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Wprowadzenie

Niniejszy Program Polityki Senioralnej Wojewodztwa todzkiego 2030 ,Lodzkie

na rzecz dobrostanu senioréw” jest dokumentem, ktéry w sposdb kompleksowy
odpowiada na wyzwania demograficzne, spoteczne i zdrowotne zwigzane

ze starzeniem si¢ ludnosci regionu. Stanowi rozwiniecie dotychczasowych dziatan
Samorzgdu Wojewddztwa t.6dzkiego, opierajac sie na doswiadczeniach, diagnozach
| wnioskach z realizacji wczesniejszych dokumentow, w tym Strategii Rozwoju
Wojewodztwa tédzkiego 2030" oraz Strategii w zakresie polityki spotecznej
wojewddztwa todzkiego do 2030 roku?. Celem Programu jest uporzadkowanie,
integracja i wzmocnienie dziatan publicznych podejmowanych na rzecz oséb
starszych, tak aby skutecznie podnosi¢ ich dobrostan oraz jako$¢ zycia.

Starzenie sig¢ populacji Polski, a szczegdlnie wojewddztwa tédzkiego, ma charakter
dynamiczny i wielowymiarowy. Systematycznie ro$nie odsetek mieszkanek
mieszkancow w wieku 60+, co wymaga dostosowania polityk publicznych

do zmieniajacych sie realiow spotecznych, demograficznych i zdrowotnych. W 2024
roku wojewoédztwo todzkie liczyto okoto 2,35 min mieszkancow, z czego 683 tysigce
osob (ok. 29 %) stanowita populacja w wieku 60 lat i wiecej. W tej grupie 218 tysiecy
0sob, czyli okoto 9,3 % ogdtu mieszkancow regionu, znajdowato sie w wieku 75 lat

I wiecej, natomiast 110 tysiecy osob (ok. 4,7% populacji wojewddztwa) stanowity
osoby w wieku 80 lat i wiecej (2025). Sa to grupy charakteryzujace sie
podwyzszonym ryzykiem wielochorobowosci, niesamodzielnosci

oraz zapotrzebowania na zindywidualizowane, interdyscyplinarne i ditugoterminowe
formy wsparcia. Jednocze$nie mediana wieku mieszkancow regionu przekroczyta
44 |ata, a osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity ponad 22% populacji wojewodztwa,
tj. okoto 518 tysiecy mieszkancow?.

Wojewddztwo tdédzkie nalezy do regionow o najszybciej rosngcym udziale populacji
starszej przy rownoczesnym spadku liczby ludnosci ogotem, wynikajacym z niskiej
dzietnosci i utrzymujgcego sie odptywu migracyjnego. Prognozy demograficzne
wskazujg na intensywny wzrost liczebnosci grupy osob najstarszych (75+ i 85+),
co oznacza zwiekszone zapotrzebowanie na dostepne, wysokiej jakosci ustugi
opiekuncze, rehabilitacyjne, Srodowiskowe oraz specjalistyczne wsparcie

1 Strategia Rozwoju Wojewoddztwa tddzkiego 2030, Zatgcznik do uchwaty nr XVI11/218/2025
Sejmiku Wojewddztwa t.odzkiego z dnia 23 wrzesnia 2025 r.

? Strategia w zakresie polityki spotecznej wojewddztwa tédzkiego do 2030 roku. Zatacznik do Uchwaty
nr XLVIN/577/22 Sejmiku Wojewddztwa taodzkiego z dnia 27 wrzesnia 2022 r.

3 Wojewodztwo fodzkie w liczbach 2024, Urzad Statystyczny w todzi 2024.
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funkcjonalne. Utrzymujgcy sie wysoki poziom feminizacji populacji senioralnej,
szczegolnie wyrazny w starszych grupach wieku, ma takze konsekwencje spoteczne
i ekonomiczne, w tym wiekszg liczbe jednoosobowych gospodarstw domowych

oraz zwiekszone ryzyko samotnosci i wykluczenia spoteczne. W ostatnich latach

w polityce spotecznej wobec osob starszych w Polsce nastapita wyrazna zmiana
podejscia, od traktowania starosci gtéwnie w kategoriach opiekunczych,

do ujmowania jej jako etapu zycia wymagajgcego jednoczesnie wsparcia, profilaktyki,
aktywizacji i ochrony praw. Na poziomie krajowym kierunek ten wyznacza ,Polityka
spoteczna wobec oso6b starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo -
Solidarnos¢™, podkreslajaca znaczenie zdrowia i profilaktyki, uczestnictwa
spotecznego, bezpieczenstwa socjalnego, edukaciji, integracji miedzypokoleniowej
oraz szerokiego rozwoju ustug srodowiskowych.

Doéwiadczenia programéw rzadowych, takich jak ,Aktywni+",  Senior+5”

czy ,Opieka 75+"7, a takze kierunki wsparcia przewidziane w najnowszym
wieloletnim programie - ,Aktywni Seniorzy - ASY” na lata 2026-2030", stanowia
solidne podstawy dla dalszego wzmacniania aktywno$ci, samodzielnosci

i bezpieczenstwa oséb starszych w wojewddztwie todzkim. Réwnolegle ramy
miedzynarodowe, w tym Madrycki Miedzynarodowy Plan Dziatania® w sprawie
starzenia sie oraz rekomendacje ONZ i Unii Europejskiej, wskazuja na koniecznos¢
dostosowania systeméw spotecznych i zdrowotnych do wyzwan dtugowiecznosci,
przeciwdziatania dyskryminacji ze wzgledu na wiek, rozwijania ustug lokalnych oraz
uwzgledniania specyfiki obszaréw wiejskich i depopulacyjnych.

Wojewddztwo todzkie, mierzace sie jednoczesnie z depopulacjg i dynamicznym
starzeniem sie ludnosci, znajduje sie w szczegdlnej sytuacji wymagajacej wdrazania
tych standardéw oraz tworzenia zintegrowanego systemu wsparcia osob starszych

i ich opiekundw. Towarzyszy temu rowniez koniecznos$¢ rozwoju ustug swiadczonych
lokalnie, w bezposrednim otoczeniu osob starszych — zgodnie z ideg

4 Polityka spoteczna wobec oso6b starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo — Solidarnose,
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej 2018.

5 Program wieloletni na rzecz osoéb starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025, Rada Ministrow 2020;
Uchwata nr 70 Rady Ministrow z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego ,Aktywni+" na lata 2021-2025, Rada Ministrow 2024.

& Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025, Rada Ministrow 2020; Program ,Senior+” - edycje
roczne, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej 2021-2025.

7 Program wieloletni ,Opieka 75+", Rada Ministréw 2018; Uchwata w sprawie kontynuacji programu
wieloletniego ,Opieka 75+", Rada Ministrow 2023.

8 Program wieloletni na rzecz osob starszych ,Aktywni Seniorzy - ASY” na lata 2026-2030, Rada
Ministrow 2025.

9 Madrid International Plan of Action on Ageing. United Nations, United Nations 2002.
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deinstytucjonalizacji, a takze projektowania systemu wsparcia podtrzymujacego
samodzielno&é i niezalezno$é osob starszych, opartego na spotecznosci lokalnej™.

Program zmierza do tworzenia warunkéw umozliwiajgcych godne, bezpieczne

i aktywne starzenie sie mieszkanek i mieszkaricow regionu, poprzez rozwoj ustug
adekwatnych do réznych faz starosci oraz wspieranie opiekundw rodzinnych.
Dokument integruje zatozenia ,Polityki spotecznej wobec oséb starszych 2030,
,Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych 2030”, ,Strategii Rozwoju Wojewodztwa
t6dzkiego 2030" oraz priorytety Europejskiego Filaru Praw Socjalnych, odnoszace
sie do aktywnego starzenia sie, rownosci szans, dostepnosci, bezpieczenstwa
oraz integracji spoteczne;j.

Program opiera sie na przekonaniu, ze osoby starsze sg samodzielnymi i aktywnymi
uczestnikami zycia spotecznego, majacymi prawo do decydowania o sobie i swoim
zyciu. Jego celem jest wzmacnianie niezalezno$ci seniorow, wspieranie wspotpracy
miedzy pokoleniami oraz wykorzystywanie doswiadczenia, wiedzy i umiejgtnosci
o0s6b starszych dla dobra catej wspdlnoty. Program uwzglednia réznorodnos¢
sytuacji zyciowych seniorow i zaklada tworzenie ustug dostepnych, przyjaznych

i dopasowanych do ich realnych potrzeb, tak aby kazdy mégt z nich korzystac na
rownych zasadach.

Niniejsze wprowadzenie stanowi fundament dla zaprezentowanej w dalszych
czesciach Programu wizji, misji i warto$ci oraz wyznacza strategiczny kierunek
rozwoju polityki senioralnej wojewédztwa. Tworzy ramy dla budowy nowoczesnego,
zintegrowanego i opartego na wspotpracy systemu wsparcia, odpowiadajgcego

na zmieniajace sie potrzeby mieszkancéw regionu w procesie starzenia sig.

10 Strategia rozwoju ustug spotecznych — polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywa do 2035),
Rada Ministrow 2022,



1. Polityka senioralna i zasady jej prowadzenia

Polityka senioralna stanowi istotny obszar wspotczesnej polityki publicznej,
odpowiadajgcy na wyzwania zwiazane ze starzeniem sig spoteczenstwa na poziomie
krajowym, regionalnym i lokalnym. Obejmuje ona dtugofalowe i systemowe dziatania
ukierunkowane na tworzenie warunkéw sprzyjajacych godnemu, bezpiecznemu

i aktywnemu starzeniu sie oraz mozliwie najdiuzszemu zachowaniu samodzielnosci

i uczestnictwa os6b starszych w zyciu spotecznym.

Celem polityki senioralnej jest podnoszenie jakosci zycia osob starszych

poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, rownego dostepu do ustug oraz mozliwosci
uczestniczenia w zyciu spotecznym. Kluczowa role odgrywajg w tym zakresie ustugi
spoteczne, w tym opiekuncze, aktywizacyjne oraz integracyjne stanowiace podstawe
praktycznej realizacji dziatan na rzecz oséb starszych, odpowiadajgcych

na zroznicowane potrzeby zdrowotne, spoteczne i $rodowiskowe wynikajgce

z procesu starzenia sie.

Realizacja polityki senioralnej oraz rozwdj ustug spotecznych opierajq sie
na zestawie fundamentalnych zasad, ktére zapewniaja jej spdjnos¢, skutecznosc
i zgodnoé¢ z kierunkami wspotczesnej polityki publiczne;j.

Rysunek 1. Filary polityki senioralnej wojewodztwa todzkiego

Filary polityki senioralnej

l

J\

\
| I|

Pozytywny Wsparcie blisko
wizerunek domu
seniora (deinstytucjonalizacja)

Decentralizacja Kompleksowa || Solidarnos¢ miedzy-
(ustugi lokalne) [| ocena potrzeb pokoleniowa

I
1

Zrodto: opracowanie wiasne.

Pierwsza z nich jest zasada decentralizacji, zgodnie z kt6rg zasadnicza czg$¢
dziatan w obszarze wsparcia seniorow realizowana jest na poziomie lokalnym

i regionalnym. Przeniesienie odpowiedzialno$ci na samorzady umozliwia
dostosowanie ustug do specyfiki spotecznej i demograficznej poszczegolnych gmin
i powiatow oraz zwieksza elastycznosc¢ systemu.

Drugim kluczowym filarem jest zasada kompleksowosci oceny potrzeb oséb
starszych, rozumiana jako wielowymiarowa analiza ich sytuacji zyciowej
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w zmieniajacym sie konteksécie demograficznym, spotecznym i zdrowotnym.
Podejscie to zaktada uwzglednienie zaréwno uwarunkowan strukturalnych,

jak i indywidualnych do$wiadczen starosci, obejmujgc w szczegdinosci analize
trendéw demograficznych oraz ich konsekwencji spotecznych, sytuacji dochodowej
i warunkéw bytu, w tym warunkéw mieszkaniowych i struktury gospodarstw
domowych. Istotnym elementem jest takze rozpoznanie aktywnosci zawodowej

i sytuacji rodzinnej oséb starszych, stanu zdrowia oraz jego uwarunkowan, a takze
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, w tym dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Niezbedna jest kompleksowa ocena sytuacji osob starszych, w tym

z niepetnosprawnoscia, m.in. w zakresie dostepnosci i jakosci ustug spotecznych

i zdrowotnych, sytuacji materialnej i aktywnosci zawodowej, a takze aktywnosci
spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej i obywatelskiej. Tak ujeta perspektywa pozwala
na catosciowe rozpoznanie potrzeb osob starszych oraz stanowi podstawe do
projektowania zintegrowanych i adekwatnych dziatan.

Istotnym elementem polityki senioralnej jest réwniez zasada solidarnosci
miedzypokoleniowej, zaktadajgca wspotodpowiedzialnos¢ catej spotecznosci

za tworzenie warunkéw sprzyjajgcych aktywnemu i godnemu starzeniu sie.
Wspieranie relacji miedzy pokoleniami, budowanie przestrzeni dialogu i wspotpracy
oraz wzmacnianie wiezi spotecznych stanowig fundament harmonijnego rozwoju
wspoinoty.

Wazng role odgrywa takze promocja pozytywnego wizerunku starosci,
przeciwdziatajgca stereotypom i wykluczeniu. Podkreslanie potencijatu,
doswiadczenia i sprawczoéci osdb starszych sprzyja ich aktywnos$ci oraz petnemu
uczestnictwu w zyciu spotecznym, a tym samym wspiera bardziej wigczajgce

i solidarne spofeczenstwo. Kluczowym kierunkiem wspotczesnej polityki senioralnej
jest deinstytucjonalizacja ustug, w tym takze dostep do kultury w srodowisku
lokalnym (filie bibliotek, mobilne domy kultury, objazdowe wydarzenia). Innymi stowy
dziatania obejmujg rozwéj wsparcia $wiadczonego jak najblizej miejsca
zamieszkania, w oparciu o lokalng spofecznosé, rodzing i srodowiskowe formy
pomocy.



2. Ramy prawne i strategiczne Programu

Realizacja Programu wymaga jego osadzenia w obowigzujgcych ramach prawnych

i strategicznych, co zapewnia spojno$¢ z kierunkami polityk publicznych na poziomie
Unii Europejskiej, kraju i regionu, wzmacnia legitymizacje dokumentu oraz umozliwia
skuteczne planowanie, realizacje i monitorowanie dziatan, w tym efektywne
korzystanie ze $rodkéw finansowych, w szczegolnosci funduszy zewnetrznych.

Poziom europejski

Program realizowany jest w zgodzie z kierunkami polityki Unii Europejskiej
w obszarze polityki spotecznej, dostepnosci oraz aktywnego i zdrowego starzenia
sie, w szczegblnosci z nastepujgcymi dokumentami i ramami strategicznymi:

Europejski Filar Praw Socjalnych (European Pillar of Social Rights, 2017),
ktory podkresla prawo kazdej osoby do wiaczenia spotecznego, rownego
traktowania, rownego dostepu do ustug oraz petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia czy poziomu sprawnosci;

Europejski Akt o Dostepnosci (European Accessibility Act, 2019),
ustanawiajacy standardy dostepnosci architektonicznej, cyfrowej

i komunikacyjnej, istotne z punktu widzenia projektowania ustug, infrastruktury
oraz przestrzeni publicznych przyjaznych osobom starszym i osobom

z ograniczeniami funkcjonalnymi;

Europejskie podejscie do aktywnego i zdrowego starzenia sig (Active

and Healthy Ageing), rozwijane w dokumentach strategicznych i inicjatywach
Unii Europejskiej od drugiej dekady XXI wieku, akcentujgce znaczenie
uczestnictwa spotecznego, bezpieczenstwa socjalnego oraz zdrowia jako
kluczowych filarbw nowoczesnej polityki senioralnej;

Unijne kierunki w zakresie deinstytucjonalizacji opieki oraz rozwoju ustug
srodowiskowych (European Care Strategy), promujgce rozwigzania oparte na
spotecznoéci lokalnej, wsparcie $wiadczone w miejscu zamieszkania oraz
wzmacnianie samodzielnosci i niezaleznosci oséb starszych;

Ramy finansowe i programowe Unii Europejskiej, umozliwiajgce wykorzystanie
funduszy europejskich na rzecz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych.

