi (29,5%), a na ,zty” lub ,bardzo zty” stan zdrowia wskazat
podobny odsetek mieszkancow wsi (20,2%) i miast (20,4%). Jednoczesnie prawie potowa wszystkich
o0s6b w wieku 60 lat i wiecej nie okreslita swojego zdrowia w sposoéb jednoznaczny, 47,9% z nich
stwierdzito, ze ogdlnie ocenia swoje zdrowie jako ,takie sobie, ani dobre ani zte”.

Wykres 23 Dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte w 2023 r. w podZziale na pte¢
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS
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Wykres 24 Dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte w 2023 r. w podziale na miejsce zamieszkania

Czy ma Pan/Pani jakie$ dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte, trwajgce (lub przewidywane ze bedg trwaty) przez 6 miesiecy
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

W 2023 r. prawie dwie trzecie oséb w wieku 60 lat i wiecej (63,2%) wskazato na dtugotrwate problemy
zdrowotne lub choroby przewlekte, ktére trwaty (lub przewidywano ze beda trwaty) co najmniej 6
miesiecy. Czesciej byty to kobiety (64,9%) niz mezczyzni (60,6%). Wyzszy udziat oséb o dtugotrwatych
problemach zdrowotnych lub chorobach przewlektych odnotowano w miastach (63,9%) niz na wsi
(61,9%).

Tabela 7 Ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci w 2023 r.

Ogoétem 100 45,1 13,6 31,5 54,9
MezczyZni 100 425 12,5 30,0 57,5
Kobiety 100 46,9 144 32,5 53,1
Miasta 100 44,8 14,0 30,7 55,2
Wies 100 45,6 12,9 32,8 54,4

Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Powaznie ograniczona lub ograniczona, ale niezbyt powaznie zdolnos¢ do wykonywania codziennych
czynnosci (trwajaca od co najmniej 6 miesiecy) dotyczytaw 2023 r. 45,1% osdb starszych. Odsetek
takich wskazan byt 0 4,4 p. proc. wyzszy wsrdod kobiet niz wéréd mezczyzn.

Wyzszy udziat deklarujacych ograniczong zdolnos$¢ do wykonywania codziennych czynnosci (w stopniu
powaznym lub niezbyt powaznym) odnotowano wsrod mieszkancow wsi (45,6%) niz miast (44,8%).
Warto jednak zauwazy¢, ze ponad potowa osob w wieku 60 lat i wiecej (54,9% w 2023 r.) deklaruje brak
ograniczen w wykonywaniu czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuje.

Wykres 25 Potrzeby skorzystania z leczenia lub badania w 2023 r. w podziale na ptec

Pytanie do wykreséw 25 26:
Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie, ze rzeczywiscie potrzebowat(a) Pan/Pani leczenia lub badania, tj.:
- konsultacji z lekarzem rodzinnym / pierwszego kontaktu lub specjalistqg (wytqgczajqgc dentyste i ortodonte)
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- leczenia szpitalnego, rehabilitacji
- badania w laboratorium lub pracowni diagnostyczne;?

100

82,1 78,3
0 N
Tak

W Kobiety M Mezczyzni
Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Wykres 26 Potrzeby skorzystania z leczenia lub badania w 2023 r. w podziale na miejsce zamieszkania
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Biorac pod uwage 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, rzeczywista potrzebe leczenia lub badania?!
zadeklarowato 80,5% oséb starszych. Z tej grupy 8,4% oséb przyznato, Ze nie zawsze skorzystato z
leczenia lub badania, gdy byta taka potrzeba. W$rdd nich najwieksza czesc¢ (52,7%) jako powdd podata
zbyt dtuga kolejke lub liste oczekujacych.

Tabela 8 Zaspokojenie potrzeb w zakresie leczenia lub badania w 2023 r.

Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Ogoétem 100 8,4 4,7 3,7 91,6
Mezczyzni 100 8,3 50 3,3 91,7
Kobiety 100 84 45 3,9 91,6
Miasta 100 8,0 4.8 3,2 92,0
Wies 100 9,0 4,6 45 91,0

Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Zgodnie ze sprawozdawczoscig placowek ochrony zdrowia w 2023 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej
skorzystaty z 108,7 min porad w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W podstawowej opiece
zdrowotnej lekarze udzielili osobom starszym ponad 63,4 min porad, co stanowito 35,0% ogdtu porad
w tym zakresie. W opiece specjalistycznej lekarze udzielili osobom starszym 39,7 min porad lekarskich,

2! Dotyczy: konsultacji z lekarzem rodzinnym / pierwszego kontaktu lub specjalista (wytaczajac dentyste i ortodonte); leczenia
szpitalnego, rehabilitacji; badania w laboratorium lub pracowni diagnostycznej.
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tj. 30,3% wszystkich porad specjalistycznych. Lekarze dentysci udzielili osobom starszym 5,6 min porad
stomatologicznych, co stanowito 16,1% wszystkich udzielonych przez nich porad.

Przecietna liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w przeliczeniu na
1 mieszkanca w Polsce w 2023 r. wyniosta 9,2 porady, podczas gdy w przypadku oséb w wieku 65 lat i
wiecej wskaznik ten wyniést 14,6 porady. W przypadku porad stomatologicznych wskaznik ten w
grupie starszych pacjentéw byt nieco nizszy niz dla catej populacji (0,8 w poréwnaniu do 0,9 dla catej
populacji).

Stan opieki zdrowotnej dedykowanej osobom starszym w 2023 r.

Osoby starsze nalezg do grupy pacjentow, ktora ze wzgledu na czeste wystepowanie kilku chorob
przewlektych jednoczesnie, wymaga w wielu przypadkach swiadczen opieki zdrowotnej z réznych
zakreséw. Niezwykle istotne jest zapewnienie tym osobom dostepu do kompleksowej i skoordynowane;j
opieki, ktéra odpowiadataby naich potrzeby, ktadac nacisk na dziatania zapobiegawcze.

. SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM STARSZYM

Opieka geriatryczna

Geriatria to specjalistyczna dziedzina medycyny, ktéra zajmuje sie zdrowiem i chorobami oraz opieka
i pomocg osobom w podesztym wieku?2,

Geriatria, poprzez dziatania profilaktyczne, jest w stanie zapobiegac przedwczesnej niesprawnosci oséb
starszych lub jg ogranicza¢, a poprzez cato$ciowa ocene proponowac najbardziej efektywne

i ekonomicznie uzasadnione postepowanie w specyficznych chorobach oraz szczegélnych problemach
podesztego wieku. Jednoczesnie, nie kazda osoba po 60 roku zycia wymaga specjalistycznej opieki
geriatryczne;j.

Pacjent geriatryczny? to osoba z typowa wielochorobowoscig w wieku podesztym (najczesciej majaca
ponad 70 lat) lub kazda osoba w wieku 80 lat i wiecej ze wzgledu na zwigzane z wiekiem zwiekszone
ryzyko wystapienia ztozonych patologii w wyniku m.in. znacznego ryzyka wystgpienia powiktan

i poszczegblnych zespotéw chorobowych i tzw. ,,efektu domino", wysokiego ryzyka chronicyzacji choréb
ostrych i znacznego ryzyka utraty autonomii w wyniku utraty sprawnosci funkcjonalne;j.

Narodowy Fundusz Zdrowia, w odniesieniu do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne, finansuje $wiadczenia w oparciu o rozporzqdzenie®*.

Opieka geriatryczna sprawowana jest m.in. na oddziatach geriatrycznych, ktére realizujg catosSciowa,
catodobowg opieke medyczng nad chorymi w wieku starszym. W przedmiotowych oddziatach
hospitalizowani sg pacjenci w ostrych stanach chorobowych, z chorobami przewlektymi badz tez

w celach diagnostycznych.

Finansowanie swiadczen w leczeniu szpitalnym w ramach oddziatéw, odbywa sie na podstawie
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), za catg hospitalizacje, tj. od dnia przyjecia do dnia wypisu lub
zgonu chorego. System JGP polega na zakwalifikowaniu zakorczonej hospitalizacji do jednej z grup,
wyodrebnionych wedtug kryterium spdjnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego stopnia
zuzycia zasobow, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametrow.

22 7sodnie z definicja ustalong przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), 2004

23 zgodnie z definicja ustalong przez Sekcje Geriatryczna Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego,

24 Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2023 r.
poz. 870z pdzn.zm.).
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Tabela 9 Dane dotyczqce Swiadczeri z zakresu geriatria — hospitalizacja za 2023 r.

Geriatria - hospitalizacja 31412 290 664 548,18 zt 71

Zrédto: Dane NFZ

W 2023 r. na oddziatach geriatrycznych znajdowato sie 1316 t6zek?>.

Tabela 10 Liczba pacjentow i wartosc¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych w zakresie Swiadczenia: Cafosciowa ocena
geriatryczna

4676018 zt

Zrédto: Dane NFZ

Swiadczenie ,Catoséciowa opieka geriatryczna” rozliczono w 2023 r. dla ponad 17 tys. pacjentéw,
awartosc rozliczonych jednostek rozliczeniowych wyniosta niemal 4,7 min zt.

Swiadczenia z zakresu geriatrii realizowane sa réwniez w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
AOS).

Tabela 11 Liczba i wartos¢ porad ambulatoryjnych w zakresie geriatrii udzielonych w 2023 r. osobom po 60'r. Z.

8857482 zt

Zrédto: Dane NFZ

W 2023 r. umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie poradni geriatrycznej
podpisato109 swiadczeniodawcéw. Udzielono ponad 76,5 tys. porad geriatrycznych o tacznej wartosci
ponad 8,8 min zt.

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej
W dniu 17 sierpnia 2023 r. zostata podpisana ustawa?® - wiekszo$¢ przepiséw tej regulacji wesztow
zycie zdniem 1 stycznia 2024 r.

Gtéwnym celem zmian systemowych wprowadzanych ww. ustawg jest zapewnienie opieki geriatrycznej
osobom starszym i sprzyjanie zdrowemu starzeniu sie, zapobieganie postepowi choréb przewlektychii
wystapieniu lub pogtebianiu sie niepetnosprawnosci, m.in. poprzez zapewnienie dziatan profilaktycznych
i promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb oséb starszych, w tym majacych na celu zapobieganie
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci tych oséb. Jednakze, ze wzgledu na liczne uwagi dotyczace jej
zapisow oraz zgtaszane trudnosci zwigzane z wdrazaniem przedmiotowego aktu, podjeto decyzje o
rozpoczeciu dziatan zmierzajacych do weryfikacji ustawy w celu jej nowelizacji. Niezbedne jest m.in.
przeprowadzenie dodatkowej analizy rozwigzan zaproponowanych w ustawie i harmonogramu
przyjetych dziatan w konsultacji z ekspertami i gtéwnymi interesariuszami catego procesu.
Przedmiotowe zadanie zdecydowano sie powierzy¢ Zespotowi do spraw organizacji profilaktyki i opieki
zdrowotnej dla 0s6b starszych, powotanemu zarzadzeniem?’.

25 Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza, dane przekazane przez Centrum e-Zdrowia
26 0 szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz. U.z 2023 r. poz. 1831,z 2024 r. poz. 834)
27 Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r.
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Opieka dtugoterminowa

Opieka dtugoterminowa w ramach systemu ochrony zdrowia dedykowana jest osobom przewlekle
chorym, ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia w warunkach oddziatu szpitalnego, natomiast
powoduje wystepowanie powaznych deficytow w samoopiece i samopielegnacji, uniemozliwiajac
niezalezne, samodzielne funkcjonowanie.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej sa udzielane w warunkach:
e stacjonarnych - w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL) i zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych (ZPO);
e domowych - pielegniarska opieka dtugoterminowa i zesp6t dtugoterminowej opieki domowej.??

W ramach opieki stacjonarnej w 2023 r. funkcjonowato:

e 466 zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych/opiekunczo leczniczych,

e 59 zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie/
opiekunczo leczniczych dla pacjentow wentylowanych mechanicznie,

e 14 zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci i mtodziezy/opiekuriczo leczniczych dla
dzieci i mtodziezy,

e 7 zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci wentylowanych mechanicznie/ opiekunczo
leczniczych dla dzieci wentylowanych mechanicznie.

