UCHWALA NRV/32/19
RADY MIASTA JEDLINA-ZDROJ

z dnia 27 marca 2019 r.

w sprawie przyjecia Programu dzialan na rzecz oséb starszych Active Senior dla Gminy Jedlina-Zdroj
na lata 2019-2027

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2018 r.,poz. 994 ze zm.), art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z
2018 r., poz. 1508, ze zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Program dziatan na rzecz osob starszych Active Senior dla Gminy Jedlina-Zdrdj na lata
2019-2027, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Jedlina-Zdro;.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia

Przewodniczaca Rady Miasta

Maria Drapich
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Zatacznik do Uchwaty NrV/32/19
Rady Miasta Jedlina-Zdrdj
z dnia 27 marca 2019 r.

Program Active Senior

na lata 2019-2027.
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Wprowadzenie

Starzenie sie spoteczenstwa i wydtuzenie Sredniego czasu trwania Zycia stanowig
wyzwanie dla administracji samorzadowej i rzagdowej. Wtadze publiczne musza sprostac
uzasadnionym oczekiwaniom starszych ludzi i wykorzysta¢ ich potencjat. Administracja
stoi przed ogromnymi wyzwaniami: zapewnieniem stabilno$ci finansowej systemu
zabezpieczenia na staro$¢ i bezpieczenstwa zdrowotnego. Wazne jest takze tworzenie
warunkow umozliwiajgcych osobom starszym uczestnictwo w zyciu spotecznym,
utrzymanie ich autonomii i niezaleznosci.

Ustawa o samorzadzie gminnym wpisuje zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspdlnoty do zadan wiasnych gminy. Pomoc winna obejmowac¢ wszystkie grupy ludzi
starszych - stabych ekonomicznie, zdrowotnie ispotecznie. Tych, ktérzy przy
niewielkiej pomocy mogliby aktywnie uczestniczy¢ w zZyciu spotecznym i tych
aktywnych, wymagajacych wsparcia.

Powstanie systemowych rozwigzan w zakresie wsparcia, a szczegdlnie rozwoj

ustug spotecznych stanowi istotng szanse na integracje spoteczng osob starszych.
Zapewnienie im mozliwosci udziatu w zyciu lokalnej spotecznosci to jednak nie tylko
szansa dla samych senioréw, ale i dla catej lokalnej spotecznosci, polegajaca na
zwiekszaniu kapitatu spotecznego. Wydaje sie, ze taki sposéb rozumowania zaczyna
zdobywac¢ nalezne mu miejsce, cho¢ wprowadzenie rozwigzan systemowych bedzie
wigzato sie z wieloma trudnosciami. Potrzebne jest zatem traktowanie wsparcia jako
inwestycji spotecznej - jej dokonanie (a wtasciwie - dokonywanie, bo mowa o ciggtym
procesie) pozwala na osiggniecie wielu korzystnych efektéw spotecznych, nie tylko
sprowadzajacych sie do poprawy warunkéw zycia senioréw, ale i synergicznie
oddzialujagcych na sytuacje calej spotecznosci lokalnej, przy czym jej zaniechanie
pociagnie za sobg w przysztosci wielokrotnie wyzsze koszty ekonomiczne i spoteczne.
Zabezpieczenie godnych warunkoéw zycia starzejacego sie spoteczenstwa, stanowi
priorytet polityki senioralnej. Nie tylko aspekt finansowy, lecz takze opieka medyczna,
powszechno$¢ w dostepie do ustug, instytucje i placowki wspierajace uspotecznienie
najstarszej grupy, niwelowanie negatywnego wptywu stereotypow na pozycje spoteczng
senior6w, tworzenie przestrzeni i Srodowisk sprzyjajacych samodzielnemu
zaspokajaniu potrzeb to najwazniejsze wyzwania polityki spotecznej wobec starosci i
ludzi starszych w gminie Jedlina-Zdrd;j.
Jedlinski Program na rzecz oséb starszych na lata 2019 - 2027 okres$la polityke gminy
Jedliny-Zdrdj prowadzong wobec osob starszych, cele dziatan. Jest odpowiedzig na
wspotczesne wyzwania demograficzne, pozwalajgca na ksztattowanie gminy przyjaznej
dla wszystkich jej mieszkancow poprzez uczynienie spotecznego witaczenia oséb
starszych jednym z gtéwnych priorytetéw polityki rozwoju gminy.
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I. Diagnoza spoteczna osdb 60+ w skali kraju w oparciu o dane
statyczne Gléwnego Urzedu Statystycznego

Na podstawie informacji GUS z wrze$nia 2018 r. wynika, ze w konicu 2017 r.
liczba ludnosci Polski wyniosta 38,4 mln, w tym ponad 9 mln stanowity osoby w wieku
60 lat i wiecej (ponad 24%). W latach 1989-2016 liczba os6b w starszym wieku wzrosta
o prawie 3,7 mln, w tym najwiekszy liczebny wzrost - o ponad 0,9 mln - odnotowano dla
grupy 60-64 latkéw. Udziat os6b w wieku co najmniej 60 lat w ogdlnej populacji wzrost
o prawie 10 punktéw procentowych, tj. z 14,7% w 1989 r. do 24,2% w 2017 r. (w tym
czasie odsetek dzieci i mtodziezy zmniejszyt sie o ok. 12 p. proc.).

W subpopulacji os6b w starszym wieku najliczniejsza grupe (prawie 1/3)
stanowia osoby 60-64-letnie i w okresie ostatniego ¢wieréwiecza - ich liczebno$¢
wzrosta o ponad potowe. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze prawie 18% osdb starszych stanowig
osoby w wieku co najmniej 80 lat.

Wsréd populacji os6b w starszym wieku wiekszo$¢ stanowig kobiety (ponad
58%), na 100 meZczyzn przypada ich 140 (dla catej ludnos$ci Polski wskaznik feminizacji
wynosi 107). Rosngcy wraz z wiekiem udziat kobiet w populacji jest konsekwencja
nadumieralno$ci mezczyzn i zréznicowania parametréow trwania zycia - kobiety
osiggajace wiek 60 lat maja przed sobg o 5 lat wiecej dalszego trwania Zycia niz
mezczyzni. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup
podesztego wieku, np. w grupie 60-64 lata kobiety stanowia ponad 53% zbiorowoSci i
wspotczynnik feminizacji wynosi 114, a wérdd os6b co najmniej 85-letnich juz ponad
72% to kobiety i na 100 mezczyzn przypada ich 260 (w miastach 251, a na wsi 277) - od
poczatku lat 90. XX wieku parametr ten obnizyt sie o 14 p. proc.