Poziom krajowy

Podstawe realizacji Programu stanowia obowigzujgce krajowe akty prawne
oraz dokumenty strategiczne i programy rzgdowe, w szczegolnosci:
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ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych, okreslajgca definicje
osoby starszej oraz obowigzki panstwa w zakresie monitorowania sytuacii
tej grupy spotecznej i prowadzenia polityki senioralnej;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, regulujaca zadania
administracji publicznej w zakresie ustug spofecznych, opiekurnczych

i srodowiskowych, w tym rozwoj form wsparcia srodowiskowego oraz proces
deinstytucjonalizaciji;

ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepno$ci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, wyznaczajaca standardy dostepnosci przestrzeni
publicznych, ustug i instytucji, istotne z punktu widzenia wtgczenia
spotecznego osbb ze szczegolnymi potrzebami, w tym oséb starszych;

krajowe dokumenty strategiczne, w szczegoélnosci: Polityka spoteczna wobec
osob starszych 2030. Bezpieczenstwo — Uczestnictwo — Solidarnosc,
Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych do roku 2030 z perspektywg do 2035 r.
oraz Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020

z perspektywa do 2030 r., wyznaczajgce kierunki rozwoju polityki spotecznej,
ustug spotecznych oraz wsparcia $rodowiskowego oséb starszych;

programy rzadowe i programy wsparcia, w tym: ,Senior+", ,Aktywni+",
,Aktywni Seniorzy - ASY" na lata 2026 - 2030, ,Opieka 75+" oraz ,Dostgpnosc
Plus”, tworzgce ramy finansowe, organizacyjne i programowe dla rozwoju
ustug spotecznych, aktywizacji oraz wsparcia srodowiskowego oséb
starszych.

Poziom regionalny

Program Polityki Senioralnej Wojewddztwa todzkiego 2030 stanowi integralny
element regionalnego systemu zarzgdzania rozwojem i operacjonalizuje cele polityk
publicznych w obszarze starzenia sie spoteczenstwa, w szczegélnosci

poprzez odniesienie do nastepujgcych dokumentéw i ram instytucjonalnych:

Strategii Rozwoju Wojewodztwa t.odzkiego 2030, okreslajgcej diugookresowe
cele rozwojowe regionu oraz kierunki interwencji w odpowiedzi na kluczowe
wyzwania demograficzne, w tym postepujace starzenie sie populacji oraz
procesy depopulacyjne, a takze potrzebe wzmacniania spéjnosci spotecznej

i terytorialnej;

Strategii w zakresie polityki spotecznej wojewodztwa toédzkiego do 2030 roku,
rozwijajacej cele regionalnej polityki spotecznej, w tym w obszarze wsparcia
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os6b starszych, rozwoju ustug spotecznych, opiekunczych i srodowiskowych
oraz dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji i aktywizacji spotecznej seniorow;

e regionalnych programoéw i dokumentéw sektorowych, w szczegélnosci
w obszarze ochrony zdrowia, profilaktyki, kultury, edukacji, transportu
publicznego oraz rynku pracy, realizowanych w ramach i w powigzaniu
ze Strategig Rozwoju Wojewodztwa t.odzkiego 2030, zapewniajacych
spéjnosc¢ pionowa i pozioma dziatan podejmowanych na rzecz osob starszych;

e modelu wielopoziomowego zarzgdzania politykg senioralng, w ktérym
samorzad wojewddztwa petni funkcje koordynacyjng i strategiczng, natomiast
powiaty i gminy odpowiadajg za bezposrednie swiadczenie ustug
oraz ich dostosowanie do lokalnych uwarunkowan, we wspotpracy
z partnerami spotecznymi, instytucjonalnymi i lokalnymi™.

11 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 581 ze zm.);
Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2025 r. poz. 198
zezm.).
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3. Diagnoza sytuacji oséb starszych i ustug spotecznych
w wojewodztwie t6dzkim

Trendy i prognozy demograficzne

Liczba ludnosci zamieszkujgcej wojewodztwo toédzkie w 2024 roku wyniosta
niespetna 2,35 min oso6b'2. Diugofalowo populacja wojewddztwa toédzkiego
charakteryzuje sie spadkiem swojej liczebnosci (rys. 2). Miedzy rokiem 2000 a 2024
zmniejszyta sie ona o0 281,9 tys. osob, zas w kolejnym dziesiecioleciu (zgodnie

z prognozg GUS™) zmaleje o dalsze 135,5 tys. oséb. Zgodnie z przewidywaniami,
w 2060 roku populacja mieszkancéw wojewddztwa zmniejszy sie do poziomu
niespetna 1,8 min os6b (spadek o przeszito 600 tys. osob).

Rysunek 2. Ludno$¢ wojewddztwa tédzkiego w latach 2000-2004 (rzeczywista) oraz
prognoza na lata 2025-2035 (stan na koniec roku; w min oséb)

28 2,63
2,7
2,6

20 2,35
2,4

e \&21

Z2.2
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035

==Rzeczywista -—=Prognoza

Zrbdto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Region nalezy do najszybciej wyludniajacych sie w kraju. Miedzy rokiem 2024 a 2035
liczba ludnosci zmniejsza¢ ma sie szybciej jedynie w wojewodztwach swietokrzyskim
(spadek o 8,2%), lubelskim (6,8%), opolskim (6,5%) i $laskim (5,9%).

W wojewddztwie todzkim spadek ten wyniesie w analogicznym okresie 5,8%.

Region charakteryzuje sie statg nadwyzkg kobiet nad mezczyznami, ktérej skala

zdecydowanie przewyzsza $rednig krajowa. W ostatnim dwudziestoleciu
wspétczynnik feminizaciji (liczba kobiet przypadajgca na 100 mezczyzn) w regionie

'2 Zrodtem danych prezentowanych w diagnozie — o ile nie zaznaczono inaczej — jest Bank Danych
Lokalnych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

3 Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, GUS, Warszawa 2023.
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utrzymywat sie niezmiennie na poziomie 110, wobec wartosci 107 $rednio w kraju.
Dzieje sie tak przede wszystkim za sprawg zdecydowanie wigkszej w stosunku do
éredniej krajowej nadumieralnosci mezczyzn, co prowadzi do relatywnie wczesnie
wystepujacej z punktu widzenia wieku i duzej nadwyzki kobiet.

Obserwowana jest znaczaca zmiana struktury wieku chronologicznego'

i ekonomicznego ludnoséci regionu (rys. 3). Obniza sie znacznie liczba dzieci

i mtodziezy w wieku szkoty $redniej (wiek przedprodukcyjny) oraz osdb w wieku
produkcyjnym mobilnym'®, a jednoczesnie stale wzrasta udziat ludnosci w wieku
niemobilnym'® oraz — w szczegélnosci — w wieku poprodukcyjnym'’. Jednoczesnie,
w 2024 roku wojewodztwo tédzkie charakteryzowato sie jedng z najwyzszych median
wieku'® ludnosci. Wskaznik ten uksztattowat sie na poziomie 45,0 lat (w tym 43,0 lat
dla mezczyzn oraz 47,0 lat dla kobiet), co byto trzecim najwyzszym poziomem w skali
kraju po $wietokrzyskim (45,4 lat) i opolskim (45,1 lat).

3000
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1000{ I B “'i
" | BB

Rysunek 3. Struktura wieku ludnosci wojewodztwa todzkiego w latach 201 0-2024 (dane
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rzeczywiste) oraz 2025-2035 (prognoza) (w tys. 0sob)
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

14 \Wiek okreslajacy, ile lat uptyneto od daty narodzin.

15 Grupa wieku produkcyjnego obejmujgca ludno$é w wieku 18-44 lata, niezaleznie od pici. Obejmuje
osoby charakteryzujgce sie wiekszg gotowoscig do zmiany pracy, przekwalifikowania sig,
podejmowania nowych wyzwan zawodowych oraz mobilnosci geograficznej (podréze, przeprowadzki
etc.).

16 Grupa wieku produkcyjnego obejmujgca ludno$¢ w wieku: mezczyzni - 45-64 lata, kobiety - 45-59
lat. Obejmuje osoby, ktére sg mniej skionne do zmiany miejsca pracy, przekwalifikowania sie lub
podejmowania nowych wyzwan zawodowych.

17 Kobiety w wieku 60 lat i wiecej, mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej.

18 Mediana wieku (wiek $rodkowy) — parametr wyznaczajgcy granice wieku, ktorg potowa badanej
populacji juz przekroczyta, a druga potowa jeszcze nie osiggneta.
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Powyzsze zmiany — depopulacja i przemiany struktury wieku — odzwierciedlajq trwale
wystepujacy w wojewodztwie todzkim ujemny przyrost naturalny, czyli przewage
liczby zgonéw nad liczbg urodzen (rys. 4).

Rysunek 4. Urodzenia i zgony w wojewodztwie todzkim w latach 2000-2024 (dane
rzeczywiste) oraz 2025-2035 (prognoza) (w tys.)
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Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

W trakcie ostatniego éwieréwiecza (lata 2000-2024) pod wptywem ujemnego
przyrostu naturalnego liczba ludnosci regionu zmniejszyta sig 0 234,5 tys.
mieszkancow, co oznacza, ze przyrost 6w odpowiadat az za 78% spadku liczby
ludnosci w tym okresie. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wedtug najnowszej prognozy
ludnosci GUS z 2023 r. ujemny przyrost naturalny bedzie narasta¢, w efekcie czego
pod jego wplywem liczba ludno$ci w kolejnych dziesieciu latach (tj. do roku 2035)
zmniejszy sie o dalsze 161 tys. osob.

Gléwna przyczyna utrzymywania sie ujemnego przyrostu naturalnego jest przede
wszystkim niska (i malejgca) liczba urodzen, odzwierciedlajgca niskg sktonnos¢ do
posiadania potomstwa i niekorzystna strukture wieku ludnosci, a takze wysoka
umieralno$é'®, réwniez powigzana ze strukturg wieku mieszkancow wojewddztwa.

19 Nalezy mie¢ na uwadze, ze wzrost wskaznika obrazujgcego poziom umieralnosci zwieksza sie
w wojewodztwie 16dzkim gtéwnie ze wzgledu na malejaca liczebnos¢ populacii, bedgcy podstawa
wyznaczenia wskaznika. Wskazniki odnoszace sig do bezwzglednej liczby zgonow utrzymuja sie
w regionie (tak jak w calym kraju) na wzglednie statym poziomie - jedynie latach 2020-2022
odnotowano zwiekszona w poréwnaniu do lat poprzednich liczbe zgonow, co bylo spowodowane
rozwojem pandemii COVID-19 w Polsce i zwigzang z nim wysoka $miertelnoscig z powodu tej
choroby.
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W 2024 roku wspdtczynnik dzietnoéci?® w wojewodztwie tédzkim wynosit okoto 1,1 co
oznacza, ze na jedng kobiete w wieku rozrodczym (15-49 lat) przypadato
statystycznie 1,1 urodzonego dziecka. Liczba urodzer jest zatem znacznie mniejsza,
niz jest to potrzebne do utrzymania stabilnej liczby ludnosci. Aby zapewnic, ze
nastepne pokolenie bedzie przynajmniej rownie liczne jak obecne (tzw.
zastepowalno$é pokolen), wspotczynnik dzietnosci powinien wynosi¢ co najmniej 2,1
(tzn. kazda kobieta musiataby urodzi¢ srednio statystycznie ponad dwoje dzieci).
Nalezy jednoczes$nie zaznaczyc¢, ze wartosci wspotczynnika dzietnosci dla
wojewddztwa todzkiego, zaliczane do najnizszych w kraju w pierwszej dekadzie

XXI w., zaczety w ostatnich latach przyjmowa¢ wartosci bliskie wartosciom $rednim
dla kraju, przy czym nadal podlegaja wyraznej i silnej tendencji spadkowej (Rysunek
55).

Rysunek 5. Wspotczynniki dzietnosci w wojewddztwie toédzkim i w Polsce w latach 2000-
2024
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Za ujemny przyrost naturalny odpowiada rowniez szybko obnizajgca si¢ liczba kobiet
we wspomnianym wyzej wieku rozrodczym (rys. 6), a przede wszystkim szybko
zmniejszajgca sie zbiorowos¢ kobiet w wieku 25-34 lata, tj. w wieku odpowiadajgcym
za 2/3 dzietno$ci. Spadek taki jest rowniez przewidywany w przysztosci i podkreslic
nalezy, iz jest on nieuchronny, poniewaz odzwierciedla liczbe urodzen sprzed 10-20
lat. W efekcie, nawet w przypadku ewentualnego znacznego podwyzszenia sig¢
poziomu dzietnoéci, zmniejszajgca sie liczba kobiet w wieku rozrodczym przetozy sie
na zbyt matg liczbe urodzen, aby odejs¢ od ujemnego przyrostu naturalnego.

20 Miernik méwigcy o $redniej liczbie dzieci urodzonych przez kobiete w trakcie catego zycia
rozrodczego, czyli w wieku 15-49 lat.
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Rysunek 6. Liczba kobiet w wieku rozrodczym wedtug wieku w wojewodztwie t6dzkim
w latach 2000-2024 (dane rzeczywiste) oraz 2025-2035 (prognoza) (w tys. osob)
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Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS

Wzrost rozmiaréw populacji 0s6b w wieku poprodukcyjnym jest jednym z powodow
rosnacej liczby zgondéw. Druga przyczyna jest wysoki poziom umieralnosci, najpetniej
odzwierciedlony w przewidywanym trwaniu zycia noworodka (rys. 7), tj. wielkosci
mowigcej o spodziewanej dtugosci zycia w momencie urodzenia przy zatozeniu
utrzymywania sie natezenia zgonéw w poszczegoéinych grupach wieku na
stosunkowo stabilnym poziomie przez dtugi czas. Wielkosc¢ ta zardbwno w przypadku
mezczyzn, jak i kobiet, stale odstaje od wartosci ogdlnopolskich, z reguty osiagajac
najnizsze warto$ci wérod wojewddztw. Odnotowana roznica to z reguty wartosSc
wskazujgca na 5-7 letnie opdznienie regionu w stosunku do zmian zachodzacych

w skali kraju.

Rysunek 7. Trwanie zycia noworodka w wojewoédztwie tédzkim i w Polsce wedtug pici
w latach 2000-2024 (w latach)
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS
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Niekorzystna sytuacja widoczna jest rowniez w przypadku migracji
miedzywojewddzkich i zagranicznych, w przypadku ktérych region traci corocznie
1,5-2,0 tys. oséb (rys. 8). Niska atrakcyjno$¢ migracyjna jest rezultatem przede
wszystkim stabej sity przyciggania stolicy regionu, odznaczajgce;j si¢ na tle innych
wielkich polskich miast najnizszym natezeniem naptywu, jak i relatywnie nieduza
zlewnig migracyjng (tj. obszarem, na ktérym dane miasto jest dominujgcym wyborem
do osiedlania sie wsrod osob wyjezdzajacych).