Tabela 12 Dane dotyczqce swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w 2023 r.

107 211 24 800899 3086 536 585,16 zt

Zrédto: Dane NFZ

W 2023 r., w ramach swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej udzielonych pacjentom w wieku 60
lat i wiecej, sprawozdano:
e 9,41 mIn wizyt pielegniarki lub fizjoterapeuty (opieka domowa),
e 3,04 mIn porad lekarskich (z czego 2,88 mln w opiece stacjonarneji 0,16 mln w opiece domowej),
e 25,65 mln osobodni® (z czego 8,94 mln w opiece stacjonarneji 16,71 mln w opiece domowej).

Reforma D1.2 Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci ustug opieki dtugoterminowej
Swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej na poziomie powiatowym

W latach 2022-2023 Ministerstwo Zdrowia realizowato dwa kamienie milowe (D1L oraz D2L) w ramach
reformy D1.2: Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci ustug opieki dtugoterminowej
swiadczeniodawcdéw opieki zdrowotnej na poziomie powiatowym Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci. Celem tej reformy jest wspieranie przeksztatcenia szpitali powiatowych w jednostki lub
osrodki opieki dtugoterminowej i geriatryczne;.

28 Wykaz i warunki realizacji $wiadczeh gwarantowanych z zakresu $wiadczen opieki dtugoterminowej zostaty zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2022 r. poz. 965).

29 Zgodnie z§ 4 ust. 1i§ 6 ww. rozporzadzenia.

30 |iczba osobodni zostata wyrazona jako réznica pomiedzy data wypisu i data przyjecia (z wyjatkiem sytuacji, w ktérej wypis
nastapit w dniu przyjecia - wtedy liczba osobodni przyjmuje wartosc¢ réwnga 1). Pobyt pacjenta na przepustce zostat uznany jako
50% osobodnia, a pobyt pacjenta w szpitalu jako 15% osobodnia.
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W dniu 30 czerwca 2022 r. w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia opublikowano
raport pn. ,Kompleksowy przeglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw opieki
dtugoterminowej oraz oddziatow geriatrycznych w Polsce” (D1L). W dokumencie zidentyfikowano te
obszary funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia, ktére pozwalajg na przeksztatcenie istniejgcych
zasobow w osrodki opieki dtugoterminowej lub oddziaty geriatryczne.

Dokument pn. “Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych w zakresie opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” (D2L)
zostat opublikowany w dniu 14 lipca 2023 r. Przedstawia on podstawowe informacje dotyczace sposobu
wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych.

W oparciu o akty prawne/dokumenty wytworzone w ramach kamienia milowego D2L, opracowany
zostanie wykaz szpitali powiatowych wybranych do uzyskania dodatkowego wsparcia na utworzenie
t6zek opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej (kamien milowy D3L).

Reforma A4.6. Wzrost uczestnictwa niektérych grup w rynku pracy poprzez rozwoj opieki dtugoterminowej
W 2023 r. trwaty prace nad opracowaniem przegladu systemu opieki dtugoterminowej w Polsce.

Dziatanie to byto realizowane przez Bank Swiatowy we wspétpracy z Ministrem Zdrowia, Ministrem
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, przy koordynacyjnym wsparciu Ministra Funduszu i Polityki
Regionalnej, a od 2024 r. réwniez Ministra do spraw Polityki Senioralnej. Przygotowanie raportu,
obejmujacego przeglad strategiczny oraz proponowang ,mape drogowsg” i zalecenia dotyczace systemu
opieki dtugoterminowej w Polsce, stanowi wypetnienie zatozen kamienia milowego A69G Strategiczny
przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia priorytetéw w ramach reformy A4.6
Zwiekszenie udziatu niektérych grup w rynku pracy poprzez rozwéj systemu opieki dtugoterminowej, ujetego w
Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Raport zostat opublikowany na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia w dniu 28 czerwca 2024 r.

Sformutowane w raporcie rekomendacje majg stanowic punkt wyjscia do przeprowadzenia reformy
systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, obejmujacej zmiane odpowiednich aktéw prawnych
wdrazajacych priorytety reformy opieki dtugoterminowej zidentyfikowane w ww. przegladzie
strategicznym (kamien milowy A70G).

Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie objawowe pacjentéw
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace
zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi
i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, a takze tagodzenie cierpien psychicznych,
duchowych i socjalnych. Swiadczenia gwarantowane w opiece paliatywno-hospicyjnej przystuguja
swiadczeniobiorcom chorujacym na nieuleczalne, postepujace, ograniczajace zycie choroby
nowotworowe i nienowotworowe®?,

Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej sg udzielane w warunkach:
e stacjonarnych - w hospicjach domowym i oddziatach medycyny paliatywnej;
¢ ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej;
e domowych - w ramach hospicjum domowego przez zespét medycyny paliatywnej.

81 Zgodnie z § 3 ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.z 2022 r. poz. 262)
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Zgodnie z danymi z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$c Lecznicza®?, w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej funkcjonowato:
e 151 hospicjow stacjonarnych33, z liczba tozek wynoszaca 3 574;
e 823 hospicjow domowych®*, z liczba tézek réwna 6;
e 12 dziennych o$rodkéw opieki paliatywnej lub hospicyjnej®, z liczba miejsc dziennych réwna
126.

Powyzsze dane przedstawiajg liczbe komérek organizacyjnych, a nie liczbe podmiotéw, poniewaz jeden
podmiot moze miec kilka komérek.

Tabela 13 Dane dotyczqce swiadczer z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej za 2023 r.

Opieka paliatywna 89597 7546 437,00 | 1343 133000,79 zt 539
i hospicyjna

Zrédto: Dane NFZ

Rehabilitacja
Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego realizowane
i finansowane sg w oparciu o rozporzqgdzenie®. W rodzaju rehabilitacja lecznicza nie wyodrebniono
Swiadczen dedykowanych wytacznie osobom w wieku powyzej 60 lat. W zwigzku z powyzszym,
Swiadczeniobiorcy, w zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia, korzystaja na zasadach ogdlnych
z rehabilitacji udzielanej w warunkach:

e ambulatoryjnych,

e domowych - fizjoterapii domowej,

e osrodka/oddziatu dziennego,

e stacjonarnych.

Swiadczeniami z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ objeci pacjenci z bardzo szerokim zakresem
zaburzen i dysfunkcji (ortopedycznych, reumatologicznych, neurologicznych, onkologicznych itp.).

W zaleznosci od stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, lekarz kierujacy, wystawiajgc skierowanie, decyduje w
ramach jakiego zakresu prowadzona ma by¢ rehabilitacja.

Od 2018 r. umozliwiono osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, wsréd ktérych znaczacy
grupe stanowig osoby powyzszej 60 r.z., korzystanie ze swiadczen w sposdéb nieograniczony, gdyz kazde

$wiadczenie rehabilitacyjne udzielone tym osobom jest finansowane poza limitem okreslonym w umowie.

Tabela 14 Dane dotyczqce swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielonych osobom po 60 r.z.

Rehabilitacja lecznicza 2620 99082371 4404 500427,88 zt

Zrédto: Dane NFZ

32 Stan na dzien 31.12.2023 .

33 kod resortowy komérki 2184

34 kod resortowy komérki 2180

35 kod resortowy komérki 2182

3¢ Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2021,
poz. 265)
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Tabela 15 Najczesciej wystepujgce rozpoznania wsréd pacjentow powyzej 60 r.z., ktérym udzielane byty Swiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

Zmiany zwyrodnieniowe 285947 11256 609 238897 418,25 zt
kregostupa

Zwyrodnienia wielostawowe 220305 10214 890 239651 166,53 zt
Choroba zwyrodnieniowa stawow 132467 6679058 165918 216,04 zt
kolanowych /gonartroza/

Zaburzenia korzeni nerwow 109318 4314585 88 656 169,07 zt
rdzeniowych i splotéw nerwowych

Inne spondylozy 90 168 2662099 114012 408,27 zt
Inne choroby krazka 87314 3160 608 66 623745,27 zt
miedzykregowego

Choroba zwyrodnieniowa stawow 66 130 4752675 178061 254,66 zt
biodrowych /koksartroza/

Béle grzbietu 63381 2299875 45956 641,75 zt
Pierwotna obustronna gonartroza 49522 1514899 184802 641,20 zt
Uszkodzenia barku 47 278 1823026 34 97811,68zt

Zrédto: Dane NFZ

W 2023 r., w ramach swiadczen z zakresu rehabilitacji, udzielonych pacjentom w wieku 60 lat i wiecej,
sprawozdano:

e 898tys. porad lekarskich,

o 3,41 min wizyt fizjoterapeutycznych,

e 183 min zabiegow fizjoterapeutycznych,

e 8,34 min osobodni.

Opieka psychiatryczna

Realizacja s$wiadczen gwarantowanych psychiatrycznych, psychologicznych, psychoterapeutycznych

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien odbywa sie, co do zasady, na zasadach okreslonych
przepisami rozporzqdzenia®’.

Osoby doroste, tj. powyzej 18 r.z., moga rowniez skorzystacé z powyzszych swiadczen (z wytgczeniem
leczenia uzaleznien) zorganizowanych w formie pilotazowego programu w centrach zdrowia
psychicznego.

Rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu psychiatrii wyrdznia nastepujace
zakresy swiadczen dedykowane grupie oséb powyzej 60r.z.:
e Swiadczenia stacjonarne - Swiadczenia psychogeriatryczne obejmujace diagnostyke i leczenie
0s06b z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci zaburzeniami proceséw poznawczych,
u 0sob powyzej 60 roku zycia.
e Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne obejmujace diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje os6b z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia.

Tabela 16 Dane dotyczqce swiadczer psychogeriatrycznych udzielanych osobom w wieku powyzej 60 r.z. w 2023 r.

Swiadczenia psychogeriatryczne 04.4712.021.02 5683 105 4 520,46 zt

Zrédto: Dane NFZ

37 Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.z 2019 r.
poz. 1285)
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1. KADRA UDZIELAJACA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBOM STARSZYM

Lekarze

Lekarze udzielajacy swiadczen osobom dorostym w gtéwnej mierze zapewniajg wsparcie rosnacej liczbie
0s06b starszych. Osoby w starszym wieku sg bardzo niejednorodng grupa, zaréwno pod wzgledem
fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym. Osoby starsze charakteryzujg sie odmiennymi potrzebami
zdrowotnymi oraz wymagajg zréznicowanych swiadczen opieki zdrowotne;j.

Specjalistami w sposéb szczegdlny predysponowanymi do sprawowania opieki nad pacjentami w wieku
starszym, ktorych problemy medyczne sg najbardziej skomplikowane i ktdrzy cechujg sie znacznym
ryzykiem powstania lub nasilenia niesprawnosci, sg geriatrzy.

Wedtug stanu na grudzien 2023 r. liczba lekarzy specjalistow geriatrii wykonujacych zawédd®8 wynosita
565 (dla poréwnania w grudniu 2015 r. byto 338 lekarzy) oraz 19 238 lekarzy specjalistow choréb
wewnetrznych. Jednoczesnie specjalizacje z geriatrii odbywato dodatkowych 101 lekarzy, natomiast z
choréb wewnetrznych - dodatkowych 2 463 lekarzy.

Ministerstwo Zdrowia szczegétowo przeanalizowato wymienialnosé¢ lekarzy specjalistow

w poszczegolnych latach. Jednym z gtéwnych probleméw dotyczacych kadry medycznej w Polsce jest
wiek znaczacej grupy pracownikéw medycznych (wielu z nich jest w wieku okotoemerytalnym). Z
przedstawionych ponizej danych wynika, ze w przypadku lekarzy specjalistéw z zakresu geriatrii,
medycyny paliatywnej, czy neurologii, poziom ksztatcenia nie powinien spowodowaé znacznych
probleméw z zastepowalnoscig odchodzacych lekarzy. Problem z wymienialnoscig pokoleniowa moze
dotknaé natomiast dziedzine choréb wewnetrznych.