W miastach ludno$¢ w starszym wieku stanowi ponad 26% populacji, na
terenach wiejskich mieszka ich mniej i stanowig 21% mieszkancow.

ludnoscPolski wg. GUS na XIl 2017

m Xl 2017

M seniorzy 60+
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1.Przewidywane zmiany w liczbie i strukturze ludnosci w wieku 60 lat
i wiecej w perspektywie do 2050 r. wg. GUS

Wyniki Prognozy ludnosci na lata 2014 - 2050 wskazuja na pogtebianie sie
procesu starzenia spoteczenstwa. Mimo przewidywanego spadku liczby ludnosci o 4,5
mln do 2050 r., spodziewany jest systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 60 lat i
wiecej. Populacja os6b w tym wieku wzro$nie w koncu horyzontu prognozy do 13,7
miliona i bedzie stanowita ponad 40% og6tu ludnosci . W 2050 r. osoby w wieku 60 lat i
wiecej, zamieszkate w miastach beda stanowity 23,5% ogo6lnej ludnosci kraju, za$
mieszkancy wsi w tym wieku - 16,8%. W 2050 r. az 42% mieszkancéw miast i 38%
mieszkancéw wsi bedzie miato co najmniej 60 lat.

W ciggu najblizszego dziesieciolecia bedzie wzrastata liczba i udziat w ogoéle
ludnosci oséb w wieku 60-79 lat. W wiek ten bedg bowiem wchodzity liczne grupy oséb
urodzonych w latach boomu urodzen z przetomu lat piec¢dziesiatych i sze$¢dziesigtych. Z
kolei w wiek po6Znej starosci beda wchodzilty stosunkowo mato liczne grupy oséb
urodzonych w czasie drugiej wojny Swiatowe;.

Poczawszy od 2026 r. rozpocznie sie z kolei dynamiczny wzrost liczby oséb w
wieku 80 lat i wiecej. Bedzie to zwigzane z wchodzeniem w wiek pdzZnej starosci bardzo
licznej grupy os6b urodzonych pomiedzy koncem drugiej wojny $wiatowej, a
poczatkiem lat sze$c¢dziesigtych. Pomiedzy 2025 a 2040 r. liczebno$¢ osob w wieku 80
lat i wiecej zwiekszy sie z 1,7 miliona do 3,4 miliona, czyli dwukrotnie.

2. Sytuacja dochodowa, warunki bytu, w tym warunki mieszkaniowe
wg. GUS

Na podstawie wynikdw reprezentacyjnego badania budzetow gospodarstw
domowych w 2017 r., przecietny miesieczny doch6d rozporzadzalny na 1 osobe
w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych wytgcznie przez osoby starsze (w
wieku 60 lat i wiecej) wyniost 1888,76 zt i byt 0 17,5% wyzszy niz w gospodarstwach, w
skiad ktorych wchodzity wytacznie osoby miodsze, w wieku ponizej 60 lat. . Analizujac
te dane nalezy wzig¢ pod uwage S$rednia liczbe oséb w tych gospodarstwach.
W gospodarstwach domowych wytgcznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej dominowaty
gospodarstwa 1 i 2-osobowe, podczas gdy w skilad gospodarstw domowych bez oso6b
starszych wchodzito przecietnie okoto 3 oséb (w tym dzieci, ktére pozostawaty na
utrzymaniu). W poréwnaniu do roku 2016 nastgpil wzrost dochodéw na 1 osobe
w gospodarstwach domowych zamieszkiwanych wytacznie przez osoby starsze w wieku
60 lat i wiecej o 3,3%, podczas gdy w gospodarstwach, w sktad ktérych wchodzity
wylacznie osoby mtodsze w wieku ponizej 60 lat - 0 9,2%.

Gospodarstwa domowe wylacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej
utrzymywaty sie przede wszystkim z emerytur lub rent, podczas gdy gospodarstwa
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domowe, w skitad ktoérych wchodzity tylko osoby ponizej 60 lat, utrzymywaty sie
gléwnie z pracy (najemnej oraz pracy na wtasny rachunek).

Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych
zamieszkiwanych tylko przez osoby w wieku 60 lat i wiecej wyniosty 1514,69 zt i byty o
28,4% wyzsze niz w gospodarstwach, w skiad ktérych wchodzity wytacznie osoby
mtodsze .

W gospodarstwach domowych, w skiad ktérych wchodzity tylko osoby w wieku
60 lat i wiecej w poroéwnaniu z gospodarstwami domowymi os6b mtodszych, wystgpit
wyzszy udziat wydatkdéw na 1 osobe na zywno$¢ i napoje bezalkoholowe, uzytkowanie
mieszkania lub domu i no$niki energii oraz zdrowie .

3. Aktywnos$¢ zawodowa seniorow w Polsce wg. GUS

Na podstawie Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2017 r.
ludnos$¢ aktywna zawodowa w wieku 60 lat i wiecej liczyta 1265 tys., z tego 1234 tys. to
osoby pracujace (tj. 97,5%). Osoby aktywne zawodowo w wieku 60 lat i wiecej
stanowity 7,3% ogo6tu aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i wiecej (dla pracujacych
analogiczny odsetek wynosit 7,5%). Wsréd aktywnych zawodowo przewazali mezczyzni
- populacja ta liczyta 829 tys. (tj. 65,5%). Wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej dla tej
zbiorowosci wynosit 14,1%, natomiast wskaznik zatrudnienia uksztaltowal sie na
poziomie 13,8%. Populacja oséb biernych zawodowo wynosita 7684 tys., co stanowito
85,9% ogo6tu ludnosci w wieku 60 lat i wiecej. Wsréd tych osob gtéwna przyczyna
biernosci byta emerytura, ktérg wskazato az 6 559 tys. os6b. Drugg istotng przyczyna
biernosci byta choroba lub niepelnosprawnos$¢, wskazana przez 707 tys. oséb (tabl. ).

TABELA: AKTYWNOSC EKONOMICZNA LUDNOSCI W WIEKU 15 LAT I WIECE]
WEDLUG PLCI I MIEJSCA ZAMIESZKANIA W 2017 r W POLSCE.

Ogét | Mezcz | Kobi | Mias | Wie

Wyszczegblnienie o 3
em | yzni | ety | to | §
» 3059 1597 | 184 121
LUDNOSC w tys.
wys 5| 14620] 5| 25| 69
582| 312

w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 8949| 3719|5231 c 4

Aktywni zawodowo - razem (w tysigcach). Dane Srednioroczne.