Rysunek 8. Naptyw i odptyw w ramach migracji migdzywojewédzkich i zagranicznych na
pobyt staty w latach 2014-2024 (w tys. 0sob)
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Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Starzenie sie spoteczenstwa regionu

Wojewddztwo todzkie, jak podkreslono w poczatkowej czesci diagnozy, odznacza sie
jednym z najwyzszych odsetek ludnosci starszej w skali kraju. Wzrastajacy
dtugookresowo udziat ludnosci w wieku powyzej 60 roku zycia wynika zaréwno

ze wzrostu populacji os6b w tym wieku (rys. 9), jak i ze wspomnianego wczesniej
procesu depopulacji. Zauwazy¢ przy tym mozna falowanie wielkosci poszczegolnych
podgrup wieku, wynikajace z czynnika kohortowego, tj. zréznicowanej liczby urodzen
w przesztosci. Czynnik ten jest bardzo wazny, albowiem odpowiada za przewidywany
w najblizszych latach bardzo szybki wzrost liczby oséb najstarszych, tj. w wieku 80
lat i wiecej, wraz z osiaganiem tego wieku przez pierwsze roczniki powojennego
wyzu demograficznego, co rozpocznie sig w 2026 1.
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Rysunek 9. Liczba 0séb powyzej 60 roku zycia wedtug wieku w wojewodztwie todzkim
w latach 2002-2024 (dane rzeczywiste) oraz 2025-2035 (prognoza) (w tys. 0osob)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

2029

2031
2033
2035

W 2024 roku odsetek os6b w wieku powyzej 60 lat wsrdd ogétu mieszkancow
wojewddztwa todzkiego wynosit 29,1% (683,5 tys. osdb) — dla poréwnania
analogiczny wskaznik dla Polski wynosit 26,6%. Prognozy GUS wskazuja, ze udziat
ludno$ci w tym wieku w regionie zwiekszy sie do 32,4% w roku 2035, a do roku 2060
wzrosnie az do poziomu 40,4%. Zmianom tym towarzyszy¢ bedzie zjawisko tzw.
"nodwdjnego starzenia sig", czyli systematyczny wzrost odsetka osob w wieku 80+,
ktore wymagajg intensywniejszego i bardziej zindywidualizowanego wsparcia

(tab. 1). W efekcie w ciagu najblizszych dziesieciu lat (tj. do 2035 roku) osoby

z najstarszej grupy wiekowej beda stanowic¢ blisko 4,0% ludnosci regionu, a w roku
2060 ich udziat zwigekszy do 6,8%.

Tabela 1. Prognozowane zmiany liczby i udziatu oséb starszych w podziale na grupy wieku

w wojewodztwie todzkim w roku 2025, 2035 i 2060

Rok 2025 Rok 2035 Rok 2060
Wiek Ogolem Odsetek Ogélem Odsetek Ogolem Odsetek
(tys. 0séb) | ludnosci (%) | (tys. osob) | ludnosci (%) | (tys. oséb) | ludnosci (%)
60+ 686,8 29,40% 716,8 32,40% 7186 40,40%
65+ 546,8 23,40% 560,4 25,40% 614 34,50%
70+ 382,6 16,40% 4339 19,60% 4936 27,80%
75+ 229 9,80% 316,6 14,30% 364,8 20,50%
80+ 11,7 4,80% 189,8 8,60% 230 12,90%
85+ 57,4 2,50% 86 3,90% 120,9 6,80%

Zrédto: Prognoza ludnosci Polski do roku 2060, GUS, Warszawa 2023.
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Systematyczny spadek liczby ludnosci i jednoczesne zwigkszanie si¢ populacji

w wieku senioralnym skutkuje wzrostem wskaznika obciazenia demograficznego
osobami starszymi, obrazujgcego liczbe oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca
na 100 osob w wieku od 15 lat do 64 lat. W wojewddztwie todzkim w 2024 roku
wskaznik ten osiagnat poziom 36,2, co stanowito wartosc nizsza jedynie od
odnotowanej w wojewodztwie swietokrzyskim (36,5). Dla poréwnania poziom
omawianego wskaznika dla kraju wyniost 31,8.

Niekorzystne trendy demograficzne, skutkujgce pogorszeniem relacji miedzy liczbg
0s6b w najmiodszych i najstarszych grupach wieku, majg odzwierciedlenie

w rosnacym indeksie starosci. Wedtug danych GUS, w 2024 roku na 100 wnukow
w Polsce przypadato 133 dziadkow. Dla poréownania w 2010 roku wskaznik ten dla
kraju wynosit 89. Prognozy GUS dotyczace indeksu starosci dla wojewddztwa
todzkiego sa wyjatkowo niekorzystne. Przewiduje sie, ze w 2030 roku na 100 oséb
w wieku 0-14 lat przypadac bedzie az 195 oséb w wieku 65 lat i wiecej, a w roku
2050 moze to by¢ az 268 osob.

Rysunek 10.Wspotczynniki feminizacji dla poszczegolnych grup wieku oséb starszych
w wojewodztwie todzkim w latach 2000-2024 (dane rzeczywiste) oraz 2025-2035 (prognoza)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Wsérod osob starszych w wojewodztwie todzkim przewazajg kobiety, ktore w 2024
roku stanowity 58,1% tej zbiorowosci. Nadwyzka kobiet w tej grupie jest zatem
jeszcze wieksza, niz w catej populacji regionu — na 100 mezczyzn w wieku
senioralnym przypadato w omawianym roku az 147 kobiet (wobec 138 srednio

w kraju). Dodatkowo, zjawisko to pogtebia sie wraz z wiekiem (rys. 9). Tak liczna
reprezentacja kobiet, w tym w najstarszych grupach wieku, wynika bezposrednio

z dtuzszego przecietnego trwania ich zycia (Srednio o okoto 7-8 lat). Zgodnie

z prognozg GUS poziom feminizacji populacji os6b starszych bedzie si¢ powol
obniza¢, co odzwierciedla wzrost prawdopodobienstwa dozycia do zaawansowanego
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wieku przez mezczyzn. Niemniej jednak nadal bedzie on osiagat wysokie wartosci,
a wsérod osob najstarszych — ekstremalnie wysokie.

Powyzsze zjawisko przektada sie bezposrednio na sytuacje rodzinng osob starszych.
Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 roku?'!, wsrod os6b
w wieku powyzej 65 lat w Polsce widoczna jest znaczgca dysproporcja pomigdzy
stanem cywilnym kobiet i mezczyzn — wérod osob zyjacych w zwigzku matzenskim

w analizowanym okresie wystepowata wyrazna nadwyzka mezczyzn (75,4% wobec
43,4% kobiet), podczas gdy wérod wdow i wdowcow dominowaty kobiety (43,1%
wobec 12,5% mezczyzn) (rys. 11). Powyzsze dane nie sg dostepne w przekroju
wojewodzkim. Niemniej jednak w przypadku wojewodztwa todzkiego nalezy
przypuszczaé, ze nizsze parametry trwania zycia dodatkowo obnizajg odsetki osob
pozostajgcych w matzenstwie, za$ podwyzszajg udziat wdowcdw, a zwlaszcza wdow.

Rysunek 11. Ludno$¢ w wieku 65 lat | wiecej wedtug stanu cywilnego i pici w Polsce wedtug
wynikow NSP z 2021 roku (w %)
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Panny / kawalerowie . 4,8%0

Zamezni / zonaci 75,4%
¥ 43,4%
12,5%
ey Yulowey h 43.1%

o . , 6,2%
Rozwiedzione / rozwiedzeni l 8,2%

0% 10% 20% 30% 40% ©50% 60% 70% 80%
mMezczyzni mKobiety

Zrodio: Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2024 r., Minister do spraw Polityki
Senioralnej, Warszawa, 2025 r.

Wedtug Informaciji o sytuacji os6b starszych w Polsce za 2024 r.%2, wigkszo$¢
gospodarstw domowych w wojewddztwie todzkim miato w swoim gronie co najmnie;
jedng osobe w wieku powyzej 60 roku zycia — w przypadku gospodarstw domowych
na wsi byto to okoto 60% (wobec 55,8% $rednio w Polsce), a w przypadku miast —
53,6% (rowniez jeden z najwyzszych wskaznikéw w Polsce). Gospodarstwa takie
byty jedoczesnie relatywnie mate — zdecydowanie mniejsze niz gospodarstwa
domowe w ogéle. Wynika to z faktu, ze znaczng cze$¢ gospodarstw domowych

21 Najnowsze dostepne dane dotyczgce analizowanego zagadnienia.
22 Minister do spraw Polityki Senioralnej, Warszawa, 2025 .
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obejmujacych osobe starszg stanowity gospodarstwa jednoosobowe — tworzone
wytacznie przez te osobe.

Nalezy zatem podkresli¢, ze sfeminizowany charakter procesu starzenia sie
spoteczenstwa wigze sie w wojewddztwie tédzkim z duzg liczba jednoosobowych
gospodarstw domowych prowadzonych przez starsze kobiety, czesto owdowiate

i mieszkajgce samotnie. Oznacza to niemoznos¢ odnoszenia korzysci skali, a tym
samym wieksze narazenie na problemy finansowe wynikajgce m.in. z koniecznosci
utrzymania sie wylgcznie z jednego zrédta dochodu. kacznie zjawiska te zwiekszajg
ryzyko izolacji spotecznej, poczucia osamotnienia oraz trudno$ci w codziennym
funkcjonowaniu, zwtaszcza w przypadku pogarszajacego sie stanu zdrowia

i ograniczonej mobilnosci. Feminizacja starosci staje sie tym samym jednym

z kluczowych uwarunkowan planowania lokalnych i regionalnych ustug spotecznych
w wojewoddztwie tédzkim.

W regionie wystepuje bardzo duze przestrzenne zréznicowanie stopnia
zaawansowania procesu starzenia sig ludnosci. Zjawisko to zwigzane jest ze
stosunkowo duzymi réznicami w liczebnosci populacji poszczegdlnych jednostek
lokalnych (177 gmin) znajdujgcych sie na ternie wojewodztwa??. Najwyzsze udzialy
os6b w wieku powyzej 60 roku zycia w ogdle mieszkancow odnotowuje sie w
wiekszych osrodkach miejskich (Lodz, Tomaszéw Mazowiecki, Sieradz, Zdunska
Wola) oraz w niektérych powiatach i gminach znajdujgcych sie na obszarach
peryferyjnych regionu? (mapa 1). Dotyczy to m.in. matych gmin wiejskich

o dtugotrwatym odptywie ludnosci w wieku produkcyjnym, gdzie wysoki udziat oséb
w wieku poprodukcyjnym wspotwystepuje z niskim poziomem zaludnienia. Z kolei
warto$ciami najnizszymi charakteryzujg sie obszary, ktdre w ostatnich dwéch-trzech
dekadach korzystaty z suburbanizaciji, tj. tereny okalajace najwieksze miasta
wojewddztwa. Jednostki te charakteryzuja sie dodatnim saldem migracji, relatywnie
mitodszg strukturg wieku ludnosci oraz wyzszym poziomem zaludnienia.
Szczegdtowe dane w zakresie poziomu zaawansowania starzenia sig ludnosci
powiatdw i gmin zamieszczono w zataczniku nr 1 oraz w zatgczniku nr 2.

23\ wojewodztwie todzkim znajdujg sie gminy o liczbie mieszkancow ponizej 2 tys. 0sob (najmniejsza
gmina Regnoéw z liczbg mieszkancéw 1694, stan na koniec 2024 r.) zas najwiekszy odrodek — t.odz —
liczy ponad 600 tys. osob (w 2024 r. 645 693 mieszkancow).

24 Obszary pofozone na obrzezach wojewddztwa, z dala od oddziatywania gtéwnych miast
(w szczegoélnosci stolicy wojewddztwa).
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Mapa 1. Udziat ludnosci w wieku 60+ w ogdle ludnosci w gminach wojewoédztwa todzkiego
w 2024 roku (w %)

[ powiaty wojewddztwa todzkiego
| gminy wojewddztwa fodzkiego
Udzial ludno$ci w wieku 60+ w og6le ludnosci [%)]

BN 3101-3348 [N 2501-2800 [_116,67-2200
I 28,01-3100 [ 12201-2500

Zrodto: Raport koncowy z badania pn. ldentyfikacja ustug dla oséb 60+ na tle ich potrzeb
w wojewddztwie todzkim, RCPS w todzi; materiaty niepublikowane (w oparciu o dane GUS).

Zroznicowanie przestrzenne liczby ludnosci, struktury wieku, a takze dostepnosci
ustug publicznych sprawia, ze wyzwania zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa
maja w wojewddztwie todzkim wyraznie lokalny charakter. Uwarunkowania te
wskazujg na koniecznos$¢ prowadzenia terytorialnie zréznicowanej polityki
senioralnej, opartej na lokalnej diagnozie demograficznej i precyzyjnym dopasowaniu
form wsparcia do realnych potrzeb poszczegdélnych gmin.

Majac na uwadze powyzsze zréznicowanie, w ramach diagnozy stworzony zostat
ranking okreslajgcy priorytetowos$¢ interwencji w poszczegoélnych gminach
wojewddztwa w zwigzku ze skalg wystepujacych probleméw demograficznych oraz
rosngcymi potrzebami wynikajacymi ze starzenia sig ludnosci. Ranking ten stworzony
zostat w oparciu o warto$ci wskaznika syntetycznego, wyznaczonego

z uwzglednieniem nastepujgcych zmiennych:
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1) odsetek ludno$ci w wieku 60+ (wskazujacy na zapotrzebowanie na réznorodne
formy wspierania seniorow);

2) wspotczynnik potencjatu opiekunczego — liczba kobiet w wieku 45-64 (typowy wiek
rodzinnych opiekunéw oséb najstarszych) w przeliczeniu na 100 osob w wieku

85+ (okreslajacy mozliwo$¢ samodzielnego zaspokojenia przez rodzing potrzeb
opiekunczych);

3) odsetek beneficjentéw pomocy spotecznej wéréd osdb w wieku 60+;

4) odsetek osob posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnoéci wsrod oséb w
wieku 60+.

Wartosci wskaznika wyznaczone dla poszczegoélnych gmin zaprezentowano na
mapie nr 2.

Mapa 2. Wartosci syntetycznego wskaznika okreslajgcego priorytetowosc¢ interwencji
w gminach wojewodztwa tédzkiego

[ powiaty wojewddztwa todzkiego
[ gminy wojewédztwa todzkiego
wskaznik priorytetowosci interwendji

[108-1,13

C11,14-1,47
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Hl 2,16-2,5 [ + i

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Wartosci wskaznika pozwalajg na uporzgdkowanie gmin pod wzgledem pilnosci
dziatan niezbgdnych do podjecia w zwigzku wysoka dynamika procesu starzenia sie
ludnosci. Zgodnie z powyzszym gminy, dla ktdrych wskaznik przyjmuje najwyzsze
warto$ci, nalezy uzna¢ za najbardziej narazone na doswiadczanie negatywnych
skutkow zachodzgcych zmian demograficznych. W zwigzku z tym w jednostkach tych
istnieje rowniez najwieksza potrzeba podjecia szerokich dziatar nakierowanych na
dostosowanie systemu wsparcia i ustug spotecznych do potrzeb starzejacego sie
spoteczenstwa. Realizacja powyzszych dziatan powinna uwzglednia¢ zaréwno
zasoby wewnetrzne, jak i wsparcie z zewnatrz — szczego6lnie w przypadku tych
samorzgdow, ktore nie bedg w stanie samodzielnie sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym
ze starzeniem sie ludnosci.

Dane zrédtowe wykorzystane do budowy wskaznika okreslajgcego priorytetowosé
interwencji w poszczegdlnych gminach wojewodztwa t6dzkiego oraz sposéb jego
wyznaczenia zawarte zostaty w zataczniku nr 2.

Zdrowie i opieka geriatryczna

Najbardziej syntetycznymi wskaznikami opisujgcymi stan zdrowia populaciji oséb
starszych sg oczekiwane dalsze trwanie zycia oraz oczekiwane dalsze trwanie zycia
w zdrowiu. W 2024 roku osoby w wieku 60 lat w wojewddztwie t6dzkim cechowaly sie
jednymi z najnizszych warto$ci obu tych wskaznikow w kraju.

Dalsze trwanie zycia 60-letnich mezczyzn w regionie wynosito 19,17 lat przy $redniej
krajowej 19,80 lat (najnizsza warto$¢ wérod wszystkich wojewodztw), zas dla kobiet
byto to 23,96 lat wobec 24,52 lat $rednio w kraju (druga najnizsza warto$é w kraju:
nizszy wynik odnotowano jedynie w wojewodztwie $lgskim: 23,91 lat)?®. Réwnie
niekorzystnie przedstawia sie sytuacja w zakresie oczekiwanego dalszego trwania
zycia w zdrowiu. W 2024 roku warto$¢ powyzszego wskaznika dla os6b w wieku 60
lat mieszkajgcych w regionie wyniost 10,3 roku dla mezczyzn i 11,5 roku dla kobiet,
co znacznie odbiegato od wartosci ogélnopolskich (odpowiednio 11,11 12,4 lat).

