INFORMACJA O SYTUACJI OSOB STARSZYCH
w roku 2016
WOJEWODZTWO LUBUSKIE

1. Informacja o regionie (specyfika regionu, krotki opis statystyczny)

Wojewodztwo lubuskie podzielone jest na 14 powiatow, w tym 2 grodzkie oraz 82 gminy.
Region posiada dwa glowne osrodki administracyjne: Gorzow Wielkopolski (siedziba
wojewody) 1 Zielona Gora (siedziba marszatka wojewodztwa). Wojewoddztwo lubuskie

obejmuje obszar o powierzchni 13 987,89 km?.

Wedhug danych Gtownego Urzedu Statystycznego w wojewddztwie lubuskim na dzien
31.12.2016 r. liczba ludnosci wynosita 1.017.376 o0s6b, co czynilo je drugim

po wojewodztwie opolskim najmniej liczebnym wojewddztwem w Polsce.

Liczba ludnosci w wieku powyzej 60 lat wynosita 234.938 osdb, co stanowito 23,1% ogdlnej
liczby mieszkancow wojewodztwa lubuskiego. Natomiast liczba ludnosci w wieku powyzej
70 lat wynosita 93.575 0sdb, co stanowito 9,2 % ogoélnej liczby mieszkancéw wojewoddztwa

lubuskiego.

W obszarze polityki spotecznej odnotowuje si¢ wzrost wskaznika osob w wieku powyzej
60r.z. objetych srodowiskowa pomoca spoleczng. 6.843 rodzin emerytow i rencistow

byto §wiadczeniobiorcami pomocy spotecznej, tj. 16,7 % rodzin obj¢tych pomoca spoteczna.

2. Sytuacja demograficzna.

2.1. Liczba ludnosci — w tym w wieku 60 lat+ z rozbiciem na 5-letnie grupy do 85 lat+

Wedlug danych GUS w wojewddztwie lubuskim na dzien 31.12.2016 r. liczba ludnosci
w wieku 60 lat i wiecej wynosila 234.938 oséb, co stanowito 23,1 % ogodlnej liczby
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego. Wsrdéd populacji w starszym wieku wiekszos¢

stanowity kobiety (58,2 %).

W poroéwnaniu do 2015 roku, w roku 2016 odnotowano spadek liczby mieszkancow ogdtem
0699 osob (tj. o 0,1 %), natomiast liczba osob starszych w wieku 60 lat i wigcej wzrosta
0 8.091 o0sob, tj. 0 3,6 %, w tym mezczyzn o 3.733 (tj. 3,9 %) i kobiet 0 4.358 (tj. 3,3 %).

Biorgc pod uwage 5S-letnie grupy wieku wsrdd osob starszych zaobserwowano wzrost



ludnosci w wieku 60 — 64 lata (0 1,1 %), w wieku 65 — 69 lat (0 5,8 %), w wieku 70 — 74 lata
(012,1 %), w wieku 80 — 84 lata (1,3 %) oraz w wieku 85 lat i wigcej (o 4,7 %). Natomiast
zmniejszyla si¢ liczba oséb w wieku 75 — 79 lat (0 2,4 %). Pod wzgledem zmian
W poszczegdlnych grupach, zwraca uwage fakt, ze populacja oséb starszych jest zbiorowoscig

dynamiczna, ktora powigksza si¢ kazdego roku o kilka tysiecy osob.

W obszarze polityki spotecznej nalezy zauwazy¢, ze 6.843 rodzin emerytow i rencistow
byto $wiadczeniobiorcami pomocy spotecznej (w tym 4.085 0s6b prowadzacych samodzielne

gospodarstwo domowe). Notuje si¢ wzrost wskaznika ww. 0osob do roku 2015 o 1,6%.

Z uwagi na rosngcg od kilku lat liczbe o0s6b w wieku poprodukcyjnym
oraz prognozowany systematyczny wzrost odsetka osob starszych w populacji wojewddztwa
(w 2050 roku ponad 40% ludnosci wojewddztwa beda stanowily osoby starsze) istotny
staje si¢ problem zabezpieczenia opieki geriatrycznej oraz dlugoterminowej, zaréwno
w formie opieki instytucjonalnej (DPS, ZOL i ZPO), jak i domowej (opieka piclegniarska,

ustugi opiekuncze).

Wskutek zmian demograficznych i spotecznych, dzigki poprawie warunkow zycia, lepszemu
wyzywieniu, szerszemu dostepowi do ustug ochrony zdrowia, nastgpuje dynamiczny wzrost
liczby ludnosci, okreslonej w statystykach struktury demograficznej jako ludnosci w wieku

poprodukcyjnym (mezczyzni 65 lat 1 wigcej, kobiety 60 lat 1 wiecej).

W 2016 r. ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym liczyta 198.595 oséb (o 4,0 % wigcej
w poroéwnaniu z 2015 r.), a jej udziat w ogélnej liczbie ludnosci wynosit 19,5 % (w 2015 r. —
18,8 %). Wiegkszo$¢ osob w wieku poprodukcyjnym stanowily kobiety (tj. 68,8 %).
Uwzgledniajac miejsce zamieszkania, zdecydowanie wigcej ludnosci w tym wieku mieszkato
w miastach (70,2%). W 2016 r. w wojewodztwie lubuskim, na kazde 100 oséb w wieku
produkcyjnym, przypadato 60 oséb w wieku nieprodukcyjnym, o 2 osoby wiecej

nizw 2015 r. i 0 8 0s6b wigcej niz w 2010 r.

Z prognoz wynika, ze struktura wieku ludno$ci bedzie ulegala zmianie. Do 2050r.
przewiduje, ze udziat osob starszych (60 lat 1 wiecej) w 2017 r. wyniesie 23,9 % (2016 r. —
23,1 %), a w 2050 r. — 40,6 %. Przewiduje si¢, ze znaczaco, bo ponad dwukrotnie, wzrosnie
udziat 0sob sedziwych (80 lat i wigcej) w populacji — z 3,7% w 2016 r. do 10,1% w 2050r.

Wzro$nie roéwniez proporcja osOb najstarszych wsrdd osob starszych, ktéra mierzy



tzw. podwojne starzenie si¢, czyli zwigkszanie si¢ udziatu osob s¢dziwych wsrod osob
starszych. Zjawisko podwdjnego starzenia si¢ bedzie narastalo. W wojewddztwie lubuskim

udziat ten zwiekszy si¢ z 23,7% w 2016 r. do 30,8 % w 2050 r.

Proces starzenia si¢ ludnosci w wojewddztwie lubuskim bedzie przebiegal ze znacznie

wigksza intensywno$cig niz dotychczas.

2.2. Wspélczynnik feminizacji

W ogolnej liczbie ludnosci Polski ok. 38433 tys. (stan z koniec 2016 r.) kobiety stanowity
prawie 52%; na 100 mezczyzn przypada ich 107. Podobnie ma si¢ sytuacja w wojewodztwie

lubuskim, gdzie na 100 m¢zczyzn przypadato 105 kobiet.