Tabela 17 Wymienialnos¢ lekarzy wybranych specjalizacji do lat 2027-20283°

Choroby 2457 2028 4928 -2471
wewnetrzne

Geriatria 98 2028 98 0
Medycyna 116 2027 101 15
paliatywna

Neurologia 674 2028 639 35

Zrédto: Opracowanie Departamentu Analiz i Strategii na podstawie danych CRL, NFZ, ZUS, SMK, Ministerstwa Zdrowia

Pielegniarki

Opieke nad osobami starszymi i niesamodzielnymi sprasowuja rowniez pielegniarki i pielegniarze

z kwalifikacjami specjalistycznymi oraz przygotowani na poziomie ogélnym do sprawowania opieki nad
pacjentem w roznym stanie zdrowia, ktérzy w toku ksztatcenia przeddyplomowego uzyskali
kompetencje do sprawowania opieki specjalistycznej, w tym m.in. w zakresie:

38 zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystéw prowadzonym przez Naczelng Rade Lekarska
3% Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, ZUS, SMK, Ministerstwa Zdrowia .
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e choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego,

e anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia,

e pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,

e neurologiii pielegniarstwa neurologicznego, geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego,

e opieki paliatywnej,

e podstaw rehabilitacji,
zgodnie ze standardem ksztatcenia przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej,
ktéry okresla rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Sukcesywnie zwieksza sie liczba zatrudnionych w systemie opieki zdrowotnej pielegniarek i potoznych.
Zgodnie z danymi z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych w 2023 r. byto 269 168 pielegniarek i
potoznych aktywnych zawodowo, w tym 239 257 pielegniarek oraz 29 911 potozne.

Liczba pielegniarek majacych specjalizacje lub kursy specjalizacyjne, zatrudnionych wedtug
podstawowego miejsca pracy, wedtug stanu na dzien 31.12.2022 r.%%, wynosita w nastepujacych
dziedzinach*':

e geriatrii - 2532;

e opiekidtugoterminowej - 6 758;

e opiekipaliatywnej - 2 998.

Opiekunowie medyczni
Wedtug stanu na dzien grudzien 2022 r., w placéwkach ochrony zdrowia - wedtug podstawowego
miejsca zatrudnienia - pracowato 11 878 opiekunéw medycznych*2.

Wykres 27 Liczba opiekundw medycznych, pracujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczqg w podziale na
wojewddztwa na koniec 2022 r.

Opiekunowie medyczni (pracujacy, dla ktérych jednostka sprawozdawecza jest
gtéwnym miejscem pracy)
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Zrédto: Dane uzyskane z Centrum e-Zdrowia, MZ-88 Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza wg stanu na dzien 31.12.2022r. (bez podmiotow podlegtych MSWIA oraz MS)

40 Dane wedtug stanu na dzien 31.12.2023 roku sg jeszcze w trakcie zbierania i weryfikacji (beda dostepne na poczatku sierpnia br.)
Nalezy tez zauwazy¢, ze w zestawieniu nie sa uwzglednione osoby majacy kilka specjalizacji i pracujacy w podstawowym miejscu
pracy w innej specjalizacji.

41 7rédto danych - sprawozdanie MZ-89 o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

42\W oparciu o sprawozdanie (MZ-88) o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza
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Wykres 28 Liczba opiekundw medycznych, ktéra pracowata w opiece dfugoterminowej w podziale na wojewddztwa na dzieri
31.12.2022r.
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Zrédto: Dane uzyskane z Centrum e-Zdrowia, MZ-29A za 2022 r. Sprawozdanie o dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej wg stanu na dzien 31.12.2022r.

Majac na uwadze kwestie zwigzane z zatrudnieniem opiekunéw medycznych w opiece dtugoterminowe;j,
nalezy wskazaé, iz - zgodnie zdanymi Centrum e-Zdrowia - 1 971 opiekunéw medycznych realizowato
$Swiadczenia w opiece dtugoterminowej w 2022 r. w ramach umowy cywilnoprawnej. Dane te, w
przypadku oséb pracujacych na stanowisku opiekuna w kilku podmiotach, moga uwzgledniaé te osoby
kilka razy.

Jednoczesnie z danych uzyskanych z Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) wynika, iz w roku szkolnym
2022/2023 w semestrze jesiennym 5 231 oséb ukonczyto szkole policealng oraz zdato egzamin
zawodowy, uzyskujac kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu opiekuna medycznego.

W semestrze wiosennym byto to 3146 oséb.

. Rozwéj kadr w ochronie zdrowia

Ksztatcenie Lekarzy

Ksztatcenie na studiach przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza musi uwzgledniac
szczegdlne rozwigzania przewidziane w przepisach rozporzqdzenia®:, ktére zostato wydane przez
ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia na podstawie upowaznienia zawartego w art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy*4.

Standardy te sg zbiorem regut i wymagan w zakresie ksztatcenia, dotyczacych sposobu organizacji
ksztatcenia, oséb prowadzacych to ksztatcenie, ogélnych i szczegétowych efektédw uczenia sie, a takze
sposobu weryfikacji osiggnietych efektow uczenia sie.

Przeprocedowany zostat standard ksztatcenia dla lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma obowigzywac od
roku akademickiego 2024/2025 tj. rozporzqdzenie*>. W nowym standardzie ksztatcenia dla lekarza
wskazano, ze:

e wzakresie wiedzy absolwent zna i rozumie, m.in.:

43 Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego

do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz. U.z 2021 r. poz. 755 oraz z 2022 r.poz. 157 i 1742)

44z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, ze zm.).

4> Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 wze$nia 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. poz. 2152).
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— procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu narzagdow
Zwigzane ze starzeniem;

—  wptyw stresu oksydacyjnego na komorki i jego znaczenie w patogenezie chordéb oraz
w procesach zachodzacych podczas starzenia sie organizmu;

—  postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypéw, uprzedzen i dyskryminacji;

— psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym dzieckiem,
w tym nastoletnim, dorostym i osoba starsza);

— przebiegiobjawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosciowej oceny geriatrycznej i
opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb starszych;

— odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb wystepujacych u
0sob starszych;

— zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych;

— podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starszg i obcigzenia opiekuna osoby starszej;

— specyfike zaburzen psychicznych i ich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz oséb starszych;

e wzakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— zebra¢ wywiad z dorostym, w tym osoba starsza, wykorzystujac umiejetnosci dotyczace tresci,
procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem perspektywy biomedycznej
i perspektywy pacjenta;

— przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane do okreslonej
sytuacji klinicznej, w tym badanie geriatryczne.

W 2023 r. przyznano 155 miejsc dla dziedziny geriatria na postepowanie rezydenckie. Jest to liczba
zwiekszona w poréwnaniu do poprzednich lat - dla poréwnania w 2022 r. przyznano 70 miejsc.

Jednoczes$nie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy“ co
roku, w wyniku rewaloryzacji wzrasta od 1 lipca wynagrodzenie lekarzy rezydentéw odbywajacych
specjalizacje w dziedzinach priorytetowych, do ktérych zalicza sie geriatrie i choroby wewnetrzne.

Od 1 lipca 2023 r. wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje w pierwszych
dwéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury z geriatrii lub choréob wewnetrznych wynosito 8 308 zt.
Po dwdéch latach zatrudnienia w tym trybie dla rezydentéw w dziedzinie geriatrii i choréb wewnetrznych
wzrasta ono do 9 063 zt. Wynagrodzenia dla lekarzy dziedzin niepriorytetowych wynoszg analogicznie
7552 zt, apo dwéch latach - 7779 zt.

Nowelizacja ustawy*” wprowadzita rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac dodatkowo wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o
600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzac sie do przepracowania - w
podmiocie leczniczym, finansowanym ze $Srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu
lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. Ponadto wprowadzono mozliwos¢
prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy i lekarzy dentystéw na wolne miejsca
specjalizacyjne w catym kraju, a nie jak byto to mozliwe wczesniej, tylko w obrebie jednego
wojewddztwa. Przyznano mozliwosc wskazania w priorytetowej kolejnosci 15 wariantéw wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego. W przypadku
pozostawania niewykorzystanych miejsc specjalizacyjnym w danym postepowaniu kwalifikacyjnym jest

46 o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2024 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury

47 zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
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mozliwos$¢ przeprowadzenia dodatkowego naboru tylko dla dziedzin priorytetowych, w tym dla geriatrii i
choréb wewnetrznych.

Obowiazujace przepisy umozliwiajg takze przystapienie o rok wczesniej niz dotychczas do Painstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzom, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kluczowa role w kreowaniu kadry lekarzy specjalistéw w duzej mierze
odgrywaija kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérzy posiadaja niezalezne narzedzia motywacyjne
zachecajace lekarzy do podejmowania szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny
zarowno w trybie rezydenckim, jak i pozarezydenckim.

Zgodnie z danymi z Systemu Monitorowania Ksztatcenia (SMK):
e liczbalekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie geriatria (aktywny EKS) wynosi
93;
e liczbalekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie geriatria (papierowa karta
specjalizacji) wynosi10;

Powyzsze dane dotycza oséb, ktére aktualnie odbywaja specjalizacje.

Dodatkowo, w 2023 r. (w dwdch sesjach) opublikowano dla dziedziny geriatria 154 miejsca rezydencie i
254 pozarezydenckie. W ramach tych miejsc specjalizacje rozpoczeto 26 oséb.

Ksztatcenie pielegniarek i potoznych
W 2023 r. kontynuowane byty prace nad zmiang standardéw ksztatcenia przygotowujacych do

wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej. Zespdt ekspertéw powotany zarzadzeniem#®
przygotowat zmiany obszaréw kompetencyjnych dla absolwentéw studiéw I i Il stopnia kierunkéw
pielegniarstwo potoznictwo, majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do
aktualnych potrzeb rynku pracy. Projekt standardéw zostat przekazany, zgodnie z wtasciwoscia, do
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, celem procedowania legislacyjnego.

Ponizsze tabele prezentujg dane dotyczace liczby pielegniarek ze specjalizacjg w dziedzinach
pielegniarstwa majacych zastosowanie w opiece nad osobami starszymi i niesamodzielnymi.

Liczba pielegniarek, ktére rozpoczety w 2023 r. specjalizacje w dziedzinie:
e pielegniarstwo geriatryczne - 109 oséb;
e pielegniarstwo opieki dtugoterminowej - 166 0séb;
e pielegniarstwo opieki paliatywnej - 183 osoby.

48 Ministra Zdrowia w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania zmian w standardach ksztatcenia przygotowujacych do
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
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Tabela 18 Liczba pielegniarek ze specjalizacjq w dziedzinach pielegniarstwa majqgcych zastosowanie w opiece nad osobami
starszymi i niesamodzielnymi (stan na dzieri 31.12.2023 r.)

Pielegniarstwo 2894 17791

zachowawcze/internistyczne

Pielegniarstwo opieki 210 3873

dtugoterminowej/przewlekle

chorych i niepetnosprawnych

Pielegniarstwo opieki paliatywnej 287 3074

Pielegniarstwo rodzinne dla 880 4786

pielegniarek

Pielegniarstwo geriatryczne 143 3251

Pielegniarstwo chirurgiczne 2622 16 396

Pielegniarstwo diabetologiczne - 432

Pielegniarstwo kardiologiczne - 2423

Pielegniarstwo neurologiczne - 514
Ogotem 7036 52540

Zrédto: dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Liczba pielegniarek, ktére zostaty zakwalifikowane w 2023 r. na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie:
e pielegniarstwo geriatryczne - 55 oséb
e pielegniarstwo opieki dtugoterminowej - 184 osoby
e pielegniarstwo opieki paliatywnej - 42 osoby
e podstawy opieki paliatywnej - 317 oséb.

Tabela 19 Liczba pielegniarek, ktére ukoriczyty kursy kwalifikacyjne w wybranych dziedzinach pielegniarstwa, majqcych
zastosowanie w opiece nad osobami starszymi i niesamodzielnymi (stan na dzieri 31.12.2023 r.)