W populacji os6b starszych mieszkajacych w wojewodztwie todzkim obserwuje sie
rownoczesnie wysokie (i najwyzsze w kraju) natezenie zgonéw, ktére w wiekszym
stopniu dotyczy mezczyzn niz kobiet. Poziom wspotczynnika zgondw jest
jednoczes$nie zroznicowany w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Zgodnie z
danymi GUS, zauwazalna jest wyzsza umieralnos¢ wérod seniorow zamieszkatych
na wsi (w 2023 roku zmarto 3,69% populacji w wieku 60+ mieszkajacej na wsi), niz
w miastach (analogiczny odsetek dla populacji miast wyniost 3,55%). Gtéwne

25 Trwanie zycia w 2023 r., GUS, Warszawa 2024.
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przyczyny zgondéw w populacji oséb w wieku senioralnym — zarowno w wojewodztwie
t6dzkim, jak i w Polsce — pozostajg od lat wzglednie niezmienne i obejmujg przede
wszystkim choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe.

Jednym z wyznacznikéw sytuacji zdrowotnej populacji jest odsetek os6b

z niepetnosprawnosécia. Zgodnie z wynikami NSP 202126, na terenie wojewodztwa
lodzkiego niepetnosprawnos¢ deklarowato 36,3% mieszkancow w wieku
poprodukcyjnym, a zatem nieznacznie mniej niz w skali kraju (36,6%). Wystepowata
przy tym réznica pomiedzy odsetkiem mezczyzn (37,1%) i kobiet

z niepetnosprawnoscig (35,8%) — co przynajmniej czesciowo zwigzane jest

z odmiennym wiekiem przynaleznosci kobiet i mezczyzn do omawianej kategorii.

W obu przypadkach wielkosci te byly jednak nizsze (nieznacznie) niz srednio dia
kraju (odpowiednio 37,7% i 36,1%). Niepokojacym jest natomiast fakt, ze wsréd
starszych mieszkancow regionéw deklarujacych niepetnosprawnosc, az 44,2%

(w tym 40,0% mezczyzn i 46,2% kobiet) odznaczato sie jedynie niepetnosprawnoscia
biologiczng. Oznacza to stan, w ktorym osoba odczuwa ograniczenia w wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych (np. samodzielne ubieranie, jedzenie) z powodu
probleméw zdrowotnych (choroby, urazy, wady wrodzone), ale nie posiada prawnego
orzeczenia o niepetnosprawnosci. Nalezy podejrzewac, ze sytuacja ta dotyczyta w
szczegoblnosci oséb najstarszych, doswiadczajacych wielu dolegliwosci zdrowotnych,
ktore jednak ze wzgledu na brak formalnego statusu osoby niepetnosprawnej nie
kwalifikowaty sie do otrzymania odpowiednich uprawnien czy swiadczen.

Dodatkowe dane o niepetnosprawnosci prawnej?’ (tj. potwierdzonej odpowiednim
orzeczeniem komisji orzekajacej lub lekarza orzecznika) dla gmin wojewodztwa
todzkiego wskazujg na znaczne zréznicowanie przestrzenne tego zjawiska. Udziat
os6b w wieku 60+ posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnos$ci przewyzszajacy
30% mieszkancow w tym wieku odnotowano w 12 gminach regionu, przy czym
najwyzsza jego warto$é wystapita w Piotrkowie Trybunalskim (39,3%). Z kolei

w okolo jednej trzeciej gmin wartosci te uksztattowaty sie na poziomie ponizej 20%.
Jednoczes$nie najnizszy udziat mieszkancéw w wieku senioralnym

z niepeinosprawnosécia prawng wystapit w gminie Chaéno, w ktérej jedynie 11,0%
0s6b w wieku 60+ posiadato stosowne orzeczenie.

Utrzymanie dobrego stanu zdrowia przez osoby starsze wymaga dostgpu do
wysokiej jakosci $éwiadczen i ustug medycznych, w szczegolnosci specjalistycznych.
W 2024 roku w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Swiadczenia —
konsultacje, diagnostyka oraz leczenie — udzielane w poradniach specjalistycznych

26 Najnowsze dostepne dane w analizowanym przedmiocie.
27 Niepublikowane dane Urzedu Statystycznego w Krakowie.
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przez lekarzy specjalistow w takich dziedzinach, jak m.in. kardiologia, ortopedia,
neurologia, dermatologia czy endokrynologia) osobom w wieku 60+ z terenu
wojewodztwa tédzkiego udzielono ponad 3157 tys. porad. Oznacza to, ze w ciggu
roku na 100 mieszkancow regionu w tym wieku przypadato $rednio 462 porad
specjalistycznych, a zatem wyraznie wiecej niz przecietnie w Polsce (430 porad na
100 0s06b)?8.

Istotnym elementem ochrony zdrowia oséb starszych jest opieka geriatryczna,
skoncentrowana na diagnostyce i leczeniu schorzen wieku podesziego. Jedng z form
jej prowadzenia jest dziatalno$¢ poradni geriatrycznych, ktére zapewniajg pacjentom
w wieku senioralnym kompleksowg opieka zdrowotng oraz prowadza dziatania

z zakresu profilaktyki. W grudniu 2024 roku w wojewodztwie tédzkim dziatato 18
takich poradni, co plasuje region na czwartym miejscu w kraju. Biorgc pod uwage
liczbe ludnosci w wieku senioralnym przypadajaca na 1 poradnie geriatryczng

w wojewoddztwie t6dzkim mozna stwierdzi¢, ze dostep do omawianych placowek

w regionie byt stosunkowo dobry — na 1 poradnie przypadato bowiem 38,0 tys. oséb
w wieku 60 lat i wiecej. Lepsza sytuacje odnotowano jedynie w wojewddztwie
Slaskim (32,9 tys. oséb na 1 poradnie) i kujawsko-pomorskim (35,8 tys.), najgorsza
zas w wojewodztwie warminsko-mazurskim (182,0 tys. osob).

Mniej korzystna w regionie byta natomiast sytuacja w zakresie dostepnosci
szpitalnych oddziatéw geriatrycznych, zapewniajgcych osobom starszym
kompleksowg opieke medyczng oraz ustugi pielegniarskie i rehabilitacyjne. Na
koniec 2024 roku na terenie wojewddztwa todzkiego znajdowato sie 5 takich
oddziatow, co oznacza 5. miejsce pod wzgledem ich liczebnosci w kraju (ex aequo
z wojewodztwem lubelskim).

28 Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za 2024 r., Minister do spraw Polityki Senioralnej,
Warszawa, 2025 .

26



Rysunek 12. Poradnie i oddziaty geriatryczne wedtug wojewodztw w Polsce w 2024 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportu pn. Sytuacja oséb starszych w Polsce
w 2024 roku; GUS, US w Biatymstoku; Warszawa, Biatystok 2025.

Postepujace starzenie sie ludnosci wraz ze zwiekszajaca sie z wiekiem konsumpcjg
ustug medycznych sprawia, ze wydatki ponoszone na rzecz oséb w wieku 60+
stanowig znaczng czesc¢ facznych wydatkow na opieke zdrowotng. W 2024 roku
koszty leczenia szpitalnego os6b wieku 60 lat i wiece] stanowity 56,4% tgcznych
wydatkow pokrytych przez NFZ za hospitalizacje w regionie (Srednia krajowa
wynosita 55,8%). Jednoczes$nie warto$¢ te nalezy uznac¢ za znacznie nizsza, niz
spodziewana na podstawie znajomosci struktury wieku ludnosci wojewodztwa
todzkiego. Wyraznie wyzszy niz przecietnie w kraju (49,9%) byt natomiast udziat
kosztow ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych udzielonych osobom starszym
w ogblnej kwocie tych swiadczen (53,0%).

Wojewddztwo todzkie nalezato do regionéw o najnizszych wydatkach
przeznaczonych na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii. Ich
taczna kwota poniesiona w regionie przez NFZ w 2024 roku wyniosta jedynie
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9,8 min zt i byta czwartg najnizsza wsrod wszystkich wojewddztw w kraju (mimo, ze
wojewodztwo todzkie zajmuje szdste miejsce pod wzgledem liczebnosci populacji
w wieku 60+, a takze 80+). W 2024 roku najnizsze byty rowniez Srednie wydatki
poniesione na opieke geriatryczna przypadajace na 1 osobe w wieku 60 lat | wiecej
(podobnie jak przecietne koszty Swiadczen opieki hospicyjno-paliatywnej).

Mapa 3. Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie geriatrii (lewa mapa) oraz opieki hospicyjnej i paliatywnej (prawa mapa) na
1 osobe w wieku 60 lat i wiecej w 2024 roku
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie raportu pn. Sytuacja oséb starszych w Polsce
w 2024 roku; GUS, US w Biatymstoku; Warszawa, Biatystok 2025.

Istotnym, a wciaz niedostatecznie rozwinigtym elementem systemu wsparcia oséb
starszych jest profilaktyka zdrowotna i funkcjonalna. Dziatania profilaktyczne

w starszym wieku nie powinny ograniczac sie wytacznie do zapobiegania chorobom,
lecz obejmowac rowniez przeciwdziatanie utracie samodzielnosci, spadkowi
sprawnosci fizycznej i poznawczej oraz narastaniu izolacji spotecznej. Brak
wczesnych interwencji sprawia, ze wiele problemow zdrowotnych i funkcjonalnych
identyfikowanych jest dopiero na etapie zaawansowanym, co ogranicza skutecznosc¢
dziatan i generuje wysokie koszty dla systemu ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej. Analizy porbwnawcze UE wskazujg, ze w 2022 roku srednie wydatki na
profilaktyczng opieke zdrowotna wynosity ok. 202 euro na mieszkanca, podczas gdy
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Polska?® znajdowata sie na ostatnim miejscu w UE z wydatkami na poziomie 22 euro
na mieszkanca. Ponadto wydatki na profilaktyke stanowity srednio ok. 5,5%
wszystkich wydatkow na opieke zdrowotng w UE, wobec zaledwie 1,9% w Polsce.
Wskazuje to wskazuje na wzglednie stabe finansowanie prewencji choréb i promocji
zdrowia w systemie polskim.3°

Wraz z wydtuzaniem sie zycia oraz narastaniem wielochorobowo$ci coraz wigkszym
wyzwaniem zdrowotnym w populacji osob starszych stajg si¢ choroby o charakterze
przewlektym i postepujacym, wptywajgce nie tylko na stan somatyczny, ale rowniez
na funkcjonowanie poznawcze i psychiczne. Szczegolnie istotnym problemem
zdrowotnym w starszym wieku sg choroby neurodegeneracyjne, w tym zespoty
otepienne, na czele z chorobg Alzheimera. Ryzyko ich wystgpienia gwattownie rosnie
po 75. roku zycia i wigze sie z postepujacy utratg pamieci, orientacji oraz
samodzielno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Schorzenia te rzadko wystepujg
samodzielnie, a bardzo czesto wspotwystepujg z chorobami uktadu krgzenia,
cukrzyca, depresja oraz zaburzeniami sensorycznymi. W praktyce oznacza to
rosngce zapotrzebowanie na diugotrwate wsparcie opiekuricze, zarbwno

w $rodowisku domowym, jak i w wyspecjalizowanych formach opieki.

Wsparcie i ustugi spoteczne

Rosngcy poziom obcigzenia demograficznego oraz inne zjawiska zwigzane

z procesem starzenia sie spoteczenstwa, takie jak m.in. wzrost liczby
jednoosobowych gospodarstw domowych, zwtaszcza wsrdd najstarszych kobiet,
stanowia istotne wyzwania spoteczno-ekonomiczne. Szybki wzrost liczby osdb
najstarszych jednoznacznie wskazuje na spodziewany wzrost zapotrzebowania na
ustugi wspierajgce, skierowane zaréwno do samych seniorow (ustugi opiekurnczo-
pielegnacyjne $wiadczone w srodowisku domowym oraz instytucjonalne), jak i do
cztonkow ich rodzin (szeroko pojete ustugi wytchnieniowe).

Wazno$¢ powyzszych ustalen potwierdza szybko obnizajacy sie wspétczynnik
potencjatu opiekunczego bedacy relacjg pomiedzy liczba kobiet w wieku 45-64 lata —
czyli w wieku, w jakim sg typowi opiekunowie rodzinni najstarszych osob (zaktadajac,
iz zdecydowana wiekszo$¢ opieki rodzinnej $wiadczy pokolenie cérek i synowych) —
a liczbg oséb w wieku 85+, w ktorym to wieku zdecydowana wigkszos¢ zyjgcych
os6b wymaga mniej lub bardziej intensywnego, regularnego wsparcia. Potencjat
opiekunczy rodzin z terenu wojewddztwa todzkiego wyraznie obnizyt sie w czasie

29 Brak danych w przekroju regionalnym.
30 preventive health care expenditure statistics, European Commission, Eurostat 2025.
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ostatnich dwoch dekad. W roku 2024 na 100 osob w wieku 85 lat i wiecej przypadato
580 kobiet w wieku 45-64 lata, podczas gdy jeszcze w roku 2014 liczba
potencjalnych opiekunek w przeliczeniu na liczbe senioréow wynosita blisko 740,

a w roku 2004 — az 1360. Dodatkowo, oczekiwane w nadchodzacym dziesiecioleciu
zmiany relacji miedzypokoleniowych doprowadzg do tego, ze w roku 2035
wspotczynnik ten obnizy sie do wartosci 405 dla regionu, przy wartosci rownej blisko
498 dla Polski.

Tendencje te znajdujg potwierdzenie w strukturze oséb korzystajgcych ze swiadczen
udzielanych w ramach pomocy spotecznej®' w regionie (rys. 13). Co prawda
niezmiennie dominujg w niej osoby w wieku produkcyjnym, jednak udziat osob

w wieku poprodukcyjnym w tej zbiorowosci systematycznie sie zwieksza. Dodatkowo
obserwowana jest znaczaca i powiekszajaca sie nadwyzka kobiet korzystajacych

z pomocy spotecznej w poréwnaniu do mezczyzn, ktdéra w 2024 roku wyniosta ponad
17 p. proc. (29,3% kobiet wobec 12,2% mezczyzn). Przyczyng tego zjawiska jest
m.in. dtuzsze $rednie trwanie zycia wérdd kobiet oraz feminizacja starosci.

Rysunek 13. Struktura os6b pobierajgcych $wiadczenia wedtug wieku i ptci w wojewodztwie
todzkim w 2024 roku (w %)
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z aplikacji CeSAR MRPIPS.

Jedng z podstawowych, instytucjonalnych form wsparcia dla oséb wymagajacych
catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci sg domy
pomocy spotecznej. Placowki te zapewniaja opieke osobom, ktére nie mogg
samodzielnie funkcjonowac w codziennym zyciu, a ktérym nie mozna zapewnic
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuniczych. Na koniec 2024 roku

w wojewddztwie todzkim funkcjonowato tacznie 70 doméw pomocy spotecznej, w tym

31 Swiadczenia przyznawane w ramach zadan wiasnych oraz zadan zleconych, bez wzglgdu na
rodzaj, forme, liczbe $wiadczen oraz zrodio finansowania. Swiadczenia przyzwane na podstawie
ustawy o pomocy spoteczne;.
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55 publicznych3? i 15 niepublicznych3®. Znajdowaty sig one na terenie 22 powiatow
(podmioty te nie funkcjonowaty jedynie w powiatach rawskim i skierniewickim).