W woj. lubuskim wsrod ludnosci w wieku do 49 roku zycia wystepuje liczebna przewaga
mezczyzn — gdzie na 100 mezczyzn przypada okoto 99 kobiet. Natomiast wsrod ludno$ci

w wieku 70 lat i wigcej wynosi 185.

Tabela. Wspotczynnik feminizacji w podziale na powiaty i grupy wiekowe

WYSZCZEGOLNIENIE ogolem | 20-24 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 w7igciej 70-74 | 75-79 | 80-84 W?SCLJ.
LUBUSKIE 105 97 99 101 106 113 119 185 139 176 218 297
Powiat gorzowski 102 98 96 97 99 104 111 183 123 179 223 325
Powiat kro$nienski 103 97 95 96 105 108 113 194 139 182 247 320
Powiat mi¢dzyrzecki 103 95 98 97 101 109 115 174 120 168 219 296
Powiat nowosolski 105 99 100 99 108 117 118 186 137 165 224 316
Powiat stubicki 104 91 97 101 101 106 123 190 141 172 236 349
Powiat strzelecko-drezdenecki 103 105 96 97 97 104 109 187 144 173 228 297
Powiat sulecinski 101 91 101 94 101 102 105 209 157 171 274 345
Powiat $wiebodzinski 104 102 95 102 101 110 121 189 152 164 211 337
Powiat zielonogorski 103 98 96 102 101 105 111 181 126 174 217 316
Powiat Zaganski 105 102 98 100 107 108 119 207 143 208 247 318
Powiat zarski 106 97 102 107 103 109 122 202 146 188 250 319
Powiat wschowski 103 94 97 101 104 108 124 170 125 160 199 308
Powiat m. Gorzéw
Wielkopolski 110 91 100 104 115 130 128 182 149 174 193 290
Powiat m. Zielona Géra 111 96 103 105 116 124 128 170 138 173 186 225

2.3. Wspolezynnik zgonéw i umieralnos¢ wg wybranych przyczyn

W 2015r.! odnotowano 8.182 zgony mieszkancow woj. lubuskiego w wieku 60 lat i wiecej,

! Dane sprawozdawcze za 2015r.




co stanowito 80,6 % zgondéw ogotem. Najwiecej zgondw, sposrod oséb w wieku 60 lat
1 wiecej, dotyczylo osob w wieku 85 lat i wigcej (29,6 %). Wspdlczynnik zgondw ogdtem
0sob w wieku 60 lat i wigcej wynidst 36,7 na 1 tys. ludnosci w tej grupie wiekowej (w tym
dla mezczyzn 43,2, dla kobiet 32,2) i byt wyzszy niz w roku poprzednim (2014r. ogoétem —
35,5, mezczyzni — 41,0 kobiety — 31,6).

Zgony 0sob starszych spowodowane byty w 2015r.2 najczesciej przez: choroby uktadu
krazenia (47,2%), nowotwory (25,6 %) i objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe

wyniki badan laboratoryjnych i Klinicznych (11,1 %).

W 2015r.3, w poréwnaniu do roku poprzedniego, zaobserwowano wzrost o 581 liczby
zgonow ogotem (4. o 7,6 % wiecej), w tym gltownie z powodu chordéb krazenia
(0 640, tj. 19,9 % wigcej), nowotworow (o 121, tj. o 6,1 % wigcej) oraz chorob uktadu
oddechowego (0 68, tj. 0 26 % wiecej). Zmniejszyla si¢ natomiast liczba zgonéw
spowodowana m.in. objawami, cechami chorobowymi oraz nieprawidlowymi wynikami
badan laboratoryjnych i klinicznych (o 595, tj. 0 39,5 % mniej).

Ponadto w 2015r.* w przypadku 307 zgondéw 0séb w wieku 60 lat i wiecej brak byto danych

0 przyczynie zgonu.

2.4. Przecietne dalsze trwanie zycia dla os6b w wieku 60 lat- dane na koniec 2016r.

Kobiety zyja dluzej niz me¢zezyzni. W 2016 r. w woj. lubuskim przecigtne dalsze trwanie
zycia me¢zezyzn w wieku 60 lat wynosito 18,6 lat, a kobiet 24,1 lat. Przecigtne dalsze trwanie
zycia kobiet w wieku 60 lat zamieszkatych w miescie (24,4 lata) byto nieco wyzsze niz kobiet
mieszkajacych na wsi (23,4). Rowniez mezczyzni w wieku 60 lat, mieszkajacy w miescie zyli
dhuzej (19,2 lata), niz na wsi (17,5 lat). W poréwnaniu z rokiem 2015 r. nastgpit wzrost
$redniego trwania zycia zarowno w przypadku mezczyzn w wieku 60 lat (o 0,2 roku),
jak i kobiet w wieku 60 lat (0 0,4 roku). Wyrazny postep w wydtuzaniu si¢ przeci¢tnego
trwania zycia nalezy przypisywaé szeroko propagowanemu prowadzeniu zdrowego stylu
zycia. Wyniki badan stanu zdrowia ludno$ci pokazuja, ze mieszkancy wojewddztwa lepiej si¢
odzywiaja, ro$nie wsrod nich odsetek osob uprawiajacych sport i wykonujacych badania
profilaktyczne (zwlaszcza wsrod kobiet), spada odsetek osob palacych tyton (gldwnie
me¢zczyzn). Te korzystne zmiany w stylu Zycia mieszkancow wojewoddztwa lubuskiego,

wplywaja na Wzrost przecigtnego trwania zycia.

2 Dane sprawozdawcze za 2015r.
3 Dane sprawozdawcze za 2015r.
4 Dane sprawozdawcze za 2015r.



3. Sytuacja spoleczno — ekonomiczna oséb starszych

a. Stan zdrowia

W 2016r. na terenie woj. lubuskiego opiekg czynng w poradniach lecznictwa podstawowego

objetych bylo 120.878 osob w wieku 65 lat i wiecej. Wsrdd 120.878 osob w wieku 65 lat

I wigeej objetych opieka czynng w 2016 r. dominowaty schorzenia:

% 0s0b w wieku

osoby 65 lat i wiecej
objetych opieka czynng

choroby uktadu krazenia 80.016 66,20 % osob
f:horob?/ uk{adl‘l migsniowo - kostnego 97 957 23.13 %
I tkanki tgczne;j
cukrzyca 20.509 16,97 %
przewlekte choroby uktadu trawiennego 11.986 9,92 %
choroby obwodowego uktadu nerwowego 11.127 9,21 %
przewlektly niezyt oskrzeli, dychawica 7540 624 %

oskrzelowa

W roku 2016 w poréwnaniu do roku 2015 odnotowano ogoétem wzrost o 0,4 % liczby osob

w wieku 65 lat i wiecej, bedacych pod opieka czynng lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

przy czym wystapit on w odniesieniu do nastgpujacych schorzen:

choroby obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) —wzrost o 30,26 %,
choroby tarczycy (E0O - EQ7) —wzrost 0 20,22 %,
niedokrwistosci (D50-D64) —wzrost 0 14,64 %,
choroby ukt. migsniowo - kostnego i tkanki tgcznej (M00-M99) —wzrosto 5,60%,
cukrzycy (E10-E14) —wzrost o 4,84 %,
przebytego zawatu serca (125.2) —wzrosto 1,09 %,
przewleklej choroby reumatycznej (105-109) —wzrosto 1,01 %,

natomiast spadek zachorowan odnotowano w przypadku:

chorob naczyn mozgowych (160-169) — spadek o0 5,35 %,
gruzlicy (A15-A19, B90) — spadek 0 5,26 %,
przewleklego niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej (J40-J47) — spadek o 3,11 %,
nowotworow (C00-C97, D00-D48) —spadek 0 2,96 %,
choroby nadcisnieniowej (110-115) —spadek 0 2,37 %,
chorob uktadu krazenia (100-199) —spadek 0 1,72 %,
przewlektych chorob uktadu trawiennego (K25 - K93) —spadek o0 0,49 %,



— niedokrwiennej choroby serca (120-125) —spadek o 0,31 %.