Ogétem 1726 103 | 687

7| 9530|7737 91 6

w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 1265 829| 437| 866| 400
Aktywni zawodowo - pracujacy (w tysiacach). Dane Srednioroczne.

Ogétem 1642 990 | 651

3| 9066|7357 7 6

w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 1234 803| 431| 844| 390
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Bierni zawodowo (w tysigcach). Dane sSrednioroczne.

oudter 1332 803 529
& 8| 5090/8238| 5| 3
496 | 272

w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 7684| 2890|4794 0 4

Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej - w %. Dane Srednioroczne.

Ogotem 56,4 65,2| 48,4| 56,4 | 56,5
w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 14,1 22,3 8,4| 149 12,8

Wskaznik zatrudnienia - w %. Dane Srednioroczne.

Ogétem 53,7 62,0| 46,1| 53,8| 53,5
w tym osoby w wieku

60 lat i wiecej 13,8 21,6 8,2| 14,5| 12,5

Bierni zawodowo w wieku 60 i wiecej lat wedlug wybranych przyczyn biernosci
(w tysiacach). Dane Srednioroczne.

Ogétem 496 | 272
7684 | 2890|4794 0 4

w tym:
osoby nieposzukujgce pracy - razem 495 272
7680 | 2887|4793 7 3
427 | 228

osoby nieposzukujace pracy - emerytura 6559| 2384|4175 c 4

osoby nieposzukujgce pracy - choroba,
niepetnosprawnos¢ 707 396 311| 420| 287
Bezrobotni zarejestrowani w urzedach pracy (w tysigcach). Stan

w koncu grudnia.

Ogbtem 1081 595, | 588, | 493,
° 7| 486,2 5 7 1
w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 664 664 - |41,1] 253

Zrédto: badanie BAEL ; dane dot. bezrobotnych- dane
MRPiPS

4. Emeryci i rencisci wg GUS

Wsrod oséb w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych emerytury z ZUS 60,5%
stanowity kobiety, a39,5% mezczyzni. W KRUS wielkoSci te przedstawiaty sie
nastepujaco: 69,2% kobiety i 30,8% mezczyZni. W resortach tzw. ,mundurowych” udziat
kobiet byt znacznie nizszy w poréwnaniu do $wiadczeniobiorcéw mezczyzn i wynosit -
0,04% w MON, 14,7% w MSWIiA 1i19,2% w MS.

Wsrod oséb w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do
pracy z ZUS kobiety stanowity 23,3%, natomiast mezczyZzni 76,7%. W KRUS udziat
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kobiet byt wiekszy i wynosit 43,7%, natomiast mezczyzn 56,3%. W pozostatych
instytucjach wyptacajacych swiadczenia, wielkoSci te wynosity dla kobiet odpowiednio:
0,01% (w MON), 20,0% (w MSWiA) i 23,4% (w MS).

5. Zdrowie wg. GUS

Samoocena zdrowia i doSwiadczanie ograniczen w dostepie do ustug
medycznych

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

Z kolei niespetna 30% oso6b starszych uznato, ze ich zdrowie jest zte lub nawet
bardzo zte. Czesciej odpowiadaty tak kobiety niz mezczyzni (31,3% wobec 27,1%).

Zgodnie z samooceng, dobrym lub bardzo dobrym zdrowiem cieszyt sie wiekszy
udziat oséb starszych mieszkajgcych w miastach (27,1%) niz na wsi (20,8%), a na zty
lub bardzo zty stan zdrowia wskazato wiecej mieszkancéw wsi (31,6%) niz
mieszkancow miast (28,4%).

Jednoczesnie niespetna potowa wszystkich os6b w wieku 60 lat i wiecej nie
okreslita swojego zdrowia w sposéb jednoznaczny. Wsrod osdéb starszych 45,7%
stwierdzito, Ze ogdlnie ocenia swoje zdrowie jako ,takie sobie, ani dobre ani zte”.

Jak wynika z tabl. ponad dwie trzecie, a doktadnie 67,7% os6b powyzej 60 roku
zycia wskazalo na dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, ktére
trwaja (lub przewiduje sie, ze beda trwaly) co najmniej 6 miesiecy. CzeSciej byty to
kobiety (69,6%) nizZz mezczyzni (65,0%). Wiekszy udziat oséb o diugotrwatych
problemach zdrowotnych lub chorobach przewlektych odnotowano w miastach (69,3%)
niz na wsi (65,1%).

Powaznie lub niezbyt powaznie ograniczona zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnoS$ci (trwajgca juz od co najmniej 6 miesiecy) dotyczyta w 2017 r.
46,2% os0b starszych (niezaleznie od miejsca zamieszkania). Odsetek wskazan na
ograniczong zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnos$ci (w stopniu powaznym
lub niezbyt powaznym) byt o 6,3 p.proc. wyzszy wsrod kobiet niZ w grupie mezczyzn .

Biorgc pod uwage 12 miesiecy poprzedzajagcych badanie, przynamniej raz
wystapita potrzeba skorzystania z ustug opieki zdrowotnej u 79% os6b starszych. Z tej
grupy ok. 8,7% zadeklarowato, Ze nie skorzystato z tych ustug, gdy tego rzeczywiscie
potrzebowato . Przy czym prawie 37,9% tych osob jako powdd podato ,liste
oczekujacych, brak skierowania”, a 26,2% chciato poczekac¢ i zobaczy¢ czy problem sam
minie.
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Tabela: DEUGOTRWALE PROBLEMY ZDROWOTNE LUB CHOROBY PRZEWLEKLE

W2017 R.
Czy ma Pan/Pani jakie$ dtugotrwate problemy
zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajgce
L (lub przewidywane Ze bedg trwaty)
Wyszczegolnienie przez 6 miesiecy lub dtuzej?
Ogétem Tak Nie
w % os6b danej grupy
Ogdtem osoby w wieku 16 lat i wiecej
Ogotem 100 39,0 61,0
MezZczyzni 100 35,5 64,5
Kobiety 100 41,9 58,1
Miasta 100 40,4 59,6
Wies 100 36,8 63,2
Osoby w wieku 60 lat i wiecej
Ogétem 100 67,7 32,3
Mezczyzni 100 65,0 35,0
Kobiety 100 69,6 30,4
Miasta 100 69,3 30,7
Wies 100 65,1 34,9

Zrédio: Badanie EU-SILC 2017 r.