Szczegodtowe dane dotyczgce skali korzystania z ustug oferowanych przez DPS
dostepne sa jedynie dla jednostek publicznych. W 2024 roku dysponowaty one 6128
miejscami, z ktérych w ciggu catego roku skorzystato tacznie 6926 osdb. Wedtug
stanu w koncu roku liczba mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej w wojewodztwie
todzkim wynosita 5880 os6b, z czego osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity ponad
67,0% (3956 oséb). Blisko 15,0% sposrdd wszystkich mieszkancéw DPS

w wojewddztwie todzkim (874 osoby) stanowily osoby nie opuszczajgce tozek.
Dodatkowo, zgodnie z danymi dotyczacymi sytuacji osob starszych w Polsce w 2024
roku34, w regionie funkcjonowaty rowniez 34 inne stacjonarne placoéwki zapewniajace
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom

w podesztym wieku w ramach prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej lub statutowe].
Posiadaty one w swoich zasobach 1061 miejsc.

Rysunek 14. Mieszkancy zaktadow stacjonarnych pomocy spotecznej w wieku 60 lat i wiecej
wedtug wojewddztw w 2024 roku (stan w dniu 31 grudnia)
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie raportu pn. Sytuacja oséb starszych w Polsce
w 2024 roku; GUS, US w Biatlymstoku; Warszawa, Biatystok 2025.

32 Sprawozdanie zawierajgce wybrane informacje o domach pomocy spotecznej o zasiggu gminnym,
powiatowym i regionalnym oraz o placéwkach catodobowej opieki prowadzonych w ramach
dziatalnosci gospodarcze;j i statutowej; sprawozdanie za 2024 rok dla wojewodztwa todzkiego (MRIPS-
05).

33 Rejestr doméw pomocy spotecznej funkcjonujgcych na terenie wojewodztwa todzkiego w 2024 roku,
£UW w todzi; https://www.gov.pl/web/uw-lodzki/rejestr-domow-pomocy-spolecznej-funkcjonujacych-
na-terenie-wojewodztwa-lodzkiego-w-2024-roku (27.05.2025).

3 Sytuacja osob starszych w Polsce w 2024 roku; GUS, US w Biatymstoku; Warszawa, Biatystok
2025.
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tacznie w koncu 2024 roku w omoéwionych powyzej zaktadach stacjonarnych
pomocy spotecznej zapewniajgcych catodobowa opieke przebywato w regionie 5982
0s6b w wieku 60+, a zatem blisko 9 na 1000 os6b w tym wieku (rys. 14).

Dodatkowym wyzwaniem w kontekscie opieki nad osobami starszymi jest
wspomaganie 0sob potencjalnie samodzielnych, tj. takich, ktére wykazuja zdolnos¢
do funkcjonowania bez statej pomocy, ale ich samodzielnos¢ jest ograniczona, np. ze
wzgledu na warunki, w jakich zyja (tzw. ,wieZniowie trzeciego pietra”?®) lub inne
problemy (np. osoby niezdolne do samodzielnego pokonania pieszo dystansu
przekraczajgcego 5-10 minut, osoby z problemem nietrzymania moczu). Wymaga to
rozwoju ustug i rozwigzan wspierajacych utrzymanie samodzielnosci, ktére decyduja
0 mozliwosci jak najdtuzszego funkcjonowania seniorow w ich naturalnym
srodowisku zamieszkania.

Waznym elementem systemu wsparcia dla osob starszych sg rowniez dzienne formy
pobytu, stanowigce ,pierwszg linie” pomocy $rodowiskowej. Naleza do nich m.in.
dzienne domy pomocy, oferujgce nieaktywnym zawodowo osobom w wieku powyzej
60 lat (gtownie) pomoc w czynnosciach dnia codziennego oraz inne ustugi
wspomagajgce, w tym co najmniej jeden positek. W wojewddztwie tédzkim w 2024
roku funkcjonowaty 42 dzienne domy pomocy, z czego 15 korzystato z
dofinansowania w ramach programu wieloletniego "Senior+" na lata 2021-2025%,
Rozmieszczenie terytorialne placowek byto nierownomierne — dziataty one na terenie
15 powiatéw, przy czym najwiekszg ich liczbe (20) odnotowano w todzi.

W dziennych domach funkcjonujgcych w regionie dostepnych byto 1701 miejsc,

z ktorych skorzystato tgcznie blisko 1790 oséb.

System wsparcia spotecznego w wojewodztwie todzkim znajduje sie w fazie
intensywnej transformacji, ktorej centralnym elementem jest przejscie od rozwigzan
instytucjonalnych do modelu $rodowiskowego, zgodnego z zatozeniami
deinstytucjonalizacji. Dziatania te sg istotne zaréwno z punktu widzenia efektywnosci
i adekwatnosci wsparcia, jak i jego kompleksowosci. Ustugi srodowiskowe petnig
bowiem role pomostu pomiedzy systemem ochrony zdrowia (np. w przypadku opieki
$wiadczonej w okresie przejsciowym po hospitalizacji) a codziennym
funkcjonowaniem osoéb starszych i pozwalajg ograniczac ryzyko nawrotow
problemow zdrowotnych i pogarszania sie sprawnosci. Kluczowe znaczenie majg

w szczegolnosci ustugi opiekuncze, w tym specjalistyczne, wsparcie asystenckie,

35 Osoby pozbawione realnej mozliwosci samodzielnego opuszczania mieszkania ze wzgledu na
bariery architektoniczne wystepujgce w budynkach.

3 Program jest kontynuacja programu wieloletniego ,Senior+" na lata 2015-2020 funkcjonujgcego do
2017 roku pod nazwa Program Wieloletni ,Senior-WIGOR" na lata 2015-2020.
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ustugi sgsiedzkie, teleopieka, dzienne formy pomocy oraz mieszkalnictwo
wspomagane.

W 2024 roku w wojewodztwie t6dzkim z ustug opiekuniczych realizowanych

w miejscu zamieszkiwania®’ skorzystato 5521 oso6b w wieku 60+ (8 osob na kazdy
1000 populacji w tym wieku). £aczny koszt udzielonych $wiadczen wynidst ponad
41,0 min zt, co daje $rednig kwote 7445,00 zt na jedng osobe korzystajgca ze
wsparcia. Dodatkowo 212 oséb korzystato z ustug finansowanych w ramach
programu Opieka 75+, w ktérym srednia wartos¢ ustug opiekunczych na 1 osobe
korzystajgcg ze wsparcia wynosita 6497 zt.

Mapa 4. Liczba 0s6b w wieku 60+ korzystajacych z ustug opiekunczych® w przeliczeniu na
1000 os6b w tym wieku w wojewodztwach w 2024 roku

Korzystajacy z ustug
na 1000 populacji 60+

12

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie raportu pn. Sytuacja os6b starszych w Polsce
w 2024 roku; GUS, US w Biatymstoku; Warszawa, Biatystok 2025.

Analizujgc zréznicowanie przestrzenne intensywnosci korzystania z ustug
opiekunczych w populacji w wieku 60+ nalezy stwierdzi¢, ze wojewodztwo tddzkie
znajduje sie wérod regionow o stosunkowo niskim stopniu wykorzystania tej formy
wsparcia. W 2024 roku z ustug opiekunczych w regionie korzystato przecigtnie 8 na
1000 osdéb w wieku senioralnym, podczas gdy w wojewdédztwach potnocno-
zachodnich (w szczegdélnosci wielkopolskim, kujawsko-pomorskim oraz
zachodniopomorskim) wskaznik ten przyjmowat wartosci miedzy 10 a 12 oséb. Dane
te wskazujg jednoznacznie na konieczno$¢ dalszego rozwoju omawianej formy
wsparcia w regionie.

87 Z wylgczeniem ustug realizowanych w ramach programu rzgdowego Opieka 75+.
38 Jak wyzej.

33



Wazng pozycje wsrod ustug spotecznych skierowanych m.in. do 0sob starszych

i niepetnosprawnych zajmujg mieszkania wspomagane i treningowe. Oferujg one
specjalistyczne wsparcie w zakresie codziennego funkcjonowania, umozliwiajgc tym
samym prowadzenie niezaleznego zycia bez koniecznoéci korzystania z ustug
$wiadczonych przez jednostki catodobowej opieki. Zgodnie z danymi z Oceny
zasobow pomocy spotecznej dla wojewodztwa todzkiego3®, w 2024 roku w regionie
funkcjonowato 119 mieszkan treningowych oraz wspomaganych. Liczba ta po raz
kolejny ulegta zwiekszeniu (o 20 jednostek w poréwnaniu do roku 2023), co wskazuje
na systematyczny rozwoj tej sieci wsparcia w wojewodztwie tédzkim. Zdecydowang
wiekszos¢ mieszkan (88 jednostek; 74,0%), stanowity mieszkania wspomagane,
$wiadczace gtownie ustugi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego i realizacji kontaktow spotecznych. Pozostate 31 jednostek
funkcjonowato jako mieszkania treningowe, w ktorych poza ustugami bytowymi

i pracg socjalng, zapewniana byta nauka w obszarze rozwijania lub utrwalania
niezaleznosci, sprawnosci w zakresie samoobstugi oraz petnienia rél spotecznych

w integracji ze spofecznoscia lokalna.

W 2024 roku w mieszkaniach wspomaganych i treningowych funkcjonujgcych

w regionie dostepnych byto 329 miejsc, a z oferowanych przez nie ustug skorzystato
w ciggu roku tacznie 355 osoéb. Z tego rodzaju wsparcia korzystali mieszkancy 15
powiatow (mapa 5). W najwiekszym stopniu wsparcie to byto rozwijane w powiecie
kutnowskim, na terenie ktérego funkcjonuje kompleks terapeutyczno-integracyjny
,Wspolny dom” w Kutnie (dziatajacy od 2011 roku) oraz zesp6t mieszkalno-
integracyjny (utworzony w 2020 roku). £acznie oba kompleksy dysponowaty 53
mieszkaniami, w tym 47 wspomaganymi i 6 treningowymi . Z ustug oferowanych
przez powyzsze podmioty skorzystato w 2024 roku 112 oséb mieszkancow powiatu
kutnowskiego. W t.odzi, pomimo mniejszej liczby mieszkan (29), liczba oséb z nich
korzystajacych (tgcznie 142 oséb) byta najwieksza wsrdd wszystkich powiatow.
Wynika to z faktu, ze poszczegdélne mieszkania zlokalizowane na terenie t.odzi
przeznaczone sg dla wiekszej liczby uzytkownikow (zazwyczaj dysponujg miedzy
trzema a szescioma miejscami, podczas gdy w Kutnie sa to wytacznie lokalne jedno
lub dwuosobowe). Zjawisko to moze wigzac sie rowniez z wieksza rotacja
mieszkancow.

3 Ocena zasobow pomocy spotecznej wojewodztwa todzkiego za rok 2024, Regionalne Centrum
Polityki Spotecznej w todzi, todz, 2025.
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Mapa 5. Liczba 0séb korzystajgcych z mieszkan wspomaganych i treningowych
w wojewodztwie tédzkim w 2024 roku
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdania Ocena zasoboéw pomocy
spotecznej dla wojewddztwa tédzkiego za 2024 rok.

Aktywnos¢ zawodowa i sytuacja materialna

W obliczu wydtuzania sie zycia, aktywno$¢ zawodowa osob starszych staje sie
jednym z kluczowych obszaréw polityki senioralnej oraz waznym elementem
budowania inkluzywnego rynku pracy. Stanowi podstawe petniejszego wykorzystania
potencjatu zawodowego, kompetencyjnego i spotecznego osob starszych.

Zgodnie z wynikami Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), w IV
kwartale 2024 roku“® wspotczynnik aktywnosci zawodowej*' osob w wieku 55-64
lata*? osiggnat w wojewddztwie tédzkim wartos¢ 68,3%, podczas gdy w Polsce
wynosit on 61,2%. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wyzsza niz przecigtnie w kraju
aktywnos¢ zawodowa dotyczyta nie tylko ujetych w powyzszej grupie mezczyzn

w wieku przedemerytalnym (76,3% w regionie wobec 73,2% w kraju), ale rowniez
kobiet w wieku okotoemerytalnym — a zatem cze$ciowo bedgcych jeszcze w wieku

“ Brak danych $redniorocznych dotyczacych aktywnoéci zawodowej w podziale na szczegdlowe
grupy wiekowe. Stan w IV kwartale obrazuje sytuacje w koricu roku.

41 Udziat osob aktywnych zawodowo (tj. pracujgcych oraz bezrobotnych) do ogéinej liczby ludnosci
w danym wieku.

42 Brak dostepnych publicznie danych odnoszacych sie do grupy wiekowej 60+.
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produkcyjnym, czesciowo za$ posiadajgcych juz prawo do emerytury (60,5% wobec
50,1% $rednio w Polsce). WyraZznie nizsze w regionie byly natomiast wspotczynniki
aktywnosci zawodowej dla starszej grupy, tj. osob w wieku 65-89 lat (5,9%

w wojewodztwie wobec 6,3% przecietnie w Polsce). Jednoczesnie sytuacja ta
dotyczyta przede wszystkim kobiet (3,2% w regionie przy 4,4% w kraju), podczas gdy
wsrdd starszych mezczyzn aktywnos$é zawodowa byta wyzsza niz Srednio w kraju
(9,9% wobec 9,0%). Zjawisko to pozostaje w zwigzku z dtuzszym trwaniem zycia
kobiet, a co za tym idzie — rowniez wiekszymi odsetkami osob biernych zawodowo

w starszych grupach wiekowych w ich przypadku.

Analizujac poziom zatrudnienia*® w catej zbiorowosci os6b w wieku 60-89 lat nalezy
stwierdzic¢, ze w 2024 roku osoby pracujace stanowity 15,8% mieszkancow
wojewddztwa tdédzkiego w tym wieku. Wskaznik zatrudnienia dla omawianej grupy byt
zatem wyzszy od analogicznej wartosci dla Polski (15,0%), co sytuowato region
powyzej $redniej krajowej pod wzgledem odsetka pracujgcych wsrod oséb starszych.

Ze wzgledu na brak dostepnosci danych dotyczacych stopy bezrobocia wedtug BAEL
w podziale na grupy wiekowe, do opisu uciazliwosci tego zjawiska wybrany zostat
inny wskaznik, tj. udziat bezrobotnych zarejestrowanych w wieku 55-59/64 lata

w ogole oséb w tym wieku*4. W 2024 roku w wojewoddztwie tédzkim wskaznik ten
osiggnat poziom 4,6% przy $redniej krajowej réownej 4,0%, co wskazuje na
stosunkowo gorszg sytuacje starszych pracownikéw pod wzgledem mozliwosci
znalezienia, jak i utrzymania pracy. Jednoczes$nie, na koniec 2024 roku w regionie
zarejestrowanych byto 9,6 tys. osob w wieku 55+, z czego 5,1 tys. stanowity osoby
pozostajgce bez pracy dtuzej niz rok. Oznacza to, ze 55% bezrobotnych w tym wieku
doswiadczato bezrobocia dtugookresowego, co nalezy uznac za zjawisko
niepokojgce.

Istotnym zagadnieniem z punktu widzenia aktywnosci zawodowej oraz sytuacji
ekonomicznej oséb starszych jest rozwoj srebrnej gospodarki. Sektor ten nie
ogranicza sie bowiem wytgcznie do rozwijania produktow, ustug i technologii
ukierunkowanych na zaspokajanie potrzeb oso6b starszych (zdrowotnych,
opiekunczych, wspierajgcych), lecz obejmuje rowniez rozwigzania umozliwiajgce
diuzsze, aktywne uczestnictwo osoéb starszych w rynku pracy. Do mechanizmoéw tych
zaliczy¢ nalezy m.in. rozwoj elastycznych form zatrudnienia, pracy w niepetnym
wymiarze czasu czy tez pracy projektowej czy oraz dziatalnosci doradczej, co sprzyja

43 Z pominieciem bezrobotnych, zaliczanych do zbiorowoéci oséb aktywnych zawodowo.

4“4 \Wskazniki bezrobocia rejestrowanego réznig sie od wskaznikow bezrobocia wg BAEL ze wzgledu
na odmienng metodologie zaliczania oséb do zbiorowosci bezrobotnych.
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transferowi wiedzy i doswiadczenia miedzypokoleniowego oraz wzmacnia lokalny
kapitat ludzki.