W 2016r. w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i leczenia uzaleznien z powodu
zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) leczono ogétem 6.549 osob w wieku 65 lat i wigcej
(15,7 % ogdtu leczonych), wsrod ktorych przewazaty kobiety (69,6 %) i mieszkancy miast
(77,1 %). Najwigce] pacjentow stanowily osoby: z zaburzeniami organicznymi (42,2 %),
Z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i somatoformicznymi (22,0 %),
schizofrenig (11,2 %). Pacjenci w wieku 65 lat i wigcej, leczeni po raz pierwszy w zyciu
stanowili 22,8 %. Wsrdd pacjentdw pierwszorazowych najczestszymi zaburzeniami byly:
zaburzenia organiczne (47,1%) 1 zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
i somatoformiczne (28,3 %). W 2016 r. w poréwnaniu do roku 2015 liczba leczonych ogdtem
wzrosta o 346 osoOb, a liczba pacjentow pierwszorazowych o 43 osoby. Dotyczylo

to zwtaszcza 0sob leczonych z powodu zaburzen organicznych.

W 2016r. z powodu zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych, leczono w poradniach specjalistycznych ogdtem 90 osob w wieku 65 lat
i wiccej (3,4 % ogotu leczonych). Wsrod leczonych przewazaly kobiety (75,6 %)
oraz mieszkancy miast (80,0 %). Dominowaly zaburzenia psychiczne spowodowane
uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych (66,7 %). W 2016r. w poroéwnaniu do roku
2015 odnotowano wzrost liczby leczonych ogotem o 41 0sdb, a pacjentdéw pierwszorazowych
0 17 osob.

W 2016r. w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych 1 leczenia uzaleznief
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczono ogétem
249 os6b w wieku 65 lat 1 wiecej (3,9 % ogotu leczonych), wsrod ktorych dominowali
mezezyzni (79,5 %) 1 mieszkancy miast (79,1 %). Najczgstszym zaburzeniem psychicznym
spowodowanym uzywaniem alkoholu w tej grupie osob byt zespot uzaleznienia — 183 osoby
(73,5 %).

W 2016r. ze srodowiskowej formy opieki psychiatrycznej skorzystato 1.288 pacjentow
w wieku 65 lat i wigcej. Kobiety stanowity 71,7 % ogoétu leczonych. Najwickszy odsetek
pacjentow stanowily osoby leczone z powodu organicznych zaburzen psychicznych, wiacznie
z zespotami objawowymi (67,3 %). Liczba pacjentow pierwszorazowych wynosita 328 oséb,

wsrdd ktorych najwigkszy odsetek pacjentow leczono z powodu organicznych zaburzen



psychicznych wlgcznie z zespotami objawowymi (70,4 %). W 2016 r. w poréwnaniu do roku
2015 liczba leczonych w wieku 65 lat i wigcej w zespotach leczenia srodowiskowego wzrosta

0 196 0s6b ogotem (tj. 0 17,9 %), a pierwszorazowych zmalata o 14 0sdb (tj. 0 4,1 %).

W 2015r.> wérod przyczyn hospitalizacji w oddziatach ogdlnych na terenie woj. lubuskiego
0sOb w wieku 65 lat i wigcej dominowaty choroby uktadu krazenia (27,6%) i nowotwory
(13,1%).

— choroby uktadu krazenia (100-199) — 27,6 %,
—  nowotwory (C00-D48) —13,1 %,
— czynniki wptywajace na stan zdrowia

i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) — 8,5 %,
—  choroby oka i przydatkéw oka (H00-H59) — 7,0 %,
— choroby uktadu trawiennego (K00-K93) — 6,9 %,
— choroby uktadu oddechowego (J00-J99) — 6,9 %,

—  choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 6,6 %.

b. Aktywnos$¢ ekonomiczna

Na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) w 2016r. ludno$¢
aktywna zawodowo w woj. lubuskim w wieku 55 lat i wigcej liczyla 79 tys., z tego 77 tys.
to osoby pracujace (tj. 97,5%). Osoby aktywne zawodowo w wieku 55 lat 1 wiecej stanowily
17,8% ogotu aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i wigcej (dla pracujacych analogiczny
odsetek wynosit 18%).

Wspotczynnik aktywnosci zawodowej dla tej zbiorowosci wynosit 26,2%, natomiast
wskaznik zatrudnienia uksztaltowat si¢ na poziomie 25,6%. Populacja oséb biernych

zawodowo wynosila 222 tys., co stanowito 71,6% ogoétu ludnosci w wieku 55 lat 1 wigce;.

Na koniec 2016r. w wojewodztwie lubuskim odnotowano 9.771 0sob bezrobotnych powyzej
50 roku zycia, co stanowi 30,2% ogoétu bezrobotnych. W stosunku do grudnia 2015 r. liczba
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyta si¢ o 2.079 osob, ale ich udziat w ogdlne;j

liczbie bezrobotnych zwigkszyl si¢ o 0,1 punktu procentowego. W okresie grudzien 2015r. —

5> Dane sprawozdawcze za 2015r.



grudzien 2016r. liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyta si¢ o 17,5%, podczas

gdy liczba bezrobotnych ogétem zmniejszyta si¢ o 17,7%.

Na koniec grudnia 2016r., wsérdod tej kategorii bezrobotnych, najwigcej bylo o0sob
w wieku od 55 do 59 lat — 4.161, stanowiac 42,6% ogotu, najmniej w wieku powyzej 60 lat
— 2.562 0soby (26,2%).

Pod wzgledem poziomu wyksztatcenia najwicksze grupy stanowity osoby ktére ukonczyly
szkote gimnazjalng 1 ponizej (36,3%) oraz osoby legitymujace si¢ ukonczona szkotg

zasadnicza zawodowa (35,7% ogotu).

Pod wzgledem czasu pozostawania bez pracy, na koniec grudnia 2016r., najwigcej bylo
bezrobotnych bedacych bez pracy powyzej 24 miesigcy (25,1% ogotu) i od 1 do 3 miesigcy
(18,9%).

