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

Wojewodztwo lubuskie jest potozone w zachodniej Polsce i graniczy od poéinocy z woj.
zachodniopomorskim, od wschodu z woj. wielkopolskim, od potudnia z woj. dolnoslgskim,
a od zachodu z Niemcami (Branderburgia i Saksonia). Wojewddztwo lubuskie podzielone jest
na 14 powiatow, w tym 2 grodzkie oraz 82 gminy. Region posiada dwa gléwne osrodki
administracyjne: Gorzéw Wielkopolski (siedziba wojewody) 1 Zielona Gora (siedziba
marszatka wojewodztwa). Wojewddztwo lubuskie obejmuje obszar o powierzchni

13 987,89 km?, co stanowi 4,5% powierzchni kraju.

Wedhug danych Glownego Urzedu Statystycznego!, na jego obszarze w 2017 r. mieszkato
1.016.832 o0s6b tj. 2,6% ogoétu ludnosci Polski, co czyni je drugim, po wojewodztwie
opolskim, najmniej liczebnym wojewddztwem w Polsce. Gesto$¢ zaludnienia na 1 km
wynosila 73 osoby (14 lokata w kraju). W miastach mieszkato 64,9 % ludnosci wojewoddztwa.
Przecigtne wynagrodzenie brutto w sektorze przedsigbiorstw wynosito 3.900,90 zt, w kraju
4.530,47 zt, oraz przecigtna miesigczna emerytura 1 renta brutto wyptacana przez ZUS

wynosita w 2017 r. 1.905,03 zt , w kraju 2.072,44 zt.

2. Sytuacja demograficzna.

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

Populacja wojewodztwa lubuskiego jest mlodsza niz populacja Polski ogotem.

W 2017 r. 0s6b w wieku co najmniej 65 lat byto 157,6 tys. (15,5 % ludnosci wojewodztwa),
w wieku 20-64 lata 654,7 tys. (64,4 %), zas osob do 19 r. z. bylo ponad 205 tys. (20,2 %).
W Polsce udziaty te wynosily odpowiednio: 16,4 %, 63,6 % oraz 20,0 %. Ludno$¢ w wieku
85 lat i wigcej wyniosta 17,1 tys. 0sob, co stanowito 10,8 % populacji w wieku 65 lat i wigcej.

Udziat ten byt mniejszy niz warto$¢ wyznaczona dla Polski (11,8 %).

! na podstawie danych GUS www.stat.gov.pl, wg stanu na 31.12.2017 r.


http://www.stat.gov.pl/

Liczba mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, od 5 lat, zmniejsza sie. Wojewodztwo
lubuskie zamieszkujg ogétem 1.016.832 osoby?. Po raz piaty z kolei liczba ludnosci w 2017 r.
zmniejszyta sig, tj. 0 0,5 ty$. mniej niz przed rokiem. Srednia ggsto$é zaludnienia wyniosta
73 osoby na 1 km? (w kraju -123 osoby). Wskaznik ten wskazuje znaczne zroéznicowanie,
najwyzszy jest: w Gorzowie Wlkp. 1450 oséb na 1 km?, w Zielonej Goérze - 502 osoby oraz
powiat nowosolski — 113 0séb na km?. Najnizszy wystepuje W powiecie sulecifiskim 30 osob
na km* W wojewodztwie lubuskim, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej wynosila
242.786 0s0b?, co stanowito 23,9% ogdlnej liczby mieszkancéw wojewoddztwa lubuskiego.
Natomiast liczba ludnosci w wieku powyzej 70 lat wynosila 98.317 oséb, co stanowito
9,7 % ogolnej liczby mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego i 40,5 % os6b w starszym
wieku (tj. 60 lat i wiecej).

Spada ogélna liczba mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, przy jednoczesnym
wzroscie osob starszych w wieku powyzej 60 lat. W poréwnaniu do 2016 roku, w roku
2017 odnotowano spadek liczby mieszkancow ogotem o 544 osoby (tj. o 0,1 %), natomiast
liczba osOb starszych w wieku 60 1lat 1 wigcej wzrosta o 7.848 osob, tj.0 3,3 %,
w tym mezczyzn o 3.863 (tj. 3,9 %) i kobiet 0 3.985 (tj. 2,9 %). Biorac pod uwagg 5-letnie
grupy wieku wérod osob starszych zaobserwowano wzrost ludnosci w wieku 60 — 64 lata
(00,9 %), w wieku 65 — 69 lat (0 3,8 %), w wieku 70 — 74 lata (0 15,3 %), w wieku 80 — 84
lata (0,1 %) oraz w wieku 85 lat i wigcej (o 3,8 %). Natomiast zmniejszyta si¢ liczba osob
w wieku 75 — 79 lat (0 2,5 %). Pod wzgledem zmian w poszczegdlnych grupach, zwraca
uwage fakt, Zze populacja osob starszych jest zbiorowoscig dynamiczng, ktéra powigksza sie

kazdego roku o kilka tysiecy osob.

Dynamicznie wzrasta liczba osob w wieku poprodukcyjnym wojewodztwa lubuskiego.
W 2017 r. ludno$¢ w wieku poprodukcyjnym liczyla 205.970 os6b (o 3,58 % wiecej
W porownaniu z 2016 r.), a jej udziat w ogdlnej liczbie ludnosci wynosit 20,26 % (w 2016 r. -
19,5%). Uwzgledniajac miejsce zamieszkania, zdecydowanie wiecej ludnosci w tym wieku
mieszkato w miastach (70,2 %). W 2017 r., w wojewddztwie lubuskim, na kazde 100 osob
w wieku produkcyjnym przypadaty 62 osoby w wieku nieprodukcyjnym, o 2 osoby wigcej

nizw 2016 r. i o 10 oséb wiecej niz w 2010 r.

2 wg stanu na 31.12.2017r.
3 wg stanu na 31.12.2017 .



ogbtem w miastach na wsi
2016 2017 2016 2017 2016 2017
ogotem 1017376 1016832 | 660397 | 659689 | 356979| 357143
w wieku
przedprodukcyjnym 183640 | 183691| 114674| 115048| 68966| 68643
w wieku produkcyjnym 635141 | 627171| 406354 | 400037 | 228787 | 227134
w wieku poprodukcyjnym | 198595| 205970| 139369 | 144604 | 59226| 61366
Zrédto : GUS stan na dzier 31.12.2017 r. — opracowanie wlasne
Prredzial ogotem mezcezyzni kobiety
wiekowy 2016 2017 2016 2017 2016 2017
60-64 77362| 78022| 36343| 36816| 41019| 41206
65-69 64001| 66447| 29164| 30106| 34837| 36341
70-74 30690 35397| 12853| 15144| 17837| 20253
75-79 25538 | 24903 9262 9111| 16276| 15792
80-84 20251 | 20274 6377 6453| 13874| 13821
85 1 wiecej 17096| 17743 4302 4534 12794| 13209
Razem 234938 | 242 786| 98 301| 102 164 | 136 637 | 140 622
Zrédto : GUS stan na dzier 31.12.2017 r. - opracowanie wlasne
Proces starzenia si¢ ludnosci, w wojewddztwie lubuskim, bedzie

Przewiduje si¢, ze dalszej zmianie, tj. starzeniu podlega¢ bedzie struktura wieku ludnosci.
Prognoza liczby ludnos$ci woj. lubuskiego do 2050 r. przewiduje, ze udzial osob starszych
(60 lat i wiecej) w 2018 r. wyniesie 24,7 % (2017 r. — 23,9 %, 2016 r. — 23,1 %), aw 2050 r. —
40,6 %. Ponadto prognozuje si¢, ze znaczaco, bo ponad dwukrotnie wzro$nie udzial osob

sedziwych (80 lat i wigcej) w populacji —z 3,7 % w 2018 r. do 10,1% w 2050 r.

Zwiekszy sie¢ zapotrzebowanie osob starszych m.in. na ustugi zdrowotne i lekarzy
specjalistow. Znaczacy wzrost liczby osob starszych (a w tej grupie os6b wzrost liczby 0so6b
w wieku 80 lat 1 wiecej), ktore czesto doswiadczaja wielu problemoéw zdrowotnych
i niepetnosprawnosci spowoduje zwigkszenie zapotrzebowania na réznego rodzaju ustugi
i Swiadczenia zdrowotne dla tej czgs$ci populacji, a takze bedzie wymagat reorganizacji opieki
zdrowotnej. Nalezy liczy¢ si¢ ze wzrostem zapotrzebowania na lekarzy specjalistow
W dziedzinie schorzen przewleklych/zwyrodnieniowych, a takze uslug rehabilitacyjnych.

Konieczne jest zar6wno propagowanie zachowan prozdrowotnych wsrdd osob dorostych,

intensywny.

jak i rozwoj ustug zdrowotnych nakierowanych na potrzeby zdrowotne tej grupy.




Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubuskiego,
opublikowang - 30 maja 2018 r. - przez Ministerstwo Zdrowia, znaczgco wzrosnie populacja
osOb starszych. Zwigkszy si¢ rowniez liczba 1 udzial os6b sedziwych (niezaleznie
od definiowania tej grupy wicku). Bedziemy mie¢ zatem do czynienia z procesem

podwdjnego starzenia si¢ ludnosci.