Pielegniarstwo rodzinne dla 353 40507

pielegniarek

Pielegniarstwo opieki 141 19270

dtugoterminowej/ przewlekle

chorych i niepetnosprawnych

Pielegniarstwo opieki paliatywnej 40 5317

Pielegniarstwo 53 4017

zachowawcze/internistyczne

Pielegniarstwo geriatryczne 84 1811

Pielegniarstwo diabetologiczne 32 236

Pielegniarstwo chirurgiczne 101 4476

Pielegniarstwo kardiologiczne 234 2744

Pielegniarstwo anestezjologiczne i 686 25411

intensywnej opieki

Pielegniarstwo neurologiczne 274 584

Pielegniarstwo psychiatryczne 211 5009
Ogoétem 2209 109 382

Zrédto: dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych



Tabela 20 Liczba pielegniarek, ktére ukoriczyty kursy specjalistyczne w wybranych zakresach pielegniarstwa, majgcych
zastosowanie w opiece nad osobami starszymi i niesamodzielnymi (stan na dziert 31.12.2023 r.)

Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem 12876

z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego

Podstawy opieki paliatywnej /podstawy 7998

terapii objawowej w opiece paliatywnej

Opieka geriatryczna 4065

Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego 4543

mechanicznie

Terapia bélu przewlektego u dorostych 4862

Terapia bélu ostrego u dorostych 4538

Leczenie ran dla pielegniarek 36 559

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujgcymi terapie ciggtego 185

podskérnego wlewu insuliny CPWI

Edukator w chorobach uktadu krazenia 1797

Opieka nad pacjentem w trakcie choroby Covid-19 oraz po jej 266

przebyciu

Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego 799
Ogoétem 7 888

Zrédto: dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych z budzetu panstwa

W trosce o wysokg jako$¢ swiadczen udzielanych w ramach opieki nad osobami starszymi

i niesamodzielnymi, pielegniarki moga podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe uczestniczac w réznych
formach ksztatcenia podyplomowego, ktorych celem jest uzyskanie specjalistycznej wiedzy

i umiejetnosci do udzielania okres$lonych swiadczen zdrowotnych lub doskonalenia posiadanych
umiejetnosci zawodowych w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa. Jednym z tych szkolen, ktére jest
dofinasowane przez Ministra Zdrowia jest szkolenie specjalizacyjne.

Majac na uwadze wsparcie rozwoju zawodowego absolwentéw kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo
w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, Minister Zdrowia corocznie
dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne dla tych grup zawodowych, w ramach posiadanych srodkéw
finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie paristwa.

Zgodnie z Obwieszczeniem*’, minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
rozpoczynajacych specjalizacje w 2023 r. wynosita 2 525, maksymalna kwota dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego wynosita 3 950 zt, natomiast maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia
specjalizacyjne w 2023 r. wynosita 10 000 000 zt.

Ksztatcenie fizjoterapeutéw

Fizjoterapia stanowi niezwykle istotng czes$¢ systemu ustug opieki zdrowotnej oraz procesu
rehabilitacyjnego. Petni ona szczegdlng role w utrzymaniu sprawnosci ruchowej oséb starszych.
Rehabilitacja wtaczona na odpowiednim etapie moze wptynaé na poprawe funkcjonowania oraz
wydtuzenie okresu sprawnosci senioréw. Zabiegi z zakresu fizjoterapii w tej grupie wiekowej sg réwniez
istotnie z punktu widzenia ograniczenia wystepowania dolegliwosci bélowych, upadkéw oraz urazéw.
Fizjoterapeuci sg cztonkami szerokiego interdyscyplinarnego zespotu leczniczego.

4%z dnia 13 grudnia 2022 r. w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych, maksymalnej kwoty
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne w 2023 r. (Dz.
Urz. Min. Zdr.z 2022 r.poz. 129),

40



Zarzadzeniem®° zostat powotany Zesp6t do spraw ewaluacji standardéw ksztatcenia przygotowujacych
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Zespét ekspertéw przygotowat zmiane standardéw ksztatcenia
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, ktére w sierpniu 2023 r. zostaty przekazane do Ministerstwa
Edukacji i Nauki celem dalszego procedowania.

Ksztatcenie opiekunéw medycznych

Zgodnie z ustawa>! w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego , przewiduje sie prowadzenie kursow
kwalifikacyjnych, majacych na celu uzyskanie przez osobe wykonujacg dany zawdd medyczny
dodatkowej wiedzy i umiejetnosci zawodowych niezbednych do wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych.

Do ksztatcenia w ramach kursu kwalifikacyjnego bedzie mogta przystapi¢ osoba uprawniona

do wykonywania zawodu medycznego, ktéra posiada co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie
medycznym, dla ktérego jest prowadzony kurs kwalifikacyjny. Kursy te beda realizowane przez uczelnie,
ktére prowadza ksztatcenie na studiach umozliwiajgcych uzyskanie wyksztatcenia niezbednego do
wykonywania danego zawodu medycznego oraz Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP) w oparciu o program opracowany przez zespot ekspertéow powotanych przez dyrektora CMKP i
zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Ponadto, w ramach projektu ,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno - demograficzne kraju”, dofinansowanego ze srodkow
Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS), planowana jest
realizacja kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw medycznych, uzupetniajacego w zakresie kwalifikacji
MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej.
Umozliwi to uzupetnienie wiedzy i umiejetnosci osobom, ktére uzyskaty kwalifikacje opiekuna
medycznego przed wdrozeniem zmienionej podstawy programowej ksztatcenia w tym zawodzie - do
poziomu umozliwiajacego wykonywanie wybranych czynnosci, takich jak m.in. czynnoséci z zakresu
pobierania krwi zylnej i wtosniczkowej oraz innych materiatéw do badan laboratoryjnych czy podawanie
lekdéw réznymi drogami.

1.5 Dostepne formy aktywnosci

Korzystanie z Internetu

W Polsce w 2023 . z Internetu (w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych badanie) korzystato
4212,3 tys. 0s6b w wieku 60-74 lata, co stanowito 61,9% ogdtu oséb w tej grupie wieku, wobec 61,1% w
roku poprzednim. Kilka razy dziennie z Internetu korzystato 27,9% osdéb z tej grupy wieku, raz dziennie
lub prawie codziennie - 19,7%, a przynajmniej raz w tygodniu, ale nie kazdego dnia - 11,6%. Rzadziej niz
raz w tygodniu z Internetem taczyto sie 2,6% oséb w wieku 60-74 lata.

%0 Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2022 r.
51z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972),
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Wykres 29 Czestotliwos¢ korzystania z Internetu w ciggu ostatnich 3 miesiecy w 2023 r. (w %)

63,8

7061959,

60
50
40
30
2
1
0

27,9 27,6 28,2

19,7 19 20,3
; lII |
. . N ——
Osoby korzystajgce z  kilka razy dziennie raz dziennie lub przynajmniej raz w rzadziej nizrazw
Internetu w ciggu prawie codziennie tygodniu, ale nie tygodniu
ostatnich 3 miesiecy kadego dnia

M Z liczby ogdtem osoby w wieku 60-74 lata - razem B Mezczyzni M Kobiety

Zrédto: Badanie "Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w gospodarstwach domowych", GUS

Kobiety czesciej niz mezczyzni sg uzytkownikami sieci Internet. W 2023 r. 63,8% kobiet i 59,4%
mezczyzn w analizowanej grupie wieku korzystato z Internetu w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Wykres 30 Osoby korzystajgce z Internetu w 2023 r. (w %)
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Zrédto: Badanie "Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w gospodarstwach domowych", GUS

Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej

Na podstawie wynikoéw badania ,Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej” mozna stwierdzic, ze w
okresie objetym badaniem (od 1.10.2020r. do 30.09.2021 r.) 28,8% cztonkdw gospodarstw domowych
w wieku 60 lat i wiecej ocenito swojg sprawnosc fizyczna jako bardzo dobra lub dobrg, w tym jako bardzo
dobrg jedynie - 1,4%. Odsetek osdb starszych okreslajacych swojag kondycje jako ztg wynidst 18,0%, a
bardzo ztg - 3,0%. Co drugi senior ocenit jg jako $rednia.

Ocena kondycji fizycznej w duzym stopniu zalezy od ptci. Generalnie to kobiety znacznie gorzej niz
mezczyzni oceniajg swoja sprawnosc fizyczng. W 2021 r. odsetek kobiet w wieku 60 lat i wiecej, ktére
ocenity swoja sprawnosc jako bardzo dobra lub dobra byt blisko o 6 p. proc mniej nizszy niz w przypadku
mezczyzn. Kobiet okreslajacych swojg kondycje fizyczng jako ztg lub bardzo ztg byto 21,7%, a mezczyzn z
taka ocena - 0 1,5 p. proc. mniej.

W okresie od 1.10.2020 r. do 30.09.2021 r. w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej uczestniczyto
18,3% oséb w wieku 60 lat i wiecej. Wéréd mezczyzn w tym wieku odsetek uczestnikéw zajeé sporto-
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wych i rekreacji ruchowej wynidst 19,3%, podczas gdy w grupie kobiet byt nieco nizszy i uksztattowat sie
na poziomie 17,6%.

Wykres 31 Uczestnictwo cztonkéw gospodarstw domowych w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej w 2021 r. (w %)

Kobiety

= Ogotem w tym 60 lat i wiecej

Zrédto: Badanie "Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej" 2021, GUS

Wykres 32 Uczestnictwo cztonkéw gospodarstw domowych w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej w 2021 r. (w %)

Mezczyzni

= Ogotem w tym 60 lat i wiecej
Zrédto: Badanie "Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej" 2021, GUS

Najpopularniejszg aktywnoscig sportowa wsréd oséb w wieku 60 lat i wiecej byta jazda na rowerze. W
2021 r. wskazata jg potowa uczestnikoéw zajeé sportowych lub rekreacji ruchowej w tym wieku. Po-
pularne wsrod senioréw byty réwniez ogélnorozwojowe zajecia ruchowe poprawiajgce kondycje
fizyczna (m.in. spacery rekreacyjne, skakanie na skakance, ¢wiczenia na rowerze stacjonarnym,
trenazerze), ktére w 2021 r. wykonywato okoto 40% oséb starszych. Duza popularnoscig w gronie oséb
starszych cieszyt sie réwniez jogging i nordic walking, a takze ptywanie.

Uczestnictwo oséb starszych w podrézach

W 2023 r. wéréd mieszkancow Polski w wieku 15 lat i wiecej, odsetek oséb w wieku 60 lat lub wiecej,
ktore uczestniczyty w podrézach (krajowych i/lub zagranicznych), z co najmniej 1 noclegiem w celu
prywatnym (wypoczynek, rekreacja i wakacje, odwiedziny u krewnych lub znajomych, zdrowotny,
religijny, pielgrzymka, edukacyjny, zakupy) -wynidst 12,1% tj. 0 0,8 p. proc wiecej w stosunku do roku
poprzedniego. Mieszkancy miast w wieku 60 lat lub wiecej uczestniczacy w podrézach (krajowych i/lub
zagranicznych), z co najmniej jednym noclegiem w celu prywatnym stanowili w 2023 r. 9,5% ogotu
ludnosci w wieku 15 lat lub wiecej, a mieszkancy wsi w wieku senioralnym - 2,5%.