Wsrdd zarejestrowanych 9.771 oséb powyzej 50 roku zycia:

e 5.830 (59,7%) — to osoby dlugotrwale bezrobotne,

e 246 (2,5%) — to osoby korzystajace ze $wiadczen z pomocy spotecznej,
e 25(0,3%) — to osoby posiadajace co najmniej 1 dziecko do 6 roku zycia,
e 3 osoby posiadaty co najmniej 1 dziecko niepetnosprawne do 18 lat,

e 1.636 (16,7%) — to osoby niepelnosprawne.

c. Dochody i wydatki gospodarstw domowych

Z dokonywanej w toku postepowan kontrolnych analizy rodzinnych wywiadow
srodowiskowych, gromadzonych przez osrodki pomocy Spotecznej wynika, ze osoby starsze
zazwyczaj posiadajg state zrodto dochodu tj.: $wiadczenie emerytalne lub rentowe. Osoby nie
posiadajace ww. $§wiadczen otrzymuja z systemu pomocy spotecznej: zasitek staly z tytutu
wieku lub niepelnosprawnosci. Niejednokrotnie dochod osoby starszej wchodzi w sktad
dochodu rodziny, tj. wspdlnie zamieszkujacych i1 gospodarujgacych dorostych, bezrobotnych
dzieci. W takich sytuacjach brakuje osobom starszym na zakup lekow, leczenie i dojazdy
do lekarzy specjalistow, czesto zatem zwracaja si¢ o pomoc w formie zasitku celowego.
Sytuacja mieszkaniowa 0sob starszych jest dobra. Niejednokrotnie osoby takie posiadaja
samodzielne mieszkanie, ktore jest dobrze wyposazone. Osoby starsze wojewoOdztwa

lubuskiego w swoim budzecie najwiecej Srodkéw  przeznaczaja na zdrowie,



co jest zjawiskiem od wielu lat szczegolnie niepokojacym. Moze wskazywaé to na gotowos¢é

poswigcenia swojego zdrowia dla rOwnowazenia domowych budzetow.

4. Realizacja polityki spolecznej na rzecz osob starszych na poziomie regionu:

a. Infrastruktura pomocy spolecznej oraz ushlugi spoleczne dla oséb starszych,
w tym:
e liczba placowek oraz liczba miejsc w stacjonarnych formach pomocy z podaniem
statusu wlascicielskiego
W S$wietle obowigzujacych przepisow dot. pomocy spotecznej osobom starszym
moga by¢ oferowane nastgpujace formy pomocy: ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania,
osrodki wsparcia (domy dziennego pobytu), organizowanie $rodowiska lokalnego (Kluby
Seniora, Rady Seniora), domy pomocy spotecznej, placowki catodobowe prowadzone
w ramach dziatalno$ci gospodarczej/ statutowej, rodzinne domy pomocy oraz inne jednostki

prowadzone przez organizacje pozarzadowe.

W woj. lubuskim funkcjonujg 23 domy pomocy spotecznej i w poréwnaniu do 2015r. liczba
ta utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. W$rod wszystkich doméw pomocy spolecznej
- 5 przeznaczonych jest dla 0s6b w podesztym wieku, w tym 4 DPS prowadzone sg tacznie
dla os6b w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych posiadajg profile taczone.

Na przestrzeni lat 2015/2016 obserwuje si¢ nieznaczny wzrost ogolnej liczby miejsc

w DPS (1%). Liczba miejsc przeznaczonych dla 0s6b w podesztym wieku w analizowanych

latach nie zmienita si¢. Przyczyn nieznacznego wzrostu liczby miejsc w tych placowkach

upatrywaé nalezy w ograniczaniu dostepnosci do tej formy pomocy przez coraz wigksza

liczbe gmin woj. lubuskiego (obarczanie wysokim kosztem rodzin osob starszych). Tutaj
zaobserwowa¢ mozna podobng sytuacje, jak w przypadku ustug opiekunczych. Aktualnie
do doméw pomocy spotecznej kierowane sg osoby samotne, albo osoby z rodzin, ktérych
status materialny nie pozwala na partycypacj¢ w kosztach pobytu w domach pomocy
spotecznej. Konieczno$¢ partycypowania w kosztach przez zamozniejsze rodziny osob
starszych, rowniez na tyle obcigza ich budzet domowy, ze nie pozwala na zapewnienie
tej formy opieki. Gminy w takich przypadkach nie uczestniczg w ocenie mozliwo$ci rodzin
zapewnienia catlodobowej opieki. Ograniczenie dostepnosci do ustug z tego powodu, moze
generowa¢ nowe spoleczne zagrozenia dla osob starszych, tj. bezdomno$¢ tych o0sob,

pozostawianie ich w innych placowkach, szpitalach, schroniskach itp.



Stagnacja w liczbie miejsc przeznaczonych dla 0os6b w podesztym wieku prawdopodobnie
spowodowana jest stanami mieszkancOw i zwigzanymi z nimi potrzebami. W domach
pomocy spotecznej nastepuje starzenie si¢ dotychczasowych mieszkancow (wzrost liczby
0sO0b powyzej 60 roku zycia o 4 punkty procentowe), wzrasta odsetek liczby mieszkancoéw
obtoznie chorych, wymagajacych pomocy w codziennych czynnos$ciach oraz mieszkancéw

w pelni wymagajacych opieki personelu (tj. nie opuszczajacych tozek).

W woj. lubuskim ros$nie zainteresowanie uruchamianiem prywatnych placéwek §wiadczacych
catodobowe ustugi dla os6b niepelnosprawnych, przewlekle chorych 1 w podesztym wieku
prowadzonych w ramach dziatalno$ci gospodarczej/ statutowej. Na przestrzeni lat 2015/2016
liczba ta ksztattuje si¢ na tym samym poziomie. Wzrasta natomiast liczba oferowanych
miejsc, w tym dla oséb w podesztym wieku. Wg stanu na koniec 2016r. w rejestrze wojewody
znajdujg sie 4 takie placowki oferujace tagcznie 138 miejsc, w tym 123 miejsca przeznaczone
sa dla 0s6b w podesztym wieku (tj. 15% wzrost ogélnej liczby miejsc w poréwnaniu do roku
2015, w tym 11% wzrost dotyczy liczby miejsc przeznaczonych dla oséb w podesztym
wieku). Z jednej strony zwigksza to dostgpnos¢ do ustug catodobowych oferowanych
m.in. osobom w podesztym wieku, z drugiej za$ niesie szereg zagrozen (brak ustawowo
okreslonego minimalnego wskaznika zatrudnienia w tego typu placowkach i brak
zaangazowania gmin w stosunku do os6b przebywajacych w tego typu placéwkach). Ponadto,
obserwuje si¢ Sytuacje dziatalno$ci tego typu placowek bez wlasciwego zezwolenia
wojewody oraz przebywanie o0sob wymagajacych catodobowej opieki w placowkach
noclegowych, schroniskach itp., co ma wptyw na bezpieczenstwo, zdrowie a nawet zycie tych

0soOb.