Bioragc pod uwage S-letnie grupy wieku wsrod osob starszych jedynie w przedziale 75-79

zaobserwowano spadek ludnosci w pozostatych grupach utrzymuje si¢ tendencja rosnaca.

ludnos$¢ w wieku ludno$¢ w wieku ludno$¢ w wieku

nieprodukcyjnym na | poprodukcyjnym na 100 | poprodukcyjnym na

100 os6b w wieku 0sOb w wieku 100 os6b w wieku
Nazwa produkcyjnym przedprodukcyjnym produkcyjnym

2016 2017 2016 2017 2016 2017

[osoba] [osoba] [osoba] [osoba] [osoba] [osoba]
LUBUSKIE 60,2 62,1 108,1 112,1 31,3 32,8

Zrédlo: GUS dane z 31.12.2017 r.

2.2. Wspolezynnik feminizacji

W ogoblnej liczbie ludnosci Polski ok. 38434 tys. (stan z koniec 2017 r.) kobiety stanowity
prawie 52%; na 100 me¢zczyzn przypada ich 107. Podobnie ma si¢ sytuacja w wojewodztwie

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

W wojewodztwie lubuskim, w ogélnej liczbie ludnosci, przewazaja kobiety. Ich udziat
w2017 r. nie zmienit si¢ 1 wynidst 51,3%. W rezultacie niezmienny pozostaje takze
wspotczynnik feminizacji — na 100 mezczyzn przypada 105 kobiet. W wieku do 49 roku
zycia, wystepuje liczebna przewaga me¢zczyzn — gdzie na 100 mezczyzn przypada okoto
98 kobiet. Natomiast wsrod ludnosci w wieku 70 lat 1 wigcej wynosi 134. Wsrdd populacji

w wieku 60 lat i wiecej, rOwniez wigkszo$¢ stanowity kobiety (57,9 %).

Dynamicznie wzrasta liczba kobiet w wieku poprodukcyjnym. Wzrost te spowodowany
jest zmianami demograficznymi i spotecznymi, poprawa warunkow zycia, lepszym
wyzywieniem, szerszym dostepem do ustug ochrony zdrowia. Niezmiennie, dynamicznie
wzrasta liczba kobiet w wieku poprodukcyjnym (60 lat i wiecej). Wiekszo$¢ stanowity
kobiety (tj. 68,3 %).



Wyszezegdlnienie Ogoéte | 20- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- Viz(:e
m 24 | 49 | 54 | 59 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 i

LUBUSKIE 105| 97| 98| 100| 106| 112| 121| 134| 173| 214| 291
Powiat gorzowski 102] 96| 97| 97| 99| 100| 113| 122| 171| 226| 314
Powiat kro$nienski 103| 95| 93| 95| 103| 110| 116| 133| 180| 243| 303
Powiat
miedzyrzecki 102 97| 97| 99| 102| 106| 116| 119| 154| 221| 293
Powiat nowosolski 105| 99| 97| 102| 104| 116| 119| 134| 169| 217| 293
Powiat stubicki 104| 96| 98| 99| 102| 107| 122| 133| 180| 234| 347
Powiat strzelecko-
drezdenecki 103| 103| 95| 96| 98| 103| 108| 135| 164| 232| 281
Powiat sulecinski 101| 89| 98| 95| 98| 107| 104| 142| 173| 249| 393
Powiat
$wiebodzinski 104| 100 95| 101| 106| 107| 127| 130| 175| 195| 366
Powiat
zielonogorski 102| 95| 97| 101| 102| 105| 112| 120| 173| 213| 311
Powiat zaganski 105| 102| 97| 98| 108| 105| 121| 136| 204| 228| 332
Powiat zarski 106| 96| 101| 104| 104| 109| 122| 139| 188| 250| 298
Powiat wschowski 103| 95| 99| 99| 104| 108| 123| 130| 153| 191| 304
Powiat m. Gorzéw
Wielkopolski 110 94| 99| 104| 113| 129| 128| 147| 176| 189| 282
Powiat m. Zielona
Gora 111 97| 104| 103| 116 122| 131| 136| 163| 194 220

2.3. Wspolczynnik zgonéw i umieralno$¢ wg wybranych przyczyn

W wojewodztwie lubuskim, spada ogdlna liczba zgonow osob powyzej 60 roku zycia.
Najwiecej zgonow dotyczy powyzej 60 roku zycia. W 2016 roku, w poréwnaniu do roku
poprzedniego, zaobserwowano spadek o 98 (tj. 0 1,2 % mniej) liczby zgonow ogdtem o0sob
w wieku 60 lat i wigcej, w tym glownie z powodu choréb krazenia (o 240, tj. 6,2 % mniej)
i objawow, cech chorobowych oraz nieprawidtowych wynikow badan laboratoryjnych
i klinicznych (o0 152, tj. 0 16,7 % mniegj).

W 2016 roku odnotowano 8.084 zgony mieszkancéw woj. lubuskiego w wieku 60 lat i wiecej,
co stanowito 81,2 % zgonow ogdlem. Najwigce] zgondow, sposrod oséb w wieku 60 lat
I wigcej, dotyczyto oséb w wieku 85 lat i wiecej (29,7 %). Wspodtczynnik zgonow ogdlem
oso6b w wieku 60 lat 1 wiecej wynidst 35,0 na 1 tys. ludnosci w tej grupie wiekowej (w tym
dla mezczyzn 41,5, dla kobiet 30,4) i byt nizszy niz w roku poprzednim (2015 r. ogbétem —
36,7, mezezyzni — 43,2, kobiety — 32,2).

Glownymi przyczynami zgonow sa choroby ukladu krazenia i nowotwory. Zgony 0sob

starszych spowodowane byty w 2016 r. najczgséciej przez: choroby uktadu krazenia — 44,8%
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(wsp. 15,7 na 1 tys. ludnos$ci), nowotwory — 27,5 % (wsp. 9,6 na 1 tys. ludnosci) i objawy,
cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych — 9,4%

(wsp. 3,3 na 1 tys. ludnosci).

2.4. Przecietne dalsze trwanie zycia dla osob w wieku 60 lat - dane na koniec 2017r.

Kobiety zyja dluzej niz mezczyzni. Osoby mieszkajace w miescie Zyja dluzej, niz na wsi.
W 2017 r. w woj. lubuskim przecigetne dalsze trwanie zycia mezczyzn w wieku 60 lat
wynosito 18,9 lat, a kobiet 23,9 lat. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 60 lat
zamieszkaltych w miesécie (24,3 lata) byto nieco wyzsze niz kobiet mieszkajacych na wsi
(23,1). Roéwniez mezezyzni w wieku 60 lat mieszkajacy w miescie zyli dtuzej (19,4 lata)
niz na wsi (17,9 lat). W poroéwnaniu z rokiem 2016 r. nastgpit wzrost $redniego trwania zycia
w przypadku mezczyzn w wieku 60 lat o 0,3 roku, natomiast $rednie trwanie zycia kobiet

w wieku 60 lat zmniejszyto si¢ o 0,2 roku.

3. Sytuacja spoleczno — ekonomiczna os6b starszych
a. Stan zdrowia

Wzrasta liczba osob, powyzej 65 roku zycia, objetych czynna lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. W 2017 r. na terenie woj. lubuskiego opieka czynng w poradniach
lecznictwa podstawowego objetych bylo 128.255 oséb w wieku 65 lat 1 wigcej. Wsrdd
128.255 osob w wieku 65 lat iwigcej objetych opieka czynnag w 2017 r. dominowaty

schorzenia:
odsetek osob w wieku
osoby 65 lat i wiecej
objetych opieka czynng
Wg przyczyn

choroby uktadu krazenia 82.951 64,68 %
f:horoby ukiadl} mig$niowo - kostnego 30.920 2411 %
I tkanki facznej
cukrzyca 20.886 16,28 %
przewlekte choroby uktadu trawiennego 13.440 10,48 %
choroby obwodowego uktadu nerwowego 10.044 7,83 %
przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa 8.042 6,27 %

W roku 2017 w poréwnaniu do roku 2016 odnotowano ogdtem wzrost o 6,1 % liczby osob
w wieku 65 lat 1 wigcej, bedacych pod opieka czynng lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

przy czym wystapil on w odniesieniu do nastgpujacych schorzen:




- przewlektych chorob uktadu trawiennego (K25 - K93) —wzrost 0 12,13 %,
- chor6b uktadu mig$niowo - kostnego i tkanki tacznej (M00-M99) — wzrost 0 10,60 %,

- nowotwordéw (C00-C97, D00-D48) —wazrost 0 10,19 %,
- przewleklego niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej (J40-J47) —wzrosto 6,66 %,
- chordéb tarczycy (E00 - EQ7) —wzrosto 4,42 %,
- chor6b uktadu krazenia (100-199) —wzrosto 3,67 %,
- gruzlicy (A15-A19, B90) —wzrosto 2,78 %,
- cukrzycy (E10-E14) —wzrosto 1,84 %,
- niedokrwisto$ci (D50-D64) —wzrosto 1,51 %,

natomiast spadek zachorowan odnotowano w przypadku:
- choréb obwodowego uktadu nerwowego (G50-G59) — spadek 0 9,73 %.
W 2017 roku sprawozdawczo$cig statystyczng objeto 3 nowe schorzenia: niedozywienie

(151 o0sdb), psychiczne zaburzenia odzywiania (57 0sob) i otytos¢ (3.317 osob).