6.Profilaktyka zdrowotna i czestos¢ korzystania z ustug medycznych
wg. GUS

Jak wskazuja wyniki badania EHIS w 2014 r. ludzie starsi czesto poddaja sie
podstawowym badaniom profilaktycznym. W ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
terminem wywiadu w badaniu EHIS blisko 84% ludzi starszych miato wykonane
profesjonalne badanie ci$nienia krwi; badanie poziomu cholesterolu oraz cukru we krwi
wykonato ponad 70% ogo6lnej populacji ludzi starszych. Te podstawowe badania
stosunkowo czeSciej wykonywane byly przez sedziwe osoby (grupa 80 lat i wiecej),
czesciej tez wykonywaty je starsze kobiety niz mezczyZni.

Zgodnie z wynikami badania EHIS 2014 niespelna co 3 starsza osoba zostata
chociaz jeden raz w zyciu przebadana w kierunku wykrywania raka jelita grubego,
wykonujac kolonoskopie lub badanie krwi utajonej w kale. NajczeSciej badania te
wykonywali najstarsi mezczyzni - co trzeci z grupy w wieku 80 lat i wiece;j.

Co drugi starszy mezczyzna miat wykonane badanie lekarskie prostaty, a wéréd
mezczyzn 70 - letnich lub starszych - 2/3 tych osob.

Czestos¢ korzystania z ustug medycznych jest uzalezniona zaréwno od przyjetego
sposobu dbatosci o swoje zdrowie, jak i od kondycji zdrowotnej cztowieka w przypadku
ustug o charakterze leczniczym (naprawczym). Osoby majace problemy zdrowotne,
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state i tymczasowe, potrzebuja pomocy medycznej, a zatem czesSciej z niej korzystaja niz
osoby cieszgce sie dobrym zdrowiem. Nietrudno zatem wysnu¢ wniosek, Ze osoby
starsze stanowig stosunkowo liczng grupe pacjentéw w placowkach ambulatoryjnej i
stacjonarnej opieki zdrowotnej.

7. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym obejmuja
porady lekarskie w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
porady stomatologiczne w przychodniach i w ramach praktyk lekarskich.

Zgodnie ze sprawozdawczoscig placowek ochrony zdrowia w 2017 r. osoby w
wieku 65 lat i wiecej skorzystaty z 92,4 min porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej . W podstawowej opiece zdrowotnej lekarze udzielili osobom
starszym niemal 54,5 mln porad, co stanowito 32% ogétu porad w tym zakresie. W
opiece specjalistycznej lekarze udzielili osobom starszym ponad 32 mln porad
lekarskich, tj. 28% wszystkich porad specjalistycznych.

8. Stacjonarna opieka zdrowotna

W opiece stacjonarnej oddziatami szpitalnymi zapewniajagcymi kompleksowg
opieke medyczng iustugi pielegnacyjne dla os6b w starszym wieku s3 oddziaty
geriatryczne. Na koniec 2016 r. oddziaty geriatryczne dysponowaty 1122 t6zkami, na
ktérych w ciggu roku leczono 31,9 tys. pacjentéw. Przyjmujac zatozenie, ze oddziaty
geriatryczne przeznaczone s3 dla pacjentow w wieku 60 lat i wiecej - z tej formy opieki
skorzystato blisko 36 pacjentow na 10 tys. ludnosci w wieku 60 lat i wiecej.

Stacjonarne zaktady opieki dtugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej w ciggu
2016 roku udzielity pomocy 98,5 tys. pacjentéw, z czego szacuje sie Ze niespetna trzy
czwarte (73% tj. 71,9 tys. osOb) stanowili pacjenci w wieku 65 lat i wiecej.
W przeliczeniu na 10 tys. ludno$ci w wieku 65 lat iwiecej, okoto 116 pacjentow
skorzystato z tej formy opieki .

9. Ratownictwo medyczne

W 2017 r. w skali kraju zespoty ratownictwa medycznego udzielity pomocy
medycznej ponad 3,2 mln 0séb, z czego osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity 43,2%
pacjentow . Na kazde 1000 oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadato 212,6 os6b, ktorym
udzielono pomocy w trakcie wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego. W 2017 r.
ze Swiadczen zdrowotnych udzielonych w izbie przyje¢/szpitalnym oddziale
ratunkowym w trybie ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacjg) skorzystato
niemal 4,8 mln os6b, z czego osoby starsze stanowity 23,5%. Na kazde 1000 oséb w
wieku 65 lat i wiecej przypadalo 172,1 oséb, ktéorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego w izbie przyje¢/szpitalnym oddziale ratunkowym w trybie
ambulatoryjnym.
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10. Dostepnos¢ ustug socjalnych
Pensjonariusze zaklad6w stacjonarnych pomocy spotecznej

Zaktady stacjonarne to pomoc osobom wymagajacym catodobowej opieki
z powodu miedzy innymi: wieku, choroby, niepetnosprawnosci, niezaleznie od typu
placéwki (np. dom pomocy spotecznej, rodzinny dom pomocy, schronisko dla
bezdomnych), czy jej przeznaczenia (np. placowka dla os6b w podesztym wieku, oséb
przewlekle somatycznie chorych, os6b niepetnosprawnych intelektualnie, fizycznie,
0s0b bezdomnych i uzaleznionych od alkoholu).

W konicu 2017 r. w placéwkach tych przebywato 109,2 tys. pensjonariuszy, z
czego osoby w wieku 60 i wiecej lat stanowily blisko 61%. Wsrdod starszych
mieszkancow zaktadéw stacjonarnych pomocy spotecznej wiekszos¢ (61%) przebywata
w placéwkach dziatajagcych w miescie. W tej samej kategorii wieku, kobiety stanowity
blisko 55% pensjonariuszy (spadek o 1 p. proc. w poréwnaniu do roku 2016).

11. Aktywnos¢ spoteczna i obywatelska

Zgodnie z wynikami Badania spodjnosci spotecznej 2015, aktywnos$¢ osoéb
starszych w zakresie kontaktéw spotecznych jest generalnie niZsza nizZ oséb
w mtodszych grupach wiekowych, o czym $wiadcza wartoSci wskaZznikow izolacji
spotecznej i uczestnictwa w $wieckich organizacjach pozarzadowych. Wskaznik izolacji
spotecznej wskazuje, Ze co 10 osoba starsza ma bardzo ograniczone kontakty spoteczne.
Skala aktywno$¢ os6b starszych we wspoélnotach, organizacjach lub grupach religijnych
jest podobna skali obserwowanej wsrdd ogétu ludnosci. Osoby starsze majg natomiast
wieksze zaufanie do ludzi og6lnie rzecz biorac niz osoby w mtodszych grupach wieku.

Ponadto, wsr6d osdéb starszych wyzsza jest satysfakcja ze spedzania czasu
wolnego.