W  wojewddztwie lubuskim aktualnie dziata 1 rodzinny dom pomocy oferujacy
w sumie 8 miejsc. Gminy wykazujg brak zainteresowania na tworzenie tych form pomocy
(koszt pobytu w rodzinnym domu pomocy jest porownywalny do kosztu w domu pomocy

spotecznej a dodatkowa jest odpowiedzialnos$¢ za jakos¢ §wiadczonych w placowce ustug).
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e uslugi spoleczne w domu beneficjenta, w tym uslugi opiekuncze i specjalistyczne
ustugi opiekuncze (w tym rodzaje podmiotow je Swiadczacych, liczba
beneficjentow w wieku 60+, liczba oséb Swiadczacych ushlugi, wysoko$¢ Srodkow
przeznaczonych na ustugi skierowane do osob starszych, Srednie wynagrodzenie
osoby Swiadczacej uslugi i inne, a takze liczba gmin nieSwiadczacych takich uslug
wraz z podaniem przyczyn).

W wojewodztwie lubuskim funkcjonujg 82 osrodki pomocy spotecznej, ktore usytuowane
saw kazdej gminie. Ustawa o pomocy spolecznej naktada obowigzek organizowania
I zapewnienia ustug opiekunczych osobom samotnym, ktére z powodu wieku, choroby
lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych oséb. W 2016r., w wojewddztwie lubuskim,
ustugi opiekuncze przyznano 2.753 osobom (w tym 2.116 osobom samotnym). Udzielono
im 828.111 s$wiadczen na taczng kwote 10.961.024 zt. 1502 osoby objete ustugami
opiekunczymi, posiadaty réwniez wsparcie ze strony rodziny. Najczgstsze ograniczenia
sprawno$ci — 458 osoéb lezacych, 217 oséb poruszajacych si¢ na wozku oraz 711 oséb
poruszajacych si¢ przy pomocy innego sprzetu ortopedycznego.

Sredni koszt 1 godziny wynosi 13,00 zt.

Prowadzone postepowania nadzorczo - kontrolne wykazaty, ze w 10 gminach nie byly
swiadczone ,zwykle” uslugi opiekuncze, ktore naleza do zadan wlasnych gminy
0 charakterze obowigzkowym. W opinii osrodkow pomocy spotecznej, najczestszym
powodem braku $wiadczenia ustug opiekunczych byl: wystarczajacy zakres zapewnianej
opieki przez rodziny (osoby uprawnione pobierajg swiadczenia opiekuncze m.in.: specjalny
zasilek opiekunczy, zasitek dla opiekuna) lub srodowisko sgsiedzkie. Innymi powodami byty
rébwniez  kwestie finansowe (ponoszona odptatnos¢), poczucie odpowiedzialno$ci
za najblizszego cztonka rodziny, nieche¢ do korzystania z ustug realizowanych przez osoby
obce, jak rowniez trudnosci w pozyskaniu chetnych do wykonywania tego typu pracy.
W sytuacji bezwzglednej potrzeby ww. osoby kierowane byty do domoéw pomocy spotecznej
lub ze wzgledu na stan zdrowia do zaktadow opiekunczo - leczniczych. W trakcie czynnosci
kontrolnych stwierdzono, ze w wigkszosci gmin $wiadczenie ushug ogranicza si¢
tylko do dni roboczych i ustugobiorcy w dni wolne od pracy musza radzi¢ sobie sami. Czgsta
praktyka jest Swiadczenie uslug w miejscu zamieszkania osobom wymagajacym opieki, ktore
ze wzgledu na swoja gleboka niepelnosprawnos¢ 1 catkowity brak samodzielno$ci
(niezdolnych do samodzielnej egzystencji) powinny by¢ kierowane do placowek

calodobowych, typu dom pomocy spotecznej. Wszystkie jednostki do tej pory nie $wiadczace
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ww. uslug, zobowigzaty si¢ do podjecie dziatan majacych na celu zdiagnozowanie srodowiska

lokalnego, a tym samym potrzeb w celu realizacji zadania.

W wojewodztwie lubuskim w 2016 r. 29 gmin $swiadczyto specjalistyczne uslugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Z ustug skorzystaty
122 osoby, udzielono 40.914 $wiadczen a na ich realizacje przeznaczono 896.497 zt. Sredni
koszt 1 godziny wyniost 21,9 zt. 53 gminy nie $wiadczyly ustug. Glownym powodem
tej sytuacji, sygnalizowanym przez jednostki, sg trudno$ci z pozyskaniem specjalistow,
zwlaszcza w mniejszych miejscowosSciach, takze niecheci osob do korzystania z tej formy
pomocy, szczegdlnie gdy rodzina nie jest beneficjentem pomocy spotecznej, takze obawa
przed kontaktem z obcymi osobami. Realizacj¢ zadania gminy powierzaja podmiotom
prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, wybieranym w drodze konkursu, badz specjalistom

posiadajacym stosowne uprawnienia, z ktorymi zawieraja umowe.

b. Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym i plany na 2017r.

W podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg na terenie woj. lubuskiego w roku 2016
zatrudnionych bylo 6 specjalistow w dziedzinie geriatrii (3 lekarzy ze specjalizacja II stopnia

oraz 3 ze specjalnoscig uzyskang ,,nowym trybem”), tyle samo co w 2015 roku.

Swiadczenia szpitalne w zakresie geriatrii w ramach kontraktu z Lubuskim Oddzialem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie woj. lubuskiego udzielane
sa W oddziale geriatrycznym Szpitala na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach oraz oddziale
internistyczno-geriatrycznym w Szpitalu w Skwierzynie sp. z 0.0. Ponadto w Lubuskim
Szpitalu Specjalistycznym Pulmonologiczno - Kardiologicznym w Torzymiu sp. z 0.0.,
istnieje rowniez gotowy na przyjecie pacjentow 15 16zkowy oddziat geriatryczny,

ktory nie posiada kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Od 1 pazdziernika 2017 r. zacznie obowigzywaé sie¢ podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktorej $wiadczenia szpitalne
W zakresie geriatrii mozliwe bedg do realizacji w ramach profilu choroby wewnetrzne.
Wg ogloszonego wykazu $wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
na terenie woj. lubuskiego obowigzujacego od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca
2021 r. $wiadczenia w zakresie geriatrii w ramach profilu choroby wewngtrzne realizowane

beda w Szpitalu w Skwierzynie sp. z 0.0. oraz w Szpitalu na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach.
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W 2016 r. 24 sposrod 95 jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubuskiego

realizowato w sumie 83 dzialania prozdrowotne dla seniorow.

Dominowaty w nich dziatania m.in. promocyjno-edukacyjne, profilaktyczne, szkoleniowe
I konferencyjne obejmujace w szczegolnosci promowanie zdrowego stylu zycia, aktywnosci

fizycznej 1 innych zachowan prozdrowotnych.