Osoby starsze - powyzej 65 r.z. — leczone w poradniach zdrowia psychicznego, to osoby
z zaburzeniami organicznymi, nerwicowymi, somatoformicznymi i schizofrenia.
Dominuja zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem lekéow uspokajajacych
i nasennych oraz spowodowane uzaleznieniem od alkoholu. W 2017 r. w poradniach
zdrowia psychicznego, odwykowych i leczenia uzaleznien z powodu zaburzen psychicznych
(bez uzaleznien) leczono ogoétem 7.011 osob w wieku 65 lat iwiecej (16,1 % ogdtu
leczonych), wsérod ktorych przewazaty kobiety (72,0 %) i mieszkancy miast (79,8 %).
Najwigcej pacjentow stanowily osoby: 2z zaburzeniami organicznymi (42,3 %),
Z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem 1 somatoformicznymi (24,0 %)
i schizofrenig (10,0 %). Pacjenci w wieku 65 lat i wiecej leczeni po raz pierwszy w zyciu
stanowili 20,4 % ogotu leczonych w wieku 65 lat i wiecej. Wsrdod pacjentéw
pierwszorazowych najczgstszymi zaburzeniami byly: zaburzenia organiczne (46,9 %)
I zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem isomatoformiczne (28,4 %). W 2017r.
w porownaniu do roku 2016 liczba leczonych ogdtem wzrosta o 462 osoby (tj. o 7,1 %),
zwlaszcza z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych
oraz z powodu zaburzen organicznych. Natomiast liczba pacjentow pierwszorazowych
zmalata 0 63 osoby (tj. 0 4,2 %).

W 2017r. z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych leczono w poradniach specjalistycznych ogolem 66 os6b w wieku 65 lat

i wiecej (2,9 % ogdhu leczonych). Wérdd leczonych przewazali mieszkancy miast (92,4 %),
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natomiast liczba kobiet 1 mezczyzn byla na takim samym poziomie (50,0 %). Dominowaly
zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem lekéw uspokajajacych 1 nasennych
(87,9 %). Po raz pierwszy zarejestrowano 10 osob i byly to gtdownie osoby z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych (70,0 %).
W 2017 r. w porownaniu do roku 2016 liczba leczonych ogétem zmalala o 24 osoby
(tj. 0 26,7 %), a liczba pacjentéw pierwszorazowych 0 15 os6b (tj. 0 60,0 %).

W 2017r. w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i leczenia uzaleznien
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu leczono ogotem 282
osoby w wieku 65 lat i wiecej (4,8 % ogoétu leczonych), wsrod ktorych dominowali
mezczyzni (71,6 %) 1 mieszkancy miast (79,8 %). Najczgstszym zaburzeniem psychicznym
spowodowanym uzywaniem alkoholu w tej grupie 0sob byt zespdt uzaleznienia — 202 osoby
(71,6 %). Liczba leczonych po raz pierwszy wynosita 91 os6b, sposrod ktorych najwigkszy
odsetek stanowily osoby leczone z powodu zespotu uzaleznienia (68,1 %). W 2017r.
w porownaniu do roku 2016 liczba leczonych ogdétem wzrosta o 33 osoby (tj. o 13,3 %),

a liczba pacjentow pierwszorazowych o 13 0sob (tj. 0 16,7 %).

Maleje ogélna liczba oséb leczonych w wieku 65 lat i wiecej, w zespolach leczenia
srodowiskowego. Czesciej, z tej formy opieki psychiatrycznej, korzystaja kobiety
powyzej 65 roku zycia. W 2017r. ze $rodowiskowej formy opieki psychiatrycznej
skorzystato 1.202 pacjentow w wieku 65 lat i wiecej. Kobiety stanowily 73,7 % ogotu
leczonych. Najwiekszy odsetek pacjentow stanowily osoby leczone z powodu organicznych
zaburzen psychicznych, wlacznie z zespotami objawowymi (66,0 %). Liczba pacjentow
pierwszorazowych wynosita 279 oséb, wérod ktorych najwiekszy odsetek pacjentow leczono
z powodu organicznych zaburzen psychicznych wlacznie z zespotami objawowymi (75,6 %).
W 2017 r. w poréwnaniu do roku 2016 liczba leczonych w wieku 65 lat 1 wigcej w zespotach
leczenia $rodowiskowego zmalala o 86 o0sob ogotem (tj. o 6,7 %), a pierwszorazowych
049 0s6b (tj. 0 14,9 %).
W 2016 r. wsrod gltownych przyczyn hospitalizacji* w oddziatach ogolnych na terenie woj.
lubuskiego osob w wieku 65 lat 1 wigcej dominowaly:

- choroby uktadu krazenia (100-199) — 26,9 %,

- nowotwory (C00-D48) — 13,4 %,

- czynniki wptywajace na stan zdrowia
i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) - 9,3 %,

“ Dane wstepne, na podstawie danych statystycznych PZH za 2016 r. wg stanu na dzien 12.06.2018 1.



- choroby oka i przydatkow oka (H00-H59) - 8,1%,
- choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99) — 6,9 %,
- choroby uktadu trawiennego (K00-K93) - 6,7 %,
- choroby uktadu oddechowego (J00-J99) - 6,2 %,

- choroby uktadu kostno-stawowego,
mig$niowego i tkanki tgcznej (M00-M99) 6,0 %,

- urazy, zatrucia i inne (S00-T98) — 4,9 %.

b. Aktywnos$¢ ekonomiczna

Wzrasta liczba osob aktywnych zawodowo w wieku 55 lat i wiecej.

Na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), w 2017 r., ludno$¢
aktywna zawodowo w woj. lubuskim w wieku 55 lat 1 wigcej liczyta 77 tys., z tego 76 tys.
to osoby pracujace (tj. 98,7%). Osoby aktywne zawodowo w wieku 55 lat i wiecej stanowily
17,4% ogodtu aktywnych zawodowo w wieku 15 lat i wiecej (dla pracujacych analogiczny
odsetek wynosit 17,8%).

Wspotezynnik aktywnosci zawodowej dla tej zbiorowosci wynosit 25,2%, natomiast
wskaznik zatrudnienia uksztattowal si¢ na poziomie 24,9%. Populacja oséb biernych

zawodowo wynosila 228 tys., co stanowito 74,8% ogotu ludnosci w wieku 55 lat 1 wigce;.

Nastapil spadek liczby bezrobotnych powyzej 50 roku zycia

Na koniec 2017 r. w wojewodztwie lubuskim odnotowano 7.143 0sob bezrobotnych powyzej
50 roku zycia, co stanowi 29,0% ogotu bezrobotnych. W stosunku do grudnia 2016 r. liczba
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyla si¢ o 2.628 osob, natomiast ich udziat
W ogdlnej liczbie bezrobotnych zmniejszyt si¢ o 1,2 punktu procentowego. W okresie
grudzien 2016 r. — grudzien 2017 r. liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia zmniejszyta
si¢ 0 26,9%, podczas gdy liczba bezrobotnych ogotem zmniejszyta si¢ o 24,0%.

Na koniec grudnia 2017 r., wsrod tej kategorii bezrobotnych, najwigcej byto osob w wieku
od 55 do 59 lat — 3129, stanowiac 43,8% og6tu, najmniej w wieku powyzej 60 lat — 1690
0s0b (23,7%).

W okresie ostatnich czterech kwartalow, wsrod tej kategorii bezrobotnych, zwiekszyl si¢

udzial os6b majacych wyksztalcenie wyzsze oraz zasadnicze zawodowe.

Pod wzgledem poziomu wyksztalcenia najwigksze grupy stanowity osoby legitymujace si¢
ukonczong szkola zasadnicza zawodowa (37,9% ogoéhu, wobec 35,7% w analogicznym

okresie roku poprzedniego) oraz osoby ktore ukonczyly szkote gimnazjalng i ponizej (33,8%).



Pod wzgledem czasu pozostawania bez pracy, na koniec grudnia 2017 r., najwigcej byto
bezrobotnych bedacych bez pracy powyzej 24 miesigcy (23,3% ogotu) 1 od 1 do 3 miesigcy
(20,2%).

Wsrod zarejestrowanych 7.143 oséb powyzej 50 roku zycia:

- 4.137 (57,9%) — to osoby dlugotrwale bezrobotne,

- 212 (3,0%) — to osoby korzystajace ze Swiadczen z pomocy spotecznej,

- 28(0,4%) — to osoby posiadajace co najmniej 1 dziecko do 6 roku zycia,

- 7(0,1%) osoby posiadaly co najmniej 1 dziecko niepetnosprawne do 18 lat,

- 1.229 (17,2%) — to osoby niepetnosprawne.

c. Dochody i wydatki gospodarstw domowych

Wzrasta wskaznik osob w wieku powyzej 60 roku zycia objetych Srodowiskowa pomoca
spoleczna. W obszarze polityki spolecznej, odnotowuje si¢ wzrost wskaznika oséb w wieku
powyzej 60 r.z. objetych Srodowiskowa pomoca spoteczng. W 2017 r., 7.187 rodzin
emerytdow 1 rencistow byto §wiadczeniobiorcami pomocy spolecznej, tj. 18,68 % rodzin
objetych pomoca spoteczna. W 2016 r. 6.843 rodzin emerytow i rencistoOw objetych byto
pomocg spoteczng, co stanowito 16,73 % ogodtu rodzin objetych pomoca spoteczng. Powodem
wzrostu 0sob korzystajacych z wsparcia jest m.in. zmiana profilu klienta pomocy spoteczne;j.
Coraz wigcej osob korzysta z pomocy z powodu dlugotrwatej choroby, ktora czesto jest
zwigzana z wiekiem $wiadczeniobiorcow. Odnotowano wzrost osob, ktore skorzystaty z tego
powodu z pomocy spotecznej - o 1,7 % w stosunku do 2016 roku (z 15.242 osob w 2016r. do
15.499 o0s6b w 2017r.). W 2017 r. w stosunku do 2016 r. o 7% wzrosta rowniez liczba 0sob
korzystajacych z ustug opiekunczych. W 2017 roku korzystato z nich 3036 oséb, aw 2016 r. -
2753 o0so6b. Gminy uaktywnity te forme pomocy (w 2016 ustugi $wiadczyly 72 gminy, w
2017 juz 77 gmin). Z danych wynika, ze klient objety ta forma pomocy, jest zazwyczaj w
wieku miedzy 80 a 89 r.z. (ponad 40%), o ograniczonej sprawnosci, poruszajacy si¢ przy
pomocy réznego rodzaju sprzetu ortopedycznego. 90% osob objetych ustugami opiekunczymi
stanowig osoby powyzej 60 r. zycia. Problemem jest brak ustug w dni wolne od pracy.
Ponadto, wzrasta zapotrzebowanie na instytucjonalne formy wsparcia dla ww. grupy osob, tj.

domy dziennego pobytu.