12. Uczestnictwo w kulturze oséb w wieku 60 lat lub wiecej

W 2017 r. osoby w wieku 60 lat lub wiecej stanowity 13,3% ogétu czytelnikéw
zarejestrowanych w bibliotekach publicznych, tj. takich, ktérzy dokonali co najmniej
1 wypozyczenia w roku sprawozdawczym .

Osoby starsze biorg aktywny udziat w formach dziatalno$ci kulturalnej
organizowanych przez centra kultury, domy i o$rodki kultury oraz kluby i Swietlice . W
2017 r. osoby w wieku 60 lat lub wiecej stanowity 18,0% ogoélnej liczby cztonkéw grup i
zespolow artystycznych dziatajacych w tych instytucjach (w miastach - 17,1%, a na wsi
-19,3%).
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13. Aktywnos$¢ sportowa

W 2016 r. osoby w wieku 60 lub wiecej lat stosunkowo rzadko uczestniczyty w
zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej - jedynie co czwarta osoba (25,1%) wsrod
ogotu tej grupy wiekowej podjeta takie uczestnictwo . Deklaracja o uczestnictwie
regularnym/czestym dotyczyta 10,6% os6b starszych, natomiast 14,5% stanowity
deklaracje o sporadycznym udziale w sporcie lub rekreacji ruchowej. Mezczyzni w tej
grupie wiekowej byli nieco bardziej aktywni sportowo-rekreacyjnie niz kobiety (o 4,5 p.
proc.).

I1. Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-
2020

Polityka senioralna jest nowa dziedzing aktywnos$ci polskich wiadz publicznych. W
dokumencie tym zdefiniowano polityke senioralng jako ,0gét dziatan w okresie catego
zycia cztowieka, prowadzacych do zapewnienia warunkéw wydtuzenia aktywnoSci,
zaréwno zawodowej, jak i spotecznej oraz samodzielnego, zdrowego, bezpiecznego i
niezaleznego Zycia osob starszych”.

Polityka senioralna jest elementem polityki spotecznej, ktérg podzielono na pieé
obszaréw: 1) zdrowie i samodzielnos$¢, 2) aktywnos$¢ zawodowa oséb 50+, 3)aktywnos¢
edukacyjna, spoteczna i kulturalna osob starszych, 4) srebrna gospodarka, 5) relacje
miedzypokoleniowe.

III. Krotka diagnoza populacji os6b w wieku 60+ na terenie gminy
Jedlina-Zdroj

1. Dane statystyczne gminy Jedlina-Zdroj

W gminie Jedlina-Zdroj na dzien 31grudnia 2018 r.

Populacje uzdrowiskowej Gminy Jedlina-Zdr6j, podobnie jak ma to miejsce w
przypadku populacji Polski i Europy charakteryzuje wzrastajacy odsetek os6b w wieku
poprodukcyjnym. Na dzien 31 XII 2018 r. gmine Jedlina-Zdrdj zamieszkiwato 4632
mieszkancow w tym 2522 kobiet i 2110 meZczyzn, z czego osoby w wieku 60+
stanowity 32,17% ( 1490 osdb) w skali catego miasta. Kobiet w wieku 60-70 lat
zamieszkuje 452, w wieku 71-80 lat -171, w wieku 81-90 lat - 150, a powyzZej 90 lat -33.
Populacja mezczyzn w tym samym przedziale wiekowym jest nizsza i przedstawia sie
nastepujaco: w wieku 60-70 lat - 354, w wieku 71-80 -120, w wieku 81-90 - 205 a
powyzej 90 lat tylko 5.
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Mieszkarncy Jedliny-Zdrdj z uwzglednieniem osob 60+

Mieszkancy Jedliny

B ogoétem

W60+

2. Zasoby instytucjonalne i organizacyjne w gminie Jedlina-Zdroj

Na terenie Gminy Jedlina-Zdréj swoja siedzibe maja obiekty uzdrowiskowe, sanatoria
wchodzace w sktad Uzdrowisk Szczawno-Jedlina. Dzieki temu szeroko rozbudowana
jest baza rehabilitacyjno-lecznicza. Nadto dziataja dwie przychodnie : Centrum
Medyczne ,,Nowe Miasto” Sp.z 0.0 oraz Praktyka Lekarza Rodzinnego Jan Wolanczyk. Na
terenie gminy dziata prywatny Dom Seniora,,Starzyk” z dwoma juz siedzibami.
Jednostkami publicznymi bedg Urzad Miasta, OSrodek Pomocy Spotecznej, Zespot
Szkolno-Przedszkolny, Centrum Kultury wraz z zapleczem bibliotecznym. Gmina Jedlina-
Zdréj rozkwita pod wzgledem rozwoju turystyki i aktywnych miejsc spedzania czasu
wolnego. Na terenie gminy dziatajg organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia oraz
Zwiazek Emerytow i Rencistow koto w Jedlinie-Zdroju.

IV. Zakres wsparcia srodowiskowego dla osob starszych w gminie
Jedlina-Zdroéj

Polityka spoteczna na rzecz osdéb starszych definiowana jest jako ogét dziatan
administracji publicznej zar6wno na poziomie krajowym, regionalnym, jak i lokalnym -
majacym na celu poprawe jakosci Zycia osdéb starszych poprzez umozliwienie im
pozostawania jak najdtuzej samodzielnymi i spotecznie produktywnymi. Samodzielno$¢
oznacza brak konieczno$ci odwotywania sie do pomocy ze strony innych przy
wykonywaniu typowych czynnoSci dnia codziennego.
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Spoteczna produktywnos$¢ oznacza podejmowanie aktywnos$ci zwiekszajacych
spoteczny dobrobyt i dobrostan, niezaleznie od tego, czy dziatania te przybiora postac
ukierunkowanych na innych albo dla siebie, jak i niezaleznie od tego, czy aktywnoSci te
przynosza wykonawcy dochod czy nie.

Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych do 2030 roku obejmuje kierunki dziatan w
zakresie: Bezpieczenstwo. Solidarnos$¢. Uczestnictwo.

Zasada, ktéra powinna by¢ stosowana w tworzeniu i realizacji polityki senioralnej, jest
zachowanie godnos$ci seniorow i budowanie dobrego wizerunku i szacunku dla oséb
starszych.

Cele zwigzane z politykg senioralng powinny by¢ osiggane réwniez przez dziatania
skierowane do mtodszych grup, poniewaz wiele probleméw senioréw jest
konsekwencja zaniechan czy zaniedban we wcze$niejszych okresach zycia.

