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WSTEP

Podstawsy dla zaprojektowania Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob
Starszych na lata 2014-2020 {(zwanego dalej ,Programem ASOS 2014-20207) staly sig
doswiadczenia z realizacfi Rzqdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osob
Starszych na lata 2012-2013 (zwanego dalej ,,Programem ASOS 2012-2013”), wsp6ipraca z
organizacjami realizujacymi projekty w ramach komponentu konkursowego Programu oraz
szeroki dialog z przedstawicielami sektora pozarzadowego, S$rodowisk naukowych i
cksperckich, samorzadéw, administracji centralnej, organizacji zwiazkowych i organizacji
pracodawcéw, prowadzony m.in. w ramach dziatalnosci Rady ds. Polityki Senioralne;j.

Szczegblnic waznym wyrazem nowego podejécia do problematyki osob starszych jest
podmiotowe ujecie tej kwestii spotecznej. W konsekwencji dalo to podstawy do przyjecia
zintegrowanej, horyzontalnej formuty Programu, odnoszacej si¢ do réznorodnych potrzeb
oraz interesOw istotnych dla tak wrazliwej spolecznie fazy zycia czlowieka.

Program, podobnie jak jego pierwsza wersja na lata 2012-2013, jest przedsigwzigciem
kompleksowym, uwzgledniajacym obszary i kierunki wsparcia umozliwiajace osiggnigcie
celu giéwnego, jakim jest poprawa jakosci i poziomu zycia oséb starszych dla godnego
starzenia si¢ poprzez aktywnos¢ spofeczng.

Program zaklada praktyczne wiaczenie sektora organizacji pozarzadowych do dziatan
stuzacych zaangazowaniu senioréw.

Doswiadczenia Programu ASOS 2012-2013 wskazuja na trafne wyodrgbnienie priorytetéw
obejmujacych sfere edukacji oséb starszych, integracje wewnatrz- i migdzypokoleniowa,
partycypacje obywatelska oséb starszych oraz szeroko rozumiane usiugi spoleczne,
z akcentemn na aktywno$¢ w formie wolontariatu oséb starszych. Dajg one podstawy do
dziatan o charakterze komplementarnym, prowadzacych do rozwigzan systemowych.

Fundamentalne znaczenie dla przyszlo§ci polityki publiczne; dla oséb starszych ma
stworzenie strategicznych podstaw do jej realizacji, co przewidywal drugi - systemowy
komponent Programu ASOS 2012-2013. Racjonalna koncepcja diugofalowej polityki w tym
zakresie moze powstaé, w najblizszej przysziosci, jedynie w formule partycypacyjnej, z
udziatem wszystkich interesariuszy. Rada ds. Polityki Senioralnej stata si¢ platforma do
stworzenia dtugofalowego dokumentu’, odpowiadajacego na obecne i przyszle potrzeby kraju
zidentyfikowane w obszarze oséb starszych.

Projekt dtugofalowej polityki wobec os6b starszych stanowi dokument komplementarny
wobec Programu ASOS 2014-2020.

Zalozenia Programu moga zostal zrealizowane jedynie poprzez planowanie, projektowanie
oraz wdrozenie dfugofalowych dziatan realizujacych dalekosi¢zne cele. Z tego wzgledu
Program przewidziano na siedem kolejnych lat, gdyz tylko dziatania kompleksowe
i odpowiednio dtugookresowe majg szansg¢ przynies$¢ trwale efekty dla sytuacji spotecznej
os6b starszych realizowane wobec wyzwan demograficznych Polski.

Dodatkowo planowana jest rewizja dziatania Programu, w polowie okresu jego
obowigzywania, tj. w 2017 r.

! Projekt zatozen dtugofalowej polityki senioralnej zostanie przekazany przez Radg ds. Polityki Senioralnej
Ministrowi Pracy 1 Polityld Spofecznej we wrzednin 2013 1.,



1. DIAGNOZA®

1.1. Demografia

W Polsce od kilkunastu lat obserwowany jest proces zmiany struktury demograficznej,
ktérego cechg jest rosnacy udzial oséb starszych w populacji ogbélem. Na koniec 2012 r.
liczba ludnoéci Polski wynosita 38,5 mln oséb. Cho¢ 2012 rok byl piatym z kolei, w ktérym
odnotowano dodatni przyrost rzeczywisty ludnosci, to tempo przyrostu bylo znacznie
wolniejsze i wyniosto 0,01% - co oznacza, ze na kazde 100 tys. mieszkaficGw Polski przybylo
tylko 10 os6b. W podziale na ekonomiczne grupy ludnosei (0-17, 18-59/64, 60+/65+)
populacia w wieku przedprodukcyjnym stanowila 18,3%, produkeyjnym - 63,9%,
poprodukeyjnym — 17,8%. Zgodnie z prognozami demograficznymi wzrost procentowy w tej
grupie bgdzie miat charakter staty.

Jednoczesénie, na skutek poprawy warunkéw zycia, wydluza sig Srednia diugos$é zycia
Polak6w?, kt6ra dla mezczyzn urodzonych w 2011 r. wynosita 72,4 lat, a dla kobiet — 80,9 lat.
W przeciggu 10 lat, od 2000 r., przecigtne dalsze trwanie zycia mezczyzn wzrosto o 2,7 lat,
a kobiet o 2,9 lat. Wedtug prognozy demograficznej Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
do 2035 1. przecietne trwanie zycia wzrosnie odpowiednio o okoto 8 lat dla mezczyzn oraz
o okoto 3 lata dla kobiet.

Wydluzajaca si¢ przecietna dlugos¢ zycia sprawia, ze w perspektywie najblizszych
dwudziestu kilku lat nastgpi gwaltowny proces starzenia si¢ ludnosci. Tempo starzenia sig
spoleczenstwa obrazuje mediana wieku”, ktéra w 2011 1. dla og6tu populacji Polski wynosifa
38,4 lat, a w 2035 r., wedlug prognozy GUS, moze wynies¢ 47,9 lat (w ciggu 25 lat wzrost
026%).

Wraz ze zmieniajaca si¢ strukturg populacji Polski zmieni si¢ rowniez struktura oséb w wieku
poprodukcyjnym. Do 2035 r., w poréwnaniu z 2010 r., wzroénie udziat 0os6b w przedziatach
wieku 60/65-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+, a najwicksza dynamike wzrostu zaobserwowac
bedzie mozna wéréd oséb bedacych w wieku 90+ (ok. 2,5-krotny wzrost), 85-89 (2-krotny
wzrost). Liczba os6b w wieku 75+ wyniesie ok. 4,5 mln w 2035 r. (w 2010 r. ta liczba
wynosifa 2,4 min).

Istotng konsekwencja demograficznego starzenia si¢ spoleczensiwa jest coraz czgstsze
samotne zamieszkiwanie 0s6b starszych — tzw. singularyzacja staro§ci. W przyszlosci wzrost
liczby jednoosobowych gospodarstw domowych bedzie si¢ utrzymywal. Wedlug prognoz
GUS, w 2030 r. ogétem 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych przez
osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 lat i wigcej. W
liczbach bezwzglednych jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez
osoby w wieku 65 lat i wigcej jest 2740 tys., w tym 887 tys. gospodarstw, w kt6rych
pozostawaé beda samotnie osoby w wieku 80 lat i wigcej. Nalezy podkresli¢, iz znacznie
czesciej w jednoosobowych gospodarstwach pozostaja kobiety5 .

2 Pelna tresé diagnozy patrz: zalacznik.

} Podstawowe informacje o rozwaju demograficznym Polski do 2012 r., GUS, Warszawa 201271,

* Parametr wyznaczajacy granicg wieku, ki6ra pofowa ludnosci juz przekroczyla, a druga polowa jeszcze nie
osiagnela.

5 p. Bledowski, ,,Starzenie si¢ jako problem spoleczny. Perspektywy demograficznego starzenia sie ludnosci
Polski do roku 2035" w: P. Bledowski, M. Mossakowska, A. Wigcek: Aspekty medycene, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce (PolSenior), Termedia, Wydawnictwa Medyczne,
Pozoan 2012 1.



Przedstawione zjawiska o charakterze demograficznym, w tym zmiany struktury wieku
populacji, powoduja, iz Polska stoi przed wyzwaniami w obszarze aktywnosci spoleczne]
0sGb starszych.

1.2. Wskaznik Aktywnego Starzenia

Zmieniajaca sie sytuacja demograficzna stawia przed krajami Unii Europejskiej, rowniez
przed Polska wyzwania zwiazane z planowaniem i ksztaltowaniem polityki na rzecz
aktywnego i zdrowego starzenia sig. Narzedziem stuzacym realizacji tego zadania moze
stanowi¢ Wskaznik Aktywnego Starzenia (Active Ageing Index — AAI), wyznaczony przez
Komisje Europejskg w ramach Europejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych i
Solidarnoéci Miedzypokoleniowej 2012, Wskaznik ten identyfikuje potencjat 0s6b starszych
w obszarze zatrudnienia, zycia spolecznego, samodzielnej egzystencji oraz mozliwosci
aktywnego starzenia sig.

Wskaznik Aktywnego Starzenia (AAI® jest wskaznikiem zlozonym z 22 indywidualnych
wskaznikow.

Zakres przedmiotowy wskaznika:

1. Zatrudnienie.

2. Partycypacja spoleczna.

3. Niezalezne, zdrowe i bezpieczne zycie.
4. Warunki dla aktywnego starzenia sig.

Dila Polski Wskaznik ten wynosi 27,3 przy zalozeniu, ze 100 opisuje sytuacje idealna, tzn.
100% realizacje zadan wszystkich obszaréw oraz 100% partycypacjg os6b starszych we
wszystkich obszarach. W rankingu ogélnym krajéw UE Polska zajmuje 27 — ostatnie miejsce.
W ramach obszaréw Polska zajeta odpowiednio miejsce 24 w obszarze zatrudnienia, miejsce
27 w obszarze partycypacji spolecznej, miejsce 21 w obszarze samodzielnej egzystencji oraz
miejsce 22 w obszarze mozliwosci aktywnego starzenia sig.

1.3. Dziatalno§¢ spofeczna 0s6b starszych

Koncepcja aktywnego starzenia sig zaklada zapewnienie jednosice mozliwosci bycia jak
najdtuzej spotecznie produktywna. Spoteczna produktywnos¢ definiowana jest jako kazda
aktywnogé, ki6ra wytwarza dobra i usiugi, niezaleznie, czy oplacana, czy nie, wiaczajac taka
aktywnos¢ jak praca domowa, opieka nad dzieémi, wolontariat, pomoc rodzinie
i przyjacioior;f.

Dzialalno$é spoteczna oséb starszych moze przyjmowaé rézne formy. Wymieni¢ wsréd nich
mozna zaangazowanie w ramach organizacji pozytku publicznego, Uniwersytetow Trzeciego
Wieku, rad seniora, klub6w seniora, wspélnot lokalnych (w tym dziatajacych przy kosciotach
i zwiazkach wyznaniowych), organizacji branzowych, dziatan samopomocowych,
réznorodnych towarzystw spoleczno-kulturalnych czy két gospodyn wiejskich. W Polsce
osoby powyzej 50. roku zycia® naleza do grupy wieku, ktéra jest najmniej aktywna na polu
spotecznym. Takze w poréwnaniu z osobami w podobnym wieku zamieszkujacymi inne kraje
europejskie ich aktywno$é spoleczna jest niewielka. Ze wzgledu na rosnacg liczbg 0s6b

& Wskaznik dotyczy os6b powyzej 55 roku zycia,

7 P, Szukalski, ,Aktywnosé zawodowa” w: P. Bledowski, M. Mossakowska, A. Wigcek: Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig ludzi w Polsce {PolSenior), Termedia, Wydawnictwa
Medyczne, Poznan 2012 1.

¥ Przytaczane badania réznie definiuja wiek, od ktérego dang osobe zalicza sie do przedziatu oséb starszych. Z
tego wzgledu trudno jest odnie§é dane bezposrednio do oséb, kidre zakoficzyly swoja aktywnodé na rynku pracy
i g adresatami Programu.



w wieku 50+ w kolejnych latach w tej grupie mozna upatrywaé zwigkszania si¢ potencjalnych
zasobow aktywnosci spolecznej.

Nalezy zauwazy¢, ze przy tworzeniu oferty wolontariatu dla 0sob starszych nalezy przede
wszystkim uwzglednié duze zréznicowanie wewngtrzne te] grupy spotecznej, zardéwno pod
wzgledem stanu zdrowia 1 wynikajgcych z tego mozliwoéci i ograniczest zaangazowania si¢ w
dziatania woluntarystyczne, jak rowniez specyfike lokalnych probleméw spolecznych.

Z badan przeprowadzonych w wojewddztwie mazowieckim przez Stowarzyszenie Centrum
Wolontariatu w 2013 r. wynika, Ze najwazniejszg bariere do zaangazowania si¢ w wolontariat
stanowi w opinii oséb starszych ich stan zdrowia. Ponadto seniorzy nie chea sig¢ podejmowac
zadan, ktére mogg ich przerosnacé — na brak pewnodci siebie wskazuje az 63% ankietowanych.
Duzo wskazah otrzymaly takze: obawa o zbyt malg odpornos¢ psychiczng (61%), brak
wiedzy o mozliwosci podjecia wspéipracy (58%) oraz brak odpowiedniego przygotowania
(55%). Ponadto, cze$é¢ osob starszych wskazuje, Ze obawia sig bycia wykorzystanym jako
darmowy pracownik.

1.4. Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych emerytéw

W 2012 r. przecietny miesigczny dochdd rozporzadzalny gospodarstw domowych emerytdw
wyniést 1361 21 na osobe, wobec §redniej 1270 zt w Polsce. Wyzszy dochéd od emerytdw
osiagaja jedynie gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek ~ 1518 zl.

Gospodarstwa domowe emerytow sg réwniez tymi, w kiérych przecigtne miesigczne wydatki
ogdtem, z wyjatkiem gospodarstw pracujgcych na wlasny rachunek (1256 z1), sa najwyzsze —
1158 zt, podczas gdy srednio w Polsce ksztaltujg si¢ na poziomie 1044 zl. Relacja wydatkéw
do dochodéw w gospodarstwach emerytéw wynosi 85,1%. Wyzsza jest tylko
w gospodarstwach domowych rencistow (93,2%).

1.5. Formy edukacji dla oséb starszych

Edukacja osGb starszych przybiera formy edukacji formalnej, pozaformalnej i nieformainej. Z
danych Furostatu wynika, ze w Polsce w 2011 r. ksztalcenie i szkolenie dotyczylo 0,9%
populacji os6b w wieku 50-74 lata, podczas gdy przeciginie w krajach UE 27 — 4,2%.
Obserwujac dane od 2005 r., mozna stwierdzi¢, ze odsetek ten jest prawie niezmienny,
zaréwno dla krajéw UE (od 4,5 do 4,2), jak i dla Polski (od 1,2 do 0,9). W populacji kobiet w
wieku 50-74 lata, podobnie jak w cafej Unii Europejskiej, odsetek ksztalcacych sie byt
wyzszy niz w populacji mezczyzn w tej samej grupie wieku.

1.6. Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTWY

Uniwersytety Trzeciego Wieku sg najbardziej popularng forma zaje¢ edukacyjnych wsréd
0s6b starszych. Ich gtéwnym celem jest edukacja 0s6b starszych. Jest to formula dziatalnosci
edukacyjnej, ktoéra przyczynia si¢ do zaspokajania fakich potrzeb senioréw, jak:
samoksztatcenie, poznawanie §rodowiska, poszerzanie wiedzy i umiejetnosci, wykonywanie
spolecznie uzytecznych dzialaf, wypelnienie wolnego czasu, utrzymywanie wigzi
towarzyskich, stymulacja psychiczna i fizyczna, a czasem nawet mozliwoéé realizacji
miodzienczych marzed. Jednym z czynnikéw, ktéry zdecydowat o ich popularnodci jest fakt,
7e wpisuja si¢ one w idee edukacji otwartej. Korzystanie z uslug wigkszosci Uniwersytetéw
Trzeciego Wicku nie jest uwarunkowane koniecznoscig spelnienia konkretnych kryteriéw
formalnych (np. koniecznos¢ posiadania konkretnego typu wyksztalcenia).