Osoby starsze posiadaja state zrédlo dochodu, emerytura renta, ktérego znaczng cze$é

przeznaczaja na wydatki zwiazane ze zdrowiem. Przeci¢tna miesi¢czna emerytura i renta
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brutto wyptacana przez ZUS wynosita w 2017 r. w woj. lubuskim 1.905,03 zt, w kraju
2.072,44 zt. Zanalizy postepowan kontrolnych, rodzinnych wywiadéw srodowiskowych,
wynika, ze osoby starsze zazwyczaj posiadaja stale zrodlo dochodu tj.: $wiadczenie
emerytalne lub rentowe. Osoby nie posiadajace ww. Swiadczen otrzymujg z systemu pomocy
spolecznej: zasitek staty z tytulu wieku lub niepelnosprawnosci. Niejednokrotnie dochod
osoby starszej wchodzi w sktad dochodu rodziny, tj. wspolnie zamieszkujacych
I gospodarujacych dorostych, bezrobotnych dzieci. W takich sytuacjach brakuje osobom
starszym na zakup lekow, leczenie i dojazdy do lekarzy specjalistow, oraz opal, czesto zatem
zwracajg si¢ o pomoc w formie zasitku celowego. Sytuacja mieszkaniowa 0sob starszych jest
dobra. Niejednokrotnie osoby takie posiadaja samodzielne mieszkanie, ktore jest dobrze
wyposazone. Osoby starsze wojewddztwa lubuskiego w swoim budzecie najwigcej srodkéw
przeznaczaja na zdrowie, co jest zjawiskiem od wielu lat szczeg6lnie niepokojacym. Moze
wskazywaé to na gotowo$¢ poswigcenia swojego zdrowia dla rdwnowazenia domowych

budzetoéw.

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

a. Infrastruktura pomocy spolecznej oraz uslugi spoleczne dla oséb starszych,
w tym:
e liczba placéwek oraz liczba miejsc w stacjonarnych formach pomocy z podaniem
statusu wlascicielskiego

W s$wietle obowigzujacych przepisow dot. pomocy spotecznej, 0sobom starszym moga by¢
oferowane nastepujgce formy pomocy: ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania, osrodki
wsparcia (domy dziennego pobytu), organizowanie Srodowiska lokalnego (Kluby Seniora,
Rady Seniora), domy pomocy spotecznej, placowki catodobowe prowadzone w ramach
dziatalnosci gospodarczej/ statutowej, rodzinne domy pomocy oraz inne jednostki
prowadzone przez organizacje pozarzadowe.

Funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej, znajduje swoje uzasadnienie w rzeczywistych
potrzebach spotecznych. Starzejace si¢ spoteczenstwo, tzw. ,ped zycia”, choroby
cywilizacyjne powoduja czesto, ze pozostawienie osoby wymagajacej catodobowej opieki
w $rodowisku, przy braku mozliwosci zapewnienia wystarczajgcej pomocy ze strony rodziny,
otoczenia, skazuje ja na brak mozliwosci funkcjonowania w codziennym zyciu.
Domy pomocy spolecznej to instytucje, ktére zabezpieczaja podstawowe potrzeby oséb

niesamodzielnych, a w niektorych przypadkach pozwalaja na podnoszenie ich sprawnosci.
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Ograniczona jest dostepnos¢ do form calodobowej opieki, przy wzrastajacych
potrzebach mieszkancow/ potencjalnych mieszkancow.

W woj. lubuskim funkcjonuja 23 domy pomocy spotecznej i W porownaniu do 2016 r. liczba
ta utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Wsrod wszystkich domow pomocy spotecznej —
5 przeznaczonych jest dla oséb w podesztym wieku, w tym 4 DPS prowadzone sg tacznie
dla os6b w podesztym wieku i przewlekle somatycznie chorych, posiadaja profile taczone.
Na przestrzeni lat 2016/2017 obserwuje si¢ nieznaczny wzrost ogodlnej liczby miejsc
w DPS (1%). W roku 2017 — z uwagi na zmian¢ profilu w jednym z domow - zmienita si¢
liczba miejsc przeznaczonych dla os6b w podesztym wieku. Wzrosta tym samym — 0 19 -
liczba miejsc w profilu dla 0sob przewlekle somatycznie chorych. Stagnacja w liczbie miejsc
przeznaczonych dla osob w podesztym wieku, prawdopodobnie spowodowana jest stanami
mieszkancow i zwigzanymi z nimi potrzebami.

Dostepnos¢ do tej formy pomocy, ograniczaja rowniez mozliwosci finansowe podmiotow
i 0s6b. Sredni koszt pobytu mieszkafica w lubuskim domu pomocy spotecznej w 2017r.
wynosi 3.539,99 zi. Mieszkaniec pokrywa koszty w wysokosci 70% swojego dochodu. Dalej
w Kkosztach partycypuje rodzina i inne osoby, a na koncu gmina. W sytuacji, gdy rodzina nie
partycypuje w kosztach pobytu mieszkanca w domu pomocy spotecznej, gmina musi zaptacic¢
miesi¢cznie, zazwyczaj ok. 2 000 zt albo wigcej. Przyjmujac ta kwote, jeden mieszkaniec,
kosztuje gming w skali roku min. 24 000 zt. Gminy zatem, W ostatecznos$ci kierujg takich
klientow do domu pomocy spotecznej. Rodzina, jesli spetnia kryteria ustawowe, tez poczuje
cigzar odptatnosci, we wlasnym budzecie domowym. Czgsto wigze si¢ to dla jej cztonkow,
Z rezygnacja z czgéci zyciowych dobr kulturalnych, edukacyjnych itp. W efekcie, osoba
zalezna zostaje w srodowisku rodziny pracujacej, z ewentualnym minimalnym wsparciem
ustug opiekunczych. Nie ma zapewnionej catodobowej opieki, mimo, ze takie sg jej potrzeby.
Jesli trafi do domu pomocy spotecznej, moze nie by¢ do konca zadowolona z oferowanych
tam ustug. Problemy finansowe wykazuja rowniez sami dyrektorzy domow pomocy
spotecznej. Utrzymujg si¢ z wptywow z odplatnosci za pobyt mieszkancoéw, dotacji z budzetu
panstwa na mieszkancéw uprawnionych i pozyskanych srodkéw. Kwoty te nie zabezpieczaja
w pelni potrzeb mieszkancow domoéw pomocy spotecznej. Wystepuja trudnosci
Z zachowaniem wymaganego standardu ustug, wynagrodzeniami i kwalifikacjami personelu,

przestrzeganiem praw mieszkancow.

Jednocze$nie, zmienia si¢ profil mieszkanca domu pomocy spolecznej. Mieszkancy

sg coraz starsi, obtoznie chorzy, lezacy. Na przestrzeni lat 2014-2017 obserwujemy wzrost

12



liczby mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej w podesztym wieku. W 2014r. liczba
mieszkancow w wieku od 61 lat wyniosta 1388, a juz w roku 2017 — 1451. Gminy kieruja
do doméw pomocy spotecznej takie osoby, ktore juz ani przez chwilg nie moga samodzielnie
funkcjonowac¢ w srodowisku. Sg to czesto tez pacjenci placowek ochrony zdrowia. Czesto sg
to osoby, ktore wymagajg pomocy niemal w kazdej czynnosci zyciowej, przede wszystkim
opieki i pielggnacji.

W lubuskich domach pomocy spotecznej przebywa aktualnie 850 mieszkancow
sklasyfikowanych w skali Barthel 0 - 40 pkt°. Udziat ,barthelowcow” w ogélnej liczbie
mieszkancow tych placowek, utrzymuje sie — na przestrzeni lat - na podobnym poziomie.
Sprawno$¢ takich osob jest minimalna, albo Zadna. Wymagaja wzmozonej pielegnacji
i opieki, a tym samym, znacznie wigkszego zaangazowania personelu Domu. Z kontroli
wynika, ze sg to zazwyczaj osoby ocenione na maks. 10, 15 pkt., obloznie chore, lezace.
Powinny mie¢ zapewniong toalet¢/kapiel, przynajmniej raz dziennie (a w ciggu dnia w miarg
potrzeb). Musza by¢ karmione, dopajane na biezgco, czesto konsultowane przez specjalistow.