1. Formy wsparcia seniorow

Osrodek Pomocy Spotecznej w Jedlinie-Zdroju organizuje i koordynuje cato$¢ dziatan na
rzecz o0sOb potrzebujagcych wsparcia w gminie Jedlina-Zdr6j. Pomoc i wsparcie
dystrybuowana jest przez pracownikéw socjalnych i specjalistéw, ktorzy $wiadcza
pomoc w szczegolnosci w zakresie:

- wsparcia finansowego w formie zasitkow,

- poradnictwa specjalistycznego,

- dziatan srodowiskowych i animacji lokalnej,

- ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,

- pobytu w placéwkach zapewniajacych catodobowg opieke.

Celami wsparcia spotecznego oséb starszych sg przede wszystkim:

- zapewnienie seniorom poczucia bezpieczenstwa fizycznego (np. opieka, pomoc w
czynnosSciach dnia codziennego, ustugi podtrzymujace zdrowie, ochrona przed
przemocg i naduzyciami), socjalnego (Swiadczenia zapewniajgce nalezyty poziom
konsumpcji) i spotecznego (zapewnienie spotecznego uczestnictwa);

- jak najdtuzsze utrzymanie aktywnosci i autonomii oséb starszych;

- wzmacnianie nieformalnych wiezi spotecznych tworzacych sie¢ wsparcia i
zastepowanie ich wsparciem formalnym, gdy zachodzi taka potrzeba;

- jak najdluzsze pozostawianie osdéb starszych w ich dotychczasowym $rodowisku
zamieszkania, jeZeli tego sobie zyczg;

- ksztattowanie Srodowiska zamieszkania w taki sposob, by byto przyjazne

osobom starszym.

2. Ushlugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze

W gminie Jedlina-Zdréj realizowane s3 modelowe zasady organizowania i §wiadczenia
ustug opiekunczych. Naleza do nich: zastosowanie zasady podmiotowosci -
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organizowanie i $wiadczenie ustug opiekunczych uwzglednia respektowanie prawa do
poszanowania i ochrony godnoSci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa, oraz ochrony
débr osobistych odbiorcy ustug; charakter wspierajgco - aktywizujacy - wykorzystanie
potencjatu oraz rezerw biologicznych i psychicznych oséb korzystajacych z ustug na
rzecz zwiekszenia lub podtrzymania ich sprawnosci, aktywnos$ci i bezpieczenstwa;
mozliwie szerokie uczestnictwo (aktywne wspétdziatanie) osoby korzystajacej z ustug w
wykonywaniu poszczegdlnych czynnosci opiekunczych; Scista wspotpraca w realizacji
ustug z najbliZszym otoczeniem tej osoby. W 2018 r. ustugami opiekunczymi objeto 32
osoby, w tym w ramach projektu finansowanego ze srodkéw UE 14 oséb. Gmina Jedlina-
Zdréj realizowata rowniez rzagdowy program opieka 75+skierowany do oséb samotnych
pozyskujac w ten sposéb Srodki na wynagrodzenie zatrudnionych opiekunéw oso6b
starszych. Od kilku lat liczba os6b objetych ustugami utrzymuje sie na zblizonym
poziomie.

Liczba senioréw korzystajacych ze wsparcia doméw pomocy spotecznej utrzymuje sie
na wzglednie stalym poziomie, mimo zwiekszania sie liczby os6b w wieku
poprodukcyjnym. W 2018 r. ponoszono odptatno$¢ za 10 mieszkancéw w domach
pomocy spoteczne;j.

Zasitek pielegnacyjny jest to rodzaj $wiadczenia rodzinnego wyptacanego na podstawie
ustawy o Swiadczeniach rodzinnych. Zasitek ten przystuguje miedzy innymi osobom,
ktére ukonczyty 75 lat, niemajagcym prawa do dodatku pielegnacyjnego. Zasitek
pielegnacyjny jest przyznawany w celu czeSciowego pokrycia wydatkéw wynikajacych z
koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji.

3. Dostepnos¢ poziomu ustug socjalnych

Problem starosci znajduje swoje odzwierciedlenie w sposobie organizowania ustug
dedykowanych osobom w starszym wieku. Pierwsza wazna kwestia to tworzacy sie
nowy model staroSci skupiajgcy sie na dziataniach prewencyjnych, aktywizujgcych
osoby starsze w celu jak najdluzszego zachowania sprawnosSci psychicznej i fizyczne;j.
Obok starosci aktywnej istnieje takze i druga, staro$¢ zwykta, ktoéra dotyczy wiekszosci
obecnych seniorow, o ktérej nie mozna zapominal przy okreSlaniu poziomu
zaspokojenia ustug aktywizujacych dla spotecznosci. Bez wzgledu na posiadany dochdd,
w ramach Swiadczen niepienieznych z pomocy spotecznej oferowana jest praca socjalna,
a ponadto prowadzone jest poradnictwo specjalistyczne, w szczego6lnosci prawne,
psychologiczne i rodzinne, dla oséb starszych i ich bliskich, ktérzy maja trudnosci w
rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych lub potrzebuja wsparcia. W ramach
realizacji ustugi w Punkcie Interwencji Kryzysowej $wiadczona jest bezptatna pomoc
mieszkancom gminy Jedlina-Zdréj, u ktérych wystepuje problematyka na tyle trudna, ze
wymagajg wsparcia specjalistycznego . Odbiorcami ustug sg przede wszystkim osoby w
trudnej sytuacji: materialnej, osobistej, rodzinnej, to tez osoby starsze i
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niepetnosprawne oraz niesamodzielne, czy osoby dotkniete przezyciami
traumatycznymi. SpecjaliSci udzielaja bezptatnej pomocy i wsparcia. W gminie
wdrozono nieodptatne cykliczne spotkania prawne. Celem poradnictwa jest wzrost
SwiadomoS$ci prawnej w zakresie uregulowan prawnych oraz zwiekszenie wiedzy
dotyczacej procedur ubiegania sie o przystugujgce uprawnienia (emerytury,
Swiadczenia spoteczne, uprawnienia cywilne: spadki zachowki, rekojmie, gwarancje i
inne) jak i procedury odwotawcze. Dzieki szeroko rozwinietemu poradnictwu uzyskamy

aktywne i pozytywne nastawienie do przemian spoteczno - ekonomicznych,
wyposazenie w odpowiednie kompetencje niezbedne do utrzymania prawidtowych
relacji rodzinnych oraz wsparcie w zakresie przeciwdziatania i rozwigzywania
probleméw przemocy w rodzinie, pomoc w przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz pomoc
w ztagodzeniu konfliktu stron, zapobieganie kryzysom psychicznym i poprawa
codziennego funkcjonowania psychospotecznego o0séb starszych. Z poradnictwa
specjalistycznego w ramach Punktu Konsultacyjnego w 2018 roku skorzystato tgcznie
106 osob.