# Na podstawie www.utw.pl.



Innymi celami UTW sg: rozwdj intelektualny, spoteczny, aktywnosé fizyczna oséb starszych,
wspieranie poszerzania wiedzy i umiejgtnosci senior6w, ulatwianie kontaktGw z instytucjami,
takimi jak: stuzba zdrowia, oérodki kultury, osrodki rehabilitacyjne, angazowanie stuchaczy
w aktywno$é sportows i turystyczng oraz w aktywnosé na rzecz otaczajacego ich srodowiska.
Ponadto petnia istotng role na rzecz podtrzymywania wiezi spolecznych i komunikacji
miedzyludzkiej wéréd senioréw.

1.7. Kompetencje cyfrowe os6b starszych

Jednym z wyzwan dla szerszego wiaczenia 0s6b starszych w sfere aktywnosci obywatelskiej
jest wzmocnienie ich kompetencji cyfrowych i zmniejszanie poziomu e-wykluczenia. W tym
celu konieczna jest zaréwno reforma edukacji, transformacja sytemu uczenia si¢ przez cale
zycie, budowanie kompetencji cyfrowych osob starszych w ramach edukacji formalnej
i nieformalnej, jak i zmiana przyzwyczajen i przezwycigzenie obaw 0s6b starszych.

Jedna z barier korzystania z technologii cyfrowych dla oséb starszych moga stanowi¢ koszty
dostepu do tych ustug (w stosunku do wysokosci $wiadczen emerytalnych i rentowych).

1.8. Budzet czasu wolnego oséb starszych®®

Osoby w wieku 65+ najwigcej czasu dobowego (51,3%, tj. 12 godz. 18 min.) poSwigcajg na
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, do ktérych naleza m.in. sen, jedzenie, mycie i ubieranie
sie. Najwiecej czasu przeznaczaja na sen — 39.9%, {j. 9 godz. 34 min. Potrzeby fizjologiczne
zajmuija tej grupie najwigcej czasu wéréd wszystkich grup wieku.

Najmniej czasu, réwniez w poréwnaniu do innych grup wieku, osoby starsze poswigcaly
swoim zamitowaniom, hobby — 0,5%, tj. 8 min.

Czesto przytaczang motywacja dla aktywnosci osob starszych jest cheé zagospodarowania
wolnego czasu. Istotne jest zatem kierowanie wilasciwej oferty do oséb starszych przy
uwzglednieniu oczekiwania oraz motywacji tych o0s6b do podejmowania dziatalnosci
spoleczne] M

1.9, Zdrowie i ushugi kierowane do oséb starszych

W kontekécie starzejacego sie spoleczefistwa kluczowa jest kwestia opieki zdrowotne;j.
Wydatki na opiekg zdrowotng w Polsce w 2009 r. wyniosty wedlug danych Eurostat 6,9%
PKB (ok. 92 mld z1'%). Na wydatki na opieke nad osobami starszymi w 2008 r. przeznaczono
0,22% PKB.

Osoby w starszym wieku sg w bardzo duzym stopniu konsumentami §wiadczen zdrowotnych,
co wynika z wystepujacych u nich choréb przewleklych, takich jak: choroby serca,
nadciénienie tetnicze, cukrzyca, a takze utrata stuchu lub wzroku, przebytego udaru oraz
zmian w stanie funkcjonalnym. Istotnym zagadnieniem staje si¢ zatem jakos¢ zycia w okresie
staroéci oraz wydolno$é czynnodciowa, ktérej wymiernym wskaznikiem jest samodzielnosé
w codziennym funkcjonowaniu, bez pomocy oséb drugich. Wyniki badania Polsenior

0 Rozdzial pa podstawie raportu GUS, Budiet czasu Iudnosci 1LVL2003 r. — 31.V.2004, Warszawa 2005,
(rozdziat 3.3 Budzet czasu a wiek, 5.37 oraz tabl. 2 5. 132).

1i Akadernia Rozwoju Filantropii w Polsce we wspéipracy z regionalnym Centrum wolontariaty przeprowadzily
w Elblagu sondaz postaw wobec wolontariatu 50+. Jego wyniki wskazuja, ze najwaznicjsze zachgty dla os6b
starszych do angazowania si¢ w wolontariat to: niesienie pomocy potrzebujacym (72%), poznanie nowych ludzi
(61%) oraz wiasna satysfakcja (47%). Publikacja w ramach projektu ,Same plusy. Wolontariat 50+”: Same
plusy. Wolontariat 50+. Prezentacja doswiadczefi projektu. Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu w Elblagu,
2007, s. 43-44.

12 przeliczone wg stalego kursu ustalonego dla strefy euro.



wskazuja, iz odsetek oséb niezaleznych pod wzgledem funkcjonalnym w grupie 65-69
ksztaltowal si¢ na poziomie 99,9%, ale malal z wiekiem i w grupie 85+ wynosit 79,1%.
Korzystanie z komunikacji publicznej, samodzielne zakupy, wykonywanie prac domowych
i pranie byly czynnosciami najczesdciej wskazywanymi przez osoby starsze jako niemozliwe
do wykonania przez nie lub wymagajace pomocy osob drugich. Wigksza utrate
samodzielnosci odnotowano w grupie kobiet, a takze wiréd mieszkancéw wsi'”.

Przedstawiona w zarysie sytuacja stanu zdrowia oraz budzetu czasu wolnego o0séb starszych
dowodzi, iz wymagane sa dziatania, ktére obejmuja obszar ushug zdrowotnych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej. Konieczne sg zatem dziatania na rzecz rozwoju ustug spolecznych,
bezposrednio i posrednio zwiazanych ze zdrowiem, takich jak: sport, turystyka, rekreacja.
Wzmocnienia wymagaja réwniez dzialania na rzecz profilaktyki zdrowia oraz profilaktyki
spolecznej. Takie dziatania realizowane sa w réznych formach edukacji osob starszych.

2. PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU

Podstaws prawng Programu jest art. 5c ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 1. Nr 234, poz. 1536, z p6zZn. zm.) oraz
ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885, z pdin.
zZm.).

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712, z pézn. zm.), zasady wieloletniego finansowania
realizacji polityki rozwoju okreslajg przepisy o finansach publicznych (art.14d). Stosownie do
art. 136 ustawy o finansach publicznych programy wieloletnie sg ustanawiane przez Rade
Ministréw w celu realizacji strategii przyjetych przez Rade Ministréw. Rada Ministréw,
ustanawiajac program, wskazuje jego wykonawce. Realizacja programéw wieloletnich moze
by¢ podzielona na etapy.

3. CELE PROGRAMU

Program uwzglednia wewnetrzne zréznicowanie populacji oséb starszych i promuje dziatania
majgce na celu podtrzymanie aktywnosci oséb starszych i zapewnienie ich udzialu w Zyciu
spolecznym oraz dziatania ukierunkowane na osoby o ograniczonej samodzielnosci.

Celem Programu jest poprawa jakosci i poziomu Zycia 0séb starszych'* dla godnego starzenia
sie poprzez aktywno$¢ spoleczng. Program ma przyczynia¢ si¢ do pelniejszego korzystania z
potencjalu spoteczno-zawodowego os6b starszych, aby mogtly one pelni¢ rézne role spoleczne
w zyciu publicznym. Wazne jest rOwniez uwzglednienie w dzialaniach ograniczen
wynikajgcych z barier funkcjonalnych, na ktére narazone moga by¢ osoby starsze.

Tabela 1. Mierniki celu gléwnego i celow szczegdtowych

Wskagniki/mierniki | Wartosé Szacunk’o wa Zrédlo danych
. wartosé .,
celéw bazowa wskaznika
docelowa

Cel glowny:

B B. Wizner, A. Skalska, A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, ,,Ocena stanu funkcjonalnego u osdb w starszym
wiekn” w: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne © ekonomicine starzenia sig ludzi w Polsce
{PolSenior), Termediaz Wydawnictwa Medyczne, Poznat 2012.

' Na potrzeby Programu osobe starsza definiuje si¢ jako osobe w wieku powyzej 60 roku zycia,



Respondenci w wieku
powyiej 60 lat

Aktywnoéé spoleczna w

pracujacy spolecznie (23?;/;** : (2(?)’2(()%)7** organizacjach
Poprawa jakosci 1 poziomu ‘gbof:::i iii': Zcf pbywatelskich, CBOS
zycia 0sob starszych dla ¥ : - -
o Badanie budzetu czasu
godnego starzenia sie Dobrowolna praca
poprzez aktywnosé spoteczna(“{ org aniz. a E-s chi poza 3% 6% ZGUS’ realizowane W
nimi w wieku powyze] s " 013 r., pierwsze wyniki
60 lat* (2003) (2018) dostepne najwczesniej w |
2014 1)
Cele szczegdtowe:
Liczba nowych 20 tys. 120 tys. Isgaa‘:.? dez:)maaz realizacji
1. Zwiekszenie shuchaczy (2012) (20203 AS 38}15 rogramu
roznorodnoscl i poprawa -
jakosci oferty edukacyjnej I iczba wolontariusz
dla 0s6b starszych storaeych vdziat w Y1 1000 6000  |Sprawozdania z realizacji
brojcktach (2012) (2020) I edycji Programu ASOS
Odsetek os6b w wieku Spoleczenistwo
powyZej.ﬁ() lat* 119%%* 16055+ infoqn'acyjne'w Polsce.
rezitzﬂartm‘e : (2011) (2020) 'Wyniki badan
ﬁz ystajgcych z statystycznych z lat
omputera 2007-2011
I.iczba beneficjentow i
 Tworzenie warunkéw dla juczestniczacych w 24 tys. 140 tys. Sprawozdania z realizacji
integracji wewnatrz- i nowo utworzonych (2012) (2020) I edyciji Programu ASOS
migdzypokoleniowej 0séb rojektach
starszych przy wykorzystania
istniejacej infrastruktury
spolecznej
[iczba wolontariuszy 1.8 tys 11 tys I iczba wolontariuszy
hloga‘cych udzial w (2012) (2020) blox‘*accych udziat w
projektach projektach
B. Rozwoj zré?n‘icowanych_ Liczba beneficjantéw | iczba wolontari
form aktywnoscl sp.ole.czne], czestniczacych w 3 tys. 18 tys. }CZ a4 wolon 'aﬂﬂSZY
w tym upowszechnianie b 2012 bioracych udziat w
wolontariatu, partycypacji w [1OWO Utworzonyc (2012) (2020) ol
¥ J . projektach
procesach decyzyjnych, w projektach
zyciu spofecznym, w tym
udziat 0séb starszych w
lksztaltowaniu polityki (T p—
publicznej. 1czba Wolontartuszy 170 1 tys. Sprawozdania z realizacji
bioracych udzial w .
rojekiach (2012) (2020) I edycji Programu ASOS

15 Na podstawie sprawozdah z projektéw zrealizowanych i rozliczonych do 31.07.2013 r.




Liczba beneficientéw |
. . .. ?D;ggfnufﬁliraz 900 5 tys. Sprawozdania z realizacji

A. Zwickszenie dostepnosci, PPOSCHEY (2012) | (2020)  [ledycji Programu ASOS
podniesienie jakosci ustug  powych form
spofecznych oraz wspieranie Samopomocy
dzialan na rzecz
. i 3 Liczba wolontartuszy 30 400 Sprawozdania z realizacji
SAmeorganizaci bioracych udziat w .

brojektach (2012) (2020) I edycji Programu ASOS

FWartodei szacunkowe, ze wzgledu na ograniczona reprezentatywnodé danych dla grapy oséb w wieku 60-69
Iat.

**Dane odnosza. sie do oséb w wieku 65+.

*#+*Dane odnoszg sig do oséb w wieku 64-75 lat.
Cel gtéwny Programu bedzie realizowany przez cele szczegdlowe:

Cel szczegotowy 1. Zwigkszenie réznorodnosci i poprawa jakosci oferty edukacyjnej dla osdb
starszych:

e tworzenie ofert odpowiadajacych problemom oséb starszych znajdujacych sig¢ w
trudnej sytuacji, w tym w szczegdlnosci w procesie wykiuczenia spofecznego;

e promowanie nowych rozwigzan na rzecz motywowania 0s6b starszych do uczenia sig
dla zachowania aktywnosci, w tym szczegéinie oséb starszych pozostajacych w
niekorzystnej sytuacji;

e tworzenie warunkdw dla rozwoju oferty edukacyjno-kulturalne;.

Cel szczegélowy 2. Tworzenie warunkéw dla integracji wewngirz- 1 migdzypokoleniowej

osGb starszych przy wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spolecznej, m.in. poglegbianie

wiedzy na temat zmian biologicznych, zdrowotnych, spolecznych zachodzacych wraz z

wiekiem w ramach przygotowywania spoleczenstwa do starosci.

Cel szczegolowy 3. Rozwdj zréznicowanych form aktywnosci spolecznej, w tym

upowszechnianie wolontariatu, partycypacji w procesach decyzyjnych, w zyciu spolecznym,

w tym udziat 0s6b starszych w ksztattowaniu polityki publicznej.

Cel szczegotowy 4. Zwigkszenie dostepnosci, podniesienie jakosci usiug spolecznych oraz

wspieranie dziatan na rzecz samopomocy i samoorganizacii:

e rozwéj systeméw wsparcia umozliwiajacych zaspokojenie specyficznych dla wieku
podesziego potrzeb w szczegdlnosci osobom starszym o ograniczonej samodzielnoscl,

e rozwdj ustug spolecznych w sferze sportu, turystyki, rekreacji 1 kultury.

W okresie realizacji Programu (lata 2014-2020) zak}ada sig:

e dofinansowanie rozwoju oraz powstanie nowej oferty edukacyjnej dia oséb starszych,
zwiekszenie dostepu do zaje¢ edukacyjnych w ramach juz istniejacych oraz nowo
utworzonych organizacji m.in. na terenach defaworyzowanych, przy wykorzystaniu
istniejace] infrastruktury o§wiatowo-kulturalnej dla oséb starszych;

e wspieranie réznych form edukacii i uczenia si¢ na rzecz poprawy umigjgtnosci 0séb
starszych, w tym zwlaszcza umiejetnosei cyfrowych oraz szczegblnie w odniesieniu do
oséb pozostajacych w niekorzystnej sytuacji, w tym w szczegélnosci w procesie
wykluczenia spolecznego;

s podnoszenie kompetencji/kwalifikacji kadry zajmujgcej si¢ zawodowo i ochotniczo
aktywizacja spoleczng os6b starszych;
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o dofinansowanie innych form aktywnosci spofecznej oséb starszych;

e zwickszenie oferty oraz podniesienie jakosci ustug spolecznych dla 0séb starszych, w tym
dostosowanie tej oferty odpowiednio do potrzeb i mozliwosci starszych o0s6b
niepetnosprawnych lub o ograniczonej sprawnosci ruchowej.

Tabela 2.

ANALIZA SWOT RZADOWEGO PROGRAMU NA RZECZ

AKTYWNOSCI SPOLECZNE] OSOB STARSZYCH NA LATA 2014-2020

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

- Program ASOS 2014-2020 moze przyniesé
wymierne korzyéci: umozliwia zaspokojenie
potrzeb senioréw w réznych sferach ich
funkcjonowania;

- dzigki swojej dwupoziomowej strukturze
Program pozwala na podjecie dziataf
odpowiadajacych potrzebom oséb starszych

| zaréwno w perspektywie dlugookresowe;j

| (polityka dtugofalowa), jak i potrzebom
biezacym (komponent konkursowy);

- Program pozwala na realizacjg potrzeb
artyknfowanych bezposrednio przez samych
senioréw (Rada ds. Polityki Senioralnej, projekty
realizowane przez organizacje seniorskie);

- Program angazuje do wspélpracy partneréw
spofecznych oraz jednostki samorzadowe, t].
podmioty bezposrednio stykajace sig z
problemami 0s6b starszych;

- dzieki partycypacii partneréw spotecznych oraz
| diagnozie potrzeb 0s6b starszych wykorzystanie

- srodkéw finansowych bedzie bardziej efektywne;
- Program ma zasieg og6lnokrajowy, a wigc daje
szanse wszystkim podmiotom w kraju;

- Program posiada zaplecze techniczno-
eksperckie.

- niewystarczajace srodki finansowe,
pozwalajace na realizacje wigkszej liczby
projektéw w komponencie konkursowym
Programm;

- brak punktu odniesienia we wczesniej
podejmowanych dziataniach w zakresie
zorganizowanej polityki senioralnej.