Wymagaja profilaktyki przeciwodlezynowe;.

Wzrasta zainteresowanie uruchamianiem prywatnych placowek Swiadczacych
calodobowe uslugi dla oséb w podeszlym wieku w wojewodztwie lubuskim.
Na przestrzeni lat 2016/2017 liczba ta nieznacznie wzrosta. W roku 2017 uruchomiona
zostata jedna nowa placowka oferujgca 12 miejsc dla 0sob w podesztym wieku. Obserwujemy
wzrost liczby miejsc oferowanych przez prywatne placowki, w tym dla oséb w podesztym
wieku. Wg stanu na koniec 2017 r. wrejestrze wojewody znajduje si¢ 5 placowek,
oferujacych tacznie 171 miejsc, w tym 158 miejsc przeznaczonych dla osob w podeszitym
wieku (tj. 19% wzrost ogdlnej liczby miejsc w poréwnaniu do roku 2016, w tym 22% wzrost
dotyczy liczby miejsc przeznaczonych dla osob w podesztym wieku). Z jednej strony
zwieksza to dostgpnos¢ do ustug catodobowych oferowanych m.in. osobom w podeszitym
wieku, z drugiej za$ niesie szereg zagrozen (brak ustawowo okre§lonego minimalnego
wskaznika zatrudnienia w tego typu placéwkach i brak zaangazowania gmin w stosunku do
0sOb przebywajacych w tego typu placowkach).

Ponadto, obserwuje si¢ sytuacje dziatalnos$ci tego typu placoéwek bez wiasciwego zezwolenia
wojewody oraz przebywanie osOb wymagajacych catodobowej opieki w placowkach

noclegowych, schroniskach itp., co ma wplyw na bezpieczenstwo, zdrowie a nawet zycie

°>wg stanu na 31.12.2017r.
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tych oséb. Aktualnie®, na terenie wojewodztwa lubuskiego - bez zezwolenia wojewody -
dziataja dwie placowki. Na obie — decyzja administracyjna, Wojewoda Lubuski natozyt kary
pieniezne. W stosunku do czterech schronisk/ noclegowni - zachodzi podejrzenie,

7€ przyjmuja osoby wymagajace catlodobowej opieki.

Lubuskie gminy nie s3 zainteresowane uruchamianiem alternatywnych form opieki
calodobowej, przy jednoczesnym na nie zapotrzebowaniu. W wojewodztwie lubuskim
aktualnie’ dziata 1 rodzinny dom pomocy oferujacy W sumie 8 miejsc. Z drugiej strony,
nagminne staje si¢ przyjmowanie mieszkancow do domoéw pomocy spotecznej, ponad
statutowa liczb¢ miejsc (na prosby przedstawicieli gmin). Nieliczne gminy podejmujg
wspotprace z placowkami ochrony zdrowia. Wojewoda apelowatl o to do wladz Gmin. Brak
wzajemne] wspOlpracy oznacza czesto, konieczno$¢ zapewnienia calodobowej opieki osobie
starszej, niepelnosprawnej, w trybie pilnym. Z kontroli w OPS wynika, ze w $rodowisku,
réwniez w schroniskach dla os6b bezdomnych przebywaja osoby wymagajace dtugotrwatej,
calodobowej opieki. Zdarza si¢ tez, ze osoby kierowane do domu pomocy spolecznej,
moglyby pozosta¢ w srodowisku, przy wsparciu w formie uczestnictwa w dziennym domu
pomocy, mieszkaniu chronionym, czy rodzinnym domu pomocy. Rozwdj, alternatywnych do
domdéw pomocy, form pomocy osobom zaleznym jest przedmiotem kontroli stuz Wojewody.
Wojewoda zaleca rozpoznanie lokalnych mozliwosci i podejmowanie dzialan zmierzajacych
do rozwoju tych form wsparcia seniorow w $rodowisku. Gminy nie sg zainteresowane
tworzeniem tych form pomocy. Wskazuja na brak srodkow, brak odpowiednich obiektow.

W efekcie zagrozone jest bezpieczenstwo klientow, ktérzy wymagaja catodobowej opieki.

e uslugi spoleczne w domu beneficjenta, w tym uslugi opiekuncze i specjalistyczne
ushlugi opiekuncze Swiadczone dla osob powyzej 60 roku zycia (w tym rodzaje
ustug oraz podmiotow je Swiadczacych, liczba beneficjentow w wieku 60+, liczba
osob Swiadczacych ustugi, wysoko$¢ Srodkow przeznaczonych na ushlugi
skierowane do osob starszych, Srednie wynagrodzenie osoby Swiadczacej uslugi
i inne, a takze liczba gmin nieswiadczacych takich uslug wraz z podaniem

przyczyn)

Wzrasta liczba osob korzystajacych z uslug opiekunczych, swiadczonych w ramach
zadan wlasnych gminy. Gminy maja dodatkowe narzedzia do rozwoju ustug

opiekunczych. Realizujg ushlugi opiekuncze ,,Opieka 75+” - pilotazowy program

6 Wg stanu na 31.12.2017 r.
"' Wyg stanu na 31-12-2017r.
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MRPIPS na rzecz wsparcia osob starszych (finansowe wsparcie dla gmin). Program
,»Opieka 75+” jest przeznaczony dla oséb samotnych w wieku 75 lat 1 wiecej,
zamieszkujacym gminy do 60 tys. mieszkancow i $redni dochod na mieszkanca wynosi
1205,83 zt. Program bedzie realizowany w 2018 roku, jako pilotazowy. Program zaktada
wsparcie finansowe gmin w zakresie §wiadczenia ustug opiekunczych oraz specjalistycznych
ushug opiekunczych dla oséb samotnych. Srodki finansowe moga byé przeznaczone
na zwigkszenie liczby godzin ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych,
u osob ktore juz korzystajg z takich ustug, a takze na dofinansowanie ww. ustug dla oséb
ktore dotychczas ich nie otrzymywaly. W wojewodztwie lubuskim na I potrocze 2018 roku
do Programu Opieka 75+ przystapito 14 gmin (Babimost, Cybinka, Gozdnica, Kargowa,
Kostrzyn n/O, Nowogrod Bobrzanski, Siedlisko, Stawa, Stonsk, Strzelce Krajenskie, Sulecin,
Sulechow, Szlichtyngowa, Torzym). Gminy planuja przyzna¢ ustugi opiekuficze w ramach
Programu ,,Opieka 75+ w 2018 roku - 153 osobom. Na II potrocze 2018 roku do programu
Opieka 75+ przystapity dwie nowe gminy (Lubniewice i Brzeznica). Gminy te planuja

przyzna¢ ustugi opiekuncze w ramach programu dla 7 oséb.

b. Infrastruktura ochrony zdrowia dedykowana osobom starszym i plany na 2018 r.

Liczba specjalistow w dziedzinie geriatrii utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Nalezy
rozwija¢ sie¢ poradni geriatrycznych i innych form opieki nad ludZmi starszymi.
Zwi¢ksza¢ nalezy rowniez baz¢ lozkowa w zakresie szpitalnego lecznictwa
geriatrycznego. W podmiotach wykonujacych dziatalno$§¢ lecznicza na terenie
woj. lubuskiego w roku 2017 zatrudnionych bylo wg podstawowego miejsca pracy
6 specjalistow w  dziedzinie geriatrii (3 lekarzy ze specjalizacja II  stopnia
oraz 3 ze specjalnoécia uzyskang ,,nowym trybem”), tyle samo co w 2016 roku. Swiadczenia
szpitalne w zakresie geriatrii w ramach kontraktu z Lubuskim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia na terenic woj. lubuskiego udzielane sg 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 t6zkowy oddziat geriatryczny, ktory nie posiada
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Od 1 pazdziernika 2017 r. obowigzuje system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, w ktorym to $wiadczenia szpitalne w zakresie geriatrii

realizowane s3 w ramach profilu choroby wewnetrzne. Wg ogloszonego wykazu
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swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  poszczegdlnych  poziomoéw  systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
woj. lubuskiego obowigzujacego od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.
Swiadczenia w zakresie geriatrii w ramach profilu choroby wewnetrzne realizowane
sa W Szpitalu w Skwierzynie sp. z 0.0. oraz w Szpitalu na Wyspie sp. z 0.0. w Zarach.

W ocenie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii - istnieje potrzeba zwigkszenia
bazy t6zkowej w zakresie szpitalnego lecznictwa geriatrycznego (w tym utworzenie oddziatu
specjalizujgcego si¢ w diagnostyce i leczeniu otgpien), rozwoj sieci poradni geriatrycznych,

rozwoj innych form opieki nad ludzmi starszymi (glownie w warunkach domowych).

Na podstawie art. 48d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.)
w 2017 r. Wojewoda Lubuski wydat dla jednostek samorzadu terytorialnego 5 pozytywnych
opinii dotyczacych zgodno$ci programu polityki zdrowotnej z priorytetami dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 —
2020, w zakresie:
- szczepien ochronnych przeciwko grypie dla populacji po 65 roku zycia (3 — Gmina
Zary, Powiat Swiebodzinski, Gmina Babimost),
- rehabilitacji leczniczej mieszkancoéw (Gmina Lubiszyn),
- weczesne] diagnostyki choréb nowotworowych pluc dla mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego (Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego).
W 2016 roku® 24 sposrod 95 jednostek samorzadu terytorialnego wojewodztwa lubuskiego
realizowalo w sumie 83 dziatania prozdrowotne dla senioréw, tj.:

- samorzad wojewddztwa lubuskiego — 1 dziatanie,

- 6 Urzedow Miasta — 46 dziatan,
- 8 Urzedow Miasta 1 Gminy — 17 dziatan,
- 5 Urzedow Gminy — 9 dziatan,

- 4 starostwa powiatowe — 10 dziatan.