Aktywnos¢ edukacyjna
Oferty edukacyjne dla oséb starszych w ramach edukacji formalnej i innej niz formalna (pozaformalnej)
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Osoby starsze mogg uczestniczy¢ w edukacji formalnej lub innej niz formalna (pozaformalnej). Edukacja
formalna obejmuje ksztatcenie w instytucjach systemu o$wiaty i systemu szkolnictwa wyzszego w
ramach programéw prowadzacych do uzyskania kwalifikacji petnych, kwalifikacji nadawanych po
ukonczeniu studiéow podyplomowych lub kwalifikacji w zawodzie. Edukacja pozaformalna jest
organizowana instytucjonalnie, ale poza programami ksztatcenia w oswiacie i szkolnictwie wyzszym i
zwykle nie prowadzi do uzyskania ww. kwalifikacji. Znaczna czes¢ ofert edukacji pozaformalnej jest
organizowana poza szkotami i uczelniami. W odniesieniu do seniorow aktywnych zawodowo moga one
by¢ organizowane w przedsiebiorstwach, instytucjach rynku pracy i rozwoju przedsiebiorczosci. W
odniesieniu do pozostatych senioréw organizatorami moga by¢ instytucje publiczne i organizacje
spoteczne wspierajace ochrone zdrowia, kulture, aktywnos$¢ obywatelska, sport, turystyke, rozwéj
technologii i infrastruktury, ochrone $rodowiska, bezpieczenstwo publiczne, rodzine itp. Oferty tego
rodzaju moga by¢ rowniez organizowane w szkotach i uczelniach, jednak poza ich oficjalnymi
programami ksztatcenia.

Ministerstwo Edukacji Narodowej odpowiada za edukacje formalna. Ponadto, wspiera wybrane
inicjatywy w obszarze edukacji pozaformalnej, a w ramach koordynacji polityki na rzecz uczenia sie przez
cate zycie gromadzi informacje o tej edukacji. Informacje te pochodzg z réznych resortéw, GUS i
instytucji badawczych.

Osoby starsze korzystajace z ofert edukacji formalnej w systemie oswiaty, tj. z ksztatcenia
ustawicznego

Ksztatcenie ustawiczne jest zdefiniowane i uregulowane w ustawie®2. Edukacja oséb starszych nie ma
statusu odrebnego zadania. Osoby doroste, w tym takze osoby starsze, moga uczestniczyé w ksztatceniu
ustawicznym zdefiniowanym w tej ustawie. Ksztatcenie ustawiczne wedtug tej ustawy obejmuje szkoty
ogolnoksztatcace dla dorostych, szkoty ksztatcace w zawodach (szkoty policealne i branzowe szkoty Il
stopnia) oraz formy pozaszkolne. Formy pozaszkolne sg bardziej elastycznie organizowane niz
ksztatcenie w szkotach, dlatego moga by¢ bardziej atrakcyjne dla oséb niemtodych. Katalog form
pozaszkolnych dla dorostych obejmuje cztery rodzaje: (1) kwalifikacyjny kurs zawodowy (KKZ); (2) kurs
umiejetnosci zawodowych; (3) kurs kompetencji ogdlnych oparty na wybranym fragmencie podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego; (4) inne kursy umozliwiajace uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych, w ktérych program nauczania nie odnosi sie do podstawy
programowej ksztatcenia ogélnego lub ksztatcenia w zawodach.

Mimo ze w ksztatceniu ustawicznym moga uczestniczy¢ dorosli w kazdym wieku, w tym osoby starsze, to
ukierunkowanie tego ksztatcenia gtéwnie na wzrost poziomu wyksztatcenia i nabywanie kwalifikacji w
zawodach powoduje, ze tego typu edukacja cieszy sie wiekszym zainteresowaniem mtodszych oséb
dorostych, co dotyczy zwtaszcza szkot dla dorostych.

Ksztatcenie ustawiczne prowadzone w instytucjach systemu o$wiaty podlega monitorowaniu przez
System Informacji Oswiatowej (SIO). Gromadzone sg w nim zanonimizowane, indywidualne dane o
korzystajacych z ksztatcenia w systemie oswiaty. W odniesieniu do uczestnikéw ww. form
pozaszkolnych dane te dostepne sg odnosnie uczestnikdw: kwalifikacyjnych kurséw zawodowych (KKZ),
kurséw umiejetnosci zawodowych (KUZ) oraz turnuséw doksztatcania teoretycznego mtodocianych
pracownikéw (TDMP).W dwodch ostatnich formach nie ma uczestnikdw w wieku 60 lat i wiecej. Wedtug
danych SIO na dzien 30 wrzesnia 2023 r. uczestnikami KKZ byto 735 oséb w wieku od 60 roku zycia, z
czego 360 osoby w wieku 60-64 lat oraz 375 osoby w wieku 65 lat i wiece;j.

52z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (z pézn.zm.).
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W 2022 r. w Polsce 31,7% osob w wieku 60-69 lat deklarowato, ze zdobywato wiedze w réznych
formach, podczas gdy dla ogétu oséb w wieku 18-69 lat odsetek ten uksztattowat sie na poziomie 54,0%.
W4réd oséb starszych, podobnie jak wsrdd ogotu oséb w wieku 18-69 lat wskaznik uczestnictwa w
aktywnosci edukacyjnej byt nieco wyzszy dla kobiet niz dla mezczyzn. W 2022 r. w jakiejkolwiek formie
uczenia sie brato udziat 32,9% kobiet i 30,2% mezczyzn w wieku 60-69 lat. Osoby starsze najczesciej
deklarowaty uczestnictwo w ksztatceniu nieformalnym.

Tabela 21 Osoby w wieku 18-69 lat uczestniczqce w edukacji formalnej i pozaformalnej oraz uczeniu sie nieformalnym w
2022r.

OGOtEM 24833 13399 | 2288 4917 6646 11988 11435
w tym 60 - 64 2361 800 . 178 179 740 1561
65-69lat 2529 749 . 126 127 732 1780
Mezczyzni 12224 6425 963 2289 3034 5704 5800
w tym 60 - 64 1107 387 . 109 110 337 721
65-69lat 1056 266 . 25Y 26Y 256 790
Kobiety 12609 6974 1325 2628 3612 6283 5635
w tym 60 - 64 1254 413 . 68 69 404 841
65-69lat 1473 483 . 101Y 101¥ 476 990

Zrédto: Badanie ,Uczenie sie oséb dorostych 2022” , GUS

Wsrdd osdb w wieku 60-69 lat ponad potowa zadeklarowata (55,7%), ze potrafi postugiwac sie co
najmniej jednym jezykiem obcym. Wsrod kobiet znajomos¢ przynajmniej jednego jezyka obcego
zadeklarowato 57,2% oséb w tym wieku, a wsréd mezczyzn - 53,7%.

Tabela 22 Osoby w wieku 18-69 lat wedtug liczby znanych jezykéw obcych w 2022 r.>3

OGOLEM 24833 17913 11271| 5346 | 1297 6679
w tym 60 - 64 2361 1340 940 309 91 1008
65-69 lat 2529 1382 895 377 110 1124
Mezczyzni 12224 8686 5516 | 2601| 569 3413
w tym 60 - 64 1107 623 436 151 36Y 479
65-69lat 1056 538 375 139 25Y 501
Kobiety 12609 9227 5754\ 2745| 727 3266
wtym 60 - 64 1254 717 504 157 55Y 529
65-69 lat 1473 844 521 239 85Y 623

Zrédto: Badanie ,Uczenie sie os6b dorostych 2022” , GUS

53 (-) Zjawisko nie wystapito
(e) Brak informacji, konieczno$¢ zachowania tajemnicy statystycznej lub ze wypetnienie pozycji jest niemozliwe albo niecelowe
(v) Zalecana jest ostroznos$¢ w postugiwaniu sie danymi, ze wzgledu na niska precyzje wynikow.
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W 2023 . biblioteki publiczne odnotowaty ponad 5 min czytelnikéw, z czego 17,9 % stanowity osoby
starsze (w poréwnaniu do 2022 r. jest to 0 0,4% wiecej). Najwiekszy udziat procentowy w ogdlnej liczbie
czytelnikow wykazali seniorzy z woj. zachodniopomorskiego (23,0%), woj. Dolnoslaskiego (20,2%). woj.
$laskiego (20,1%) oraz woj. warminsko-mazurskiego (20,1%), a najmniejszy z woj. matopolskiego (14,2%)
i woj. podkarpackiego (14,8%).

Uniwersytety Trzeciego Wieku

W badaniu GUS w roku akademickim 2021/2022 udziat wziety 552 uniwersytety trzeciego wieku, wsrod
ktérych najwiecej odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (70 jednostek), kujawsko-pomorskim i
$laskim (po 59 jednostek). taczna liczba stuchaczy UTW w roku akademickim 2021/2022 wyniosta 86,6
tys., z czego 72,6 tys. tj. 83,8% to kobiety.

Wykres 33 Uniwersytety Trzeciego Wieku w roku akademickim 2021/2022 w podZziale na liczbe jednostek
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Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci Uniwersytetéw Trzeciego Wieku za rok akademicki 2021/22 , GUS

Osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity blisko 93% stuchaczy uniwersytetéw trzeciego wieku.
Najliczniejsza grupe uczestnikow UTW tworzyli seniorzy w wieku 70-79 lat (41,9%), nieco nizszy udziat
miaty osoby w grupie wieku 60-69 lat (41,0%). Prawie co dziesiaty stuchacz to osoba w wieku 80 lat i
wiecej.

Wykres 34 Czytelnicy bibliotek publicznych w 2023 r. (w %)
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Zrédto: Badanie GUS (sprawozdanie K-03)
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Aktywnos¢ kulturalna

Osoby starsze korzystajg z réznorodnych form aktywnosci kulturalnej i artystycznej organizowane;j
przez instytucje kultury, organizacje pozarzadowe, w tym UTW oraz szkoty artystyczne, a takze innego
typu organizacje i zrzeszenia, w tym choéry, orkiestry, zespoty muzyczne.

Instytucje kultury, w ramach przygotowywania swojej oferty kulturalnej, realizuja projekty
przygotowane z mysla o seniorach lub ogélnodostepne, w ktérych uczestniczy liczne grono oséb
starszych. Przy realizacji dziatan senioralnych placéwki kultury wspétpracujg zaréwno ze
stowarzyszeniami zrzeszajgcymi seniorow, osrodkami opiekuriczymi, lokalnymi samorzadami i
administracja panstwowa.

Tabela 23 Osoby uczestniczqce w formach aktywnosci kulturalnej organizowanych przez domy, osrodki i centra kultury,
kluby i swietlice w 2023 r.

Ogétem 250264 | 152216 98 048 51626 29874 21752
w tym: |
teatralnych 23864 15979 7885 4158 2609 1549
muzycznych - instrumentalnych 36895 19899 16 996 4143 2435 1708
wokalnych i chéréw 48 190 31466 16724 19511 12880 6631
folklorystycznych 51715 23101 28614 17528 7045 10483
tanecznych 76044 52744 23300 3754 3111 643
Ogétem 504774| 372057| 132717| 162888| 123837 39051
w tym:
plastycznych/ technicznych 116122 82097 34025 12013 8945 3068
tanecznych 77 830 59397 18433 5733 4908 825
muzycznych 45912 32481 13431 3930 2882 1048
informatycznych 4570 3328 1242 1100 1008 92
fotograficznych i filmowych 5394 4618 776 1016 919 97
teatralnych 12091 9018 3073 1518 1076 442
turystycznych i sportowo- 64 259 46566 17 693 18 312 15051 3261
rekreacyjnych
literackich 3884 2882 1002 1706 1260 446
seniora/ Uniwersytetow Trzeciego 106 802 78 642 28160 | 100915 74 107 26808
Wieku
dyskusyjnych klubéw filmowych 7614 7 045 569 2025 1756 269
Ogétem 73287 55399 17 888 9916 7 660 2256
w tym: |
jezykow obcych 14 502 9833 4 669 1990 1795 195
plastycznych 11229 8151 3078 1585 1115 470
nauki gry na instrumentach 9 945 6771 3174 160 95 65
wiedzy praktycznej 3578 2206 1372 923 425 498
tanca 12 306 9276 3030 1178 1058 120
komputerowych 3781 2908 873 1895 1410 485

Zrédto: Badanie GUS (sprawozdanie K-07)

Osoby starsze biorg aktywny udziat w formach dziatalnosci kulturalnej organizowanych przez centra
kultury, domy i osrodki kultury oraz kluby i Swietlice. Nalezy zauwazy¢, ze wybierane formy aktywnosci
zwiazane sg czesto z miejscem zamieszkania i dostepng lokalnie ofertg kulturalna. Réznice te
obserwowane s3 szczegdlnie miedzy oferta w miastach i na wsi.