SZANSE

ZAGROZENIA

- Program bedzie niezbedna odpowiedzig na
ziieniajaca si¢ strukture demograficzng Polski;
- Program bedzie mial wplyw na przyszla
finansowa i gospodarczg sytuacje kraju, bedzie
miat znaczenie dla stanu zatrudnienia oraz

| odcigzenia stuzby zdrowia, systemu pomocy

| spolecznej;

- grupa docelowa, do ktérej kierowany jest
Program, bedzie stanowita w przysztosci
znaczaca grupe spoleczna;

- Program ma szans¢ na rozwdj w przysziosci;
- Program opiera si¢ na wiarygodnych danych,
pochodzgcych z badan i analiz spolecznych;

- Program opiera si¢ na wnioskach 1
rekomendacjach pochodzacych z realizacji
Programu ASOS 2012-2013.

- ograniczone ¢rodki finansowe na realizacje
Programu;

- konkurencja ze strony innych mozliwosci
uzyskania dotacji dla wartosctowych projektéw
organizacji pozarzadowych dzialajacych w
obszarze aktywnosci oséb starszych;

- brak woli wlaczenia si¢ w kreowanie polityki
senioralnej ze strony innych resortéw.
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4. DZIALANIA PODEJMOWANE W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU ASOS
2012-2013

Podsumowanie dotychczasowych edycji konkursu w ramach Rzqdowego Programu na rzecz
Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych

W pierwszej edycji otwartego konkursu do Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spolecznej wplyneto
ok. 1400 ofert. Z przyczyn formalnych odrzucono 6% wszystkich ofert. Pozytywna oceng
formalng przesziy 1302 projekty. Do realizacji przyjeto 430 wnioskéw, co stanowi 31%
wszystkich nadestanych wnioskéw. Cztery organizacje zrezygnowaly z przyznanej dotacji.

I edycja Programu ASOS (paZdziernik 2012 r. — czerwiec 2013 r. ) - podziat na wojewddziwa

Ogdtem w ramach I edycji zdecydowanie najwigceej ofert ztozyly organizacje z wojewddztwa
mazowieckiego (228). Powyzej stu ofert wplynglo z wojewddziw: dolnoslaskiego (129),
matopolskiego (126), §laskiego (113) oraz wielkopolskiego (103). Najnizsza liczba ofert
nadeszla z wojewddztwa $wigtokrzyskiego (34), opolskiego (46), podlaskiego i lubuskiego
(po 48).

Wykres 1. Liczba nadestanych ofert w podziale na wojewodziwa

250 - 228

Zr6dto; opracowanie wlasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej, MPiPS).
Oferty wspdlne i partnerstwa, forma prawna oferentéw

Ogétem zrealizowano — dofinansowano 426 ofert. W tym 350 to oferty indywidualne, 70 —
partnerskie oraz 6 — wspdlne (w tym ! dodatkowo w partnerstwie).

Wiréd 430 projektéw przyjetych do realizacji przewazajgca czesé zostata zlozona przez
stowarzyszenia - 304 oferty, a 80 ofert to projekty fundacji. Inne, w tym kodcielne, jednostki
organizacyjne reprezentowaly nieco wigcej niz 10% przyjetych ofert.

Nadeslane projekty w podziale na priorytety konkursu
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Najwiekszym powodzeniem oferentéw cieszyt si¢ priorytet 2., w ramach ktérego ztozono
ponad potowg ofert - 717 oraz priorytet 1. - W jego ramach nadestano 35%, czyli 491
wniosk6w. Znacznie mniej ofert ~ 7% i 6% zostato nadestanych zgodnie z priorytetem 4.
(103 oferty) i priorytetem 3. (80 ofert).

Wykres 2. Udzial wnioskéw ztozonych w poszczegdlnych priorytetach w liczbie
wnioskow ogélem

Priosytet 4
7%

Priorytet 3
&%

Zrédio: opracowanie wiasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej, MPiPS).
Najwieksza liczba projektéw dofinansowanych zostata zlozona w ramach dwdch najbardziej
populamych priorytetéw 1.1 2.

11 edycja Programu ASOS (kwiecien — grudzier: 2013 r.) - podzial na wojewddztwa

Ogétem w ramach Il edycji najwicce] ofert zlozyly organizacie z wojewddztwa
mazowieckiego (305). Na drugim miejscu jest wojewodztwo matopolskie (204). Powyzej 100
ofert wptyneto z wojewédztw dolno$laskiego (179), $laskiego (166), wielkopolskiego (138),
lubelskiego (129). Najmniej ofert zlozylo wojewodztwo opolskie (35), ponizej 50 ofert
ztozyly tez wojewbdztwa: lubuskie i $wigtokrzyskie (po 44).

Wykres 3. Zlozone oferty wedhag priorytetéw

Priorytet 4
Priorytes 3 8%
6% - 5

Zrbdto: opracowanie wiasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej, MPiPS).

Duza liczba ofert w wojew6dztwach mazowieckim, matopolskim oraz dolnoslaskim wynika
7 faktu, iz w tych wojewédztwach dziata wiele organizacji pozarzadowych.
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Wrykres 4, Liczba ofert wedlug wojewodztw

350 -

305

300

250

200

150

Zrédlo: opracowanie wlasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralne;)
Oferty wspélne i partnerstwa

Ogétem zlozono 345 ofert w partnerstwie (w tym 8 bedacych jednoczesnie ofertami
wspOlnymi), 39 ofert wspdlnych (w tym 8 dodatkowo w partnersiwie) oraz 1393 oferty
indywidualne.

Wykres 5. Udzial ofert wspélnych i partnerstw w ogolnej liczbie ofert

wspdlne {wtym

Zrédto: opracowanie wiasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej, MPiPS).

Forma prawna oferentéw

Przewazajaca liczba ofert zostala zlozona przez stowarzyszenia - 1199. Fundacje zglosity 475
ofert, koscielne osoby prawne - 54 oferty, spéldzielnie socjalne — 17 ofert, a koicielne
jednostki organizacyjne — 10 ofert.
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Wykres 6. Forma prawna oferentéw.

koscielne  spoidzalnie
jednostki socjalne
organizacyjne 1%
koicielna osoby 1%
prawste
3%

Zrédio: opracowanie wiasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej, MPiPS),

Nadestane projekty w podziale na priorytefy kenkursu

Najwigcej ofert zlozono na Priorytet 2 (862) i Priorytet 1 (663), dalej Priorytet 4 (138)

i Priorytet 3 (106).

Wykres 7. Projekty w podziale na prierytety konkursu ASOS

Priorytet 4

Priorytet 3 8%
6%

Zrédto: opracowanie wiasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej)

Beneficjenci I edycji konkursa ASOS

W I edycji Programu ASOS - 355 ofert ztozyli beneficjenci I edycji.
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Wykres 8. Udzial ofert beneficjentow I edycji konkursu ASOS w ogéle ofert Il edycji
konkursu

Zrédto: opracowanie wasne (dane zebrane przez Departament Polityki Senioralnej)
Whnioski

Dotychczasowe do$wiadczenia dwéch edycji konkursu wskazuja, ze najpowszechniejsza
formg aktywnodci spolecznej, promowanej w ramach projekiéw jest aktywnosé
vkierunkowana na bezpoérednie potrzeby senioréw (tzw. bierna aktywnosé, w ktdérej seniorzy
sg bezposrednimi odbiorcami ushug, skierowanych na zaspokojenie ich potrzeb). Bardzo
nieliczng grupe stanowia projekty ukierunkowane na pobudzenie czynnej aktywnosci
senioréw, skierowanej na zewnafrz 1 stuzacej realizacji szerszych celéw spolecznych, np. w
spotecznosciach lokalnych.

Projekty prowadzone w partnerstwie stanowily niewielkg grupe zgloszonych w I 1 II edycji
konkursu. Moze to wskazywaé na niechgé lub nieumiejetnos$é organizacji pozarzadowych do
wchodzenia we wspolpracg z partnerami, tj. niewielkg otwarto$¢ organizacji na partneréw.

Postepujace zmiany w strukturze spoleczne] (niski wskaZnik urodzen, migracie — gléwnie
o charakterze zarobkowym angazujace osoby z grupy wieku produkcyjnego, ,.singularyzacja
spoleczenistwa”) oraz niewielkie zaangazowanie oséb starszych w rozne formy aktywnosci
spolecznej, np. wolontariat'S, wskazuja na zwigkszajaca sie potrzebe organizacji i
zapewnienia seniorom wysokiej jako$¢ ustug opiekunczych.

Whioski te stanowily podstawe ksztaltowania zatozen Programu na lata 2014-2020.
Rada ds. Polityki Senioralnej

Rada ds. Polityki Senioralnej zostata powofana w lutym 2013 r., w ramach komponentu
systemowego Rzadowego Programu ASOS. Jej ksztatt odpowiada zalozeniu tworzenia
polityki senioralnej w formule partycypacyjnej. Choé jest to organ pomocniczy Ministra
Pracy i1 Polityki Spofecznej, to do stalego udzialu w jej pracach zostali zaproszeni
przedstawiciele ministerstw oraz centralnych organéw administracji publicznej, jak réwniez
przedstawiciele organizacji jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji trzeciego sektora

16 Raport na temat sytuacji oséb starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2012,
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i eksperci, wydelegowani do prac w Radzie. Zalozony ksztait Rady jest odzwierciedleniem jej
konsultacyjnego i opiniodawczego charaktern. Projekt zalozen dlugofalowej polityki
senioralnej ma by¢ gléwnym efektem prac Rady w pierwszym okresie dziatalnosci (do
wrzes$nia 2013 1.).

5. DZIALANIA NA RZECZ OSOB STARSZYCH W DOKUMENTACH
STRATEGICZNYCH

Program jest integralnym elementem dzialah na rzecz realizacji Strategii Rozwoju Kraju,
Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Strategii Rozwoju Kapitalu Spolecznego oraz
Strategii Wspierania Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego. Zatem Program jest spojny
z krajowymi dokumentami strategicznymi, nalezacymi do grupy dziewigciu strategii rozwoju
opracowanych w ramach Zespotu Doradcéw Strategicznych Premiera i stanowiacymi ,,inne
strategie rozwoju” w rozumieniu ustawy z 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju. Stuza one realizacji celéw okres§lonych w Diugookresowej Strategii Rozwoju Kraju
Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci” oraz Sredniookresowej Strategii Rozwoju Kraju.

Strategia Rozwoju Kraju 2007-2015

Strategia Rozwoju Kraju 2007-2015 (SRK) zostala przyjeta przez Radg Ministréw w dniu 29
listopada 2006 1. Jest ,dokumentem planistycznym okreslajacym podstawowe
uwarunkowania, cele i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spotecznym, gospodarczym i
terytorialnym”. Spaja ona wszelkie dzialania rozwojowe podejmowane na Fzecz poprawy
warunkéw spoleczno-gospodarczych. Jej zadaniem jest zaprogramowanie rozwoju 1
modernizacji kraju.

Celem gtéwnym SRK jest podniesienie poziomu i jakosci zycia mieszkancow Polski:

poszczegSinych obywateli i rodzin. W ramach SRK wyodrgbnione sg nastepujace priorytety:
e wzrost konkurencyjnosci i innowacyjnosci gospodarki,

poprawa stanu infrastruktury technicznej i spolecznej,

wzrost zatrudnienia i podniesienie jego jakosci,

budowa zintegrowanej wspélnoty spolecznej i jej bezpieczenstwa,

rozw0j obszaréw wiejskich,

rozwd]j regionalny i podniesienie sp6jnosci terytorialnej.

SRK zaklada zwiekszenie dostepnosci ushig spelecznych, rozwdj uczenia si¢ przez cale

zyciefksztalcenia ustawicznego oraz zbudowanie kompleksowego systemu opiekuficzego,

aktywizujacego i integrujacego osoby starsze w Srodowiskach lokalnych.

e © & & ©°

Strategia Rozwoju Kraju 2020 — Aktywne spoleczenstwo, kenkurencyjna gospodarka,
sprawne panstwo

Strategia Rozwoju Kraju 2020 - to giéwna strategia rozwojowa w $rednim horyzoncie
czasowym, wskazujaca strategiczne zadania panstwa, ktérych podjecie w perspektywie
najblizszych lat jest niezbedne, by wzmocni¢ procesy rozwojowe. Strategia Rozwoju Kraju
2020 oparta jest na scenariuszu stabilnego rozwoju. Pomyslno$¢ realizacji wszystkich
zatozonych w tej Strategii celéw bedzie uzalezniona od wielu czynnikéw zaréwno
wewnetrznych, jak i zewnetrznych, ktére moga wptywac na dostgpnos¢ srodkéw finansowych
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na jej realizacje. Strategia wyznacza trzy obszary strategiczne - Sprawne i efektywne
panstwo, Konkurencyjna gospodarka, Spdéjnosé spoleczna 1 terytorialna, w ktérych
koncentrowa¢ si¢ beda gléwne dzialania, oraz okre$la, jakie interwencje sa niezbedne
w perspektywie sredniookresowej w celu przyspieszenia proceséw rozwojowych.

Strategia wskazuje na dzialania, ktére maja usunaé bariery rozwojowe kraju. Celem gtéwnym
Strategii staje si¢ wiec wzmocnienie i wykorzystanie gospodarczych, spofecznych
i instytucjonalnych potencjaléw zapewniajgcych szybszy 1 zréwnowazony rozwdj kraju oraz
poprawe jakosci zycia ludnosci. Program ASOS 2014-2020 wpisuje si¢ w realizacje celu,
jakim jest poprawa jako$ci zycia okreslonej grupy spoleczne;.

Strategia Wspierania Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego na lata 2009-2015

Strategia Wspierania Rozwoju Spoleczesistwa Obywatelskiego na lata 2009-2015 (SWRSO)
to ditugofalowy dokument majacy na celu ksztaltowanie procesu rozwoju spoleczenstwa
obywatelskiego. SWRSO stanowi instrument realizacji polityki rozwoju w zakresie rozwoju
zachowan prospotecznych wspélnot lokalnych oraz budowy i umacniania struktur
spoleczenstwa obywatelskiego. Celem SWRSO jest wzmocnienie podmiotowosci obywateli
iich wspdlnot oraz stworzenie warunkéw dla rozwoju instytucji spoleczenstwa
obywatelskiego.

SWRSO zaklada realizacje czterech priorytetowych kierunkéw:

aktywni, §wiadomi obywatele, aktywne wspdlnoty lokalne,

silne organizacje pozarzadowe w dobrym panstwie,

e rozw6j organizacii pozarzgdowych na rzecz integracji spoleczne;j,

e rozwd{j przedsigbiorczogci spoteczne;j.

® @

Wéréd giéwnych kierunkéw dzialania, ktére sg zbiezne z zalozeniami Programu, mozna
wymieni¢: tworzenie infrastruktury dla lokalnej aktywnosci obywatelskiej, edukacje
obywatelska, aktywizacje obywateli w sprawach publicznych, zapewnienie dostepu do ustug
spotecznych grupom wykluczonym i zagrozonym wykluczeniem spoteczoym (w tym osobom
starszym), zapewnienie tworzenia i funkcjonowania mechanizméw kompleksowego wsparcia
integracji spoleczne;j itd.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020

Celem giéwnym Strategii Rozwoju Kapitalu Ludzkiego jest rozwijanie kapitatu ludzkiego
poprzez wydobywanie potencjaléw oséb, tak aby mogly one w pelni uczestniczyé w zyciu
spofecznym, politycznym i ekonomicznym na wszystkich etapach Zycia. Strategia opiera si¢
na nowatorskiej koncepcji polegajgce] na budowaniu kapitalu ludzkiego w pieciu etapach
zycia: 1) wezesne dziecinstwo, 2) edukacja szkolna, 3) edukacja na poziomie wyzszym, 4)
aktywnos$¢ zawodowa, uczenie sie dorostych i rodzicielstwo, 5) staro$é. Program ASOS
odpowiada realizacji powyzszego celu na ostatnim etapie.

Strategia Rozwoju Kapitalu Spofecznego 2020

Celem giéwnym Strategii Rozwoju Kapitalu Spolecznego jest budowa wspGlpracy
i wzajemnego zaufania migdzy obywatelami oraz migdzy obywatelami a pafistwem i jego
instytucjami. Dokument strategiczny ,,Perspektywa uczenia si¢ przez cale zycie” nie ma
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statusu strategii rozwoju. Zgodnie z ,,Planem uporzadkowania strategii rozwoju” ma on status
tzw. dodatkowego dokumentu strategiczoego. Zostat on przygotowany przez
Migdzyresortowy Zespét do spraw uczenia si¢ przez cale zycie, w tym Krajowych Ram
Kwalifikacji na podstawie zobowigzan miedzynarodowych, w szczegdlnosci na podstawie
zobowilazaft wynikajacych z ustanowienia Europejskiej przestrzeni uczenia sig przez cate
zycie (Buropean Area of Lifelong Learning) oraz zalecen Rady UE w sprawie Krajowego
Programu Reform Polski.