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

fizycznej 1 innych zachowan prozdrowotnych.

8 Dane za 2017 r. s3 w trakcie weryfikacji (okres sprawozdawczy konczy sie 30.09.2018 r.)

16



Policy Paper 2014-2020. 3 marca 2014 r. Ministerstwo Zdrowia przyj¢to dokument
pn. ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 Krajowe Strategiczne Ramy”.
To dokument wdrozeniowy wobec krajowych dokumentow strategicznych. Glownym celem
dziatan przewidzianych do realizacji w przedmiotowym dokumencie jest zwickszenie
dhugosci zycia w zdrowiu, jako czynnika wplywajacego na jakos$¢ zycia i wzrost gospodarczy
w Polsce. Jednym z celow dlugoterminowych natomiast jest dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do prognozowanych do 2030r. zmian demograficznych, w szczegdlnosci
wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruktury i zasobéw kadrowych w obszarach

opieki nad matka 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 polegaé
na dostosowaniu infrastruktury do potrzeb osoéb starszych w zakresie niezb¢dnym, z punktu
widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, dzieki czemu nastgpi poprawa efektywnos$ci

i dostepu do tych swiadczen.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubuskiego -
struktura demograficzna ludno$ci wojewodztwa lubuskiego bedzie si¢ zmieniata. Podobnie
jak struktura ludnosci dla Polski ogotem. Znaczgce zmiany beda widoczne m.in. w udziale
ludnos$ci powyzej 65 r.z. (z 14,1 % do 23,2 %). Spadnie wspotczynnik feminizacji wéréd osob
w wieku 65 lat i wiecej (z 159 w 2014 r. do 138), na skutek przezywalnosci mezczyzn.
Najwigkszy udziat ludnosci, w wieku co najmniej 65 lat, bedzie odnotowany w powiatach:
m. Gorzow Wlkp. (25,2 %), zaganskim (24,8 %), m. Zielona Gora (24,3 %) i kro$nienskim
(24,2 %), za$ najnizszy w powiatach gorzowskim (19,8 %) i zielonogorskim (20,9 %).
Nastagpi wzrost zapotrzebowania na$wiadczenia z zakresu geriatrii. W 2018r.,
w wojewoOdztwie lubuskim, zapotrzebowanie natozka na 100 tys. ludnosci bedzie wynosi¢
16,77 (szosta najmniejsza wartos¢ w kraju), natomiast w Polsce 17,64. Do 2029 r. sytuacja
ulegnie zmianie: w wojewodztwie lubuskim zapotrzebowanie na t6zka na 100 tys. ludnosci
wzrosnie do 20,33 (21 %) — 6sma najmniejsza warto$¢ w kraju, podczas gdy w Polsce
w wzrosnie do 20,67 (17 %). Zwigkszy si¢ odsetek o0sOb potrzebujacych opieki w tym
zakresie, z powodu wystgpowania zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa. Nastagpi wzrost
zapotrzebowania na §wiadczenia z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii oraz neurologii
w grupie wiekowej 85+, co przetozy si¢ na wzrost zapotrzebowania na tozka

W wymienionych oddzialach oraz oddziatach geriatrycznych (konieczno$¢ budowy
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zabezpieczenia geriatrycznego w Polsce). Prognozowany wzrost liczby hospitalizacji
w oddziale geriatrycznym na lata 2018-2031 dla woj. lubuskiego wynosi 1,4 tys. w 2016 r.
do2,12 tys. w 2031 r. W wojewddztwie lubuskim nastagpi wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia szpitalne geriatryczne, tj.: prognozuje si¢, ze w 2020 roku na oddziale
geriatrycznym oraz dedykowanych mu zakresach jednoimiennych - realizowanych bedzie
1.960 hospitalizacji, tj. o 360 wiecej niz w roku 2018 r., natomiast w roku 2031 r.

realizowanych ma by¢ 2.120 hospitalizacji — czyli 0 520 wigcej niz teraz.

Narodowy Program Zdrowia Jednym z celow operacyjnych Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 — 2020 (NPZ) jest utrzymanie ipoprawa zdrowia osob starszych.
Nalezy wzmocni¢ dziatania polegajace na zapobieganiu chorobom i problemom zdrowotnym
w roéznych grupach wiekowych, a takze umozliwi¢ jak najdluzsze pozostawanie w zdrowiu,
ktore jest warunkiem petnego uczestnictwa w pracy, zyciu spotecznym i rodzinnym. Jednym
z mozliwym efektow realizacji Programu jest zmniejszenie narazenia na czynniki ryzyka
odpowiedzialnych za wigkszo$¢ przewlektych chorob niezakaznych, w tym choroby
otgpiennej. Realizacja zadan Programu przyczyni si¢ — w efekcie - do dalszego wydluzenia
zycia, wtym zycia bez choroby i niepelnosprawno$ci, zmniejszenia zapadalnosci,
chorobowosci 1 przedwczesnej umieralnosci, przede wszystkim z powodu przewleklych

chorob niezakaznych.

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej - Wojewoda Lubuski, w Priorytetach
dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Lubuskiego, w Zarzadzeniu z 16 sierpnia
2016 r., wskazat na konieczno$¢ rozwoju opieki geriatrycznej oraz zwigkszenie efektywnosci

procesu diagnostyczno - terapeutycznego. Preferowane sposoby realizacji:

— tworzenie oddziatéw geriatrycznych z fachowa obsadg, rehabilitacji geriatrycznej
oraz ZOL, ze szczegdlnym uwzglednieniem rOwnomiernego rozmieszczenia na terenie
wojewddztwa 1 kompleksowosci oferowanych ustug,

— tworzenie pozaszpitalnych form opieki dziennej 1 sSrodowiskowej oraz ZOL,

— stworzenie warunkéw do zwigkszenia liczby miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy
geriatrow 1 innych lekarzy w dziedzinach zwigzanych z opieka nad osobg starsza
(szczegdlnie choroby wewnetrzne, kardiologia, endokrynologia, diabetologia,

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

Obserwujemy rozwoj - podejmowanych przez gminy - inicjatyw poswieconych osobom
starszym. Wzrasta liczba gminnych rad senioréw oraz doméw dziennego pobytu,
W szczegolnosci uruchomionych w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+”. Osoby
starsze samodzielne majg mozliwo$¢ korzystania z ustug $wiadczonych przez zorganizowane
grupy wsparcia. Na terenie wojewodztwa lubuskiego gminne rady senioréw sa obecne
W przestrzeni publicznej od kilku lat. Tworzone sa w celu zapewnienia osobom starszym
wplywu na sprawy dotyczace lokalnej spotecznosci, stworzenia warunkow do pobudzania
aktywno$ci obywatelskiej 0sOb starszych, rozwijania wigzi miedzypokoleniowej,
reprezentowania interesOw osob starszych wobec wtadz samorzadowych oraz reprezentacji
ich interesOw 1 potrzeb, stworzenia mozliwo$ci zaangazowania seniord0w w zycie spoleczne
oraz zapewnienia wpltywu na sprawy dotyczace jakosci ich zycia.

Gminne rady seniorow na obszarze wojewddztwa lubuskiego licza od 6 do 15 cztonkow.
W sktad rady wchodza zwykle przedstawiciele osob starszych w wieku od 55 lat
zamieszkatych na terenie danej gminy, przedstawiciele podmiotow dziatajacych na rzecz osob
starszych oraz organow gmin. Kadencja rad wynosi zwykle od 2 do 4 lat liczac od dnia

wyboru jej cztonkow.

Wojewoddztwo lubuskie liczy 82 gminy. Wedlug stanu na 31 grudnia 2017 r. w 14 z nich
zostaly utworzone gminne rady senioréw. Na przestrzeni lat 2016/2017 odnotowano 14%

wzrost liczby gmin, w ktérych funkcjonujg rady seniorow.

Na terenie wojewoOdztwa lubuskiego funkcjonuja osrodki wsparcia - Domy Dziennego
Pobytu. Placowki tego typu wspieraja osoby, ktére ze wzglegdu na wiek, choroby
lub niepelnosprawno$¢ wymagaja cze¢sciowej opieki w zaspokojeniu niezbednych potrzeb
zyciowych. W roku 2017 nie odnotowano wzrostu liczby Domoéw Dziennego Pobytu.

Obecnie z ustug DDP korzysta 387 os6b, to 0 30 0s6b wiecej niz w roku 2016.

W ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 na terenie wojewodztwa
lubuskiego dziata aktualnie® 8 placowek ,,Senior+” oferujacych ogoétem 230 miejsc (3 kluby
oraz 5 dziennych domoéw). Liczba tych placowek, w stosunku do roku 2016 r., wzrosta

0 4 a liczba oferowanych miejsc o 95. Placéwki te pozwalajg seniorom na aktywne spedzanie

9 Wg stanu na 31.12.2017 r.
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czasu wolnego, a takze zaktywizowanie i zaangazowanie w dzialania samopomocowe

oraz na rzecz $srodowiska lokalnego.