W dniu 3 marca 2014 r. przyjety zostal dokument, opracowany przez Ministerstwo Zdrowia,
pn. ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy”.
Policy Paper ma charakter dokumentu wdrozeniowego wobec krajowych dokumentow
strategicznych. Gléwnym celem dziatan przewidzianych do realizacji w przedmiotowym
dokumencie jest zwigkszenie dhugosci zycia w zdrowiu, jako czynnika wplywajacego
na jakos¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce. Jednym z celéw dlugoterminowych natomiast
jest dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do 2030r. zmian
demograficznych, w szczegdlno$ci wzmocnienie dzialan na rzecz rozwoju infrastruktury

I zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matkg i dzieckiem oraz osobami starszymi.

Zgodnie z Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, podejmowane dziatania
w zakresie geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej powinny polegac
na dostosowaniu infrastruktury do potrzeb osob starszych w zakresie niezbednym, z punktu
widzenia udzielania §wiadczeh zdrowotnych, dzigki czemu nastgpi poprawa efektywnos$ci

i dostepu do tych swiadczen.

Wg prognozy stanu struktury ludnosci w ,,Mapie Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla wojewddztwa lubuskiego” struktura demograficzna ludno$ci wojewodztwa
lubuskiego bedzie si¢ zmieniata podobnie jak struktura ludnosci dla Polski ogotem. Znaczace
zmiany beda widoczne m.in. w udziale ludno$ci powyzej 65rz. (z 14,1%
do 23,2 %).Wspotczynnik feminizacji wsrod oséb w wieku 65 lat i wigcej spadnie do 138
(z poziomu 159 w 2014 r.), na skutek przezywalno$ci mezczyzn. W perspektywie do 2029 r.
najwigkszy udzial ludno$ci w wieku co najmniej 65 lat bedzie odnotowany w powiatach:
m. Gorzow Wlkp., (25,2 %), zaganskim (24,8 %), m. Zielona Goéra (24,3 %) 1 krosnienskim

(24,2 %), za$ najnizszy w powiatach gorzowskim (19,8 %) i zielonogdrskim (20,9 %).

Wg prognoz wynikajacych z Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla wojewodztwa lubuskiego w kolejnych latach nastapi wzrost zapotrzebowania

na §$wiadczenia z zakresu geriatrii. W 2018 r. w wojewodztwie lubuskim zapotrzebowanie
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natézka na 100 tys. ludno$ci bedzie wynosi¢ 16,77 (szdsta najmniejsza wartos¢ w Kraju),
natomiast w Polsce 17,64. Do 2029 r. sytuacja ulegnie zmianie: w wojewodztwie lubuskim
zapotrzebowanie na t6zka na 100 tys. ludnosci wzro$nie do 20,33 (21 %) — 6sma najmniejsza
warto§¢ w kraju, podczas gdy w Polsce w wzro$nie do 20,67 (17 %). Z powodu
wystepowania zjawiska starzenia si¢ spoleczenstwa zwigkszy si¢ odsetek osdb potrzebujacych
opieki w tym zakresie. Prognozuje si¢, ze nastagpi wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
z zakresu chorob wewnetrznych, kardiologii oraz neurologii w grupie wiekowej 85+,
co przetozy si¢ na wzrost zapotrzebowania na tozka W wymienionych oddziatach
oraz oddziatach geriatrycznych (koniecznos¢ budowy zabezpieczenia geriatrycznego

w Polsce).

Jednym z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020 (NPZ)
jest utrzymanie i poprawa zdrowia osob starszych. Nalezy wzmocni¢ dziatania polegajace
na zapobieganiu chorobom i problemom zdrowotnych w r6znych grupach wiekowych, a takze
umozliwi¢ jak najdluzsze pozostawanie w zdrowiu, ktére jest warunkiem petnego
uczestnictwa w pracy, zyciu spotecznym 1 rodzinnym. Realizacja Narodowego Programu
Zdrowia daje mozliwo$¢ osiagnigcia wielu korzystnych efektow, wséréd ktorych
do najwazniejszych nalezy m.in. zmniejszenie narazenia na czynniki ryzyka
odpowiedzialnych za wigkszo$¢ przewlektych chordb niezakaznych, w tym choroby
otepiennej. Wymienione w NPZ zadania z zakresu zdrowia publicznego, polegajace
na zwigkszaniu $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia 1 profilaktyce chorob, tworzeniu $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu, utatwianiu
podejmowania wyborow prozdrowotnych przyczynig si¢ do dalszego wydhluzenia zycia,
W tym zycia bez choroby i niepelnosprawnos$ci, zmniejszenie zapadalno$ci, chorobowosci
i przedwczesnej umieralnoéci, przede wszystkim z powodu przewlekltych chordob
niezakaznych. Wyzej wskazane interwencje musza by¢ prowadzone z uwzglednieniem
koniecznosci przeciwdziatania nieréwnosciom spolecznym w zdrowiu, gdyz jest to jedno
Z najwazniejszych, a zarazem z najtrudniejszych wyzwan dla wspotczesnego zdrowia

publicznego.

Majac na wzgledzie starzenie si¢ spoteczenstwa (odmienno$¢ procesu leczenia i1 pielegnacji
pacjentéw starszych) oraz dlugi czas oczekiwania do zaktadéow opieki diugoterminowej
Wojewoda Lubuski w Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa

Lubuskiego ustalonych Zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego z dnia 16 sierpnia 2016r.
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wskazat na konieczno$¢ rozwoju opieki geriatrycznej oraz zwigkszenie efektywnos$ci procesu

diagnostyczno terapeutycznego.

c. Pozostale inicjatywy poswiecone osobom starszym (m.in. dokumenty i strategie,
programy, rady seniorow, Uniwersytety III Wieku i inne formy wsparcia osob
starszych)

Osoby starsze samodzielne maja mozliwos¢ korzystania z wushug $wiadczonych
przez zorganizowane grupy wsparcia. Na terenie wojewodztwa lubuskiego gminne rady
seniorow sg obecne w przestrzeni publicznej od kilku lat. Tworzone sg w celu zapewnienia
osobom starszym wplywu na sprawy dotyczace lokalnej spotecznosci, stworzenia warunkow
do pobudzania aktywnos$ci obywatelskiej 0sob  starszych, rozwijania = wigzi
migdzypokoleniowej, reprezentowania interesOw  0sOb  starszych ~ wobec  wladz
samorzagdowych oraz reprezentacji ich interesow 1 potrzeb, stworzenia mozliwos$ci
zaangazowania seniorOw w zycie spoteczne oraz zapewnienia wptywu na sprawy dotyczace
jakosci ich zycia. Gminne rady seniorow na obszarze wojewddztwa lubuskiego licza
od 6 do 15 cztonkéw. W sktad rady wchodza zwykle przedstawiciele osob starszych w wieku
od 55 lat zamieszkatych na terenie danej gminy oraz przedstawiciele podmiotéw dziatajacych
na rzecz osob starszych. Wojewodztwo lubuskie liczy 82 gminy. W 2016r. w 12 z nich

zostaty utworzone gminne rady senioréw. Liczba ta utrzymuje si¢ na statym poziomie.