Ponadto Program przyczynia si¢ do realizacji dzialan podejmowanych na poziomie UE:

Europa 2020 - Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu

Strategia Europa 2020 stanowi strategic wzrostu Unii Europejskiej w kolejnych latach.
Zaktada ona potrzebg stworzenia inteligentnej i zréwnowazonej gospodarki, ktéra sprzyja
wlaczeniu spotecznemu. Do sytuacii 0sob starszych w szczegdlnosci odnosi sie uwzgledniony
w tym dokumencie priorytet Rozwd] sprzyjajacy wiaczeniu spolecznemu oraz inicjatywa
flagowa Przeciwdzialanie ubdstwu i wykluczeniu spolecznemu, w ramach ktérych
podejmowane sa zaréwno dzialania zmierzajace do zapobiegania dezintegracji spolecznej, jak
i promowania idei aktywnego starzenia sig.

Europejskie partnerstwo na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w
dobrym zdrowiu (European Innovation Par{nership on Active and Healthy Ageing - EIP
AHA)

EiP AHA stanowi inicjatywe unijng w ramach wdrazania Strategii Europa 2020. Jej celem
jest identyfikacja i usuniecie przeszkdd w podejmowaniu i realizacji dziata innowacyjnych
na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sie. W inicjatywie tej wyznaczono sze$¢ obszardéw
dziatan, w ramach ktérych wskazano okreslone cele i mierzalne rezultaty. Sa to:

e poszukiwanie innowacyjnych rozwigqzaft na rzecz whasciwego korzystania z recept
i zazywania lekOw przez pacjentdw;

e poszukiwanie innowacyjnych rozwigzaf na rzecz lepszego zarzadzania wiasnym
zdrowiem 1 zapobiegania upadkom;

e pomoc w przeciwdzialaniu deficytom zdrowia fizycznego oraz ograniczeniu
aktywnoéci;

e promocija zintegrowanych modeli opieki nad pacjentami z chorobami przewleklymi;

e promocja innowacyjnych rozwigzan konstrukcyjnych 1  architektonicznych
przyjaznych osobom starszym,;

e rozw(j rozwigzan wspierajacych samodzielng egzystencje.

Dziatania w ramach inicjatywy mogg by¢ finansowane ze $rodkéw partneréw spolecznych
(przedsigbiorcdw) oraz S§rodkéw publicznych (krajowych bgdZz unijnych). Wskaznikiem
ogblnym realizacji EIP-AHA jest wydluzenie o 2 lata Zzycia w zdrowiu obywateli Unii
Europejskiej.
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Rezolucja Rady UE w sprawie odnowionej europejskiej agendy na rzecz uczenia sig
dorostych

Rezolucja zostata przyjeta w listopadzie 2011 r. podezas polskiej prezydencji w Radzie UE.
Zgodnie ze wspélng intencjg polskiej prezydencji, Rady UE i Komisji Europejskiej agenda ta
ma uzupelnia¢ uzgodnienia wspélnych celéw europejskich i dziatania podejmowane
wramach dwéch duzych proceséw — Procesu Kopenhaskiego dotyczacego rozwoju
ksztalcenia i szkolenia zawodowego oraz Procesu Bolonskiego dotyczacego rozwoju
szkolnictwa wyzszego. W zwigzku z tym, ze oba wymienione procesy wspolpracy
europejskiej w edukacji dotyczg w znacznej mierze os6b dorostych, specyfikg agendy ma by¢
stawianie wspélnych celéw 1 rozwijanie dzialan na rzecz o0s6b dorostych z niskimi
umiejetnosciami i pozostajacymi w niekorzystnej sytuacji.

Nowa perspekiywa finansowa 2014-2020 na Srodki z Europejskiego Funduszu Spolecznego

Program jest zgoduy z celami perspektywy Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata
2014-2020. Program odpowiada na dwa cele perspektywy: inwestowanie w uczenie si¢ przez
cate zycie, edukacje 1 nabywanie umiejgtnosci oraz walke z ubGstwem i promowanie inkluzji
spolecznej. Powyzsze cele wprowadzaja priorytety dotyczace mu.in. poprawy dostepnosci
i uczestnictwa w réznych formach life long learning, aktywnej integracji spoiecznej oséb
w kazdej grupie wiekowej, aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu, poprawy dostgpnosei réznego
rodzaju wysokiej jakogci ustug spolecznych, w tym przeznaczonych dla senioréw.

6. GLOWNE ZALOZENIA PROGRAMU

Aktywnos$¢ spoleczna oséb starszych czgsto skupia si¢ wokot inicjatyw lokalnych. Wazne jest
zwickszanie wymiaru zaangazowania spolecznego os6b starszych, w tym niepetnosprawnych
lub o ograniczonej sprawnosci ruchowej, poprzez wigczenie w r6zne formy edukacji oraz
wspétpracy migdzypokoleniowej. Pomoze to we wiaczenin 0s6b starszych w zycie lokalnych
spotecznosci.

Problem stanowi finansowanie tych dziatan, bowiem brak sScistego obowiazku kierowania
ofert, np. edukacyjno-kulturalnych, do 0s6b starszych przez samorzady w praktyce powoduje,
iz ich dostepnos¢ zalezy od oferty generowanej przez lokalne instytucje i organizacje
pozarzadowe.

Program shuzy wsparciu ofert organizacji oraz instytucji dziatajacych na rzecz os6b starszych,
w tym niepetnosprawnych lub o ogranmiczonej sprawno$ci ruchowej, przy wykorzystanin
istniejacej infrastruktury spotecznej oraz écislej wspélpracy z jednostkami samorzadowymi
(placéwki o$wiatowo-kulturalne). Wspéipraca migdzysektorowa na poziomie lokalnym moze
istotnie zwickszyé efektywnos¢ podejmowanych dziatan na rzecz aktywnosci spotecznej 0s6b
starszych.

7. PRIORYTETY I KIERUNKI INTERWENCJI
W Programie ASOS 2012-2013 przewidziano komponent diugookresowy (systemowy) oraz
komponent krétkookresowy (konkursowy).
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Komponent systemowy diugookresowy polega na wypracowaniu zatozefi dlugofalowej
polityki senioralnej'” i opiera si¢ na dogwiadczeniach i ustaleniach poczynionych w ramach
Rzadowego Programu na rzecz Oséb Starszych na lata 2012-2013., Zaklada sie, iz do kofca
2013 r. zostanie przyjety rzadowy dokument strategiczny, okreslajacy polityke senioralna
rzgdu na lata 2014-2020. Bedzie on realizowany w urzedzie obslugujacym ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego, we wspipracy z innymi resortami,
organizacjami obywatelskimi oraz $rodowiskami naukowymi i eksperckimi. Rada ds. Polityki
Senioralnej bedzie monitorowaé realizacj¢ zatozen polityki senioralnej, opiniowaé programy
1 inne rozwiazania przyjmowane w ramach tej polityki.

W ramach komponentu systemowego podjete zostang kompleksowe dziatania zmierzajace do
stworzenia strategicznych podstaw realizacji polityki senioralnej. Bedzie ona $cigle odnosita
si¢ do istniejgcych dokumentéw o charakterze strategicznym, stanowiac ich uzupetnienie
i rozszerzenie w zakresie dziatan skierowanych do os6b starszych.

Zalozenia diugofalowej polityki senioralnej wypracowane w otwartej formule i w $cistej
wspbipracy z zainteresowanymi podmiotami beda stanowily odpowiedz nie tylko na
wyzwania spofeczue, zwigzane ze starzeniem sig spoleczenstwa, ale bedg réwniez podstawa
stymulacji polityki publicznej (szczegblnie w obszarze aktywnosci spofecznej oséb
starszych).

Komponent konkursowy przewiduje dziatania w czterech priorytetowych obszarach:

Priorytet 1. Edukacja osoOb starszych

Priorytet II. Aktywnos¢ spoleczna promujaca integracje wewnatrz- i migdzypokoleniowa
Priorytet I11. Partycypacja spoleczna oséb starszych

Priorytet IV. Ustugi spoteczne dla 0s6b starszych (uslugi zewnetrzne).

Tabela 3. Priorytety i kierunki dziatan

Priorytety Kierunki dziatan*

- Priorytet { 1. Zajecia edukacyjne z zakresu réznych dziedzin (m.in.
prawo, gospodarka, zdrowie, w tym profilaktyka zdrowotna,
sport, turystyka, edukacja, wizyty studyjne, jezyki obce,
umiejetnosci interpersonalne, nowe technologie), programy
edukacyjne 1 warsztaty o starzeniu, osobach starszych

1 aktywnym starzeniu,

Zajecia przygotowujace do ustug wolontariackich.
Ksztalcenie opiekunéw.

Edukacja 0s6b starszych

Promowanie wolontariatu kompetencii.
Promocja oferty edukacyjnej wér6d oséb starszych.

Aktywnos¢ spoteczna, w tym wolontariat os6b starszych.
Aktywno$¢ fizyczna oséb starszych, aktywnosé

Priorytet 11

Do R W

Alktywnoé¢ spoleczna promujaca

turystyczno-rekreacyjna oséb starszych.

" Komponent systemowy stanowi odrgbny dokument, Prace nad nim zakonicza sie wraz z koncem 2013 r.
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integracje wewnatrz- i 3. Zajecia w obszarze kultury i sztuki, w tym angazujace rézne

miedzypokoleniowa pokolenia.

4. Budowanie sieci spolecznych, w tym wolontariat wewnatrz-
1 miedzypokoleniowy.

5. Przeciwdzialanie e-wykluczeniu.

Priorytet 111 1. Formy aktywnosci oséb starszych wobec spolecznosci

: . . lokalnych (rozw6j spofeczenstwa obywatelskiego).
 Partycypacja spoteczna 0s6b

: 2. Aktvwnoéc wspierajgca uczestnictwo 1 integracie w zyciu
 starszych y pPreTaja gracie w Zy

spolecznym/publicznym.

3. Sie¢ pomocowo-informacyjna (budowanie pozytywnego
wizerunkn starosci, pomoc obywatelska).

4. Aktywna obecnosé w procesie tworzenia : funkcjonowania
grup obywatelskich oraz organizacji pozytku publicznego.

| Priorytet IV 1. Szkolenia dla wolontariuszy i opiekundéw (z zakresu
pomocy osobom starszym).

Ustugi spoteczne dla 0sGb 2. Wspieranie réZznych form samopomocy.

starszych (ustugi zewnetrzne) i . X .
3. Wspieranie rodzin w opiece nad osobg starsza poprzez

rozwéj ushug opartych o dzialalno$é wolontariuszy.

4. Rozszerzanie dostgpnosei do ustug spolecznych m.in.
opiekuficzych, kulturalnych, edukacyjnych, poradniczo-
doradezych, sportowych i tarystycznych.

* Wszelkie dziatania podejmowane w ramach Programu powinny uwzglednia¢ potrzeby osdb, kidre narazone sa
na tzw. bariery funkcjonalne.

Program ma przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia aktywnoéci spolecznej os6b starszych, ktdre
poprzez wiaczenie w aktywno$¢ spoleczng mogg wykorzystat swoje do§wiadczenie 1 wiedzg,
stajac si¢ aktywnymi uczestnikami zycia spofecznosci lokalnych.

Oferta dzialan w ramach réznych priorytetéw powinna uwzgledniaé potrzeby potencjalnych
uczestnikéw, kidrzy narazeni sa na tzw. bariery funkcjonalne.

Priorytet L. Edukacja os6b starszych — dziatania na rzecz poprawy aktywnosci spolecznej
0séb starszych poprzez rézne formy edukacji formalne] i pozaformalnej, ktére pozwalaja na
aktywne wiaczenie sie w zycie spolecznodci lokalnych. Dzialania te zwigkszajg integracje
wewnatrzpokoleniows 0s6b starszych.

Priorytet 1. Aktywno$§¢ spoleczna promujaca integracje wewngirz- i
miedzypokoleniowy — zaklada rozwd6j réznych form aktywnosci dla os6b starszych przy
wykorzystaniu istniejacej infrastruktury spolecznej, w tym samorzgdowych instytucii kultury
(takich jak: m.in. biblioteki publiczne, domy kultury, $wietlice, teatry, muzea). Ponadto
poprzez wspblprace miedzypokoleniows, dziatania te sprzyjaja wzajemnemu rozwojowi
umiejetnosci spotecznych réwniez wiréd miodszego pokolenia.

Priorytet III. Partycypacja spoleczna oséb starszych — dziatania na rzecz zwigkszenia
udzialu oséb starszych w zyciu spotecznym, ktéry bedzie sprzyjal rozwojowi spoleczenstwa
obywatelskiego, takie jak wspieranie uczestnictwa 1 integracii w  Zyciu
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spotecznym/publicznym, wiaczanie 0s6b starszych w proces tworzenia i funkcjonowania grup
obywatelskich oraz organizacji pozarzadowych, tworzenie sieci pomocowo-informacyjnej.
Wazna jest tu rola organizacji reprezentujacych interesy i potrzeby oséb starszych, zwlaszcza
takich, kt6re sprzyjaja zaangazowaniu senior6w w zycie spolecznosci lokalnych.

Priorytet IV. Ushugi spoteczne dla 0s6b starszych (ustugi zewnetrzne) - dziatania stuzace
rozwojowi réznych form wsparcia (w formule partnerstwa publiczno-spolecznego, w tym
realizowane przez organizacje pozarzadowe dziatajgce w sferze pozytku publicznego),
poprzez zwigkszanie dostgpnosci oraz podniesienie jakoéci ustug spoleczaych dla oséb
starszych, poprzez zwigkszenie zaangazowania opiekunéw-wolontariuszy, tworzenie
srodowiska samopomocy oraz zwigkszenie sieci wyszkolonych wolontariuszy.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze sytuacja zyciowa senioréw wskazujaca na koniecznoéé
zaspokojenia dwéch istotnych potrzeb tej grupy (ukierunkowania aktywnosci senioréw na
dziafania spofeczne, skoncentrowane na realizacji szeroko rozumianych zadah i potrzeb
spolecznych, zaangazowanie spoleczne oraz zapewnienia wysokiej jakosci ushug
opiekunczych) wysuwa na plan pierwszy Priorytety: IIL Partycypacja spofeczna oséb
starszych oraz 1V. Ushugi spoleczne dla oséb starszych (ushugi zewnetrzne). Tym dwém
Priorytetom nalezy pos$wieci¢ szczegdlnag uwagg.

Niewielka liczba projektéw prowadzonych w partnerstwie sugeruje koniecznos$¢ promowania
projektGw o takim charakterze na etapie oglaszania otwartych konkurséw ofert.

8. FINANSOWANIE PROGRAMU
Budzet Programu w latach 2014-2020 wyniesie 280 min z3.

W latach 2014-2020 planuje si¢ finansowanie Programu ze $rodkéw budzetn panstwa
w wysokosci 40 min zt rocznie. Srodki finansowe pochodzi¢é beds ze $rodkéw budzetu
panstwa ujetych w ustawie budzetowej na kolejne lata. Program jest programem wieloletnim.

Dysponentem $rodkéw jest minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego, ktéry
przekazuje dotacje beneficjentom Programu, na podstawie uméw z podmiotami, o ktérych
mowa w punkcie 10 BENEFICJENCI PROGRAMU.

Program zostanie sfinansowany ze srodkéw budzetu panstwa bedacych w dyspozycji ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego w kolejnych latach na zadania ujete
w Priorytetach I-IV Programu. Kazdemu z Priorytetéw zostang przypisane $rodki w
wysokosci od 15% do 40% calo$ci czgsci I budzetu Programu, tj. $rodkéw przeznaczonych na
dotacje.

Budzet skiada si¢ z dwéch czesei — dotacje i srodki techniczne.

W latach 2014-2020:

I czgs¢ ~ dotacje: 95% budzetu rocznego,

I czes€ — $rodki techniczne: do 5% budzetu rocznego.