W wojewodztwie lubuskim funkcjonuja Kluby Seniora i Uniwersytety Trzeciego Wieku,
ktore sg dostepne dla mieszkancow w gminach. W roku 2017 na terenie wojewodztwa
funkcjonowato 25 Uniwersytetow Trzeciego Wieku oraz 33 Kluby Seniora. W gminach
funkcjonuje réwniez wiele innych zorganizowanych, nieformalnych grup wsparcia dla oso6b
starszych. Liczba tych placéwek utrzymuje si¢ na stalym poziomie - o0k. 140. W zakresie

aktywizacji osob starszych mozemy mowi¢ o zwigkszajacej si¢ dostepnosci do ushug.

d. Dobre praktyki o zasiegu wojewodzkim

Wojewoda LubuskKi

wspiera organizacje pozarzadowe dzialajace w obszarze pomocy spolecznej w realizacji
zadan. W 2017 r. Wojewoda Lubuski w ramach otwartego konkursu grantowego wspierat
organizacje pozarzadowe dziatajace w obszarze pomocy spotecznej w realizacji zadan.
W ramach priorytetéw wybranych na 2017r. wyszczegolnione zostaty dzialania obejmujace
wsparcie zadan skierowanych do osob starszych, niesamodzielnych. Jeden z priorytetow
dotyczyt wsparcia osob/ rodzin w opiece nad starszym 1 niesamodzielnym czlonkiem,
W tym w szczego6lnosci objat:
a) dziatania zmierzajace do wypracowania zasad wspotpracy pomigdzy placowkami
ochrony zdrowia, a jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie zapewnienia
wlasciwego wsparcia osobom niesamodzielnym, opuszczajacym placowki ochrony

zdrowia,

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

wolontariatu,

C) dzialania nastawione na zapewnienie opieki i wsparcia osobom niesamodzielnym

w dziennych formach pobytu.

W tym priorytecie Zrealizowano dwa projekty. Wsparciem objeto 73 osoby, z czego 73%
to klienci pomocy spotecznej. Jeden z projektéw dotyczyt zorganizowania dodatkowych zajec¢
dla podopiecznych Dzialu Pobytu Dziennego Hospicjum. Wsparciem objeto 18
podopiecznych. W ramach drugiego projektu realizowano ustugi opiekuncze przy
zaangazowaniu osob niepetnosprawnych, ktére polegaly m. in na; przynoszeniu obiadéw,
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sprzataniu mieszkania, robieniu zakupow, towarzyszeniu przy spacerach, pomocy przy
wizytach u lekarza, zatatwianiu spraw urzedowych. Dla niepelnosprawnych wolontariuszy,
zorganizowano warsztaty kompetencji przygotowujace do pracy z osobami starszymi. Projekt
jest kontynuowany od 2016 r., oraz poszerzany o nowy zakres ustug, to znaczy, drobne
naprawy ,zlota raczka”, ushlugi teleopieki. Wartoscig dodang jest to, ze Stowarzyszenie
do realizacji projektu angazuje osoby niepetnosprawne. Trwalym rezultatem bedzie
stworzenie i zrealizowanie modelu aktywnej opieki nad seniorami w miejscu zamieszkania,

wraz ze wsparciem w rozwiazywaniu problemow codziennego zycia.

Marszalek Wojewodztwa

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskiego 2020, realizuje projekty,

kierowane do os6b starszych, sa to:

- Projekt ,,Poznaj nowy $wiat dla seniorow" zaklada wsparcie dla 47 o0sob
niesamodzielnych, w wieku 60+, (w tym 32 kobiety), z terenu Zielonej Gory. Okres
realizacji: 01.10.2017 - 15.09.2020. W ramach projektu realizowane sg ustugi
opiekuncze oraz zaj¢cia podzielone na bloki tematyczne: zajecia artystyczno-
plastyczne, muzykoterapia oraz warsztaty wizerunku i umiejetnosci spotecznych.

- Projekt ,,Aktywnie przez zycie" - zaklada wsparcie 25 o0s6b niesamodzielnych
(wtym 15 kobiet), w wieku 60+, z terenu gminy Wschowa. Okres realizacji:
01.04.2017- 31.03.2019. W ramach projektu realizowane s3 ushugi opiekuncze oraz
dziatania narzecz poprawy aktywnos$ci spotecznej osob starszych poprzez formy
edukacji w zakresie roznych dziedzin, np. prawo, zdrowie oraz warsztaty rozwijajace
zainteresowania 1 umiejetnosci (np. warsztaty decoupage, kulinarne, teatralne).
Wspierana jest rowniez aktywno$¢ kulturalno-spoteczna w formie wydarzen
kulturalnych, sportowych i edukacyjnych,

- Projekt ,,Model srodowiskowych ustug opiekunczych 1 asystenckich dla oséb
niepetnosprawnych 1 niesamodzielnych". Projekt jest skierowany réwniez do osob
starszych. Swym dziataniem obejmuje 115 oséb w wieku 60+ (w tym 83 kobiety)

z terenu gmin: Gorzéw Wlkp., Deszczno, Swiebodzin.
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5. Realizacja polityki spolecznej wobec 0sob 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)
szczegolnosci dotyczacych dzialan z zakresu teleopieki oraz telemedycyny) —

Sie¢ formalnych placowek dla senioréw jest lepiej rozwinieta w wiekszych miastach
| miejscowosciach. W mniejszych gminach funkcjonuja natomiast jednostki
niesformalizowane. W wojewodztwie lubuskim, instytucjonalna polityka senioralna
to glownie placowki opieki catodobowej, dziennej, UTW, kluby, $wietlice. W mniejszych
gminach, seniorzy otrzymujg wsparcie w ramach spotkan kola gospodyn wiejskich
jak réwniez $wietlicach wiejskich.

Inicjatywy wlasne osrodkéw pomocy spotecznej jak i podejmowane w partnerstwie z gming
i innymi instytucjami, skierowane do 0s6b starszych, maja stuzy¢ ulatwieniu kontaktu
z otoczeniem, opiekunami, niwelowaniu problemu osamotnienia, bezpiecznego pobytu
w miejscu zamieszkania. Maja rowniez za zadanie zach¢ci¢ do aktywnosSci i ,,wyjs$cia

Z domu”.

Wymieni¢ mozna nastepujace inicjatywy:

Gorzow WIkp.: miasto na prawach powiatu

Rozszerzenie zakresu ustug $wiadczonych osobom starszym W miejscu ich zamieszkania

Z uwzglednieniem wolontariatu W ramach realizowanych projektow (Stowarzyszenie

Czlowiek w_Potrzebie Wolontariat Gorzowski w Gorzowie WIkp.). Realizacja projektu

wpisuje si¢ w Strategi¢ Polityki Spolecznej Miasta, w zakresie poprawy jakosci i warunkow
zycia 0sob  niepelnosprawnych. Wsparcie dla seniorow obecnie  realizowane
jest przez niepetnosprawnych wolontariuszy. Pomoc polega na przynoszeniu obiadow,
sprzataniu, robieniu zakupOw, organizowaniu spaceroOw, zatatwianiu spraw w urzedach,
u lekarza i prostych pracach pielggnacyjnych. Projekt obecnie jest kontynuowany, poszerzono
go o forme teleopieki oraz projekt ,,ztotej raczki”. Wsparcie poprzez system czestszych
kontaktow, monitorowanie sytuacji seniorow, reagowanie w sytuacji zagrozen, organizowania
drobnych napraw 1 uslug. Stworzone zostanie ,,Centrum wsparcia” w siedzibie
Stowarzyszenia — trzy osoby, koordynatorzy wsparcia, b¢dg dyzurowac 6 godz. kazdego dnia
tygodnia. Wyznaczane beda wizyty i kontakty wolontariuszy oraz prowadzony bedzie
monitoring telefoniczny (kontakt z seniorami 2 razy dziennie). Dwoch wolontariuszy,

poza dotychczasowymi dziataniami, bgdzie odwiedza¢ senioréw raz dziennie, by sprawdzi¢
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czy nie potrzebuja pomocy. Wolontariusze beda przekazywaé informacje koordynatorom,
ktorzy organizowa¢ beda stosowne wsparcie. Rozpoznawanie potrzeb senioréw i mozliwosci
ich realizacji przez wolontariuszy nastgpowaé bedzie we wspolpracy z pracownikami
socjalnymi. Projekt ,,ztota raczka” polega¢ bedzie na dokonywaniu drobnych napraw i prac

remontowych u seniorow, bez koniecznosci dokonywania optat za ushugg.

Zielona Gora — miasto na prawach powiatu

Program Zgrani Zielonogérzanie 50+ (Zielona Goéra) — skierowany jest do osoéb po 50 roku

zycia zameldowanych na terenie miasta Zielona Gora. Program ma na celu aktywizacj¢ osob
po 50 r. zycia, ukazanie réznych mozliwosci spedzenia wolnego czasu, rozwijania
umiejetnosci i poszerzenia wiedzy oraz zachgte do korzystania przede wszystkim z ustug
lokalnych przedsigbiorcow. Wydanie karty Zgrani Zielonogérzanie 50+ nastepuje w ramach
miejskiego programu lojalnosciowo - rabatowego, z jednej strony integrujacego
I wspierajacego przedsi¢biorcOw z miasta, z drugiej — motywujacego i promujgcego spedzanie
wolnego czasu wnukow z dziadkami, dla ktorych na t¢ okazj¢ zostata przygotowana specjalna
oferta. Wnuk posiadajacy wtasna kart¢ Zgranej Rodziny oraz dziadek i babcia posiadajacy
karte Zgrani Zielonogdérzanie 50+ moga Skorzysta¢ z dodatkowych benefitow. Karta
upowaznia do korzystania ze specjalnych ofert przygotowanych przez Partnerow Programu:
rabatéw, specjalnych cen lub okre§lonych produktéw czy ustug przygotowanych wytacznie
dla posiadaczy Kart. Rok 2017 byt kolejnym rokiem realizacji programu Zgrani
Zielonogobrzanie 50+. Na koniec 2017 r. liczba wydanych kart- 28.264, liczba 193 partneréw
prezentujaca 224 oferty.