Podstawowg przyczyng biernosci zawodowej wsrdd osob starszych jest pobieranie
emerytury. Na poziomie ogélnokrajowym*> w 2024 roku byto ono powodem
niewykonywania i nieposzukiwania pracy w przypadku 91,2% biernych zawodowo
osob w wieku 60-74 lata. Druga najczestszg przyczyng pozostawania poza rynkiem
pracy byta choroba lub niepetnosprawnosc (5,4% biernych zawodowo w omawianej
grupie wiekowej), co potwierdza zwigzek pomiedzy stanem zdrowia a mozliwosciami
kontynuowania aktywnos$ci zawodowej w starszym wieku.

Powyzsze dane wskazuja, ze znaczna czes¢ osob starszych dysponuje
ograniczonymi dochodami, opartymi gtéwnie na $wiadczeniach emerytalnych lub
rentowych. Na koniec 2024 roku w wojewodztwie tédzkim swiadczenia emerytalne

i rentowe pobierato 633,9 tys. 0séb, z czego wiekszos¢ (449,5 tys. osdb)
otrzymywato emerytury z pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych (ZUS).
Przecietna emerytura z pozarolniczego systemu emerytalnego w 2024 roku wynosita
w regionie 3633 zt przy $redniej krajowej réwnej 3863 zt. Swiadczenia wypfacane

z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) uksztattowaty sie natomiast
na $rednim poziomie 2091 zt, co jedynie nieznacznie odbiegato od wartosci
ogolnopolskiej (2111 zt). Rdznica w swiadczeniu emerytalnym z systemu
pozarolniczego w wojewoddztwie tédzkim w poréwnaniu do kraju wynika z nizszych
wynagrodzen odnotowywanych w regionie — 2024 roku $rednie wynagrodzenie
wynosito okoto 8096 zt, a zatem stanowito 93,8% $redniej krajowej (na poziomie
8630 zt).

Ocena poziomu ubdstwa wsréd osob starszych na poziomie regionu jest utrudniona
ze wzgledu na brak szczegétowych danych. Te pozyskiwane przy okazji badania
budzetéw gospodarstw domowych wskazujg jednak, iz gospodarstwa emerytow sg —
po gospodarstwach, ktérych gtéwnym zrédtem dochodoéw jest praca na wiasny
rachunek — najmniej narazone na ubostwo. Wspotbrzmiag z tym dane odnoszgce sie
do ogdlnej prawidtowosci obserwowanej w Polsce, zgodnie z ktérg ryzyko
doswiadczania ubostwa przez osoby w wieku 60+/65+ jest mniejsze niz w mtodszych
grupach wieku.

W przypadku senioréw o niskich dochodach waznym zrodtem wsparcia finansowego
sg $wiadczenia pieniezne przyznawane w ramach pomocy spotecznej. Podstawowg
forma tego rodzaju wsparcia jest zasitek staty, ktéry w 2024 roku pobierato w Polsce
Srednio 69 osbéb na kazde 10 tys. mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej. Udziat

45 Brak dostepnych publicznie danych regionalnych.
48 |Ubostwo w Polsce w latach 2023 i 2024, GUS, Warszawa 2025.
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swiadczeniobiorcow zasitkow statych w populacji senioréw w wojewoddztwie tédzkim
osiggnat warto$¢ nieznacznie wyzsza od Sredniej krajowe;.

Mapa 6. Liczba $wiadczeniobiorcéw zasitkow statych w wieku 60 lat i wigcej przypadajaca na
10 tysiecy osob w wieku 60 lat i wigcej w 2024 roku
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B 7079
[ ]60-60
[ ]s53-59

Polska = 69

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie raportu pn. Sytuacja osob starszych w Polsce
w 2024 roku; GUS, US w Biatymstoku; Warszawa, Biatystok 2025.

Dostepne publicznie dane statystyczne uniemozliwiajg szczegdtowg ocene sytuacii
mieszkaniowej 0sob starszych w wojewodztwie. Pewnym jej wyznacznikiem sg
natomiast dane ogoélnopolskie udostepnione przez GUS w raporcie dotyczacym
sytuacji os6b starszych w 2024 roku*’. Zgodnie z nimi na jedno gospodarstwo
domowe ztozone wytacznie z osob w wieku 60 lat i wiecej przypadato przecietnie
73,8 m? powierzchni uzytkowej mieszkania, a zatem mniej niz w przypadku
gospodarstw domowych majgcych w sktadzie przynajmniej 1 osobe starsza (Srednio
92,1 m?). Stopien wyposazenia w podstawowe instalacje techniczno-sanitarne

w przypadku gospodarstw domowych ztozonych wytgcznie z osob starszych jest
poréwnywalny do innych typow gospodarstw oraz stosunkowo wysoki: w 2024 roku
wodociag posiadato 99,8% z nich, 99,1% wyposazonych bylo w cieptg wode biezacg,
98,8% w ustep sptukiwany, 98,6% w tazienke, a 89,3% w gaz. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze gospodarstwa z osobami w wieku 60 lat i wigcej na wsi w porownaniu
z gospodarstwami w miastach sg nadal przecietnie stabiej wyposazone w wigkszos¢
powyzszych instalacji, pomimo ze sytuacja mieszkancéw wsi ulega sukcesywnej
poprawie. Roznice miedzy gospodarstwami tworzonymi wytgcznie przez osoby

w wieku powyzej 60 lat a obejmujacymi rowniez osoby mtode (lub wytgcznie sie

47 Sytuacja os6b starszych w Polsce w 2024 roku; GUS, US w Bialymstoku; Warszawa, Biatystok
2025.
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z nich sktadajacymi) obserwowane sg w przypadku wyposazenia w wybrane dobra
trwatego uzytkowania. Dotyczy to w szczegdlnosci dostepu do Internetu — posiadato
go 67,5% gospodarstw oséb starszych (wobec 81,6% gospodarstw z co najmnigj
jedng osobg starszg i 97,8% gospodarstw bez oso6b starszych) czy tez posiadania
zmywarki do naczyn (odpowiednio: 35,9% wobec 48,0% i 73,0%).

Nalezy podkresli¢, ze prawie jedna czwarta gospodarstw domowych z osobami
starszymi (23,8%) mieszka w budynkach, w ktérych wystepujg bariery
architektoniczne, co moze utrudnia¢ im codzienne funkcjonowanie. Wsréd
gospodarstw ztozonych wytgcznie z oséb starszych odsetek ten byt wyzszy i wynidst
26,6%. Dodatkowo, bariery architektoniczne utrudniajgce dostep do mieszkania
czesciej wystepujg w miastach. Na wsi natomiast czesciej wskazywano, ze
mieszkanie potozone jest w rejonie o ztej infrastrukturze publiczne;.

Dostepne dane ogolnopolskie dotyczace subiektywnej oceny sytuacji materialnej
gospodarstw domowych tworzonych wylacznie przez osoby starsze wskazujg na
generalnie poprawe tej oceny. W 2024 roku dobrze lub raczej dobrze swojg sytuacje
materialng ocenito 46,3% gospodarstw sktadajacych sie z oséb w wieku 60 lat

i wiecej, a jednoczesnie zmniejszyt sie udziat ocen ztych i bardzo ztych (6,7%). Nadal
jednak gospodarstwa z osobami starszymi postrzegajg swojg sytuacje materialng
mniej pozytywnie niz gospodarstwa obejmujgce rowniez osoby mtodsze oraz
sktadajgce sie wytacznie z takich oséb.

Aktywnos¢ kulturalna, edukacyjna i obywatelska

Uczestnictwo w kulturze stanowi jeden z bardziej rozwinietych obszaréw aktywnosci
spotecznej osob starszych w wojewodztwie todzkim. Badania migdzynarodowe
wskazuja, ze czynnik ten istotnie wptywa na dobrostan psychiczny oséb starszych,
przektadajac sie tym samym na jakos¢ ich zycia. Regularny kontakt z kulturg sprzyja
bowiem utrzymaniu sprawnosci poznawczej, ogranicza ryzyko depresji i poczucia
samotnos$ci oraz wzmacnia wiezi spoteczne, co ma szczegolne znaczenie

w starszych grupach wieku?®.

Poziom aktywnosci spoteczno-kulturalnej starszych mieszkancow regionu jest
jednym z najwyzszych w Polsce. W 2024 roku udziat w dziataniach organizowanych
przez instytucje kultury oraz czionkostwo w réznego rodzaju kotach i klubach oraz
Uniwersytetach Trzeciego Wieku zadeklarowato az 1,6% mieszkancow regionu

w wieku powyzej 60 lat (mapa 7).

48 \What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being? Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe 2019.
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Mapa 7. Udziat oséb bedacych cztonkami két, klubow lub sekcji seniora i Uniwersytetow
Trzeciego Wieku w ogoélnej liczbie ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w 2024 roku (w %)

Udziat aktywnych
w wieku 60+

I 1,6%

0,7%

: \ Obstugiwane przez ustuge Bing
2 ® OpenStreetMap

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Jednoczes$nie, w wojewddztwie todzkim obserwowane sg rowniez jedne

z najwyzszych udziatéw oséb starszych wsérod wszystkich uczestnikow két, klubow

i sekcji w domach i osrodkach kultury, klubach oraz $wietlicach. W 2024 roku odsetek
ten wyniost 40,9% i byt drugg najwyzszg wartoscia w kraju, tuz po wojewédztwie
kujawsko-pomorskim (46,1%). Nizsze wartosci odnotowano natomiast w przypadku
udziatu oséb starszych wéréd cztonkdw grup artystycznych dziatajacych w regionie,
ktéry uksztattowat sie na poziomie zblizonym do éredniej krajowej (okoto 20,0%).

W 2024 roku w placéwkach kultury w wojewodztwie tédzkim prowadzono 1,2 tys. kot,
klubow i sekcji. Wszystkie kota zrzeszaty tacznie 39,7 tys. oséb, przy czym ich
najliczniejszg grupe stanowili uczestnicy kluboéw seniora (21,4%). Zgodnie z danymi
z Oceny zasobdéw pomocy spotecznej, kluby i inne miejsca spotkan dla seniorow
dziataty na terenie niemal wszystkich powiatéw wojewodztwa (mapa 8). Ich liczba

w regionie systematycznie wzrasta, a w 2024 roku wyniosta 239 jednostek.

W wojewaddztwie tédzkim zdecydowanie wyzszy niz przecietnie w kraju jest rowniez
udziat oséb w wieku 60+ wsrod czytelnikéw w bibliotekach publicznych i filiach
bibliotecznych —w 2024 roku odsetek ten osiagnat poziom 20,4% wobec18,5%
srednio w Polsce. Osoby starsze stanowity zatem drugg w kolejno$ci najliczniejszg
grupe czytelnikéw w regionie, tuz po osobach w wieku 25—44 lata (24,9% ogotu
czytelnikow w wojewodztwie)?®.

49 Dziatalno$¢ instytucji kultury w wojewddztwie todzkim w 2024 r., Urzad Statystyczny w todzi, £6dz,
2025.
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Mapa 8. Liczba klubdw i innych miejsc spotkan dla seniorow w wojewodztwie t6dzkim
w 2024 roku

Kluby seniora

I36

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdania Ocena zasobéw pomocy
spotecznej dla wojewodztwa toédzkiego za 2024 rok.

Osrodki kultury czy biblioteki publiczne petnig zaréwno funkcje instytucji kulturalnych,
jak i przestrzeni aktywizacji i integracji spotecznej seniorow. Stanowig one wazne
lokalne centra zycia spotecznego osob starszych w regionie. O ile w miastach dostep
do oferty oraz placowek kulturalnych jest szeroki, to na obszarach wiejskich

i peryferyjnych czesto jest on ograniczony — gtéwnie ze wzgledu na mniejsza liczbe
instytucji kultury oraz ich mniejsza dostepnos¢ komunikacyjng.

Jednoczeénie, pomimo wysokich wskaznikdéw aktywnosci kulturalnej osob starszych
w wojewddztwie tédzkim mozna podejrzewac, ze w regionie — podobnie jak w catej
Polsce — nadal gtéwng aktywnoscig zwigzana z konsumpcja kultury sg czynnosci
zwigzane z korzystaniem ze $rodkéw masowego przekazu, takie jak oglgdanie
telewizji czy stuchanie radia. Zgodnie z wynikami badania budzetu czasu ludnosci

z 2023 roku®°, osoby w wieku 65+ przeznaczaty na powyzsze aktywnosci srednio

3 godziny i 53 minuty dziennie, a zatem najwiecej sposréd wszystkich grup
wiekowych.

50 Budzet czasu ludnosci w 2023 r., GUS, Warszawa, 2025.
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Uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym w znacznym stopniu wigze sie

z aktywnoscig edukacyjng. Analizujac ten obszar aktywnosci oséb starszych
niezbedne jest odwotanie sie do ogdlinopolskich wynikéw badania dotyczacego
uczenia sie 0s6b dorostych®'. Zgodnie z powyzszymi danymi, w 2022 roku w Polsce
31,7% oséb w wieku 60-69 lat deklarowato, ze uczestniczyto w jakiejkolwiek formie
uczenia sie, podczas gdy dla ogotu oséb w wieku 18-69 lat odsetek ten wynosit
54,0%. W przypadku oséb starszych aktywno$¢ edukacyjna przyjmowata gtownie
forme uczenia sie nieformalnego, polegajacego na samoksztatceniu lub zdobywaniu
wiedzy poprzez kontakty spoteczne (np. uzupetnianiu wiedzy z pomoca
wspoipracownikow, kolegow lub cztonkéw rodziny) — dotyczyto ono 30,1%%2 osbb
w wieku 6069 lat. W edukacji pozaformalnej, obejmujacej udziat w kursach,
szkoleniach oraz w innych tego typu formach zorganizowanego uczenia sie,
uczestniczyto zaledwie okoto 6,2% osob starszych, natomiast edukacji w systemie
szkolnym lub na studiach wyzszych (formalnej) w przypadku tej grupy wiekowej nie
odnotowano. Nalezy jednoczeénie zaznaczy¢, ze obserwowany jest stopniowy
wzrost aktywnosci edukacyjnej osob starszych. W poréwnaniu z rokiem 2016
odsetek osdb uczestniczacych w jakiejkolwiek formie uczenia sig wzrost o 5,8

p. proc. w grupie wieku 60-64 lata oraz o 7,2 p. proc. w grupie 65-69 lat.

Istotnym obszarem uczenia sie jest nabywanie umiejetnosci cyfrowych jako warunku
szerszej partycypacji spotecznej i obywatelskiej oraz wyzszej jakosci zycia seniorow.
Wsrod osdb starszych dostrzega sie systematyczny wzrost udziatu osob
korzystajacych z Internetu i wzrost ich kompetencji cyfrowych. Zgodnie z wynikami
badania dotyczgcego wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnych (ITC)
w gospodarstwach domowych, w 2024 roku w Polsce™ z Internetu korzystato 66,5%
os6b w wieku 60-74 lata (67,6% kobiet i 65,0% mezczyzn), a zatem 0 4,6 p. proc.
wiecej niz w roku poprzednim. Wskaznik ten ksztattuje sie jednak nadal na duzo
nizszym poziomie w poréwnaniu z osobami mtodszymi (16-59 lat), wsrod ktorych
udziat korzystajacych z Internetu wynosit 96,5%54.

Istotne miejsce wsréd podmiotow prowadzacych dziatania edukacyjne, aktywizujgce
i integracyjne, skierowane przede wszystkim do oséb dojrzatych, zajmuja
uniwersytety trzeciego wieku (UTW). Wedtug danych Ogélnopolskiego Porozumienia

51 Uczenie sie osob dorostych 2022, GUS, Warszawa, 2025. Brak wystraczajgco szczegotowych
danych w przekroju regionalnym.

52 \\ dalszym podziale odsetki nie sumuja sie do ogdinego udziatu uczacych sig osob w wieku 60-69
lat, poniewaz jedna osoba mogta uczestniczy¢ w kilku formach uczenia sig.