Srodki techniczne zostang przeznaczone na obsluge Programu (komponent konkursowy),

wymian¢ dobrych praktyk oraz monitoring i ewaluacje dziatania Programu w latach 2014-
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2020. Ponadto beda wykorzystane do wsparcia eksperckiego — analiz, raportéw oraz realizacji
zatozet diugofalowej polityki wobec os6b starszych'™.

9. BENEFICJENCI PROGRAMU
Podmiotami uprawnionymi do korzystania ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje Programu sg:

1. Organizacje pozarzadowe, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz.
1536, z pézn. zm.);

2. Podmioty okreslone w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie — w tym:

D osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajgce na podstawie przepiséw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do
innych kodcioléw i zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja prowadzenie dziatalnosci pozytku publicznego,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 1. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie;

2) spéldzielnie socjalne, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spéidzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz. 651, z p6zn, zm.) (w zakresie dzialalnosci
spotecznie uzytecznej w sferze zadan publicznych),

3) stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,

4) spotki akeyjne i spétki z ograniczona odpowiedzialno$cig oraz kluby sportowe bedace
sp6tkami dziatajacymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie
(Dz. U. Nr 127, poz. 857, z p6zn. zm.), ktére nie dzialaja w celu osiggnigcia zysku oraz
przeznaczaja caloéé dochodu na realizacje celéw statutowych oraz nie przeznaczaja zysku do
podziatu miedzy swoich udziatowcéw, akcjonariuszy 1 pracownikow.

Partnerstwo

Jednostkom organizacyjnym, ktére nie moga bra¢ udzialtu w otwartym konkursie ofert
w ramach Programu mozliwos¢ korzystania z dotacji w posredni spos6b stwarza partnerstwo
z oferentem na zasadach opisanych ponizej.

Partnerstwo dotyczy jednostek samorzadu terytorialnego, uczelni i innych podmiotéw, przede
wszystkim publicznoprawnych, ale nie moze dotyczy¢ spllek prawa handlowego
(dziatajacych dla zysku).

Za posrednie korzystanie z dotacji uznaje si¢ dziatania w partnerstwie, polegajgce na tym, ze
podmiot uprawniony do korzystania z dotacji (beneficjent) wspOlpracuje na zasadzie

1 projekt dhugofalowej polityki wobec 0s6b starszych stanowi dokument komplementarny wobec Programu
ASOS 2014-2020.
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partnerstwa (podzial zadan i odpowiedzialnosci okreslony w umowie o partnerstwo)
z parfnerem — organizacja, ktéra samodzielnie nie jest uprawniona do zlozenia oferty
w ramach Programu. Nalezy zaznaczyé, iz formula partnerstwa w przypadku tego Programu
dotyczy zwlaszcza jednostek samorzadu terytorialnego (w tym jednostek organizacyjnych
samorzadu terytorialnego) oraz wuczelni. Funkcje partneréw moga pelni¢ jednostki
organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej ani zdolnosci prawnej, ktére nie dziatajg
w celu osiaggnigeia zysku (partnerzy), a wigc organizacje inne niz podmioty uprawnione,
wyimnienione powyze] w pkt 1 i 2, moga w sposéb posredni korzysta¢ z dotacji, pod
warunkiem zawarcia wczesniej umowy o partnerstwo z podmiotem uprawnionym, ktérego
oferta zostata wybrana do realizacji.

Umowa powinna przewidywacd, ze partnerzy beda giéwnym adresatem dziatan realizowanych
w ramach Programu oraz bedg w nich aktywnie uczestniczyé. Umowa okre§li prawa
i obowigzki stron w zwigzku z realizacia zadania publicznego zleconego przez urzad
obstugujacy ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego. Umowa musi byé
podpisana przez wilasciwe organy oséb prawnych, w ktérych strukturze dziataja partnerzy
(w przypadku jednostek organizacyjnych dzialajacych w strukturze organizacyjnej oséb
prawnych).

Partnerami moga by¢ w szczegolnosci jednostki organizacyjne wchodzace w skiad jednostek
samorzadu terytorialnego (w tym jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego), uczelni
(w tym uczelni artystycznych) oraz panstwowych instytucii kuoltury, szkél artystycznych
i archiwéw panstwowych.

Partnerami nie mogg by¢ jednostki organizacyjne przedsigbiorcéw dziatajacych w formie
spolek prawa handlowego.

Program ten umozliwia zatem wspéiprace miedzysektorowg ~ organizacji pozarzadowych,
ktére wspblnie z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz uczelniami przyczyniaja si¢ do
rozwoju spolecznego w wymiarze lokalnym. Ma to stuzyé utrwalaniu modelu wspéipracy
miedzysektorowej, ktéra jest kluczowym elementem dzialan dlugofalowych podejmowanych
w zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.

10. PODMIOTY UCZESTNICZACE W REALIZACJI PROGRAMU I ICH ZADANIA
Urzad obslugujacy ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego zapewni
obstuge czescei dotacyjnej konkursu poprzez:

ogloszenie konkursu/éw,

oceng przestanych wnioskéw (ocena formalna i merytoryczna),
przygotowanie umoéw z beneficjentami,

weryfikacj¢ sprawozdan,

sprawozdanie zbiorcze z realizacji Programu,

rozliczanie dotacji.

e @ 0 o 2 9
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11. WARUNKI I ZASADY SKEADANIA OFERT I REALIZACJI PROGRAMU
W ramach komponentu konkursowego Programu:

o oferta skiadana jest do urzedu obslugujacego ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego,

e przyznawanie dotacji odbywac sig bedzie w trybie otwartego konkursu ofert,

e postepowanie konkursowe odbywacd sig bgdzie przy uwzglednieniu zasad okreslonych
w oglfoszeniu o konkursie,

o oferta jest sktadana zgodnie ze wzorem oferty, stanowiacym zalacznik do ogloszenia,
oraz warunkami zawartymi w ogloszeniu,

s po zakoAczeniu realizacji zadania finansowanego z Programu podmiot przedstawia
ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpieczenia spolecznego sprawozdanie w njeciu
merytorycznym i finansowym, zgodne ze wzorem stanowigcym zatacznik do umowy.

12. ZASADY FINANSOWANIA
Wsparcie w ramach Programu ma charakter prefinansowy, co jest szczegllnie wazne dla

matych podmiotéw aplikujgcych o $rodki w ramach Programu.

Wartos¢ dotacji w komponencie konkursowym (w ramach oglaszanych edycji otwartego
konkursu w latach 2014-2020) wyniesie od 20 000 zt do 200 000 zi.

Wkiad wlasny — podmioty skladajace oferte wspoifinansowana w ramach Programu sa
zobowigzane do przedstawienia wkiadu wlasnego w wysokosci minimum 10% wartosei
projektu. Za wkiad wlasny uznaje si¢ wkiad pienigzny oraz wkiad osobowy.

13. NADZOR NAD REALIZACJA PROGRAMU

Minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spofecznego decyduje w drodze konkursowej o
podziale $rodkéw w ramach Programu. Minister wiadciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego sklada Prezesowi Rady Ministréw sprawozdania z realizacji Programu do dnia
30 wrzeénia kazdego roku za rok poprzedni.

W uzasadnionych przypadkach minister wiasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego
moze, w trakcie i po realizacji Programu, przeprowadzi¢ jego kontrolg.

Ponadto monitoring realizacji Programu bedzie wykonywany przez Radg ds. Polityki
Senioralnej przy wspélpracy z Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego.
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ZALACZNIK
DIAGNOZA !

1.1. Demografia

W Polsce od kilkunastu lat obserwowany jest proces zmiany struktury demograficzne],
ktérego cecha jest rosnacy udziat os6b starszych w populacji ogélem. Na koniec 2012 1.
liczba Iudnosci Polski wynosita 38,5 min oséb. Choé 2012 rok byt pigtym z kolei, w ktdrym
odnotowano dodatni przyrost rzeczywisty ludnodci, to tempo przyrostu bylo znacznie
wolniejsze 1 wyniosio 0,01% - co oznacza, ze na kazde 100 tys. mieszkaticéw Polski przybylo
tylko 10 os6b. W podziale na ekonomiczne grupy ludnosci (0-17, 18-59/64, 60+/65+)
populacia w wieku przedprodukcyjnym stanowita 18,3%, produkcyinym - 63,9%,
poprodukcyjnym — 17,8%. Zgodnie z prognozami demograficznymi wzrost procentowy w te]
grupie bedzie miaf charakter staty.

Jednoczesme na skutek poprawy warunkéw zycia, wydluza si¢ $rednia diugo$é zycia
Polakéw?®, kiéra dla mezczyzn urodzonych w 2011 r. wynosita 72,4 lat, a dla kobiet — 80,9
lat. W przeciagu 10 lat, od 2000 r., przecigtne dalsze trwanie zycia mezczyzn wzrosto o 2,7
lat, a kobiet o 2,9 lat. Wedlug prognozy demograficznej Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) do 2035 r. przecigtne trwanie zycia wzroénie odpowiednio o okoto 8 Iat dla mezczyzn
oraz o okolo 3 lata dla kobiet. Szczegélowo ksztattowanie sie trwania zycia przedstawiono na
Wykresie 1, na ktérym zaznaczono réwniez prognozowane dalsze trwanie zycia do 2035 r.
Zaprezentowano najbardziej optymistyczny wariant prognozy (wariant II), w ktérym
przecigtne trwanie zycia jest najdtuzsze.

Wykres 1. Trwanie zycia w podziale na ple¢ w latach 1985-2035.
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Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

¥ Ze wzgledu na brak aktualnych danych lub nowszych wynikéw badas zachowano zasadniczo treéé rozdziatu z
poprzcdnlej wersji Programu ASOS 2012-2013.
“ Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2012 r,, GUS, Warszawa 2012 1.
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Wydluzajaca sie przecigtna dlugo$¢ zycia sprawia, ze w perspektywie najblizszych
dwudziestu kilku lat nastapi gwattowny proces starzenia si¢ ludnosci. Tempo starzenia sig
spoleczenstwa obrazuje mediana wieku®!, ktéra w 2011 r. dla ogéhu populacii Polski wynosila
38,4 lat, a w 2035 r., wedlug prognozy GUS, moze wynie$¢ 47,9 lat (w ciggu 25 lat wzrost
0 26%).

Na skutek niskiego wskaZnika urodzen™ w kolejnych latach odsetek ludnodci w wieku
przedprodukcyjnym bedzie malat ~ do 2035 r. o 1,5 miln oséb (3 pkt. proc.). Ponadto GUS
przewiduje znaczacy ubytek ludnodci w wieku produkcyjnym. Poczawszy od 2010 r. w ciggu
15 lat liczebnosé tej grupy zmniejszy si¢ 0 3 min, a najwigkszy ubytek — 1,2 mln os6b nastapi
pomiedzy latami 2015 i 2020. Do 2035 r. zmniejszenie si¢ populacji oséb w wieku
produkcyjnym prognozowane jest na poziomie 3,9 min os6b (spadek o 7 pkt. proc.).

Znaczaco wzrosnie liczba os6b w wieku poprodukcyjnym — o 3,2 min os6b, co spowoduje,
ze udziatl tej grupy w catej populacji wzrosnie o 10 pkt. proc.

Relacje pomigdzy liczbg o0s6b w wieku poprodukcyjnym a liczbg oséb w  wieku
produkcyjnym okresla sie wspéiczynnikiem obciazenia demograficznego ludnodcia w wiekn
poprodukcyjnym. Wedtug prognozy GUS wspéiczynnik ten wzroénie z 26 os6b w wieku
poprodukcyjnym przypadajacych na 100 oséb w wieku produkcyjnym w 2010 r. do 46 0s6b
w2035,

W latach 2010-2035 wzrosnie wudzial os6b w wicku nieprodukcyjnym (wiek
przedprodukcyjny oraz poprodukcyjny). Ludnos¢ w wieku produkcyjnym zostanie
w wigkszym niz obecnie stopniu obcigzona pracg na rzecz pokolenia w wieku
przedprodukeyjnym i poprodukcyjnym. Prognozowane ksztaltowanie si¢ struktury
demograficzne]j przedstawiono na Wykresie 2.

Wykres 2. Struktura demograficzna ludnosci Polski w latach 2010-2035 w podziale na
ekonomiczne grupy wieku*
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* Wiek produkcyjny: dla kobiet 18-59 lat i mezczyzn 18-64 lat, wiek nieprodukeyjny: 0-17 1 60-+/65+ lat.

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.,

! parametr wyznaczajacy granice wieku, ktéra potowa Judnodei juz przekroczyla, a druga polowa jeszeze nie
osiggnela,
W 2010 r. wskaznik urodzen wynosit 1,38;a w 2011 - 1,29.
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Na Wykresie 3 przedstawiono, jak zmieni si¢ struktura wieku w Polsce do 2035 r. Osoby
z wyzu demograficznego z lat 50. w znacznej mierze zasila grupe 75+, natomiast osoby z
wyzu z lat 80. wejda w wick poprodukcyjny. Warto zwréci¢ uwage, ze po tych dwéch
najliczniejszych grupach nie ma kolejnych (mfodszych), ktére bylyby zblizone pod wzgledem
liczebnogci. Gdy kohorta oséb z lat 80. wejdzie w wiek poprodukcyjny, mozna sie
spodziewal znacznego obciazenia systemu ubezpieczen spolecznych oraz systemu opieki
zdrowotnej.

Wykres 3. Liczba oséb w S-letnich grupach wieku w latach 2010, 2035, 2060*.
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* Uwaga: dane z 2060 r. pochodza z prognoz Komisji Europejskiej, dane z 2010 r. i 2035 r. pochodza z
prognozy demograficzne} GUS na lata 2008-2035 (prognozy nie sg w pelni pordwaywalne). Zastosowano takie
zestawienie, aby zobrazowaé sytuacie demograficzng w dluzszym horyzoncie czasowym.

Zrédio: opracowanic wlasne na podstawie danych GUS oraz Komisji Europejskie.

Na koniec 2010 r.” liczba os6b w wieku poprodukcyjnym (60+/65+) wyniosta 6,44 min®
aw 2012 r. juz 6,86 mln®. GUS prognozuje, ze liczba ta wyniesie 9,62 mln w 2035 r. (wzrost
0 49%), a najwigkszy wzrost bedzie obserwowany pomiedzy latami 2015 i 2020 (1,0 min
oséb). Nalezy jednak pamigtaé, ze prognoza GUS nie uwzglednia nowego wieku
emerytalnego dla kobiet i mezczyzn. W zwiagzku z tym wzrost lczby oséb w wieku
poprodukcyinym bedzie nieznacznie odlozony w czasie.

Wraz ze zmieniajgca si¢ struktura populacji Polski zmieni sig réwniez struktura 0séb w wieku
poprodukcyjnym. Do 2035 r., w por6wnaniu z 2010 1., wzroénie udziat os6b w przedziatach
wieku 60/65-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90+, a najwicksza dynamike wzrostu zaobserwowad
bedzie mozna wér6d oséb bedacych w wieku 90+ (ok. 2,5-krotny wzrost), 85-89 (2-krotny
wzrost). Liczba oséb w wieku 75+ wyniesie ok. 4,5 mln w 2035 r. (w 2010 r. ta liczba
wynosita 2,4 min). Szczegdlows strukturg os6b w wieku 60/65 przedstawiono na Wykresie 4.

B Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekraju terytorialnym, sian na 31.12.2010 v, GUS.
% Na podstawie danych GUS okoto 38% tej populacii stanowig, osoby niepelnosprawne.
¥ Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2012 r., GUS, Warszawa 20121,
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Wykres 4. Liczba oséb w wybranych grupach wieku w latach 2010, 2020, 2030, 2035.
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Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Istotna konsekwencja demograficznego starzemia si¢ spoleczenstwa jest coraz czestsze
samotne zamieszkiwanie oséb starszych — tzw. singularyzacja starosci. W przysziogci wzrost
liczby jednoosobowych gospodarstw domowych bedzie si¢ utrzymywal. Wedlug prognoz
GUS, w 2030 r. ogdtem 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych przez
osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w wicku 80 lat i wiccej. W
liczbach bezwzglednych jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez
osoby w wieku 65 lat i wiecej jest 2740 tys., w tym 887 tys. gospodarstw, w kidrych
pozostawaé beda samotnie osoby w wieku 80 lat i wigcej. Nalezy podkreslié, iz znacznie
czgéciej w jednoosobowych gospodarstwach pozostaja, kobiety®.

Przedstawione zjawiska o charakterze demograficznym, w tym zmiany struktury wieku
populacji, powodujg, iz Polska stoi przed wyzwaniami w obszarze aktywnosci spolecznej
0s6b starszych.