W wojewddztwie lubuskim funkcjonuja Kluby Seniora i Uniwersytety Trzeciego Wieku,
ktore sg dostepne dla mieszkancéw w gminach. W roku 2016 na terenie wojewodztwa
funkcjonowato 79 tego typu placowek. W gminach funkcjonuje rowniez wiele innych
zorganizowanych, nieformalnych grup wsparcia dla osob starszych. Liczba tych placowek
utrzymuje si¢ na statym poziomie - ok. 140. W zakresie aktywizacji 0sob starszych mozemy
mowi¢ o zwiekszajacej si¢ dostepnosci do ustug. Ograniczenia dostrzegamy w formach

opiekunczych (ustugi opiekuncze, domy pomocy spotecznej).

Na terenie wojewodztwa lubuskiego funkcjonuja osrodki wsparcia - Domy Dziennego
Pobytu. Placowki tego typu wspieraja osoby, ktore ze wzgledu na wiek, choroby
lub niepelnosprawno$¢ wymagaja czegsciowe] opieki w zaspokojeniu niezbgdnych potrzeb
zyciowych. W roku 2016 nie odnotowano wzrostu liczby Domoéw Dziennego Pobytu.

Obecnie z ustug DDP korzysta 357 os6b, to jednak mniej o 12 0séb niz w roku 2015.
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W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 na terenic wojewodztwa
lubuskiego dziataja aktualnie 4 ,,Dzienne Domy Senior +” oferujace ogotem 135 miejsc.
Liczba tych placowek, w stosunku do roku 2015r., wzrosta o 2. Domy te pozwalajg seniorom
na aktywne spedzanie czasu wolnego, a takze zaktywizowanie 1 zaangazowanie w dziatania

samopomocowe oraz na rzecz sSrodowiska lokalnego.

d. Dobre praktyki o zasiegu wojewodzkim

Dostrzegajac problemy z zapewnieniem opieki osobom starszym, Wojewoda LubuskKi
wspiera organizacje pozarzadowe dzialajace w obszarze pomocy spolecznej w realizacji
zadan, na podstawie z art. 22 pkt 14 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.
W ramach priorytetdow wybranych na 2016r. wyszczegolnione zostaly dziatania obejmujace
wsparcie zadan skierowanych do os6b starszych, niesamodzielnych. Jeden z priorytetow
dotyczyt wsparcia osob/ rodzin w opiece nad starszym i niesamodzielnym czlonkiem,
w tym w szczegdlnosci objat:
a) dziatania zmierzajace do wypracowania zasad wspOlpracy pomigdzy placowkami
ochrony zdrowia, a jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie zapewnienia
wlasciwego wsparcia osobom niesamodzielnym, opuszczajacym placoéwki ochrony

zdrowia,

b) pomoc osobom niesamodzielnym w ich miejscu zamieszkania, z uwzglednieniem
wolontariatu,

C) dziatania nastawione na zapewnienie opieki i wsparcia osobom niesamodzielnym
w dziennych formach pobytu,

W tym priorytecie odnotowano najwigksze zainteresowanie ze strony organizacji

pozarzadowych 1 rozwoj w tym zakresie.

Corocznie, od 2002r. Wojewoda Lubuski oglasza Konkurs Spolecznik Roku w Pomocy
Spotecznej wojewodztwa lubuskiego. Celem Konkursu jest:

e inspirowanie placowek pomocy spotecznej, organizacji pozarzadowych, pracownikow
pomocy spolecznej do tworzenia interesujagcych programow 1 dziatan w obszarze
pomocy spotecznej w srodowisku lokalnym;

e promowanie interesujagcych wydarzen z tego obszaru oraz tworcow tych dziatan;

e pozyskiwanie mecenasow i sponsorow na rzecz pomocy spotecznej;
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e przelamanie stereotypowego traktowania dzialalnosci w obszarze pomocy jedynie
jako instytucji trudnej i cigzkiej pracy. Nowa formuta konkursu dotyczaca artystyczne;j
prezentacji zaangazowania kandydata (osoby, instytucji, organizacji) w prace

W obszarze pomocy spotecznej daje mozliwo$¢ szerszego zobrazowania dziatan.

Uczestnikami konkursu sg jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, wspierania rodziny
I systemu pieczy zastgpczej, organizacje pozarzgdowe dzialajace w obszarze pomocy
spotecznej, osoby fizyczne, ktore pracujg lub dziatajg na rzecz klientow pomocy spotecznej.
Do udzialu w konkursie moga zgtasza¢ si¢ podmioty bezposrednio realizujace zadania
pomocy spotecznej, w tym takze osoby prawne, fizyczne.

Mottem przewodnim XV edycji Konkursu byta RODZINA. Jeden z priorytetéw brzmiat:
,»MO0] portret Jesieni zycia". Przez 15 edycji Konkursu nominowanych bylo 146 osob,
a nagrodzono 74 osoby. Wsrod tych osob, niejednokrotnie byly osoby starsze: mieszkancy
domow pomocy spolecznej, wolontariusze. To 0soby, jednostki, organizacje zaangazowane
w zawodowg dziatalno$¢ w zakresie pomocy spolecznej, ale tez osoby spoza systemu, ktore
charytatywnie i z wielkim oddaniem wspieraja potrzebujacych. To niejednokrotnie
wyroznienie dla ich pokory, skromno$ci i szczerosci, to dla nich samych wzruszajace

przezycie.

5. Realizacja polityki spolecznej wobec 0s6b starszych na poziomie lokalnym (w podziale
na powiaty):

a. Przyklady dobrych praktyk dzialan na rzecz osob starszych realizowanych
na poziomie powiatu (w tym realizowanych przez organizacje spoleczne)

Dziatania na rzecz osOb starszych na poziomie powiatu realizowane s3 glownie

przez powiatowe centra pomocy rodzinie oraz domy pomocy spoleczne;.

Wsrod jednostek organizacyjnych — powiatowych centrdw pomocy rodzinie — 14 % wykazato
podejmowanie dziatan na rzecz osob starszych w ramach tzw. ,,dobrych praktyk”. W tym 7%
wskazato na wigcej niz jeden rodzaj dziatalnosci.

Do tzw. dobrych praktyk wskazywano organizacje imprez okoliczno$ciowych np. obchody
dni seniora, organizacje prelekcji dla senioréw o tematyce prozdrowotnej, a takze inne

rodzaje aktywnosci takie jak: projekty socjalne i ushugi pomocowe.
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Liczba 0s06b uczestniczacych we wskazanych przedsigwzigciach wyniosta odpowiednio

w 2015r. — 845, a w 2016r. — 555.

23 domy pomocy spotecznej funkcjonujgce na terenie woj. lubuskiego angazuja sie¢
W realizacje innowacyjnych projektow i realizacje cyklicznych imprez okoliczno$ciowych,
takich jak:

e spotkania kolekcjonerow,

e Dbal przebierancéw DPS woj. lubuskiego o tematyce $redniowiecznej,

e koncerty religijne,

e festyn $wietojanski,

e przeglad piosenki zeglarskiej,

e przeglad form artystycznych,

e zjazd rodzin,

e wojewodzkie zawody wedkarskie.