Mieszkancy wsi powyzej 60. roku zycia wtaczaja sie w inne rodzaje dziatan kulturalnych i spotecznych,
niz mieszkancy miast. Mieszkancy miast, zwtaszcza wiekszych, czesciej angazuja sie w dziatalnos$c
Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz w wolontariat, natomiast mieszkancy wsi decydujg sie m.in. na
cztonkostwo w kotach gospodyn wiejskich oraz w zespotach ludowych.

Z danych GUS wynika, ze aktywny udziat oséb w wieku 60 lat lub wiecej odnotowano w ramach

dziatalnosci réznorodnych két zainteresowan, klubow i sekcji w instytucjach kultury. Osoby starsze
liczyty 1/3 uczestnikéw tych statych form dziatalnosci.
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Tabela 24 Cztonkowie két/ klubéw/ sekcji w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i swietlicach w 2023 r.

POLSKA 162 888 12013 5733 3930 1100 1016 1518 18312| 1706 100 915 2025
Dolnoslaskie 12269 2574 643 285 122 114 178 1488 257 5814 225
Kujawsko-pomorskie 10374 308 174 319 37 5 115 754 52 7319 105
Lubelskie 6818 329 108 193 25 98 53 610 75 4952 27
Lubuskie 4744 365 164 190 67 60 15 571 191 2934 32
todzkie 17 351 1407 421 222 266 64 93 1601 57 7 898 114
Matopolskie 12124 751 439 220 86 31 130 1550 138 8136 300
Mazowieckie 30938 2271 1490 794 170 191 260 3131 235 19930 99
Opolskie 3301 204 148 103 10 16 99 448 17 2071 25
Podkarpackie 6031 441 122 115 24 81 28 886 65 3918 30
Podlaskie 3473 196 75 15 0 6 55 383 26 2462 108
Pomorskie 6 684 404 367 172 46 12 61 404 14 4763 65
Slaskie 19236 1015 396 258 57 53 103 3844 65 11754 80
Swietokrzyskie 3634 244 103 231 60 51 17 264 93 2430 0
Warminnsko-mazurskie 5006 425 200 184 51 16 80 414 56 2788 498
Wielkopolskie 14 944 740 450 342 74 183 147 1549 277 9962 130
Zachodniopomorskie 5961 339 433 287 5 35 84 415 88 3784 187

§tan w dniu 31 XII
Zrédto: Badanie GUS (sprawozdanie K-07)
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Aktywnosc spoteczna i obywatelska

Wolontariat

W pierwszym kwartale 2022 r. 30,7% mieszkaricéw Polski w wieku 60-64 lata przynajmniej raz
$wiadczyto wolontariat w ciggu czterech tygodni poprzedzajgcych badanie. W grupie wieku 65-89 lat
odsetek wolontariuszy wynidst 20,3%. Osoby w wieku 60-89 lat stanowity tgcznie nieco ponad jedna
czwarta wszystkich wolontariuszy dziatajgcych w Polsce.

Tabela 25 Osoby w wieku 15-89 lat Swiadczgce wolontariat w 2022 r. (w ciggu 4 tygodni poprzedzajgcych badanie)**

OGOtEM 284 | 26,5 22,0 5,8 1,9 5,0 34 1,9 15(13
wtym 60 - 30,7 | 28,7 24,7 49 2,5 4,5 3,6 1,6 1,706
64 lata

65-89 lat

Razem 268| 254 21,0 6,0 19| 41 2,9 1,7 1,2(0,8
wtym 60 - 27,9 | 264 22,8 49 3,0 3,8 2,9 1,5 0,904
64 lata

65-89 lat 19,5| 18,3 14,9 3,5 1,9 3,3 24 1,1 1,410,5
Razem 299 | 275 23,0 57 1,8 5,8 3,9 2,2 1,719
w tym 60 - 33,2| 30,8 26,3 49 2,1 50 4,2 1,6 24108
64 lata

65-89lat 20,9 | 18,9 15,8 2,6 1,7 45 3,7 1,2 2,607

Zrédto: Badanie "Ksztatcenie dorostych 2022"

Zaangazowanie w wolontariat byto wyzsze wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn. W grupie wieku 60-64 lata
przewaga kobiet nad mezczyznami zaangazowanymi w wolontariat wyniosta 5,3 p. proc. (33,2% kobiet i
27,9% mezczyzn $wiadczyto wolontariat). Wsréd osdéb w wieku 65-89 lat réznica byta mniejsza i wyniosta
1,4 p. proc. (20,9% kobiet wobec 19,5% mezczyzn).

Rady seniorow

Gminne rady senioréw sg podmiotami o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym.
Gtéwnym celem ich dziatania jest integracja, wspieranie i reprezentowanie srodowisk senioréw poprzez
wspotprace z wtadzami gminy, przedstawianie propozycji zadan i dziatan na rzecz senioréw, wydawanie
opinii i formutowanie wnioskéw stuzacych rozwojowi dziatalnosci samorzadu terytorialnego na rzecz
seniorow, zgtaszanie uwag do aktéw prawa miejscowego, wspieranie wszelkich form aktywnosci
senioréw, dziatania na rzecz umacniania miedzypokoleniowych wiezi spotecznych oraz upowszechnianie
wiedzy o potrzebach, prawach i mozliwosciach oséb starszych.

Cztonkowie gminnych rad senioréw petnig swoje funkcje spotecznie. Rada senioréw powotywana jest
przez rade gminy, ktéra nadaje jej statut okreslajac w nim m.in. tryb wyboru jej cztonkéw i zasady
dziatania oraz dgzac do wykorzystania potencjatu dziatajacych organizacji oséb starszych oraz

541 Stowarzyszenia (w tym: kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne, rady rodzicéw, stowarzyszenia zwykte), podobne
organizacje spoteczne (np. kota towieckie, Polski Czerwony Krzyz), fundacje oraz grupy nieformalne.
2 Koscioty, wspdlnoty lub organizacje religijne albo placowki przez nie prowadzone.
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podmiotéw dziatajacych na rzecz oséb starszych, a takze zapewnienia sprawnego sposobu wyboru
cztonkéw gminnej rady seniorow.

Zgodnie z danymi z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji wynika, ze pod koniec 2023 r. w
kraju funkcjonowato 460 gminnych rad senioréw?>. Biorac pod uwage ogdlna liczbe gmin w Polsce (2 477
gmin) wynika, ze gminne rady senioréw wystepowaty w ponad 18% gmin.

Wykres 35 Liczba gmin, w ktorych funkcjonowaty gminne rady senioréw w podziale na wojewddztwa
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Zrédto: dane z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w 2023 r. w wyniku nowelizacji przepiséw ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzqdzie powiatowym oraz ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie wojewddztwa
wprowadzono regulacje dajace podstawy prawne funkcjonowania powiatowych oraz wojewddzkich rad
seniorow’%. Tym samym na dzieri 31 grudnia 2023 r. funkcjonowaty 23 powiatowe rady senioréw oraz
11 wojewddzkich rad senioréw.

Kota gospodyn wiejskich

Od wielu lat zwieksza sie liczba funkcjonujacych Két Gospodynhn Wiejskich. To organizacje, ktore skupiaja
mieszkanki wsi i prowadza wiele réznorodnych dziatan na rzecz lokalnej spotecznosci. Kota gospodyn
wiejskich odpowiadajg miedzy innymi za: prowadzenie dziatalnosci spoteczno- wychowawczej i
oswiatowo - kulturalnej w srodowiskach wiejskich, prowadzenie dziatalnosci na rzecz wszechstronnego
rozwoju obszaréw wiejskich, wparcie rozwoju przedsiebiorczosci kobiet, inicjowanie i prowadzenie
dziatan narzecz poprawy warunkéw zycia i pracy kobiet na wsi, upowszechnienie i rozwijanie form
wspotdziatania, gospodarowania i racjonalnych metod prowadzenia gospodarstw domowych,
reprezentowanie intereséw srodowiska kobiet wiejskich wobec organéw administracji publicznej,
rozwijanie kultury ludowej, w tym w szczegélnosci kulture lokalng i regionalna.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsiw 2023 r. funkcjonowato
14 116 kot gospodyn wiejskich - najwiecej w wojewddztwie mazowieckim i lubelskim. £3cznie w 2023 r.
wydanych zostato ponad 13 tys. decyzji dot. pomocy dla KGW?>7 na taczng kwote 114 300 000,00z t.

55 powotanych zgodnie z art. 5¢ ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. 1990 nr 16 poz. 95)

56 art. 3f ustawy o samorzadzie powiatowym (Dz. U.z 2024 r. poz. 107) oraz art. 10c ustawy o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z
2024 r. poz.566.)

57 na podstawie ustawy o Kotach Gospodyn Wiejskich
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Wykres 36 Pomoc dla Kot Gospodyn Wiejskich udzielona w 2023 r.
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

1.6 Rowne traktowanie, przeciwdziatanie dyskryminacji i przemocy

W Polsce podstawowym dokumentem, ktéry okresla polityke rzadu w zakresie réwnego traktowania
oraz przeciwdziatania dyskryminacji jest Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r°8. Zasada réwnosci
obywatela wobec prawa, ktéry gtosi, ze wszyscy sa wobec prawa réwni oraz maja prawo do réwnego
traktowania przez wtadze publiczne, a takze $wiadczy o tym, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany w
zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Dokumentem szczegétowo okreslajagcym przestanki dyskryminacji oraz mozliwos¢ wszczecia procedury
w przypadku, gdy dochodzi do dyskryminacji jest ustawa o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii
Europejskiej (Dz.U.z 2020 r. poz. 2156) w zakresie rownego traktowania, okresla ona réwniez organy
wtasciwe w sprawach przeciwdziatania naruszeniom zasady réwnego traktowania. W Polsce s3 to
Petnomocnik Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania oraz Rzecznik Praw Obywatelskich. Przytoczona
ustawa zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na pteé, rase, pochodzenie etniczne, narodowosé, religie,
wyznanie, Swiatopoglad, niepetnosprawnosd, wiek lub orientacje seksualna.

Zgodnie z art. 22 ,ustawy réwnosciowej” Petnomocnik Rzadu do Spraw Roéwnego Traktowania
opracowuje i przedktada Radzie Ministréw Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania,
ktéry okresla cele i priorytety dziatan na rzecz réwnego traktowania, w szczegélnosci w zakresie:
e podnoszenia $wiadomosci spotecznej w zakresie réwnego traktowania, w tym na temat
przyczyn i skutkdw naruszenia zasady rownego traktowania;
e przeciwdziatania naruszeniom zasady réwnego traktowania;
e wspdtpracy z partnerami spotecznymi, organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmiotami w
zakresie réownego traktowania.

W 2022 r. w drodze uchwaty zostat przyjety Krajowy Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania
2022-2030, ktéry skupia sie wokoét VI Priorytetow: Polityka antydyskryminacyjna, Pracaii
zabezpieczanie spoteczne, Edukacja, Zdrowie, Dostep do débr i ustug, Budowanie $wiadomosci,
Gromadzenie danych i badania, Koordynacja.

Krajowy Program Dziatan na rzecz Rownego Traktowania 2022-2030 przewiduje zadania, ktére beda
realizowane w perspektywie wieloletniej w tym dziatania skierowane do oséb starszych, ktére majg na
celu przeciwdziatanie wykluczeniu ze wzgledu na wiek czy budowanie swiadomosci w zakresie

%8 (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483), art. 32
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przeciwdziatania stereotypowemu wizerunkowi oséb starszych lub/i krzywdzacemu albo odbiegajacemu
od rzeczywistosci.