1.2. Wskaznik Aktywnego Starzenia

Zmieniajaca si¢ sytuacja demograficzna stawia przed krajami Unii Europejskiej, réwniez
przed Polska wyzwania zwigzane z planowaniem i ksztaltowaniem polityki na rzecz
aktywnego i zdrowego starzenia si¢. Narzedziem stuzacym realizacji tego zadania moze
stanowi¢ Wskaznik Aktywnego Starzenia (Active Ageing Index — AAI), wyznaczony przez
Komisje Europejska w ramach FEuropejskiego Roku Aktywnosci Os6b Starszych i
Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012. Wskaznik ten identyfikuje potencjal oséb starszych
w obszarze zatrudoienia, zycia spolecznego, samodzielnej egzystencji oraz mozliwosci
aktywnego starzenia sig.

Wskaznik Aktywnego Starzenia (AAI) jest wskaznikiem ziozonym z 22 indywidualnych
wskaznikow.

% p, Bledowski, ,Starzenie si¢ jako problem spoteczny. Perspektywy demograficznego starzenia si¢ ludnosci
Poiski do rokn 2035 w: P. Bledowski, M. Mossakowska, A. Wigcek: Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne | ekonomiczne starzenig sig lwdzi w Polsce (PolSenior), Termedia, Wydawnictwa Medyczne,
Poznan 2012 1.
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Zakres przedmiotowy wskaznika:

1. Zatrudnienie,

2. Partycypacja spoleczna.

3. Niezalezne, zdrowe 1 bezpieczne zycie.
4, Warunki dla aktywnego starzenia sig.

Tabela 1. Wskaznik ogolny oraz wskazniki aktywno§ci os6b starszych,

WSk,az nik Wskaznik aktywnosci oséb starszych
ogdlny _
Zakres Zatrudnienie Partycypacja ?qlezal'ezne o Warunki dia
; . spoleczna i bezpieczne zycie | aktywnego
przedmiotowy . N
w zdrowiu starzenia sie
Stopa Oczekiwane
zatrudnienia Wolontariat Aktywnosc c_ials‘ze trwanie
fizyczna zycia w wieku 55
55-59
lat
. Oczekiwane
Stopa L Opze,ka_nad Dostep do opieki | dalsze trwanie
zatrudnienia dzieémi, . L .
X zdrowotnej zycla w zdrowiu
60-64 wnukami .
R B — w wicku 55 lat
Subwskazniki Stopa . Opicka pad . . Dobrostan
zatrudnienia osobami Niezalezne zycie svehiczn
6569 | starszymi i ey
- B:ezpwczenstwo Korzystanie z
finansowe (3 technologii ICT
Stopa . wskazniki*) £
. N Paﬁycypacja R —
zatrudnienia olitvezna Bezpieczefistwo | Sieci spoleczne
70-74 POHLY fizyczne ] P
Uczenie sig przez | Osiggnigcia
cale zycie | edukacyjne

Zrédto: opracowanie wlasne.

* Bezpieczenstwo finansowe - 3 wskazniki: 1. relatywna mediana dochod6w dla oséb powyzej 63. roku zycia do
dochodu oséb ponizej 65. roku zycia, 2. Brak ryzyka ubdstwa oséb starszych, 3. Brak ryzyka deprywacji
materialnej.

Dla Polski Wskaznik ten wynosi 27,3 przy zalozeniu, ze 100 opisuje sytuacje idealns, tzn.
100% realizacje zadan wszystkich obszaréw oraz 100% partycypacje oséb starszych we
wszystkich obszarach. W rankingu ogélnym krajow UE Polska zajmuje 27 ~ ostatnie miejsce.
W ramach obszaréw Polska zajeta odpowiednio miejsce 24 w obszarze zatrudnienia, miejsce
27 w obszarze partycypacji spolecznej, miejsce 21 w obszarze samodzielnej egzystencji oraz
miejsce 22 w obszarze mozliwosci aktywnego starzenia sig.

Najwyzszym poziomem AAI odznaczaja si¢ Szwecja (44,0), Dania (40,2) oraz Irlandia
(39,4). Oznacza to, ze przed Polska stoi wyzwanie podjecia szeroko zakrojonych dziatan
we wszystkich obszarach uwzglednionych w tym wskazniku. Priorytety Programu ASOS
2014-2020 stanowig realizacje tego zadania w zakresie dziafalnodci organizacii
pozarzadowych partycypacji spotecznej, wolontariatu czy edukacii.

1.3. Dzialalno$¢ spoteczna oséb starszych
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Koncepcija aktywnego starzenia sie zaklada zapewnienie jednostce mozliwosdci bycia jak
najdtuzej spofecznie produktywna. Spoleczna produktywnos¢ definiowana jest jako kazda
aktywnos¢, ktéra wytwarza dobra i ustugi, niezaleznie, czy oplacana, czy nie, wlaczajac takg
aktywnos¢ jak praca domowa, opieka nad dzieémi, wolontariat, pomoc rodzinie
i przyjaciotom”’.

Dziatalno$¢ spoleczna oséb starszych moze przyjmowaé rézne formy. Wymieni¢ wsréd nich
mozna zaangazowanie w ramach organizacji pozytku publicznego, Uniwersytetéw Trzeciego
Wieku, rad seniora, klubéw seniora, wspdlnot lokalnych (w tym dziatajacych przy kosciotach
i zwigzkach wyznaniowych), organizacji branzowych, dzialan samopomocowych,
réznorodnych towarzystw spoleczno-kulturalnych czy ko6t gospodyfh wiejskich. W Polsce
osoby powyzej 50. roku Zyci328 naleza do grupy wieku, ktéra jest najmniej aktywna na polu
spotecznym. Takze w poréwnaniu z osobami w podobnym wieku zamieszkujacymi inne kraje
europejskie ich aktywno$¢ spoleczna jest niewielka. Ze wzgledu na rosngca liczbg oséb
w wieku 50+ w kolejnych latach w tej grupie mozna upatrywac zwigkszania si¢ potencjalnych
zasobOw aktywnosci spolecznej.

Nalezy zauwazyé, ze przy tworzeniu oferty wolontariatu dla oséb starszych nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ duze zréznicowanie wewnegtrzne tej grupy spolecznej, zaréwno pod
wzgledem stanu zdrowia i wynikajacych z tego mozliwosci i ograniczen zaangazowania si¢ w
dziatania woluntarystyczne, jak réwniez specyfike lokalnych probleméw spotecznych.

Z badafi przeprowadzonych w wojewddztwie mazowieckim przez Stowarzyszenie Centrum
Wolontariatu w 2013 r. wynika, Ze najwazniejszg bariere do zaangazowania si¢ w wolontariat
stanowi w opinii oséb starszych ich stan zdrowia. Ponadto seniorzy nie chceg si¢ podejmowaé
zadan, ktére mogg ich przerosnaé — na brak pewnosci siebie wskazuje az 63% ankietowanych.
Duzo wskazan otrzymaly takze: obawa o zbyt malg odpornosé¢ psychiczng (61%), brak
wiedzy o mozliwosci podjgcia wspdlpracy (58%) oraz brak odpowiedniego przygotowania
(55%). Ponadto, czesé oséb starszych wskazuje, ze obawia sie bycia wykorzystanym jako
darmowy pracownik.

Badania odnoszace si¢ do $wiadczenia pracy spolecznej w ciagn ostatnich 4 tygodni,
przeprowadzone przez GUS, wskazuja, iz w grupie oséb w wiekn 55+ 10% os6b badanych
zadeklarowato zaangazowanie w ten rodzaj aktywnosci. Jednoczeénie z danych GUS wynika,
ze $rednia liczba godzin pracy spolecznej w ciggu 4 tygodni wynosi dla wolontariusza w
wieku 55-64 lata 15 godzin, a dla wolontariusza w wieku 65+ - 13 godzin®. Badania
Stowarzyszenia Klon/Jawor wskazuja, ze w 2010 r. zaangazowanie w wolontariat, jako jedna
z form aktywnosci oséb starszych, na rzecz organizacji lub grup zadeklarowato 10% Polakow
powyzej 55. roku zycia (wsréd oséb miodych ponizej 25 lat odsetek ten wynibst 22%)%.
Zblizone wyniki przynosi po§wigcony aktywnemu starzenin si¢ sondaz Eurobarometru z 2011
r. Wedhig tegd sondazn zaangazowanie w nieodplatne i dobrowolne dzialania na rzecz

# p. Szukalski, SAktywnodé zawodowa” w: P. Bledowski, M. Mossakowska, A. Wigcek: Aspekty medycine,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce (PolSenior), Termedia, Wydawnictwa
Medyczne, Poznai 2012 1.

* Przytaczane badania réznie definiujg wiek, od kiérego dang osobg zalicza sig do przedziatu os6b starszych. Z
tego wzgledu trudno jest odnie$¢ dane bezpodrednio do oséb, ktore zakonezyly swoja aktywnos$¢ na rynku pracy
i sg adresatami Programu.

» GUS, Wolontariat w organizacjach i inne formy pracy niezarobkowej poza gospodarstwem domowym, 2011,
5.160, hup://www.stat.cov.pl/pus/5840 13928 PLE HTML him

3 Zob. 1. Przewlocka, Zaangazowanie spoteczne Polakéw w roku 2010:Wolontariat, filantropia, 1%. Raport z
badan, Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa 2011,
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organizacji charytatywnych i zajmujacych sie wolontariatem deklaruje 12% Polakéw powyzej
55. roku zycia, gdy érednia europejska wynosi 27%°"

Nalezy pamigta¢ o istnieniu szeregu uwarunkowafi, ktére mogs mie¢ wplyw na male
zainteresowanie osob starszych dzialalnoscia spoteczng, w tym wolontariacks. Naleza do nich
m.in.:

pogarszanie si¢ stanu zdrowia wraz z uplywem lat,

sytuacja materialna skutkujaca zmniejszeniem oczekiwan i potrzeb co do jakosci zycia,
poczucie osamotnienia i marginalizacii,

0g6lna niechgd do aktywnodci spolecznej zwigzana z postawami we wczesniejszych
fazach zycia i do§wiadczeniami zyciowymi,

duze zaangazowanie w zycie rodzinne (m.in, opieka nad wnukami),

stabo rozwinigty w Polsce wolontariat kompetencii, tzn. sytuacja, w kt6rej odchodzaca z
rynku pracy osoba ma mozliwos¢ podzielenia si¢ swoja wiedza i doswiadczeniem
z miodymi pracownikami swojej branzy,

e niewystarczajgce kompetencje cyfrowe.

¢ @ o

@

Te uwarunkowania determinujg dzialania wobec oséb starszych oraz powinny stanowié
gtéwne kierunki interwencji, stanowiac podstawg zagospodarowania potencjalu oséb
starszych w spoleczenstwie.

Jednoczesnie organizacje wspdlpracujace obecnie z osobami starszymi - wolontariuszami,
zarbwno publiczne, jak i pozarzadowe, wskazujg na ich liczne zalety: dyspozycyjnosé,
odpowiedzialnos¢, cierpliwo$¢, rzadkie wycofywanie sig z raz podjetych zobowigzas, a wiec
mozliwos¢ dilugotrwalej wspélpracy, a nie dzialan o charakterze akcyjnym. Wolontariusze
seniorzy najczescie] wykonujg prace zwiazane ze spedzaniem czasu z innymi ludZmi (opieka,
nauka, animacja czasu wolnego).

Szczegbinym rodzajem aktywnosci spofecznej sg dziatania podejmowane na rzecz lokalnych
spolecznosci definiowane jako zaangazowanie obywatelskie, tj. indywidualne zaangazowanie
w sprawy lokalne i krajowe, a takze przekonanie o zdolnodci wywierania na nie
bezposredniego  wplywn. Poziom zaangazowania obywatelskiego zalezy m.in.
od nastepujacych czynnikdw:

¢ postrzegana zdolnos¢ do wplywania na wydarzenia,

stopien poinformowania o sprawach lokalnych i krajowych,

kontakt z urzgdnikami lub przedstawicielami politycznymi,

zaangazowanie w lokalne grupy dzialania,

sktonnos¢ do giosowania.

1.4. Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych emerytéw

W 2012 1. przecigtny miesigczny dochdd rozporzadzalny gospodarstw domowych emerytéw
wynidst 1361 zI na osobe, wobec Sredniej 1270 zI w Polsce. Wyzszy dochéd od emerytéw
osiagaja jedynie gospodarstwa pracujacych na wlasny rachunek — 1518 zt.

Gospodarstwa domowe emerytéw sg réwniez tymi, w ktérych przecigtne miesigczne wydatki
ogblem, z wyjatkiem gospodarstw pracujacych na wilasny rachunek (1256 zi), sg najwyzsze —
1158 zi, podczas gdy drednio w Polsce ksztaltujg sig na poziomie 1044 zt. Relacja wydatkéw
do dochodéw w gospodarstwach emerytéw wynosi 85,1%. Wyzsza jest tylko
w gospodarstwach domowych rencistéw (93,2%). Dane przedstawiono w Tabeli 2.

A hitp://ec.europa.eu/public_opinionfarchives/ebs/ebs_378_fact_pl_en.pdf
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Wykres 5. Przecietne miesigczne dochody i wydatki gospodarstw domowych na osobe
wg grup spoleczno-ekonomicznych w 2012 r.

1600,00 - 1518,50
1400,60 -
1200,00 -

993,56

100600 -
860,00 -
600,060 -
440,00 -

200,00 -

0,06 - : : : . L
Cgotem Pracownikdw  Rolnikdw  Pracujgeychna  Emerytow Rancistow
whasny

rachunek
w Dochddrozporzadealny 8 Wydatkl

Zr6dto: Sytuacja gospodarstw domowych w 2012 r. w §wietle wynikéw badaf budzetéw gospodarstw
domowych, GUS, 2013,

Gospodarstwa domowe emerytéw, podobnie jak innych grup spoleczno-ekonomicznych,
najwicksza cze$é domowego budzetu przeznaczaja na zywnos¢ 1 napoje bezalkoholowe
(27.4% wydatkéw ogbtem) oraz nzytkowanie mieszkania lub domu i noéniki energii (24,5%).
Kolejnymi najwiekszymi grupami wydatkéw gospodarstw domowych emerytéw sg te
zwigzane ze zdrowiem (8,1%), transportem (6,2%) oraz rekreacia i kulturg (6,1%). Warto
zauowazyé, ze wydatki na zdrowie sa najwyzsze spodréd wszystkich grup spoleczno-
ekonomicznych (por. Wykres 5).
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Tabela 2. Przeci¢tne miesigczne wydatki na 1 osobg w gospodarstwach domowych
wedlug grup spoleczno-ekonomicznych w 2012 r.