53 Brak dostepnych publicznie danych w przekroju regionalnym.

54 Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2024 roku; GUS, US w Biatymstoku; Warszawa, Biatystok
2025.
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UTW, w wojewodztwie todzkim w koncu 2024 roku dziatato 31 podmiotow tego typu.
Z kolei wydawana cyklicznie publikacja GUS poswiecona tym organizacjom®
wskazuje, ze w roku akademickim 2021-2022 liczba stuchaczy uniwersytetow
trzeciego wieku w regionie wynosita 5770 osob, z czego niemal 90% (5042 osoby)
stanowity kobiety. Jednoczesénie oznacza to, ze w dziataniach omawianych
podmiotéw uczestniczyto mniej niz 1% osob w wieku 60+ z terenu wojewodztwa.
UTW dziatajace w regionie w zdecydowanej wiekszosci skupiaty osoby w wieku 60-
79 lat, ktére stanowity 83,6% wszystkich stuchaczy®®. Jedynie 8,9% odbiorcow
dziatarh UTW obejmowato osoby w wieku 80+, a dalsze 7,4% — osoby w wieku
ponizej 60 lat.

Uniwersytety trzeciego wieku, a takze kofa i oddziaty Polskiego Zwigzku Emerytow

i Rencistow oraz kluby i inne miejsca spotkan senioréw funkcjonujgce

w wojewodztwie todzkim petnig wazna role aktywizacyjna i integracyjng. Nalezy przy
tym zaznaczyé, ze skala dziatania powyzszych podmiotéw ma niejednokrotnie
charakter bardziej punktowy, a ich rozmieszczenie terytorialne jest nierownomierne,
co ogranicza mozliwo$¢ petnego uczestnictwa senioréw w prowadzonych przez nie
dziataniach.

Ostatnig istotng kwestig w zakresie aktywnosci osob starszych jest partycypacja
obywatelska. Dostepne dane ogélnopolskie wskazuja na relatywnie niska aktywnos¢
obywatelska oséb starszych, mierzong udziatem w formalnych strukturach
partycypacji lokalnej. Zgodnie z danymi GUS, w 2022 roku jedynie okoto 6,0%-7,0%
osob w wieku 60+ deklarowato zaangazowanie w dziatalno$¢ organizacji
spofecznych, stowarzyszen lub gremioéw konsultacyjnych, co wskazuje na
niewykorzystany potencjat seniorébw w procesach wspoétdecydowania na poziomie
lokalnym.

O stosunkowo niskim poziomie wspétdecydowania o lokalnych sprawach istotnych
dla oso6b starszych w wojewodztwie tédzkim $wiadczy niewielka liczba dziatajgcych
w regionie gminnych rad senioréw, stanowigcych jednostki pomocnicze samorzgdow
lokalnych. Na koniec 2024 roku na terenie wojewodztwa dziatato jedynie 17 tego typu
organdw — oznacza to, ze wystepowaty one w niespetna 10,0% gmin regionu.
Wskaznik ten byt nizszy od $redniej dla kraju, ktéra — zgodnie z danymi
Departamentu Polityki Senioralnej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow — w 2023
roku5” wynosita 18,6% (460 rad na 2477 gmin). Dodatkowo, w ostatnich latach nie

55 Uniwersytety Trzeciego Wieku w roku akademickim 2021/2022, GUS, Urzad Statystyczny
w Gdansku, Warszawa, Gdansk, 2023. Najnowsze dostgpne dane.

56 W przypadku ktorych udato sie ustalic wiek.
57 Najnowsze dostepne dane.
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obserwuje sie przyrostu liczby rad senioréw zaréwno na poziomie wojewodztwa, jak
i kraju.

Niemniej jednak spoteczno$¢ osob starszych w regionie jest silnie reprezentowana
na poziomie samorzadu wojewddztwa. W téddzkiem funkcjonuje bowiem
Wojewodzka Rada Senioréw Wojewodztwa todzkiego, bedgca organem dziatajgcym
na rzecz wzmocnienia i rozwoju regionalnej polityki senioralnej. Wojewoédzka Rada

w swojej obecnej formie powotana zostata w pazdzierniku 2023 roku®® i dziata na
podstawie znowelizowanych przepisow, ktére umozliwity formowanie rad seniorow na
wyzszych szczeblach samorzadu terytorialnego®® (tj. powiatowym i wojewddzkim).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podobny organ o charakterze opiniujgco-doradczym
dziatajgcy na rzecz srodowiska osob starszych funkcjonowat w wojewodztwie
todzkim juz wezesniej (tj. od 2017 roku) w postaci Spotecznej Rady Seniorow
Wojewodztwa todzkiego. W kadencji na lata 2023-2026 w sktad Rady wchodzi 27
0s6b reprezentujgcych rozne srodowiska senioralne. Do gtéownych zadan Rady
nalezy w szczegoélnosci proponowanie nowych rozwigzan i inicjowanie zmian na
rzecz 0séb starszych, integrowanie $rodowisk senioralnych, tworzenie ptaszczyzny
wymiany dobrych praktyk oraz dostarczanie informacji na temat mozliwych sposobow
i form wspierania oséb starszych.

Ponadto, od kwietnia 2023 roku wojewoédztwo t6dzkie ma swojg delegature

w Obywatelskim Parlamencie Seniorow. To ogélnopolskie przedstawicielstwo osob
60+, ktorego celem jest integrowanie srodowiska, aktywizowanie oraz doradztwo
w zakresie polityki senioralnej w Polsce. Z wojewédztwa tédzkiego w Parlamencie
Senioréw zasiada 25 delegatow®®.

58 Uchwata nr LX/678/23 Sejmiku Wojewoddztwa todzkiego z dnia 6 pazdziernika 2023 r. w sprawie
nadania Statutu Wojewodzkiej Radzie Senioréw Wojewodztwa t.odzkiego.

59 Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym, ustawy o samorzgdzie
powiatowym oraz ustawy o samorzadzie wojewodztwa.

80 Portal Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa todzkiego, https://www.lodzkie.pl/strona-
glowna/aktualnosci/%C5%82%C3%B3dzkie-w-obywatelskim-parlamencie-senior%C3%B3w
(11.02.2026).
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4. Analiza SWOT

W celu walidacji przeprowadzonej diagnozy demograficznej i spotecznej
wojewddztwa tédzkiego oraz uporzadkowania kluczowych uwarunkowan zwigzanych
z procesem starzenia sie ludnosci, zastosowano analize SWOT. Analiza pozwala

na syntetyczne ujecie wewnetrznego potencjatu i ograniczen regionu, a takze
zewnetrznych szans i zagrozen wplywajacych na sytuacje osob starszych oraz
kierunki rozwoju polityki senioralnej. Analiza ta stanowita istotny punkt odniesienia na
etapie formutowania priorytetow i kierunkow dziatan w dalszej czgsci dokumentu.

Mocne strony:
e Funkcjonowanie 18 poradni oraz 5 oddziatéw geriatrycznych — solidna baza
do dalszego rozwoju specjalistycznej opieki geriatrycznej w regionie;

e Rozwoj srodowiskowych form wsparcia oraz rozwigzan wspierajacych
samodzielno$é osdb starszych, w tym w szczegdlnosci mieszkalnictwa
wspomaganego i treningowego;

e Zasoby przyrodnicze i walory turystyczne regionu, sprzyjajace rekreacii
i aktywnosci ruchowej starszych os6b oraz rozwojowi srebrnej turystyki;

e Relatywnie wysoki poziom aktywnosci zawodowej oséb w wieku
przedemerytalnym i okotoemerytalnym oraz wyzsze niz przecigtnie w Polsce
wskazniki zatrudnienia;

e Wysoka aktywno$¢ spoteczno-kulturalna starszych mieszkancow regionu;

e Silny kapitat spoteczny w postaci aktywnych senioréw angazujacych sie
w kreowanie polityki senioralnej na szczeblu wojewodzkim;

e Rosnace zainteresowanie ustugami i produktami z zakresu srebrnej
gospodarki (silver economy), wspierajgce rozwoj lokalnych inicjatyw
spotecznych i gospodarczych.

Stabe strony:

o Postepujaca depopulacja i wyludnianie sie terendéw zdecydowanej wigkszosci
regionu,

e Szybko zmniejszajacy sie odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym oraz
rosngce wskazniki obcigzenia demograficznego osobami starszymi;
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o Zta sytuacja zdrowotna osob starszych, przejawiajaca sie krotsza przecigtna
dtugosciag zycia, wysokg nadumieralnoscia mezczyzn oraz niskimi wartosciami
oczekiwanego dalszego trwania zycia w zdrowiu;

e Wieksza niz przecietnie w kraju skala probleméw zdrowotnych w populaciji
0s0b starszych (wielochorobowo$¢);

e Wyzszy niz $rednio w kraju poziom feminizacji populacji oséb starszych
oraz syngularyzacji gospodarstw domowych, zwiekszajacy ryzyko samotnosci
i zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze.

o Koncentracja podmiotéw $wiadczacych ustugi w zakresie opieki geriatrycznej
(oddziaty, poradnie) w stolicy regionu oraz w innych osrodkach miejskich przy
ograniczonej dostepnosci specjalistycznych $wiadczen geriatrycznych dla
mieszkancow obszarow peryferyjnych wojewodztwa,

o Niski poziom aktywnoéci obywatelskiej oraz zaangazowania seniorow
w kreowanie lokalnej polityki senioralnej.

Szanse:

e Mozliwo$é korzystania ze srodkow w ramach funduszy Unii Europejskiej
przeznaczonych na rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych, aktywizacje oséb
starszych, wsparcie opiekunow nieformalnych oraz wdrazanie rozwigzan
z zakresu deinstytucjonalizacji;

o Naptyw migrantek i migrantéw (w szczegéinosci kobiet), zwigkszajacy
potencjat rekrutacyjny w sektorze ustug spotecznych, opiekunczych
i zdrowotnych;

o Rozwdj technologii wspomagajacych, teleopieki i innych rozwigzan
technologicznych umozliwiajacych poprawe dostepnosci ustug, obnizenie
kosztow opieki oraz wydtuzenie okresu samodzielnego funkcjonowania osob
starszych,

e Rosnacy potencjat srebrnej gospodarki, opartej na wspotpracy sektora
publicznego i prywatnego, dostepie do rynkéw krajowych i migdzynarodowych
oraz innowacjach, sprzyjajacy rozwojowi ustug, produktow i miejsc pracy
odpowiadajgcych na potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa;

e Rozwéj i upowszechnianie inicjatyw miedzypokoleniowych, sprzyjajacych
budowaniu kapitatu spotecznego, transferowi kompetencji oraz
przeciwdziataniu samotnosci i wykluczeniu osob starszych;
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¢ Rosngca $wiadomos¢ spoteczna w zakresie znaczenia profilaktyki zdrowotne;
i aktywnego starzenia sie dla utrzymania sprawnosci i samodzielnosci.

Zagrozenia:

e Fragmentacja systemu wsparcia osob starszych i niewystarczajgca
koordynacja dziatan w obszarze zdrowia, ustug spotecznych i wsparcia
srodowiskowego, utrudniajaca ciggtosc i efektywnosc¢ opieki;

e Niska atrakcyjnosc¢ (w tym finansowa) oraz prestiz pracy w sektorze ustug
spotecznych, w tym opiekunczych, zagrazajace utrzymaniu zasobow
kadrowych na poziome gwarantujacym $wiadczenie ustug adekwatnie do
rosnacych potrzeb;

e Funkcjonowanie stereotypow dotyczacych osoéb starszych, zwiekszajgcych
ryzyko marginalizacji senioréw oraz przyjmowania przez nich biernej postawy
i wycofywania sie z zycia spotecznego i zawodowego;

e Bariery adaptacyjne czesci os6b starszych, mogace przejawiac sie obawag
przed cyfryzacjg, nowymi technologiami oraz zmiang modeli $wiadczenia
ustug;

e Niewystarczajgce przystosowanie rynku pracy do potrzeb starszych
pracownikow, w tym niedostateczny rozwoj elastycznych form zatrudnienia,
niski stopien adaptacji stanowisk pracy oraz ograniczona dostepnosc¢
programow przekwalifikowania i rozwoju kompetencji cyfrowych.
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5. Wizja, misja i wartosci Programu

Wizja Programu

Wojewodztwo tédzkie to region przyjazny wszystkim pokoleniom, w ktorym osoby
starsze moga zy¢ w sposéb godny, mozliwie samodzielny | bezpieczny a ich potrzeby
sg rozpoznawane i uwzgledniane na kazdym etapie zycia. Wizja Programu zaktada
tworzenie $rodowiska sprzyjajgcego wysokiej jakosci zycia seniorow, opartego

na réwnosci szans, dostepnosci ustug oraz poszanowaniu podmiotowosci

i roznorodnosci sytuaciji zyciowych oséb starszych. W regionie funkcjonuje spojny,
skoordynowany i dostepny system wsparcia, integrujacy dziatania z zakresu ochrony
zdrowia, ustug spotecznych, mieszkalnictwa, transportu i wsparcia srodowiskowego.
Ustugi sg rozwijane w sposob zrdznicowany terytorialnie, z uwzglednieniem specyfiki
miast i obszaréw wiejskich, a takze potrzeb oséb w réznych grupach wieku
senioralnego. Wizja Programu obejmuje rozwoj nowoczesnych i innowacyjnych form
wsparcia, w tym ustug $rodowiskowych, teleopieki, rozwiazan cyfrowych i technologii
wspierajacych samodzielnos¢, ktére umozliwiajg seniorom jak najdiuzsze
pozostawanie w srodowisku zamieszkania.

Region wspiera aktywnos$¢ spoteczna, edukacyjna, obywatelskg

i tam, gdzie jest to mozliwe i pozadane, zawodowa oséb starszych, przeciwdziatajgc
samotnosci, izolacji i wykluczeniu spotecznemu. Wojewddztwo t6dzkie dazy

do tego, aby osoby starsze oraz ich opiekunowie i opiekunki mieli realny dostep

do adekwatnego wsparcia, informacji i pomocy, a system polityki senioralnej byt
czytelny, przyjazny i oparty na wspotpracy miedzysektorowej. Wizja ta zaktada
réwniez wzmacnianie solidarnosci miedzypokoleniowej oraz traktowanie starzenia sig
jako naturalnego etapu zycia, ktory moze by¢ zrodtem aktywnoséci, doswiadczenia

i wartosci dla catej wspéinoty regionalnej. Wizje realizuje wsparcie, ktore daje wybor

i bezpieczenstwo.

Misja Programu

Misja Programu jest podnoszenie dobrostanu oséb starszych w regionie tédzkim
poprzez tworzenie warunkéw umozliwiajacych godne, bezpieczne i aktywne
starzenie sie. Obejmuje to zaspokajanie roznorodnych potrzeb senioréw i seniorek,
wspieranie ich samodzielnosci, sprawczosci i uczestnictwa spotecznego,

w tym uczestnictwa w zyciu kulturalnym jako istotnym elemencie zdrowia
psychicznego, integracji spotecznej i rozwoju osobistego, oraz rozwoj
spersonalizowanych, dostepnych, instytucjonalnych i zdeinstytucjonalizowanych
ustug spotecznych, zdrowotnych i srodowiskowych.
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Realizacja misji wymaga wzmocnienia koordynacji miedzysektorowej oraz integracji
ustug, tak aby wsparcie $wiadczone w srodowisku lokalnym, obejmujgce obszary
spoteczne, zdrowotne i $rodowiskowe, tworzyto spojny i elastyczny system
umozliwiajacy seniorom korzystanie z pomocy jak najblizej miejsca zamieszkania,
zgodnie z ideg wczesnej interwencji oraz jak najdtuzszego utrzymania
samodzielnosci.