61% domoéw pomocy Spotecznej organizowato prelekcje dla senioréw, najczesciej
o tematyce:  zdrowotnej,  patriotycznej, = promowania  bezpieczenstwa  wlasnego
oraz srodowiska. 89% DPS wskazywalo inne rodzaje aktywnosci, takie jak: dni sportu,
uczestnictwo w wystepach organizowanych przez $rodowisko lokalne (np. szkoty,

przedszkola, udziat w wydarzeniach kulturalnych, religijnych).

WNIOSKI:

1) Tendencje demograficzne w woj. lubuskim wskazujg na dynamiczny wzrost liczby
0s0b po 60 roku zycia, ktory zgodnie z przewidywaniami demograficznymi bedzie
nadal nastgpowat.

2) Biorgc pod uwage 5-letnie grupy wieku wsérdéd osob starszych najwiekszy wzrost
ludnos$ci zaobserwowano w wieku 70 — 74 lata.

3) Kobiety zyja dluzej niz m¢zezyzni. W 2016 r. w woj. lubuskim przecigtne dalsze
trwanie zycia m¢zczyzn w wieku 60 lat wynosito 18,6 lat, a kobiet 24,1 lat.

4) Wzrasta w woj. lubuskim liczba 0sob starszych bedacych pod opieka czynng lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej, wsrdd ktérych najczesciej dominowaty schorzenia
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5)

6)

7)

8)

9)

chorob uktadu krazenia, choréb ukiladu migsniowo - kostnego 1 tkanki tgcznej
oraz cukrzyca.

W poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i leczenia uzaleznien wzrosta
liczba leczonych osob w wieku 65 lat i wiecej z powodu zaburzen psychicznych
bez uzaleznien (zwlaszcza z powodu zaburzen organicznych), z powodu zaburzen
psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (gldwnie
z powodu uzywania lekéw uspokajajacych i nasennych), natomiast zmalata liczba
leczonych z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu.

W woj. lubuskim wzrosta liczba osob w wieku 65 latiwigecej korzystajacych
ze srodowiskowej formy opieki psychiatryczne;.

Osoby w wieku 65 lat i wigcej hospitalizowani byli gtownie z powodu choréb uktadu
Krazenia oraz nowotworow.

Zaobserwowano wzrost liczby zgondéw ogoélem osob starszych, wtym glownie
Z powodu chordb krazenia i nowotworow.

Zachodzi potrzeba dostosowania infrastruktury do potrzeb osob starszych w zakresie
niezbednym z punktu widzenia udzielania §$wiadczen zdrowotnych, m.in. w dziedzinie
geriatrii, rehabilitacji geriatrycznej, opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej,
atakze tworzenia pozaszpitalnych form opieki dziennej i $rodowiskowej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rownomiernego rozmieszczenia i kompleksowosci
oferowanych uslug, dzigki czemu nastagpi poprawa efektywnosci 1 dostepu
do tych $wiadczen. Prognozuje sig, ze nastapi wzrost zapotrzebowania na $§wiadczenia
z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii oraz neurologii w grupie wiekowej 85+,
co przetozy si¢ na wzrost zapotrzebowania na t6zka w wymienionych oddziatach
oraz oddziatach geriatrycznych (konieczno$§¢ budowy zabezpieczenia geriatrycznego

w Polsce).

10) Brak wystarczajacej liczby lekarzy specjalistow do opieki nad osobami starszymi

powoduje konieczno$¢ tworzenia warunkow do zwigkszenia liczby miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy geriatréw i innych lekarzy w dziedzinach zwigzanych
zopieka nad osobg starszag (szczegdlnie choroby wewnetrzne, kardiologia,

endokrynologia, diabetologia, reumatologia).

11) Gminy lubuskie nie uczestniczag w ocenie mozliwosci zapewnienia opieki osobom

starszym, w sytuacji, gdy jest ona realizowana przez rodziny. W wigkszosci

przypadkéw, brak zabezpieczenia ustug w dni wolne od pracy.
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12) Brak zainteresowania ze strony lubuskich gmin w kierunku organizowania rodzinnych
doméw pomocy jest konsekwencja koniecznosci kontrolowania tych placowek
1 ponoszenia odpowiedzialno$ci za jako$¢ §wiadczonych tam ushug.

13) Wzrasta ryzyko bezdomnosci wsérdod osob starszych, a tym samym zabezpieczenia
im wlasciwej formy opieki.

14) W domach pomocy spotecznej nastepuje starzenie si¢ dotychczasowych mieszkancow.
Wzrasta odsetek liczby mieszkancOw obloznie chorych, przy jednoczesnym
nieznacznym wzro$cie ogoélnej liczby miejsc w tych jednostkach i stagnacji liczby
miejsc przeznaczonych dla osob w podesztym wieku.

15) Niski poziom standardow w prywatnych placoéwkach $wiadczacych catodobowe
ustugi dla 0s6b w podesztym wieku naraza bezpieczenstwo osob tam przebywajacych.

16) Wzrasta zainteresowanie uruchamianiem prywatnych placowek $wiadczacych
catlodobowe ustugi dla 0sob w podesztym wieku na terenie woj. lubuskiego. Pomimo
tego, na przestrzeni lat 2015/2016 liczba placowek nie zmienia si¢, wzrasta natomiast
liczba oferowanych miejsc dla oséb w podesztym wieku.

17) W woj. lubuskim nastepuje aktywny rozwoj form aktywizacji osob starszych (grupy
wsparcia, domy dziennego pobytu, placowki Senior+), natomiast ograniczony
jest dostep do form opiekunczych dla tych oséb (domy pomocy spotecznej, rodzinne

domy pomocy, ustugi opiekuncze).

REKOMENDACJE:

1) Tworzenie oddzialow geriatrycznych z fachowa obsada, rehabilitacji geriatrycznej
oraz ZOL, ze szczegdlnym uwzglednieniem rOwnomiernego rozmieszczenia na terenie
wojewodztwa 1 kompleksowos$ci oferowanych ushug.

2) Tworzenie pozaszpitalnych form opieki dziennej i srodowiskowej oraz ZOL.

3) Stworzenie warunkow do zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy
geriatrow 1 innych lekarzy w dziedzinach zwigzanych z opieka nad osobg starsza
(szczegodlnie choroby wewngtrzne, kardiologia, endokrynologia, diabetologia,
reumatologia).

4) Konieczno$¢ stworzenia dostosowanej do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa
infrastruktury ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

5) Konieczno$¢ dostosowania zapisow aktéw prawnych (ustawy o pomocy spolecznej)

w zakresie partycypowania rodziny i gminy w kosztach pobytu w domu pomocy
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6)

7)

spotecznej, realizacji ustug opiekunczych w celu zwigkszenia dostepnos$ci osobom

starszym do tych form pomocy. Koniecznos¢ dalszego rozwoju ustug w tym zakresie.
Konieczno$¢ podniesienia standardu ustug §wiadczonych w prywatnych placowkach
w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa osob w nich przebywajacych.
Konieczno$¢ wsparcia samorzaddéw terytorialnych ze strony panstwa w zakresie
rozwoju infrastruktury placowek zapewniajacych opieke osobom starszym, doméw

pomocy spotecznej, ustug opiekunczych, domoéw dziennego pobytu.
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