Konkretne zadania zawarte w Krajowym Programie, ktére nalezy wyszczegdlnié, to miedzy innymi:

e przeciwdziatanie negatywnemu wizerunkowi oséb starszych, poprzez szkolenia dla
pracownikéw oswiaty, nauczycieli, pedagogéw, a takze szkolenia dla pracownikéw instytucji
publicznych w zakresie uwrazliwiania na zjawisko dyskryminacji wiekowej na rynku pracy,

e debatazudziatem przedstawicieli organizacji pozarzadowych i innych instytucji zrzeszajacych i
zajmujacych sie osobami starszymi oraz reprezentantow pracodawcéw zainteresowanych
mozliwos$ciami wspdétpracy z osobami w starszym wieku,

e wdrazanie polityki zarzadzania wiekiem w urzedach - wzrost liczby pracownikéw w wieku
dojrzatym, a takze zmniejszenie liczby oséb w wieku produkcyjnym,

e wspdtpraca z osobami, ktore sg lub moga by¢ liderami w spotecznosciach lokalnych, w celu
budowania solidarnosci miedzypokoleniowej przez ukazywanie roli senioréw jako przekazicieli
wartosci, tradycji, doswiadczenia zyciowego poprzez wykluczenie ze wzgledu na wiek,

e organizacja gietdy pracy dla senioréw w siedzibach urzedéw wojewddzkich spowodowana zbyt
matga aktywnoscia zawodowa seniordw.

Dodatkowo warto tez wspomnieé, ze w ramach Krajowego Programu Dziatan na rzecz Réwnego
Traktowania 2022-2030 przewidywana jest takze, realizacja kampanii edukacyjnych na stronach
internetowych i w mediach spotecznosciowych na temat starzenia sie.

Ponadto w Biurze Petnomocnika Rzagdu do Spraw Réwnego Traktowania realizowane sg rowniez zadania
z obszaru przeciwdziatania przemocy domowej. Realizacja tych zadan opiera sie na rozwigzaniach
zapewniajacych réznorodne formy pomocy osobom doznajagcym przemocy. Dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy uregulowane sa w ustawie®® oraz w Krajowym Programie Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie na rok 2022,

Regulacje zawarte w wymienionych aktach prawnych s3 tak skonstruowane, aby mozna sie do nich
odwotaé w przypadku wszystkich kategorii oséb doznajacych przemocy domowej, w tym kobiet,
mezczyzn, dzieci, 0séb starszych czy oséb niepetnosprawnych.

Na podstawie przepiséw ustawy®?, pomoc w kazdym indywidualnym przypadku udzielana jest w oparciu
o procedure ,Niebieskie Karty”. Procedura ta obejmuje ogét czynnosci podejmowanych i realizowanych
przez przedstawicieli: jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwiagzywania
probleméw alkoholowych, Policji, oswiaty, ochrony zdrowia - w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem
zaistnienia przemocy w rodzinie, tj. w przypadku powziecia, w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych
lub zawodowych, podejrzenia stosowania przemocy wobec cztonkéw rodziny lub w wyniku zgtoszenia
dokonanego przez cztonka rodziny lub przez osobe bedaca swiadkiem przemocy w rodzinie. Wszczecie
procedury ,Niebieskie Karty” nastepuje poprzez wypetnienie formularza ,Niebieska Karta-A” przez
przedstawiciela jednego z okreslonych podmiotéw®2,

59 zdnia 9 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2023 .
poz.535);

%0 przyjetym uchwata nr 183 Rady Ministréw z dnia 21 grudnia 2021 r. (M.P. 2021 poz. 1203).

61 o przeciwdziataniu przemocy domowej

62 wymienionych w art. 9a ust. 11-11d ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej
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Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie obowigzuje od 2006 r., pierwotnie do jego
opracowania obligowat przepis®?, zas od 2022 r. artykut®*. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie jest operacjonalizacjg zadan okreslonych w przepisach tejze ustawy.

Program zaktada podejmowanie dziatan w czterech gtéwnych obszarach:

e zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej;

e zwiekszenie dostepnosci i skutecznosci ochrony oraz wsparcia oséb dotknietych przemoca
domowag;

e zwiekszenie skutecznosci oddziatywan wobec oséb stosujgcych przemoc domowa;

e zwiekszenie poziomu kompetencji przedstawicieli instytucji i podmiotéw realizujacych zadania z
zakresu przeciwdziatania przemocy domowej w celu podniesienia jakosci i dostepnosci
Swiadczonych ustug.

W specjalistycznych osrodkach wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie w 2022 r. udzielono réznorodnych
form pomocy 5 047 osobom doznajgcym przemocy w rodzinie, w tym: 3 285 kobietom, 477 mezczyznom
oraz 1285 dzieciom. Ponadto udzielono pomocy 337 osobom starszym - ofiarom przemocy w rodzinie,

w tym: 297 kobietom i 40 mezczyznom. Z pomocy catodobowej skorzystato 1 462 oséb w tym: 633
kobiety (w tym 66 niepetnosprawnych i 35 starszych), 34 mezczyzn (w tym 11 niepetnosprawnychi 4
starszych) oraz 795 dzieci (w tym 50 niepetnosprawnych).

Woykres 37 Liczba oséb korzystajgcych z pomocy w specjalistycznych osrodkach wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie w
latach 2015-2022
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Zrédto: Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w 2022 r.

1.7 Sytuacjaniepetnosprawnych oséb starszych

Ustawa®® przewiduje szereg instrumentow stuzacych wsparciu oséb niepetnosprawnych, ktére moga by¢
dofinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Powyzsze przepisy dotyczg wszystkich osob, ktérych niepetnosprawnosc zostata potwierdzona
stosownym orzeczeniem.

Zgodnie z ww. ustawg oraz rozporzadzeniem®, osoba niepetnosprawna moze raz w roku ubiegac sie o
dofinansowanie - ze srodkéw PFRON - kosztéw uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

63 art. 10 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

4 art. 10 ust. 1 w ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.z 2023 r. poz. 535)

%5z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz.
44)

6 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. poz. 1694, z pézn.
zm.)
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Ponadto na podstawie wyzej wspomnianej ustawy i rozporzadzenia®’ osoba niepetnosprawna moze
ubiegac sie o dofinansowanie ze srodkéw PFRON:
e zaopatrzeniaw sprzet rehabilitacyjny,
e likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych,
e zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze przyznawane osobom
niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw,
e ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika.

Ponadto, zgodnie z art. 10 ustawy®®, do podstawowych form aktywnosci wspomagajacej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych zalicza sie uczestnictwo tych oséb w
warsztatach terapii zajeciowe;.

Nalezy zauwazyc, ze warsztat terapii zajeciowej jest ,wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwka
stwarzajacg osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia”®’.

Gtéwnym celem wtz, poza rehabilitacjg spoteczng, jest aktywizacja zawodowa w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia przez osoby niepetnosprawne. Nalezy
podkresli¢, ze dostepne dane nie pozwalajg na wyodrebnienie grupy oséb niepetnosprawnych starszych

korzystajacych ze wsparcia w zakresie rehabilitacji spoteczne;j.

Od 1 pazdziernika 2019 r. - ustawg’® - wprowadzono $wiadczenie dla 0séb, ktére ze wzgledu na
naruszenie sprawnosci organizmu sg catkowicie zalezne od wsparcia ze strony najblizszych oraz
otoczenia, posiadajace niski status materialny. Gtéwnym celem tej ustawy jest zapewnienie
dodatkowych srodkéw stuzacych zaspokajaniu potrzeb zyciowych oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, w tym oséb starszych, ze wzgledu na zwiekszone koszty zwigzane z pielegnacja, rehabilitacja
i opiekg medyczna.

Osobami uprawnionymi do tego Swiadczenia sg osoby, ktére ukonczyty 18 lat i ktérych niezdolnos$é do
samodzielnej egzystencji zostata stwierdzona jednym z orzeczen o niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji, wydanym przez wtasciwe organy (ZUS, KRUS, MON, MSWIA czy Stuzba Wiezienna), oraz
spetniajace kryterium dochodowe, ktére od 1 marca 2023 r. wynosito 2157,80 zt brutto miesiecznie.

Swiadczenie uzupetniajace jest wyptacane w zréznicowanej wysokosci, nie wyzszej niz 500 zt
miesiecznie; zréznicowanie wysokosci tego Swiadczenia zalezy od tacznej kwoty $wiadczen pobieranych
przez osobe uprawniong ze srodkéw publicznych (tzw. formuta ztotéwka za ztotowke). W 2023 r.
wyptacono ponad 569 tys. $wiadcze”..

Zgodnie z informacjami pozyskanymi z Elektronicznego Krajowego Systemu Monitorowania i Orzekania
o Niepetnosprawnosci za IV kwartat 2023 r. oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci w
wieku 60 lat i wiecej byto 1 959 723 i stanowili 58,8% populacji oséb zarejestrowanych w systemie jako
niepetnosprawne w wieku powyzej 16 lat. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby starsze, z uwagi na niska lub brak

7 Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére moga by¢
finansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926, z pdzn. zm.),

%8 o rehabilitacji (...)

% art. 10a ust. 1 ustawy o rehabilitacji (...).

70z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2023 r., poz. 156
zezm.)

71 przecietna miesieczna liczba 0séb pobierajacych $wiadczenie uzupetniajace dla 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji w
2023 r. wynosita 384,8 tys. (ZUS) oraz 184,5 tys. (KRUS).
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aktywnosci zawodowej oraz mozliwos$¢ pobierania Swiadczen spotecznych stanowig niedoszacowang
grupe w przypadku okreslenia niepetnosprawnosci prawnej. Nawet w przypadku wystepowania
ograniczen, ktére klasyfikowatyby dang osobe do wystgpienia o wydanie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, czesto rezygnuja nie widzac potencjalnych korzysci z prawnego potwierdzenia
niepetnosprawnosci biologiczne;j.

Wykres 38 Osoby zaliczone do stopnia niepetnosprawnosci prawomocnym orzeczeniem (o stopniu niepetnosprawnosci lub o
wskazaniach do ulg i uprawnien) lub wyrokiem sqdu z uwzglednieniem przyczyny niepetnosprawnosci w IV kwartale 2023 r.
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Najczesciej wystepujacymi niepetnosprawnosciami byty choroby uktadu oddechowego i krazenia oraz
zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu. Z kolei najrzadziej orzekanymi byty catosciowe zaburzenia
rozwojowe oraz uposledzenia umystowe. Sytuacja ta dotyczyta niecatych 6% oséb.
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Whioski i rekomendacje

Prognozy na przysztos$¢ jasno pokazujg, ze proces starzenia sie spoteczenstw jest zjawiskiem globalnym i
nieodwracalnym. Zmiany te nie tylko bardzo widocznie wptywajg na kwestie spoteczne, demograficzne,
czy gospodarcze, ale takze wymuszaja potrzebe refleksji nad tematem starosci oraz funkcjonowaniem
seniorow w dzisiejszym Swiecie.

Majac na uwadze, ze polityka senioralna w Polsce powinna stwarzac¢ warunki dla godnego i niezaleznego
starzenia sie, dziatania skierowane do oséb starszych powinny mie¢ charakter horyzontalny i obejmowac
rézne aspekty ich zycia.

Po analizie zebranych danych mozna zauwazy¢, ze niezbedna jest kontynuacja dziatan majacych na celu
m.in. zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej - w tym opieki dtugoterminowej i geriatryczne;j.

Rosnaca liczba oséb w wieku starszym skutkuje wzrostem liczby oséb doswiadczajacych réznego rodzaju
ograniczen w zaspokojeniu podstawowych potrzeb zyciowych. Badanie EU-SILC wskazuje, ze w 2023 r.
ponad 60% oséb w wieku 60 lat i wiecej wskazato na dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte, ktére trwaty co najmniej 6 miesiecy. Ponadto powaznie ograniczona lub ograniczona ale
niezbyt powaznie zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci dotyczyta ponad 45% os6b
starszych. Dlatego tez, konieczne jest stworzenie kompleksowego systemu wsparcia i rozwijanie ustug
spotecznych, dostosowanych do aktualnych potrzeb oséb starszych. W podejmowanych dziataniach
nalezy zwrdcic szczegblna uwage na ustugi i wsparcie skierowane do senioréw samotnych,
mieszkajacych na obszarach wiejskich lub o mniejszym dostepie do ustug publicznych w zakresie opieki.