V. Cele Programu i planowane do realizacji Kierunki dziatan

Intensywne dziatania samorzadu podejmowane we wspéipracy z partnerami
spotecznymi stanowig polityke senioralng. Pojecie to zostato réwniez ujete prawnie jako
0go6t dziatan organéw administracji publicznej oraz innych organizacji i instytucji, ktore
realizujg zadania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego i zdrowego starzenia sie.
Celem polityki senioralnej prowadzonej przez panstwo, a takze regionalnej i lokalnej
polityki senioralnej prowadzonej przez gminy i powiaty, jest wiec poprawa jakosci Zycia
seniorow, ze szczegOlnym uwzglednieniem zachowania zdrowia i witasnej godnoSci.
Godno$¢ oznacza mozliwo$¢ prowadzenia przez osoby starsze samodzielnego,
niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, jesli za§ z przyczyn zdrowotnych nie jest to
mozliwe - to zapewnienie opieki zapewniajgcej szacunek nalezny osobie ludzkie;.

Sktadniki zdrowego i godnego Zycia seniora
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Schemat za: System wsparcia 0séb starszych w Srodowisku zamieszkania. Przeglqd
sytuacji i propozycja modelu. Raport RPO, 2016

Polityka senioralna stuzy wyréwnywaniu szans os6b starszych na zdrowe i godne Zycie.
Szanse te s3 mniejsze z co najmniej kilku powodéw. Dwa z nich wydajg sie
najistotniejsze. Pierwszy to ograniczenia fizyczne i psychiczne zwigzane z wiekiem i ze
stanem zdrowia, ktére powoduja, Ze seniorzy maja mniej lub bardziej utrudniony dostep
do wielu dobr i ustug. Drugi to wspomniane marginalizowanie osdb starszych w

spoteczenstwie co  skutkuje staboscia relacji miedzyludzkich (w tym
miedzypokoleniowych) i ograniczonym wsparciem spotecznym. Panstwo i samorzady
terytorialne mogg tworzy¢ takie warunki, ktére te szanse wyréwnaja przynajmniej
czeSciowo. Pojecie ,polityka senioralna” zostato okreslone w ustawie z dnia 11 wrze$nia
2015 roku o osobach starszych (Dz.U.z 2015 r., poz. 1705).

Kazda spotecznos$¢ lokalna ma swoja specyfike, ktéra decyduje o rodzaju, zakresie i
natezeniu wystepowania problemoéw spotecznych.
Problemy senioréw sg jednak z reguty podobne, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
Naleza do nich najczesciej:
e trudnos$ci w samoobstudze, w zatatwianiu codziennych spraw,
e problemy z dostepem do ustug zdrowotnych i opiekunczych, na ktore
zapotrzebowanie ro$nie z wiekiem,
e trudnosci w dostepie do innych ustug i produktéw niezbednych do godnego
zycia,
e samotnoS$¢ i ograniczone relacje miedzyludzkie, zar6wno w rodzinie, jak i w
otoczeniu,
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e utrudniony dostep i korzystanie z przestrzeni publicznej (brak podjazdéw dla
wozkow, wysokie krawezniki, brak tawek i koszy na $mieci, nieczytelne
oznakowania ulic, nieréwne chodniki),

e bariery architektoniczne w dostepie do przestrzeni prywatnej (brak podjazdoéw,
wind w domach),

e ograniczona mobilno$¢ i bariery w dostepie do komunikacji publicznej (na
przyktad zbyt odlegte przystanki, tabor nieprzystosowany do mozliwosci osob
starszych i niepetnosprawnych),

¢ nieodpowiadajace potrzebom 0s6b starszych warunki mieszkaniowe (brak wind,
podjazdow, brak centralnego ogrzewania, brak toalet, nieocieplone budynki),

e obnizone poczucie bezpieczenistwa osobistego, a takze realne zagrozenia tego
bezpieczenstwa (przemoc domowa, kradzieze, wytudzenia, oszustwa),

e obnizone poczucie wtasnej wartosci i wptywu na otoczenie,

e ograniczenia w dostepie i korzystaniu z nowych technologii,

e trudnos$ci w kontynuowaniu lub podjeciu zatrudnienia po osiggnieciu wieku
emerytalnego.

1. Cele Programu w gminie Jedlina-Zdroj

1.1 Cel strategiczny

Poprawa jakosci zycia os6b w wieku powyzej 60 roku zycia i dostepnosci ustug
poprzez dostosowanie oferty do potrzeb i oczekiwan, zwiekszenie aktywnosci,
wzmocnienie integracji miedzypokoleniowej oraz ksztaltowanie pozytywnego
obrazu seniorow.

I Cel szczegotowy:
Tworzenie warunkéw ukierunkowanych na utrzymanie i poprawe zdrowia senioréw.

Cel 1. Rozwdj ustug medycznych i rehabilitacyjnych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych w tym ustug innowacyjnych na rynku jak teleopieka seniora.

Cel. 2 Wspieranie podmiotow w zakresie tworzenia alternatywnych form opieki nad
osobami starszymi.

- tworzenie Klubéw Seniora

- rozszerzanie ofert ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych

- wspieranie podmiotéw w zakresie tworzenia form opieki dtugoterminowe;j

- wspieranie podmiotéw w zakresie tworzenia form opieki dziennej jak dzienne domy
pomocy czy pobytu

- rozw0j wolontariatu czy pomocy sasiedzkiej

Cel 3. Poprawa aktywnosci fizycznej, zwiekszenie Swiadomosci znaczenia ruchu dla
zdrowia oraz rozwoj infrastruktury z uwzglednieniem preferowanych form aktywnosci.
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Cel 4. Rozszerzenie dziatan skierowanych na utrzymanie zdrowia oraz zwiekszenie
dostepnosci programoéw profilaktycznych.

II Cel szczegotowy:
Zapewnienie bezpieczenstwa socjalnego, wzrost jakosSci i dostosowanie ustug do
potrzeb oso6b starszych.

Cel 1. Zwiekszenie dostepu do informacji i rozwdj idei miejsc przyjaznych seniorom .
Cel 2. Tworzenie i podnoszenie standardu $wiadczonych ustug.

Cel 3. Rozwoj systemu wsparcia i ustug specjalistycznych dla oséb zaleznych

i ich otoczenia.