Ponadto:

W wojewodztwie lubuskim samorzady kieruja do seniorow rowniez nastepujace oferty:

- Akcja spoleczna ,Koperta zycia” - Kierowana glownie do osdb powyzej 65 r.z,

samotnych, schorowanych. Zaktada umieszczenie waznych informacji o seniorze
w specjalnie  oznakowanej kopercie, umieszczonej w jednym, wspolnym
dla wszystkich uczestnikow kampanii miejscu, tj. lodowce, opatrzonej roéwniez
specjalng naklejka,

- cykle spotkan edukacyjnych, kulturalnych, integracyjnych dla seniorow;

- karty dla senioréw - umozliwiaja seniorom korzystanie z atrakcyjnych propozycji

spedzania wolnego czasu, udzialu w wydarzeniach kulturalno-sportowych, zakupow
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towarow 1 uslug po cenach preferencyjnych. Zaktada tez sSystem znizek, ulg,
preferencji i uprawnien skierowanych do seniorow,

- zajecia sportowo — rekreacyjne, kulturalne i medyczne, w tym: nordic walking,
warsztaty z samoobrony, gimnastyka, badanie stuchu, pomiar ci$nienia, poziomu
cukru we krwi, warsztaty rekodzieta oraz kiermasz przepisoOw, gra w szachy, warsztaty
treningu umystu, koncerty muzyczne, ,,sitownie pod chmurka”;

- informator dla senioréw, ich rodzin i opiekundéw, zawierajacy przydatne informacje
m.in. teleadresowe,

- nieodptatne wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego,

- kino dla seniora,

b. Dzialania realizowane w ramach RPO z obszaru SOR ,,Spéjnos¢ spoleczna”

W projekcie pod nazwa: (Nie)samodzielni

W wojewddztwie lubuskim nie jest realizowany projekt (Nie)samodzielni w ramach RPO

Z obszaru SOR ,,Sp6jnos¢ spoteczna”.

C. Liczba dzialajacych Rad Seniorow i Uniwersytetow III Wieku (w podziale
na gminy)

Liczba Uniwersytetéw II1 Wieku utrzymuje si¢ na statym poziomie. Wzrasta natomiast
liczba Gminnych Rad Seniorow. Wojewddztwo lubuskie liczy 82 gminy. Wedtug stanu na
31 grudnia 2017 r., w 25 gminach funkcjonuja Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz jego filie,
a w 14 z nich zostaty utworzone gminne rady seniorow.

Rady Seniora utworzono w gminach: Skwierzyna, Gubin (miasto), [towa, Krosno Odrzanskie,
Deszczno, Kostrzyn nad Odra, Zielona Gora, Zary (miasto), Swiebodzin, Otyn, Gorzoéw
WIkp., Sulgcin i Gozdnica. W gminie Trzebiechow utworzono w rade seniorow w 2015 r.
Jednak z powodu braku zainteresowania rady tej nie powotano.

Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz ich filie funkcjonuja w gminach: Gorzéw Wlkp., Zielona

Goéra, Gubin (miasto), Nowa So6l (miasto), Zagan (miasto), Zary (miasto), Bogdaniec,
Kostrzyn nad Odra, Witnica, Krosno Odrzanskie, Miedzyrzecz, Skwierzyna, Kargowa, Nowe
Miasteczko, Drezdenko, Strzelce Krajenskie, Sulecin, Swiebodzin, Zbaszynek, Wschowa,

Sulechow, Itowa, Szprotawa, Jasien i Lubsko.
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WNIOSKI:

10.

11.

12.

13.

Dynamicznie wzrasta (i nadal bedzie wzrasta¢) liczba oséb po 60 roku zycia.
Najwigkszy wzrost ludno$ci zaobserwowano w wieku 70 — 74 lata. Spada ogolna
liczba zgondéw 0s0b starszych

Kobiety zyja dluzej niz me¢zczyzni. W 2017 r. w woj. lubuskim przecigtne dalsze
trwanie zycia m¢zczyzn w wieku 60 lat wynosito 18,9 lat, a kobiet 23,9 lat.

W woj. lubuskim zmalata liczba os6b w wieku 65 latiwiecej korzystajacych
ze srodowiskowej formy opieki psychiatryczne;.

Wzrasta w woj. lubuskim liczba o0sob starszych bedacych pod opieka czynng lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

W poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i leczenia uzaleznien wzrosta
liczba leczonych o0sob w wieku 65 lat 1 wigcej z powodu zaburzen psychicznych
bez uzaleznien (oraz z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem
alkoholu

Osoby w wieku 65 lat 1 wiecej hospitalizowani byli gtownie z powodu choréb uktadu
krazenia oraz nowotworow.

Wazrasta zapotrzebowanie na réznego rodzaju ustugi i $wiadczenia zdrowotne dla tej
czesci populacji, potrzeba reorganizacji opieki zdrowotnej.

Wozrasta liczba gmin, ktore §wiadcza ustugi opiekuncze. Tym samym, wzrasta liczba
osob korzystajacych z tych ustug. Nadal ustugi opiekuncze dla oséb starszych, nie s
dostosowane do ich potrzeb.

Gminy nie sg zainteresowane rozwojem alternatywnych do domow pomocy dziennych
form wsparcia, zaleznych seniorow.

Ograniczona jest dostepno$¢ do miejsc w domach pomocy spotecznej ze wzgledu na
stalg liczbg miejsc w tych placéwkach oraz mozliwosci finansowe podmiotow
I potencjalnych mieszkancow.

Lubuskie gminy nie sg zainteresowane uruchamianiem alternatywnych form opieki dla
swoich mieszkancow.

Wazrasta zainteresowanie uruchamianiem prywatnych placowek $wiadczacych
calodobowe ustugi dla 0so6b w podesztym wieku w wojewodztwie lubuskim.

Brak, ustawowo okreslonego wskaznika zatrudnienia, w prywatnych placowkach
swiadczacych catodobowe ustugi dla oso6b w podeszlym wieku naraza bezpieczenstwo

0s6b tam przebywajacych.
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14. Gminy rozwijajg inicjatywy na rzecz aktywizacji osob starszych. Wzrasta liczba
gminnych rad senior6w oraz domoéw dziennego pobytu, w szczegodlnosci
uruchomionych w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+”.

15. Wojewoda Lubuski wspiera organizacje pozarzagdowe dziatajace w obszarze pomocy
spotecznej w realizacji zadan. Promuje osoby i instytucje woj. lubuskiego dzialajace

na rzecz polityki spoleczne;.

REKOMENDACJE:

1. Konieczno$¢ stworzenia dostosowanej do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa
infrastruktury ochrony zdrowia (m.in. w dziedzinie geriatrii, rehabilitacji
geriatrycznej, opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej, tworzenia
pozaszpitalnych form opieki dziennej i sSrodowiskowej).

2. Wprowadzenie ustawowego zapisu, z ktorego wprost bedzie wynika¢ obowigzek
gmin, organizacji calodobowej opieki dla osoby calkowicie zaleznej, réwniez
w okresie oczekiwania na miejsce np. w domu pomocy spoteczne;j.

3. Opracowanie w ramach grup roboczych powotanych w samorzadach, procedur
postepowania dotyczgcych wsparcia oséb starszych w Srodowisku zamieszkania,
Z zaangazowaniem roznych podmiotow m.in. pomocy spolecznej, ochrony zdrowia,
organizacji pozarzagdowych, Kosciota itp. (ustawowe lub wynikajace z rzadowego
programu zapisy, obligujace samorzady do powotania rad/zespotdéw, ktore wypracujg
regionalne procedury).

4. Konieczno$¢ propagowania zachowan prozdrowotnych wérod osob dorostych.

5. Potrzebne sg systemowe rozwigzania stuzace poprawie dostepnosci do ustug domow
pomocy spolecznej, ich jakos$ci oraz rozwoju infrastruktury (szczegodlnie na terenie
powiatow nie dysponujgcych tego typu formag wsparcia). Np. poprzez dotowanie
Z budzetu panstwa pobytu osob sklasyfikowanych w skali Barthel do 40 punktow,
uruchomienie $rodkow z rezerwy celowej budzetu panstwa na rozwdj infrastruktury
domow.

6. Konieczno$¢ podniesienia standardu ushug s$wiadczonych w prywatnych

placowkach w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa osoéb w nich

przebywajacych.
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7. Wprowadzenie ustawowego ,,minimum” liczby i zakresu ustug opiekunczych
dla osoby starszej, z wykorzystaniem okreslonych kryteriow (np. skala Barthel
lub niepetnosprawnos$¢ w stopniu znacznym).

8. Wprowadzenie ustawowego narzedzia do pracy z osobami starszymi, w postaci
asystenta oséb starszych, ktory bylby rzecznikiem osoby starszej w instytucjach,

a dodatkowo narzgdziem teleopieki (np. w ramach rzgdowych programéow).

27