W 2023 r. zaledwie okoto 32% oséb w wieku 60 lat i wiecej mieszkajacych w Polsce ocenito swoje
zdrowie jako ,dobre” lub ,bardzo dobre”. Z kolei ponad 20% osdb starszych uznato, ze ich zdrowie jest
,zte” lub ,bardzo zte”. W zwigzku z tym, w obszarze poprawy stanu zdrowia oséb starszych
rekomendowane jest dalsze realizowanie programéw i badan profilaktycznych w zakresie wczesnego
wykrywania choréb, a takze rozwijanie oferty edukacyjnej dla oséb starszych na temat prowadzenia
zdrowego stylu zycia, w tym regularnej aktywnosci fizycznej.

Osoby starsze sg grupga spoteczna, ktéra bardzo czesto korzysta z opieki zdrowotnej. Zgodnie ze
sprawozdawczoscig placoéwek ochrony zdrowia w 2023 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej skorzystaty z
108,7 mIn porad w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz 63,4 mln porad w podstawowej
opiece zdrowotnej, co stanowito ponad 30% ogdtu porad w tym zakresie. Podobnie sytuacja wygladata w
opiece specjalistycznej. Dodatkowo, w 2023 r., w ramach swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej,
udzielonych pacjentom w wieku 60 lat i wiecej, sprawozdano prawie 9,5 min wizyt pielegniarki lub
fizjoterapeuty oraz ponad 3 min porad lekarskich.

Analizujagc dane mozna réowniez zauwazyd, ze pomimo systematycznego wzrostu liczby praktykujacych
lekarzy specjalistow geriatréw liczba ta nadal nie zabezpiecza potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.
W 2023 r. byto 565 lekarzy specjalistow geriatrii oraz 19 238 lekarzy specjalistéw choréb
wewnetrznych. Jednoczesnie specjalizacje z geriatrii odbywato dodatkowych 101 lekarzy, natomiast z
choréb wewnetrznych - dodatkowych 2 463 lekarzy. W zwigzku z powyzszym, w obszarze opieki
zdrowotnej kluczowy jest dalszy rozwéj oddziatéw i poradni geriatrycznych, poprawa dostepnosci do
Swiadczen i ustug zdrowotnych dostosowanych do potrzeb funkcjonalnych, Srodowiskowych i socjalnych
0s6b starszych.
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Biorac pod uwage zgromadzone dane konieczne jest takze dalsze przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu i cyfrowemu senioréw z uwzglednieniem sytuacji ekonomicznej i spoteczne;j.

Na wzrost ryzyka wykluczenia spotecznego oséb starszych majg wptyw relatywnie niskie dochody z
emerytur oraz trudnosci w zaspokojeniu podstawowych potrzeb wynikajace z rozluznienia wiezi
spotecznych, ze stanu zdrowia, sytuacji mieszkaniowej (przewaga jednoosobowych gospodarstw
domowych) - w szczegdlnosci na obszarach o ograniczonej lub utrudnionej dostepnosci do ustug
spotecznych, zdrowotnych czy ustugowych.

Osoby starsze doswiadczajg ubdstwa skrajnego relatywnie rzadziej niz osoby w mtodszych grupach
wieku. Jednoczesnie, zasieg ubdstwa skrajnego gospodarstw domowych, w ktérych sktad wchodza
jedynie osoby starsze w 2023 r. wyniost 5,9 i byt o 1,8 wyzszy niz w roku poprzednim. Ponadto, osoby
starsze, ze wzgledu na stan zdrowia i ograniczenia zwigzane z wiekiem narazone sg na wyzsze wydatki
zwigzane z leczeniem czy tez dostepem do ustug niezbednych do godnego zycia. Warto zauwazy¢, ze
gospodarstwa domowe wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej utrzymywaty sie przede wszystkim z
emerytur lub rent, ktére w 2023 r. stanowity ponad 80% ich dochoddw.

Ponadto, w 2023 r. gospodarstwa domowe sktadajace sie wytacznie z 0séb starszych mieszkaty

w przewazajacej czesci w budynkach wielorodzinnych (60,8%). Ponad potowa gospodarstw domowych w
Polsce, w ktérych zyja tylko osoby w wieku 60 lat lub wiecej to gospodarstwa jednoosobowe. Ponadto,
ponad 70% rodzin objetych pomoca spoteczng w 2023 r., sktadajacych sie zemerytéw i rencistéw,
prowadzita gospodarstwa 1-osobowe, z czego ponad 1/3 (65 713) zamieszkiwata na wsi.

Majac na uwadze powyzsze dane konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu poprawe sytuacji
materialnej oséb starszych o najnizszych dochodach z uwzglednieniem szczegélnej sytuacji senioréw
zamieszkujacych na terenach wiejskich.

Wyzwaniem w najblizszych latach bedzie takze stworzenie warunkéw do wtaczenia jeszcze wiekszej
liczby oséb starszych w aktywnosci spoteczne, ze szczegélnym uwzglednieniem lokalnego potencjatu i
obszarow z ograniczong dostepnoscia do réznorodnej oferty zajec, dostosowanej do potrzeb lokalnej
spotecznosci.

Jednym z czynnikéw zapewniajgcych godng starosc jest zapewnienie jakosciowego spedzania czasu na
emeryturze. Osoby starsze biorg aktywny udziat w réznych formach dziatalnosci kulturalnej
organizowanych przez centra kultury, domy i osrodki kultury oraz kluby i $wietlice. Nalezy zauwazy¢, ze
wybierane formy aktywnos$ci zwigzane s czesto z miejscem zamieszkania i dostepna lokalnie oferta
kulturalna.

Z analizy zebranych danych wynika, ze z oferty bibliotek publicznych skorzystato prawie 950 tys. oséb
powyzej 60 roku zycia. Osoby starsze coraz chetniej angazuja sie takze w wolontariat - w 2022 r.
stanowity one tacznie nieco ponad 1/4 wszystkich wolontariuszy. Duza role odgrywa réwniez aktywnosc
edukacyjnai spoteczna. W badaniu GUS w roku akademickim 2021/2022 liczba stuchaczy UTW
wyniosta ponad 86 tys. Pod koniec 2023 r. w kraju funkcjonowato takze 460 gminnych rad senioréw oraz
14 116 kot gospodyn wiejskich.

Staty rozwéj nowych technologii oraz ucyfrowienie coraz wiekszej liczby ustug w zyciu codziennym
powoduja, ze priorytetowym obszarem w ramach polityki senioralnej bedzie sukcesywne ograniczenie
skali wykluczenia cyfrowego wsrod oséb starszych. Badania prowadzone przez GUS wskazuja, ze z roku
na rok systematycznie wzrasta liczba senioréw korzystajacych z Internetu. W Polsce w 2023 r. z
Internetu korzystato okoto 62% ogdtu oséb w wieku 60-74 lata. W zwigzku z powyzszym, potrzebne sg
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kolejne programy edukacyjne i wspierajace w zakresie nabywania oraz utrzymania umiejetnosci
cyfrowych.

Biorac pod uwage uwarunkowania rynku pracy, osoby w wieku poprodukcyjnym, w tym osoby, ktére
osiggnety wiek emerytalny, to wcigz niewykorzystywana rezerwa zasobow pracy, ktéra moze zasila¢
rynek pracy oraz zwiekszy¢ dobrobyt spoteczny i ekonomiczny. Dlatego kluczowa kwestig jest
podejmowanie dziatan, zmierzajacych w kierunku tworzenia zachet dla pracodawcéw do zatrudniania
starszych pracownikéw i zatrzymywania ich na rynku pracy tak, aby jak najdtuzej mogli uczestniczy¢
w zyciu spotecznym i zawodowym. Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz aktywnos¢ zawodowa oséb
starszych w wieku 50-64 lata pozostaje wyraznie nizsza niz wsrod oséb mtodszych w wieku 15-64 lata.
Wedtug Eurostat w IV kwartale 2023 r. zaréwno wspétczynnik aktywnosci zawodowej, jak i wskaznik
zatrudnienia, w grupie oséb starszych 50-64 lata byt zdecydowanie nizszy, niz w grupie populacji
mtodszej.

Oceniajac sytuacje oséb starszych nalezy podkreslic, ze sg one grupga szczegdlnie narazong na
dyskryminacje ze wzgledu na wiek oraz przemoc, ktéra moze przybieraé formy niewtasciwego
traktowania, zabierania pieniedzy, ograniczenia swobody decyzji, zastraszania, czy pozostawienia bez
opieki. Osoby starsze doswiadczajg przemocy od najblizszych, ale takze poza rodzing, ktéra najczesciej
nakierowana jest na nieuprawnione pozyskanie ich dochodéw lub oszczednosci. W zwigzku z tym,
konieczne jest upowszechnianie wiedzy na temat przejawdéw przemocy i jej przeciwdziatania zaréwno
wsréd opiekunéw oséb starszych jak i wsréd samych oséb starszych np. poprzez kampanie spoteczne.
Ponadto, niezbedne jest dalsze monitorowanie oraz podejmowanie dziatan majacych na celu
przeciwdziatanie wszelkim przejawom dyskryminacji tej grupy wiekowej w spoteczenstwie.
Rekomendowane jest takze podejmowanie dziatan, zaréwno na szczeblu centralnym jak i
samorzadowym, majacych na celu prowadzenie akcji, kampanii spotecznych i programoéw promujacych
pozytywny wizerunek starosci oraz wspotprace miedzypokoleniowa.

Postepujace starzenie sie spoteczenstwa wymusza wdrazanie rozwigzan, ktore przeorganizuja
infrastrukture i przestrzen publiczng w sSrodowisku lokalnym w taki sposéb, aby byta ona bardziej
przyjazna seniorom, w tym m.in. lepiej chronita ich przed upadkami, utatwiata im samodzielne
poruszanie sie i zatatwianie najpotrzebniejszych spraw, a przez to takze zapobiegata ich spotecznemu
wykluczeniu. Proces ten powinien by¢ realizowany miedzy innymi poprzez likwidacje istniejagcych barier
natury informacyjnej, technicznej, architektonicznej i urbanistycznej oraz usprawnienie form i metod
przekazywanych tresci pisanych i méwionych, aby byty zrozumiate i czytelne dla senioréw. Zebrane dane
wskazuja, ze w 2023 r. az 26,6% mieszkan oséb bedacych w wieku 60 lat lub wiecej znajdowata sie

w budynkach posiadajacych bariery architektoniczne utrudniajgce dostep do mieszkania i problem ten
sygnalizowaty czesciej gospodarstwa domowe zamieszkujgce w miastach niz na wsi.

Warunkiem tworzenia skutecznej i wychodzacej naprzeciw wyzwaniom demograficznym polityki
senioralnej jest kompleksowe spojrzenie na potrzeby oséb starszych oraz wspétpraca miedzyresortowa i
samorzadowa. Realizacja programoéw rzagdowych oraz przedsiewzie¢ podejmowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego sprawia, ze osoby starsze aktywnie uczestnicza w zyciu spotecznym
wspottworzac szereg projektéw zwiekszajgcych potencjat realizowanych dziatan na rzecz senioréw i
wtasnego sSrodowiska lokalnego.

Rozwadj polityki senioralnej w Polsce powinien stwarzaé przede wszystkim warunki dla godnego i
niezaleznego starzenia sie. Powinien uwzgledniaé¢ mozliwos$¢ poprawy jakosci zycia na kazdym jego
etapie, a takze wydtuzenia aktywnosci spotecznej i zawodowej, a takze wzmacniania idei
miedzypokoleniowe] spotecznosci. Dlatego projektujac nowe rozwigzania na rzecz oséb starszych nalezy
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dazy¢, aby miaty one charakter systemowy, dtugookresowy i staty. Wazne jest dostrzezenie i docenienie
potencjatu lokalnego oraz wiedzy, ktére sa nam przekazywane przez starsze pokolenie.

Zatacznik nr 1 Polityka spoteczna wobec os6b starszych na szczeblu
centralnym

Zatacznik nr 2 Polityka spoteczna wobec oséb starszych na szczeblu
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