III Cel szczegotowy:
Zwiekszenie aktywnosci spotecznej, kulturalnej i zawodowej oséb starszych.

Cel 1. Utatwienie dostepu do ustug w tym propagowanie Ogélnopolskiej Karty Seniora.
Cel 2. Zwiekszenie aktywnosci i dialogu obywatelskiego os6b starszych.

Cel 3. Propagowanie i wspieranie dziatan w zakresie nowych kompetencji.

Cel 4. Wspieranie dziatan wptywajacych na wzrost aktywnos$ci obywatelskiej, spotecznej
0s6b w wieku 60+, w tym dziatan o charakterze partycypacyjnym.

Cel 5. Budowanie pozytywnego wizerunku osOb starszych w spotecznos$ci oraz
wspieranie kampanii informacyjnych i spotecznych uswiadamiajacych istotne kwestie
zZwigzane z procesem starzenia sie.

Cel 6. Przygotowanie szerszej oferty kulturalno-o$wiatowej w tym edukacyjnej dla oséb
starszych

IV Cel szczegotowy:
Rozwdj wspotpracy instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz oséb starszych oraz
wzmocnienie wiezi miedzyludzkich i integracji miedzypokoleniowe;j.

Cel 1. Specjalizacja kadr instytucji i podmiotéw w zakresie potrzeb oséb

starszych.

Cel 2. Wspieranie inicjatyw partnerskich na rzecz os6b w wieku 60+.

Cel 3. Rozw0j wolontariatu i ustug z udziatem i na rzecz os6b starszych.

Cel 4. Promowanie i wzmacnianie solidarno$ci miedzy pokoleniami, w tym

wzmocnienie wiezi 0s0b starszych z ich rodzinami i otoczeniem.

Cel 5. Utrwalanie wspoétpracy z samorzagdem powiatowym i wojewddzkim w obszarze
dotyczacym oso6b starszych.

Kluczowe kierunki dziatan w gminie Jedlina-Zdréj obejmuja wiec zapobieganie
dyskryminacji ze wzgledu na wiek i niesamodzielno$¢, wzbogacenie oferty ustug i
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poprawe jakosci zycia, wsparcie samodzielnosci i pelnego uczestnictwa oséb starszych
w zyciu lokalnej spotecznosci.

VI. System realizacji i monitoringu

Wdrazanie Programu bedzie miato charakter ciggly i otwarty, stad tez odstgpiono od
okreslenia harmonogramu realizacji dziatan czastkowych w poszczegdlnych latach. Z
uwagi na potrzebe biezacych dziatan w obszarze polityki senioralnej, za celowe uznano
pozostawienie pewnej elastycznosci co do charakteru jak i terminéw poszczeg6lnych
dziatan. Biezaca realizacja dziatan bedzie zalezata od posiadanych $rodkéw finansowych
oraz zdiagnozowanych jak réowniez zgtaszanych potrzeb w tym temacie. Inicjatywy
podejmowane beda we wspélpracy z instytucjami a takze podmiotami, stuzbami i
organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz os6b starszych. Waznym
elementem realizacji celéw zalozonych w programie s3 monitoring i ewaluacja. Zrédtem
informacji niezbednych do monitorowania realizacji Programu beda sprawozdania
czeSciowe przygotowane przez realizatora programu z poszczegélnych zadan zawartych
w Programie na podstawie informacji Zrédtowych partneréw realizujacych konkretne
dziatania. Sprawozdania czeSciowe sporzadza sie raz do roku. Za monitoring i
sprawozdawczo$¢ odpowiada Osrodek Pomocy Spoteczne;.

VII. Realizator programu

Gmina Jedlina-Zdr6j oraz jednostki organizacyjne gminy przy udziale partnerdéw.
Koordynatorem programu jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Jedlinie-Zdroju.

VIIIL. Partnerzy - skoordynowana wspotpraca wszystkich realizatorow
Programu

Partnerami we wdrazaniu dzialan Programu beda samorzad gminny ,samorzad
powiatowy i ich jednostki organizacyjne oraz jednostki organizacyjne pomocy i
integracji spotecznej, partnerzy prywatni, przedsiebiorcy, Policja, placéwki, instytucje
kulturalne, ochrony zdrowia oraz organizacje pozarzadowe, instytucje i organizacje
koScielne, zwiazki wyznaniowe, media, podmioty ekonomii spotecznej, wolontariusze,
grupy samopomocowe i grupy nieformalne oraz lokalni liderzy, rodziny os6b starszych i
opiekunowie nieformalni i inne podmioty zainteresowane wspoétpraca w realizacji
Programu. Partnerstwo jest dobrowolne i nie wymaga formy pisemne;j.
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IX. Finansowanie Programu

Podstawowym zrodtem finansowania Programu beda $rodki wtasne instytucji i
organizacji realizujgcych zadania wskazane w Programie a nalezace do ich zadan
wilasnych. Zaktada sie, Ze wybrane dzialania Programu beda moglty uzyskaé
dofinansowanie z odrebnych Zrédet, w tym przeznaczonych specjalnie na realizacje
programéw wspierania oséb starszych. Zakres realizacji zadan okreslonych w
programie jest uzalezniony od wielko$ci $rodkéw finansowych budzetu gminy oraz
pozyskanych przez realizatorow poszczegélnych zadan, w ramach programoéw i
projektéw celowych stuzacych ich realizacji czyli srodkéw pozabudzetowych w tym
srodkéw unijnych.

X. Informacje uzupelniajace

Program opracowano na podstawie:
Zrédto opracowan GUS: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-
starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-

statystycznego,1,2.html
Oraz https://www.gov.pl/web/rodzina
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https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,2.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,2.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,2.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,2.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,2.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/osoby-starsze/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-na-podstawie-badan-glownego-urzedu-statystycznego,1,2.html
https://www.gov.pl/web/rodzina
https://www.gov.pl/web/rodzina

UZASADNIENIE

Starzejace sie spoteczenstwo to wyzwanie wielu samorzadéw. Problem ten stat sie
zauwazalny réwniez w gminie Jedlina-Zdréj. W odpowiedzi na zapotrzebowanie spoteczne
niniejszy program okresla kierunki dziatan dla Gminy Jedlina-Zdréj z wykorzystaniem
wspoétpracy partneréw tu: wszelkich instytucji i prywatnych przedsiebiorstw na terenie
gminy dziatajacych w obszarze pomocy osobom starszym. Z tych powodéw zasadnym staje
sie przyjecie niniejszego programu wynikajacego z rozeznanych potrzeb Osrodka Pomocy
Spotecznej w Jedlinie-Zdroju.
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