Gospodarstwa domowe

| pracujg- | Swi . .
Wydatki Ogdtern | pracowni- ke | cychna | emerytow i rencistéw
kéw TOMMKOW | wlasay | )
rachunek | Tazem |emeryiéw | rencistéw
w zlotych na osobeg
WYDATKI OGOLEM 104464 1032,07 789,69 1256,84| 111217 1158,53 925,93
w odsetkach wydatkéw ogdlem

Towary i ustugi konsumpcyjne 95,7 96,3 95,6 96,3 94,1 ¢ 93,9 950
w tym:

zywnosé 1 napoje bezalkoholowe 25,1 23.8 31,8 21,5 28,1 29,7 30,0
napoje alkoholowe, wyroby 27 2.8 2,5 26| 25 2,5 27
| tytoniowe i narkotyki
FTowary niezywnosciowe i ustugi 66,2 67,5 59,3 70,7 62.5 62,7 61,5
W tym:

odziez 1 chuwie 5,0 5,6 5,1 6.3 2,9 2.9 2.8
uzytkowanie mieszkania lub domu 1

inodniki energii 20,3 18,8 | 17.8 18,4 24.5 24,1 26,2
w tym:

nosniki energii 12,1 10,6 12,8 10,8 15,9 15,7 16.9
wyposazenie mieszkania i -
prowadzenie gospodarstwa 4.8 5,0 4,9 5,1 4,3 4,3 3,9
domowego

zdrowie 5,0 4,0 3.9 39 81 8,2 75
W Lym: .

artykuty farmaceutyczne 3,0 2,1 24 1,7 5.8 5,8 5,7
ustugi ambulatoryjnei 1.6 1.6 12 18] 16 1,7 13
medycyny nickonwencjonalnej

wransport 9.8 11,2 11,2 11,7 6,0 6,3 43
facznosé 4,0 4.0 4,1 4,4 3,9 3,9 4.2
rekreacja 1 kultura 8.2 8,9 5,5 9.9 6.3 6,4 6,0
w tymi:

artykuly przezqaczone do 0.6 0.7 1.0 07 0.2 0.1 0.3
celow edukacyjnych

edukacja 1,2 1,6 0,7 17| 0,2 0,2 0,3
restauracje i hotele 2,8 3,1 1.2 3,9 1,6 1,5 1.8
pozost?ie towary i ushogi 5.2 53 48 53] 48 49| 44
w tym: _ ;

higiena osobista 2.9 3,1 2,0 3,1 2,3 23] 2,2
Wydatki pozostate 4,3 3,7 44 3,7 59 60| 5.0
w tym dary przekazane innym 3. 2.7 32| 2.8 : 45 48 3.5
gospodarstwom domowym ;

Zrédio: Sytuacja gospodarstw domowych w 2012 r. w $wietle wynikéw badan budzetéw gospodarstw

domowych, GUS.
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1.5. Formy edukacji dla os6b starszych

Edukacja o0s6b starszych przybiera formy edukacji formalnej, pozaformalnej i nieformalnej. Z
danych Eurostatu wynika, ze w Polsce w 2011 r. ksztalcenie i szkolenie dotyczylo 0,9%
populacji 0s6b w wieku 50-74 lata, podczas gdy przecigtnie w krajach UE 27 - 4,2%.
Obserwujgc dane od 2005 r., mozna stwierdzi¢, Zze odsetek ten jest prawie niezmienny,
zaréwno dla krajow UE (od 4,5 do 4,2), jak i dla Polski (od 1,2 do 0,9) (por. Tabela 3).
W populacji kobiet w wieku 50-74 lata, podobnie jak w calej Unii Europejskiej, odsetek
ksztatcacych sie byl wyzszy niz w populacji mgzczyzn w tej samej grupie wieku.

Tabela 3. Ksztatcenie i szkolenie populacji w wieku 50-74 lata w %.

Wyszczegélnienie 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
ogdlem

UE 27 4,2 4,3 4,4 4.5 4,5 4,4 4.2

Polska L1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 0,9

mezczyzni

—— X % % S 3 56 | 5%

Polska 0 | L1 0 | 09 | 1,0 | 10 0.8
kobiety

UE 27 4,6 48 | 50 5.2 52 5,1 4,8

Polska 1,1 1,2 1,2 12 ] 12 1,3 1,0

Zr6dto: Burostat.

Z danych Eurostat wynika réwniez, ze uczestnictwo 0s6b dorostych w Polsce w ksztalceniu
i szkoleniu jest silnie uzaleznione od ich wieku, poziomu wyksztalcenia i formy edukacji
(edukacji formalnej lub pozaformalnej). Pomigdzy najmiodszymi osobami dorostymi (grupa
wieku 18-24 1ata) i najstarszymi (50+ 1 60+) oraz najniZze] i najwyzej wyksztalconymi istnieje
w Polsce widoczna na tle UE réznica. Nakiada si¢ na to rézny poziom w uczestnictwie
w edukacji formalnej i pozaformalne;.

Na przykiad wedlug danych z 2011 r. uczestnictwo najmtodszych oséb dorostych (do 24. roku
zycia) w Polsce w edukacji formalnej jest na poziomie wyraznie wyzszym od sredniej w UE
(w UE 50,3%, w Polsce 61,1%, co daje miejsce w czotéwce krajéw UE). Niewiele od sredniej
w UE odbiega uczestnictwo w edukacji formalnej kolejnych kategorii wieku (25-34 1 34-44
lata). Natomiast uczestnictwo oséb doroslych z najstarszej kategorii wieku poddawanej
badaniom w UE (55-74 lata), zaréwno w edukacji formalnej, jak i pozaformalnej, wyraZnie
odstaje od $redniej w UE (w Polsce 0,6%, w UE 3,5%), co daje jedno z ostatnich miejsc
wiréd krajéw UE. Podobne, wyraZzne ré2nice dzielg osoby lepiej 1 gorzej wyksztaicone, na
korzysc tej pierwszej grupy.
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Zatem wyzwaniem w Polsce znacznie bardziej widocznym niz w wickszosci krajéw UE jest
edukacja (ksztalcenie i szkolenie) 0sGb starszych, nisko wyksztatconych i, co pozostaje z tym
w §cistym zwigzku, nieaktywnych ekonomicznie i spolecznie. Dotyczy to réznych grup osGb
dorostych pozostajacych w niekorzystnej sytuacji, w tym zagrozonych ubdstwem, chorych,
samotnych, niepeinosprawnych, o ograniczonej sprawnosci itp. Dziatania w ww. obszarze
powinny by¢ potraktowane jako kwestia specyficzna, o ktérej decyduje szczegdlna sytuacja
zyciowa powyzszej grupy, ale réwniez jako zagadnienie ujete w szerszym kontekscie lifelong
learning, czyli edukacji osdb, ktére maja juz za soba etap edukacji formalne;j.

Przyklady dobrej praktyki w zakresie edukacji dorostych w obszarze UE wskazuja,
ze skuteczna oferta edukacyjna, kierowana zwlaszcza do oséb pozostajacych w niekorzystne;
sytoacji, nie moze by¢ powieleniem tradycyjnej edukacji typu szkolnego.

1.6. Uniwersytety Trzeciego Wicku (UTW)32

Uniwersytety Trzeciego Wieku sa najbardziej popularng formg zaje¢ edukacyjnych wiréd
0s6b starszych. Ich gléwnym celem jest edukacja 0s6b starszych. Jest to formula dziatalnosci
edukacyjnej, ktéra przyczynia si¢ do zaspokajania takich potrzeb senioréw, jak:
samoksztalcenie, poznawanie §rodowiska, poszerzanie wiedzy i umiejetnoéei, wykonywanie
spolecznie uzytecznych dziala, wypelnienie wolnego czasu, utrzymywanie wiezi
towarzyskich, stymulacja psychiczna i fizyczna, a czasem nawet mozliwos¢ realizacii
miodzieficzych marzef. Jednym z czynnikdw, ktory zdecydowat o ich popularnosci jest fakt,
ze wpisuja si¢ one w idee edukacji otwartej. Korzystanie z ustug wiekszosci Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku nie jest uwarunkowane koniecznoécia speinienia konkretnych kryteriéw
formalnych (np. konieczno$¢ posiadania konkretnego typu wyksztatcenia).

Innymi celami UTW sa: rozwdj intelektualny, spoleczny, aktywnosé fizyczna oséb starszych,
wspieranie poszerzania wiedzy i umiejetnodci senioréw, ulatwianie kontaktéw z instytucjami,
takimi jak: stuzba zdrowia, oérodki kultury, o$rodki rehabilitacyjne, angazowanie shuchaczy
w aktywno$¢ sportowa i turystyczng oraz w aktywno$é na rzecz otaczajacego ich $rodowiska.
Ponadto pelnig istotng role na rzecz podtrzymywania wiezi spofecznych i komunikacji
miedzyludzkiej wéréd senioréw.

UTW, podobnie jak wolontariat, wspomagaja budowanie kapitatu spolecznego. Kontakt
z innymi osobami oraz budowanie relacji ma pozytywny wplyw na poczucie bycia
potrzebnym, kondycje zdrowotng itp. Dlatego tak wazne jest wiaczenie os6éb starszych do
spoteczenstwa, m.in. poprzez zaangazowanie spotecznosci lokalnych.

UTW w Polsce funkcjonujg w zréznicowanej strukturze organizacyjnej. Wyréznia si¢ te,
ktore dzialaja w strukturach i pod patronatem uczelni, kierowane najczesciej przez
petnomocnika rektora danej uczelni, powolane przez stowarzyszenia prowadzace dziatalnosé
popularnonauvkows, fundacje oraz pozostale, dzialajace jako jednostki samorzadu
terytorialnego np. przy domach kultury, bibliotekach, domach dziennego pobytu, osrodkach
pomocy spoleczne).

Z danych Ogélnopolskiej Federacji Stowarzyszen Uniwersytetéw Trzeciego Wieku oraz
Ogolnopolskiego Porozumienia Uniwersytetéw Trzeciego Wieku wynika, ze w Polsce dziala
ponad 450 Uniwersytetéw Trzeciego Wieku (na podstawie informacji uzyskanych
z Ogdlnopolskiej Federacji Stowarzyszen UTW), ktére prowadza zajecia i wyktady dla okoto

32 Na podstawie www.utw.pl.
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100 tys. stuchaczy (na podstawie raportu ,,Zoom na UTW)”, Poréwnujgc rozktad UTW,
w wojewoédztwach z mediang wieku, mozna dojs¢ do wniosku, ze UTW nie powstaja w tych
wojewodztwach, w ktérych mediana wieku jest najwyzsza (czyli tam, gdzie wzrasta liczba
potencjalnych stuchaczy).

Nalezy podkreslié, ze UTW czgsto sg tworzone i prowadzone przez osoby starsze, bedace
liderami w lokalnym $rodowisku senioréw. Dlatego tez istotne dla rozwoju tego typu dziatan
sg inicjatywy lokalne.

Wrykres 6. Liczba UTW w podziale na wojewodztwa w 2012 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych z Ogélnopolskiej Federacji Stowarzyszen
UTW, 2013,

Oferta edukacyjna dla oséb starszych obejmuje rézne dziedziny (zdrowie, prawo, gospodarka)
oraz zajecia ruchowe. Jednak edukacja w sferze nowych technologii (obstuga komputera,
korzystanie z sieci Internet) stanowi czesto poczatek procesu edukacji oferowanej osobom
starszym. Rozwdj umiejetnosci i kompetencji oséb starszych w tym zakresie zwigksza
znaczaco zakres uczestnictwa 0s6b starszych w zyciu spolecznym.

Réwnolegle z dalszym rozwojem UTW, nalezy wspiera¢ inne formy aktywnosci edukacyjnej
0s6b starszych, ktdre beda odpowiedzig na potrzeby wszystkich oséb starszych. Ogromna role
w tym obszarze beda odgrywad lokalne stowarzyszenia i organizacje pozarzgdowe, a takze
instytucje publiczne, np. gminne ogrodki kultury, biblioteki, domy pomocy spolecznej itp.

1.7. Kompetencje cyfrowe 0s6b starszych

Jednym z wyzwan dla szerszego wigczenia os6b starszych w sferg aktywnosci obywatelskiej
jest wzmocnienie ich kompetencii cyfrowych 1 zmniejszanie poziomu e-wykluczenia. W tym
celu konieczna jest zar6wno reforma edukacji, transformacja sytemu uczenia si¢ przez cale
zycie, budowanie kompetencji cyfrowych o0s6b starszych w ramach edukacji formalnej
i nieformalnej, jak i zmiana przyzwyczajen i przezwycigzenie obaw oséb starszych.

* [iczba stuchaczy moze byé wieksza, poniewaz nie wszystkie UTW udostepnity informacje nt. liczby swoich
uczestnikow.
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Jedng z barier korzystania z technologii cyfrowych dla 0s6b starszych moga stanowié koszty
dostepu do tych ustug (w stosunku do wysokosci §wiadczeh emerytalnych i rentowych).

Charakterystyczne dla Polski jest istnienie duzego rozwarstwienia w poziomie rOZWOju
spofeczenstwa cyfrowego. Jedynie nieco ponad polowa Polakéw korzysta z Internetu,
W spoleczefistwie cyfrowym uczestniczq przede wszystkim osoby mtodsze, natomiast
wykluczone z niego sg osoby starsze. Zyja one w duzej mierze nadal w rzeczywistosci
aﬂalogowej, czego dowodzi fakt, Ze z Internetu korzysta w tej grupie wieku jedynie okoto
20%>" 0s6b. Wedtug danych GUS w przypadku oséb powyzej 65. roku zycia wystepuje
zjawisko ograniczonego wykluczenia cyfrowego. W Polsce w 2011 r. odsetek oséb
korzystajacych z komputera, ale niekorzystajacych z Internetu wynosit ok, 5%. Tymczasem
w przypadku 0séb powyzej 65 lat odsetek ten byt wyzszy — 36%, a w przypadku emerytéw —
26,5%. W wielu przypadkach nie czuja one nawet potrzeby korzystania z Tnternetu
i w mniejszym stopniu korzystaja takze z innych technologii cyfrowych. Wedlug danych GUS
w 2010 roku, 87% oséb powyzej 65. roku zycia nie korzystalo wezesniej z Internetu, a tylko
11% korzystalo regularnie z komputera™.

Powszechne wykorzystanie technologii cyfrowych jest niezbednym warunkiem odpowiedniej
jakosci indywidualnego zycia oraz stworzenia wystarczajacego potencjatu rozwojowego dla
calego spoleczenistwa. Poprawa kompetencji cyfrowych oséb starszych jest takze istotna
ze wzgledu na wyzwanie zwigzane z polepszaniem jakosci Zycia na wsi.

W oparciu 0 kompetencje kluczowe w uczeniu si¢ przez cale zycie opracowane przez KE,
nalezy wyr6zni¢ nastgpujace obszary aktywnosci edukacyjnej, zapewniajacej samodzielne
1 godne zycie 0s6b starszych:

1. Nauka nowych technologii, w tym zapobieganie wykluczeniu cyfrowemu.

2. Rozw(j Swiadomosci konsumenckiej i wiedzy z zakresu bezpieczenstwa osobistego.

3. Edukacja prozdrowotna.

4. Przygotowanie do procesu starzenia.

5. Uczenie si¢ poprzez wolontariat.

6. Rozw6j umiejetnosci spotecznych.

Przejscie na emeryturg to dla wielu os6b moment, w ktérym moga realizowaé w pelni swoje
pasje i rozwijal zainteresowania. Oferta edukacyjna skierowana dla senioréw powinna
rowniez stwarza¢ warunki ku temu.

1.8. Budzet czasu wolnego 0s6b starszych36

Osoby w wieku 65+ najwigcej czasu dobowego (51,3%, tj. 12 godz. 18 min.) po§wiccaja na
zaspokajanie potrzeb fizjologicznych, do ktérych naleza m.in. sen, jedzenie, mycie i ubieranie
si¢. Najwigcej czasu przeznaczajg na sen — 39,9%, tj. 9 godz. 34 min. Potrzeby fizjologiczne
zajmujq tej grupie najwiecej czasu wsréd wszystkich grup wicku.

Kolejnymi czynnosciami, ktére zabieraly najwiecej czasu, byly zajecia i prace domowe, ktére
wypelnialy przecigtnie 15,9% czasu dobowego, tj. 3 godz. 49 min. Mniej czasu na tego typu
prace poswigcaty jedynie osoby w wieku ponizej 24 lat.

* Za: Projekt dokumentu: Polska 2030. Triecia Jala nowoczesnosci. Diugookresowa strategia Rozwoju Kraju.
Czedé I, Warszawa 2012, 5. 108.

¥ Spoleczenstwo informacyjne w Polsce, GUS 2012.

* Rozdzial na podstawie raports GUS, Budser czasu ludnosci 1.VI.2003 r. — 31.V.2004, Warszawa 2005,
(rozdziat 3.3 Budzet czasu a wiek, s.37 oraz tabl. 2 5. 132).
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Osoby w wieku 65 lat i wiecej, czedeiej niz osoby w innych grupach wieku, spedzaly czas na
korzystaniu ze $rodkéw masowego przekazu —~ 15,7% dobowego czasu, tj. 3 godz. 46 min.,
z czego 2 godz. 55 min. poswiecaty na ogladanie telewizji i filméw.

Zycie towarzyskie i rozrywki byly najbardziej popularne wsréd najmtodszych w wieku 15-24
lata (6,5% czasu dobowego, tj. 1 godz. 34 min.) oraz najstarszych — 65 lat i wigcej (5,9%, 1.
1 godz. 25 min.).

Osoby w wieku 65+ wskazywaly, podobnie jak osoby w wieku 55-64 lat, ze na dobrowolng
prace w organizacjach i poza nimi przeznaczaja 3,1% (45 min.) swojego dobowego czasu
(ponad 2 razy wiecej niz osoby w wieku 15-44 lata).

Najmniej czasu, réwniez w poréwnaniu do innych grup wieku, osoby starsze poswigcaty
swoim zamitowaniom, hobby — 0,5%, tj. 8 min.

Tabela 4. Struktura dobowego budietu czasu wedlug wieku w latach 2003-2004 (w %
czasu dobowego ogéham)37 ~ do uzupelnienia po publikacji najnowszych wynikéw GUS.

Wyszezegolnienie Wiek (w latach)
1519 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Ceas trwania czynnosci w ciaga doby 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Ogéiem * 3 * L] L] L
Potrzeby fizjologiczne™ 47,1 46,3 43,8 43,4 44,7 47,5
Praca zawodowa 2.1 93 16,3 17,1 14,8 6.3
Navka 4.4 6,2 09 0,3 F 0,1 -
Zajecia i prace domowe 54 9,3 15,3 156 1 14,8 17,2
Dobrowolna praca w organizacjach i 13 13 13 14 | 20 31
poza nimi _ , ’ : ’ - i i ’
Zycie towarzyskie i rozrywki 6.6 64 | 42 | 38 4,0 4,6
Uczestaictwo w sporcie i rekreacii 2.9 1,9 1,2 1,1 1,3 1,7
Zamilowania osobiste, hobby 1 3 11 22 10 0.6 0.6 0.8
. . i gry 3 * * ¥ ¥ *
Korzystanie ze §rodkéw masowego
przckazu 10,3 “10,3 9,7 10,8 12,0 13,9
Dojazdy, dojécia oraz inne 68 68 6.3 59 57 49
niewymienione czynnoci ’ ’ ’ i ’ ’
w tym dojazdy i dojécia 6,3 6,5 6,0 5,6 53 4.5

Zrédio: Budzet czasu fudnoéei 1.VL2003 - 31.V.2004, GUS, 2005.

Czesto przytaczang motywacja dla aktywnos$ci oséb starszych jest cheé zagospodarowania
wolnego czasu. Istotne jest zatem kierowanie wlasciwej oferty do oséb starszych przy

uwzglednieniu oczekiwania oraz motywacji tych os6b do podejmowania dziatalnosci
spolecznej39.

1.9. Zdrowie i ustugi kierowane do oséb starszych

¥ Obliczany na pedstawie przecigtnego czasu trwania czynno$ci przypadajacego na 1 osobg bez wzglgdu na to,
czy wykonywata dana czynno$é, czy nie,

3 7aliczaja sig tu takie potrzeby, jak: sen, jedzenie i picie, mycie i ubieranie si¢ oraz pozostate.

¥ Akademia Rozwoju Filantropii w Polsce we wspéipracy z regionalnym Centrum wolontariatu przeprowadzily
w Elblagu sondaz postaw wobec wolontariatu 50+. Jego wyniki wskazujg, Ze najwazniejsze zachety dla oséb
starszych do angazowania si¢ w wolontariat to: niesienie pomocy potrzebujacym (72%), poznanie nowych ludzi
(61%) oraz wlasna satysfakcja (47%). Publikacja w ramach projektn ,.Same plusy. Wolontariat 50+7: Same

plusy. Wolontariat 50+. Prezentacja doSwiadczer: projektu. Stowarzyszenie Centrum Wolontariatu w Elblagn,
2007, s. 43-44,
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W kontekscie starzejacego si¢ spoleczenstwa kluczowa jest kwestia opieki zdrowotne].
Wydatki na opieke¢ zdrowotng w Polsce w 2009 r. wyniosty wedlug danych Eurostat 6,9%
PKB (ok. 92 mid zt*%). Na wydatki na opieke nad osobami starszymi w 2008 r. przeznaczono
0,22% PKB.

Z danych Burostatu® wynika, ze kobiety urodzone w 2010 r. beda zyly w zdrowiu przecietnie
62,2 lata, co stanowi 77,1% calej oczekiwanej diugosci zycia (80,7 lat). Mezczyzni
przecigtnie w zdrowin bedg 2yli krécej niz kobiety — 58,5 lat, tj. 81,2% oczekiwanej dlugosci
zycia (72,1 lat). Przewidywana dtugo$¢ zycia w zdrowiun kobiet, ktdre w 2010 r. miaty 65 lat,
to 7,5 lat (38,7% dalszego przewidywanego trwania Zycia, kt6re wynosi 19,5 lat).
W przypadku mezezyzn, ktorzy w 2010 r. mieli 65 lat, przewidywana diugodé zycia
w zdrowiu wynosi 6,7 lat (44,7% dalszego przewidywanego Zycia, ktére wynosi 15,1 lat).

Analizujac dane z 2010 r. (por. wykres 7), obserwuje si¢ znaczng dysproporcje zycia oraz
zycia ,,w zdrowiu” kobiet i mezczyzn. Kobiety nie tylko zyja dtuzej niz mezezyzni, ale takze
zyja diuzej ,,w zdrowiu”.

Wrykres 7. Oczekiwana Srednia dtugosé Zzycia kobiet 1 mezezyzn w wieku 65 lat w 2010
roku w Polsce.
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Oczekivana dlugoéé Liczbalat "w Cczekiwana diugosé ticzhalat "w
2yciawiatach zdrowiu” vciaw latach zdrowin®
Kobigty w wieku 65 lat Meidczyini w wieku 65 fat

B 2005 = 2010

sZr6dio: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu.

Jednak biorac pod uwage proporcje diugoéci zycia w zdrowin do diugosei prognozowanego
zycia, wskaznik zycia w zdrowiu wynosi dla kobiet 39%, a dla mezczyzn 45%.

Osoby w starszym wieku sa w bardzo duzym stopniu konsumentami §wiadczen zdrowotnych,
co wynika z wystgpujacych u nich choréb przewlekiych, takich jak: choroby serca,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, a takze utrata stuchu lub wzroku, przebytego udaru oraz
zmian w stanie funkcjonalnym. Istotnym zagadnieniem staje si¢ zatem jakos$¢ zycia w okresie
staroéci oraz wydolnos¢ czynnoéciowa, ktére] wymiernym wskaznikiem jest samodzielnosé
w codziennym funkcjonowaniu, bez pomocy oséb drugich. Wyniki badania Polsenior
wskazuja, iz odsetek oséb niezaleznych pod wzgledem funkcjonalnym w grupie 65-69

0 Przeliczone wg statego kursu ustalonego dla strefy euro.

# 7rédtem danych zaprezentowanych jest Eurostat, korzystajacy ze statystyk krajowych oraz badad FU-SILC.
Przy wyliczaniu wskazmikow dotyczgcych dlugodei zycia, dane mogg nieznaczmie tézni¢ sie od statystyk
prezentowanych przez GUS ze wzgledu na stosowanie innej metodologii.

43



ksztaltowat sie¢ na poziomie 99,9%, ale malat z wickiem i w grupie 85+ wynosil 79,1%.
Korzystanie z komunikacji publicznej, samodzielne zakupy, wykonywanie prac domowych
i pranie byly czynnodciami najczgsciej wskazywanymi przez osoby starsze jako niemozliwe
do wykonania przez nie lub wymagajace pomocy os6b drugich. Wieksza utratg
samodzielnoséci odnotowano w grupie kobiet, a takZe wsréd mieszkancow wsi®?,

Przedstawiona w zarysie sytuacja stanu zdrowia oraz budzetu czasu wolnego oséb starszych
dowodzi, iz wymagane sg dziatania, ktdre obejmujg obszar ustug zdrowotnych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej. Konieczne sa zatem dziatania na rzecz rozwoju ustug spotecznych,
bezposrednio 1 posdrednio zwigzanych ze zdrowiem, takich jak: sport, turystyka, rekreacja.
Wzmocnienia wymagajg réwniez dziatania na rzecz profilaktyki zdrowia oraz profilaktyki
spofecznej. Takie dziatania realizowane sg w réznych formach edukacji 0s6b starszych.

SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) - Badanie na Temat
Zdrowia, Starzenia si¢ i Emerytur w Europie)

Ocena stanu zdrowia Polakéw po 50. roku zycia zostala przeprowadzona w ramach
miedzynarodowego badania SHARE. Analizowano zaréwno subiektywne, jak 1 obiektywne
wskazniki stanu zdrowia. Badanie wykazalo takze wyrazny wplyw stylu zycia i czynnikow
socjoekonomicznych (takich jak wyksztalcenie) na stan zdrowia 0s6b starszych.

Polacy wyrézniajg si¢ na tle krajéw Unii Europejskiej pod wzgledem negatywnej samooceny
wilasnego stanu zdrowia. Az 61,7% mezczyzn 1 62,5% kobiet ocenia go jako ,,ponizej
dobrego”. Dla poréwnania, w krajach pdélnocnej i poludniowej UE odsetek ten wynosi od
28.5% do 39,5%, a w Czechach - okoto 42%. Negatywna ocena zdrowia Polakéw ma tez
odzwierciedlenie w obiektywnych wskaznikach, takich jak trudnosei z przejsciem 100 m
(ponad 15% mezczyzn i 18% kobiet w poréwnaniu z 8-13% w innych krajach).

Tabela 5. Wybrane wskazniki badania SHARE w podziale na regiony UE.

UE Péinocna | UE Potudniowa Czechy Polska
Miara zdrowia
M K M K M K M K
Ponizej
; dobrego = o, [ o, L &) &)

Samoocena stanu zdrowia zadawalajacy 28,6% | 31,1% | 33,6% | 39,5% | 42,1% | 42,7% | 61,7% | 62,5%

lub zly :
Samoocena stanu zdrowia ?(‘j‘l"kzga';b 34,4% | 32,6% | 26.6% | 21,6% | 19.9% | 185% | 81% | 7,5%
?é‘;‘fﬁi,ﬁfe problemy Tak 45,5% | 49.6% | 41.1% | 452% | 51,5% | 51,9% | 61.9% | 68,3%
Ograniczenia aktywnosci Powaznie o N o o o o o 1 oo o
(GALD) ograniozona | 142% | 16.8% | 103% | 11.2% | 19,4% | 18.3% | 29,1% | 27.4%

Zrodio: Prezentacja SHARE www.share50plus.pl/

1 B, Wizner, A. Skalska, A. Klich-Raczka, K. Piotrowicz, ,,Ocena stanu funkcjonalnego u vséb w starszym
wicku” w: Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig ludzi w Polsce
(PolSenior), Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznaf 2012.
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Tabela 6. Wybrane wskazniki badania SHARE w pedziale na regiony.

. . UE Péinocna | UE Potudniowa Czechy Polska
Riiara zdrowia
M K M K M K M K
Sita uscisku dtoni Srednia 406 | 259 | 376 | 234 | 41,7 | 261 | 386 | 237
Szybkoéé chodzenia (75+) Srednia 0.8 0,73 0,75 0,63 0,82 072 | o058 0,59
x . % 0s6b
_Szybkosc chodzenia —<0,4m/s 10,9 14,8 23,7 31,8 18,2 21,1 24.8 29,8
Puff test Srednia 425 304 369 2756 385 262 342 240
Trudnoéé z przejSciem 100m |Tak 6.8 9,0 8.0 13,2 6,9 9.6 18,7 18,6

Zrédio: Prezentacia SHARE www.share50phus.pl/

Wrykres 8. Szybkosé chodzenia (m/s) - SHARE.
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Zrédio: Prezentacia SHARE www.share50plus pl/

Zdrowy styl Zzycia nie jest cecha wyrdzniajaca osoby 50+ w Polsce. Do palenia w okresie
przeprowadzonego badania przyznaje si¢ jedna frzecia mezczyzn i jedna piata kobiet.
W Czechach jest to 26% i 17%, a w krajach Europy Poludniowej — prawic 6% kobiet i 18%
MezZCZyZn.

Tabela 7. Wybrane miary badania SHARE dotyczgce stylu zycia.

EU10-Pn EU10-Pn Czechy Polska
M K M K M K [t} K
kiedykolwiek | 515 | 465 | 60,0 | 286 | 546 | 204 | 7568 | 374
akiualnie jesli
Palenie kiedykolwiek | 23,6 20,9 29,7 19,2 48,0 60,2 44,0 53,1
aktualnie %
catej proby 14,4 9,7 17,8 55 26,2 17,7 33,3 19,9
brak
intensywnej 35,7 43,3 41,5 45,3 38,1 53,3 52,5 60,0
. aktywnosci
Aktywnosé fizyczna brak
urniarkowansj 7.2 10,3 12.8 16,3 13,2 17.6 21,0 24.9
aktywnosei
BMI 25/20.9 48,4 35,5 52,8 38,2 52,2 421 43,3 38,6
Nadwaga BMI| >=30 13,8 14,9 17,8 17,5 23,3 24.8 21,2 29,2
BM| >=25 62.2 50,4 70,6 55,7 75,5 66,9 64.5 67,8
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Zrédto: Zdrowie, praca i styl zycia populacji 50+ w Polsce na tle innych krajéw Europy, CenEA Research Note
Series RNO2pl09, htp./fwww.shareSOplus pi/.

Polacy nie prowadza aktywnego stylu zycia. Okolo 60% kobiet i 53% mezczyzn
zadeklarowato brak intensywnej aktywnosci fizycznej, a brak umiarkowanej aktywnosci
odpowiednio 25% i 21%. W kazdym z por6éwnywanych regiondw Europy aktywnosé
senioréw byla wigksza. Niska aktywnos$¢ ruchowa przeklada si¢ na problemy z nadwaga
wsrod oséb starszych.

Rozpowszechnienie otytosci wsréd Polakéw jest prawie dwa razy wigksze niz w krajach
Europy Zachodniej. U jednej piatej Polakéw 1 jednej trzeciej Polek wskaznik BMI jest
wiekszy lub réwny 30. Odsetek os6b o takim wskaZniku nie przekracza 15% w Europie
Pétnocnej 1 18% w Europie Poludniowe;.

Odsetek os6b z nadwaga (BMI 20-30) nie rézni si¢ znacznie pomiedzy réznymi grupami
wieku w Polsce i wynosi okoto 40-45% dla mgzczyzn oraz okolo 36-41% dla kobiet. Zmiany
zachodza natomiast w odsetku os6b o BMI ponizej 25 oraz otylych. Od 60. roku Zzycia
odsetek 0sdb otytych spada wéréd senioréw, a odsetek os6b o BMI ponizej 25 wzrasta.

Wykres 9. Kategorie BMI w grupach wieku — mezezyzni, Polska

<Y
i
I S S

< 6l 60-68 70-75 >78

<25 & 20-30 nadwagsa % > 30 otylosd

Zrédto: Prezentacja SHARE www.share30plus.pl/

Wykres 10. Kategorie BMI w grupach wieku — kobiety, Polska

<60 60-69 70.7% »79
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Zr6dio: Prezentacja SHARE www.share50plus.pl/

Pod wzgledem zdrowia psychicznego, Polacy najczesciej réznia si¢ od pozostatych regionéw
Europy w swoich wypowiedziach odnoszacych si¢ do braku nadziei na przysziodé, smutku,
utraty przyjemnosci, klopotdw ze snem, zmeczenia i drazliwosci. Prawie 60% kobiet po 50
roku zycia w Polsce deklaruje odczuwanie przynajmniej czterech objawdéw depresji (z listy
12). Dla poréwnania podobne odpowiedzi uzyskano od 30% Czeszek i 25% mieszkanek
Europy Polnocnej. Subiektywne odczucia depresyjne wystgpuja czesciej wsrdd Polakdéw
iPolek niz wsréd mieszkancéw innych krajéw. Najczedciej deklaruja je osoby
niepetnosprawne oraz 0soby na emeryturze.

Wykres 11. Odsetek os6b 50+ deklarujacych przynajmniej 4 objawy depresji w podziale
na wiek, ple¢ i region.
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Zrédfo: Prezentacja SHARE, www.share50plus.pl

Podsumowuigc, stan zdrowia os6b po 50. roku zycia w Polsce jest relatywnie gorszy niz
mieszkancow innych krajéw europejskich. Dotyczy to zaréwno subiektywnych, podatnych na
wplywy kulturowe wskaznikéw, jak i obiektywnych miar stanu fizycznego. Polacy sg tez
w gorszej formie psychicznej od mieszkancéw innych krajéw, a mimo to z rdznych wzgledéw
nie podejmuja leczenia. Tak niekorzystnym czynnikom dotyczacym zdrowia towarzyszy
niewielka aktywno$¢ fizyczna oséb. Mozna zatozy¢, ze promocja zdrowia i zmiana nawykéw
os6b dojrzatych i starszych wplynie pozytywnie na wskazniki zdrowia fizycznego i
psychicznego 0s6b po 50. roku zycia w Polsce.

47