Wartosci Programu
Program opiera sie na fundamentach aksjologicznych, ktére wyznaczajg kierunek

dziatan Samorzadu Wojewodztwa t.édzkiego:

o Niezaleznos¢ — tworzenie warunkow umozliwiajacych osobom starszym
prowadzenie samodzielnego zycia i podejmowanie wtasnych decyzji.

e Podmiotowo$é — traktowanie senioréw jako petnoprawnych obywateli
i obywatelek oraz wspottworcow zycia spotecznego.

e Solidarno$¢ miedzypokoleniowa — wzmacnianie wiezi, wspotpracy
i wzajemnego wsparcia miedzy generacjami.

¢ Dostepnos¢ — zapewnianie rownego dostepu do ustug, informacii, przestrzeni
publicznej oraz technologii, z poszanowaniem zasad projektowania
uniwersalnego.

e Bezpieczenstwo — ochrona przed zagrozeniami zdrowotnymi, fizycznymi,
ekonomicznymi i spotecznymi.

e Aktywnos$¢ — wspieranie roznorodnych form zaangazowania spotecznego,
edukacyjnego, zawodowego i fizycznego osob starszych.

e Deinstytucjonalizacja — rozwijanie ustug $wiadczonych jak najblizej miejsca
zamieszkania, wzmacnianie roli srodowiska lokalnego oraz zapobieganie

przedwczesnej instytucjonalizacji.

¢ Indywidualizacja wsparcia — dostosowywanie ustug do realnych potrzeb
i mozliwosci odbiorcow, z poszanowaniem réznorodnos$ci sytuacji zyciowych.

e Inkluzywnos¢ — projektowanie dziatan i ustug w sposéb umozliwiajgcy petne
uczestnictwo wszystkim osobom starszym, niezaleznie od ich stanu zdrowia,
sprawnoséci, miejsca zamieszkania czy sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j.

Wartosci polityki majg zagwarantowac niezalezno$c¢, dostepnosé, solidarnosc.
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6. Cele i kierunki dziatan

Cele strategiczne Programu Polityki Senioralnej Wojewodztwa t.6dzkiego okreslajg
najwazniejsze kierunki interwencji w obszarze zdrowia, aktywnosci spoteczne;j,
aktywnosci zawodowej, bezpieczenstwa oraz dostepu do ustug $rodowiskowych.
Odnosza sie do zdiagnozowanych potrzeb i wyzwan starzejgcej sig populacji regionu
oraz stanowig rozwiniecie wizji i misji Programu.

Rysunek 15. Cele polityki senioralnej wojewodztwa tédzkiego

Cel nadrzedny

Poprawa dobrostanu osob starszych
w roznych sferach zycia

: Cel priorytetowy li Cel priorytetowy lil
Cel priorytetowy |
4 Aktywnos¢ Aktywnosc
Zdrowis spoteczna zawodowa

Cele horyzontalne
Koordynacja i integracja systemu
Dostep do instytuciji
Bezpieczenstwo i ochrona praw

Zrédio: opracowanie wiasne.

Cel nadrzedny

Poprawa dobrostanu osob starszych w réznych sferach zycia (zdrowie, aktywno$¢
spoteczna, aktywno$¢ zawodowa) poprzez realizacje dziatan i rozwdj ustug
dopasowanych do fazy starosci, z priorytetem bezpieczenstwa, uczestnictwa

i solidarnosci miedzypokoleniowej, przy petnym poszanowaniu zasad dostepnosci
oraz deinstytucjonalizacji (D).
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Cel priorytetowy I: Zdrowie

Poprawa zdrowia i jako$ci zycia 0sob starszych poprzez wspieranie zdrowego
i aktywnego starzenia sie.

Cele szczegdtowe:

a)

d)

h)

Propagowanie zdrowego stylu zycia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej,
obejmujgca prewencje chorob przewlektych, ochrone zdrowia psychicznego
oraz wzmacnianie nawykow sprzyjajacych utrzymaniu sprawnosci

i samodzielnosci w starszym wieku, w tym w obszarze e-zdrowia;

Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych, opiekuniczych i rehabilitacyjnych
dla os6b starszych, w szczegélnosci na obszarach wiejskich i peryferyjnych,

z uwzglednieniem rozwigzan telemedycznych, mobilnych oraz zasad
projektowania uniwersalnego;

Rozwéj wsparcia wytchnieniowego dla nieformalnych opiekunek i opiekunow
0s6b zaleznych, sprzyjajacego, sprzyjajacego utrzymaniu jakosci opieki
oraz ograniczaniu przecigzenia opieka;

Kompensacja deficytéw funkcjonalnych oséb starszych poprzez technologie
asystujgce, teleopieke oraz ustugi srodowiskowe wspierajgce samodzielnos¢
i bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania,

Wzmacnianie koordynacji miedzysektorowej w obszarze ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, ustug srodowiskowych i mieszkaniowych w celu
zapewnienia spojnych i czytelnych $ciezek wsparcia zdrowotnego i
opiekunczego;

Rozwoj modeli $wiadczen zdrowotnych i opiekuriczych adresowanych do oséb
starszych, realizowanych w formach stacjonarnych i Srodowiskowych,
integrujgcych opieke medyczna, rehabilitacje i wsparcie spoteczne;

Wzmacnianie bezpieczenstwa zdrowotnego osoéb starszych, w tym ochrony
przed naduzyciami zdrowotnymi, nieuczciwymi praktykami rynkowymi
i dezinformacjg medyczng oraz wczesnej identyfikacji sytuacji kryzysowych;

Propagowanie i wzmacnianie uczestnictwa oséb starszych w kulturze
jako element wspierania ich dobrostanu i wigczania spotecznego.

Kierunki dziatan:

a)

Rozwoj systemowych dziatan na rzecz utrzymania sprawnosci fizycznej
i zdrowotnej oséb starszych, obejmujacych profilaktyke, wczesng interwencije
oraz wsparcie funkcjonalne;

51



b)

h)

)

k)

Wzmacnianie systemu promocji zdrowia fizycznego i psychicznego osob
starszych, z uwzglednieniem zréznicowanych potrzeb wynikajgcych z wieku,
stanu zdrowia i miejsca zamieszkania,

Kontynuacja i rozwoj profilaktyki zdrowia psychicznego osob starszych,
w tym dziatan zapobiegajgcych depresji, samotnoéci i izolacji spoteczne;j;

Upowszechnianie zdrowego stylu zycia wsrod oséb starszych jako elementu
polityki zdrowotnej i spotecznej regionu;

Znoszenie barier w dostepie osob starszych do programéw zdrowotnych
i profilaktycznych, w szczegolnosci barier informacyjnych, przestrzennych
i funkcjonalnych;

Zmniejszanie zréznicowania przestrzennego w dostepie do ustug ochrony
zdrowia, w tym profilaktyki, diagnostyki, rehabilitacji i promocji zdrowia,
zwitaszcza na obszarach wiejskich i peryferyjnych;

Podnoszenie kompetencji cyfrowych osob starszych w zakresie korzystania
z informaciji i ustug medycznych, zdrowotnych i profilaktycznych,
w tym narzedzi e - zdrowia;

Rozwoj srodowiskowych form wsparcia zdrowotnego i opiekunczego,
w tym ustug opiekuriczych, sasiedzkich i wspierajgcych osoby starsze
wymagajgace pomocy;

Rozwdj dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych dostgpnosci ustug
zdrowotnych, opiekuriczych i wspierajgcych, w celu poprawy orientacji
seniorow w systemie wsparcia,

Zwiekszanie dostepnoéci ustug zdrowotnych i opiekuiiczych dla osob
starszych w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich;

Poprawa dostepnosci do opieki geriatrycznej oraz $wiadczen zdrowotnych
adresowanych do oséb starszych, realizowanych w ramach systemu ochrony
zdrowia;

Dostosowanie podmiotéw leczniczych do specyficznych potrzeb osob
starszych, w tym w zakresie dostepnosci.

Ujecie to porzadkuije kluczowe kierunki interwencji w obszarze polityki senioralnej

w odniesieniu do realizacji Celu priorytetowego |, podkreslajac znaczenie wczesne]
profilaktyki jako warunku diuzszego zachowania samodzielnosci oraz traktowania
zdrowia senioréw jako dobra publicznego. Wskazuje na potrzebe wspierania zdrowia
i samodzielno$ci w miejscu zamieszkania, poprzez rozwoj ustug i form wsparcia
$wiadczonych blisko domu, zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji. Réwnoczesnie
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akcentuje role uczestnictwa w kulturze i aktywnosci spoteczno-kulturalnej jako
czynnikdbw wzmacniajgcych zdrowie i dobrostan oséb starszych. Tak ujeta
perspektywa uzupetnia opis Celu |, porzadkujac logike interwencji bez powielania
szczegbtowych tresci rozwinietych w dalszych czesciach dokumentu.

Rysunek 16. Cel priorytetowy | — inspiracje

Weczesna profilaktyka — dluzsza samodzielnosc

Ustugi blisko domu w catym regionie

Wsparcie dla tych, ktorzy opiekuja si¢ na co dzien

Samodzielnos¢ wspierana technologia

Cel priorytetowy |
ZDROWIE

Jedna Sciezka wsparcia, zamiast wielu barier

Opieka ciggta, zintegrowana i blisko cztowieka

Bezpieczny i swiadomy senior

Rowne traktowanie w kazdej aktywnosci i wieku

Zrodto: opracowanie whasne.

Cel priorytetowy ll: Aktywnos¢ spoteczna

Zwiekszenie aktywnosci spotecznej i publicznej senioréw oznacza wzmacnianie

ich udziatu w zyciu wspolnot lokalnych oraz w sferze publicznej, rozumianej

jako zaangazowanie w sprawy wspolne, procesy decyzyjne i ksztattowanie lokalnych
polityk. Aktywnos$¢ spoteczna obejmuje m.in. udziat w inicjatywach lokalnych,
wolontariacie, organizacjach pozarzadowych oraz dziataniach kulturalnych

i edukacyjnych, natomiast aktywno$¢ publiczna dotyczy uczestnictwa

w konsultacjach spotecznych, radach senioréw i innych formach dialogu
obywatelskiego.

Integracja miedzypokoleniowa rozumiana jest jako tworzenie warunkéw do regularne;
wspotpracy i kontaktéw miedzy pokoleniami, opartych na wymianie doswiadczen
i wzajemnym uczeniu sie.
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Cele szczegoélowe:

a)

b)

9)

Poszerzanie oferty edukacyjnej formalnej i pozaformalnej, kulturalnej
i rekreacyjnej dostepnej dla oséb starszych, z uwzglednieniem
zroznicowanych potrzeb, kompetencji i warunkéw zycia;

Rozwijanie wiezi spotecznych oséb starszych poprzez lokalne formy integracii,
w tym kluby seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz inicjatywy
srodowiskowe i miedzypokoleniowe;

Zwiekszenie uczestnictwa osob starszych w zyciu spotecznym i obywatelskim,
w tym w konsultacjach spotecznych i procesach decyzyjnych.

Propagowanie pozytywnego wizerunku osob starszych poprzez wzmacnianie
spotecznej roli senioréw

Podnoszenie kompetencji cyfrowych i spotecznych oséb starszych
jako warunku petniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznym;

Wzmacnianie solidarnosci i wspotpracy miedzypokoleniowej sprzyjajacej
przeciwdziataniu samotnosci i izolacji spotecznej;

Rozwoj dostepnych systemoéw informacji i poradnictwa wspierajgcych
aktywno$¢ spoteczng oséb starszych.

Kierunki dziatan:

a)

d)

Wspieranie dziatan sprzyjajacych sprawnosci fizycznej i psychicznej
oraz podtrzymaniu i rozwojowi kompetencji spotecznych oséb starszych,
jako warunku ich aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym;

Rozwéj i dostosowywanie oferty aktywizujgcej osoby starsze,
z uwzglednieniem zréznicowania potrzeb mieszkancéw miast, obszarow
wiejskich i peryferyjnych;

Rozwijanie inicjatyw miedzypokoleniowych, w tym budowanie tzw. mostéw
pokoleniowych poprzez wigczanie seniorow w dziatania edukacyjne,
opiekuncze i spofeczne realizowane na rzecz dzieci i mtodziezy,

Tworzenie i wzmacnianie lokalnych przestrzeni integracji i wymiany
doswiadczen, sprzyjajacych budowaniu relacji spotecznych oraz kapitatu
wspolnotowego, rozumianych jako zaréwno przestrzenie o charakterze
fizycznym, jak i formy niematerialne funkcjonujgce w $rodowisku lokalnym,
umozliwiajgce wspotdziatanie, wzajemne uczenie sie oraz aktywne
uczestnictwo oso6b starszych w zyciu wspoélnoty;
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e) Wzmacnianie dziatan na rzecz ochrony praw oséb starszych,
w tym przeciwdziatania przemocy, dyskryminacji i ageizmowi oraz zwigkszania
swiadomosci spotecznej w tym zakresie;

f) Wspieranie i upowszechnianie wydarzen spotecznych, kulturalnych i
edukacyjnych adresowanych do oséb starszych, jako narzedzi integracji
i aktywizacji spofecznej;

g) Rozwoj i promocja wolontariatu wérod seniorow, jako formy aktywnosci
spotecznej, samorealizacji i wzmacniania wiezi lokalnych;

h) Wspieranie wolontariatu senioréw w tym dziatan sgsiedzkich
i srodowiskowych, przeciwdziatajgcych samotnosci i izolaciji,

i) Podejmowanie dziatann ukierunkowanych na budowanie kapitatu spotecznego
0s6b starszych

i) Wzmacnianie poczucia sprawstwa i podmiotowosci oséb starszych,
w szczegolnosci senioréw aktywnych spotecznie;

k) Wzmacnianie roli oséb starszych w partycypacji spotecznej, w tym poprzez ich
uczestnictwo w podmiotach niepublicznych, ciatach doradczych (np. Radach
senioréw) na poziomie lokalnym i regionalnym.

Rysunek 17. Cel priorytetowy Il — inspiracje

- Aktywnosc¢ przez cale zycie

- Razem, nie obok siebie

= Seniorzy majq gtos
Cel priorytetowy Il
AKTYWNOSC Staros¢ bez stereotypow
SPOLECZNA

et Cyfrowo, bezpiecznie, samodzielnie

- Pokolenia blizej siebie

= Jedna oferta — wiele partnerstw

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Cel priorytetowy lll: Aktywnos¢ zawodowa

Aktywizacja zawodowa i rozwoéj potencjatu senioréw na rynku pracy.

Cele szczegédtowe:

a)

Wspieranie utrzymania i wydtuzania aktywnoséci zawodowej 0sob starszych,
z uwzglednieniem ich mozliwosci zdrowotnych, kompetenciji i sytuacji
zyciowe;j;

Promowanie elastycznych i przyjaznych wiekowo form zatrudnienia

oraz zarzgdzania wiekiem;

Rozwoj przedsiebiorczosci oséb starszych oraz wykorzystanie doswiadczenia
i kompetencji 0s6b starszych w nowych modelach aktywnosci ekonomiczneyj;

Wspieranie rozwoju srebrnej gospodarki jako obszaru innowacji spotecznych
i ekonomicznych regionu;

Przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek na rynku pracy
oraz wzmacnianie rownego traktowania osé6b starszych;

Rozwdj lokalnych i regionalnych systeméw wsparcia wejscia lub powrotu
senioréw na rynek pracy.

Kierunki dziatan:

a)

Polityka antydyskryminacyjna ze wzgledu na wiek, obejmujgcej
przeciwdziatanie ageizmowi oraz promowanie réwnego traktowania w miejscu
pracy;

Zachety dla pracodawcéw do zatrudniania oséb starszych oraz utrzymywania
ich aktywnosci zawodowej, w tym poprzez promowanie elastycznych form
zatrudnienia i dostosowania warunkéw pracy;

Ksztatcenie ustawiczne osob starszych - podnoszenie kwalifikacji
i kompetencji zawodowych, w tym kompetencji cyfrowych,

Promowanie zarzgdzania wiekiem jako modelu organizacji pracy
sprzyjajgcego wspoipracy miedzypokoleniowej, transferowi wiedzy
i doswiadczenia oraz diuzszej aktywnosci zawodowej;

Podnoszenie $wiadomosci spotecznej na temat wydtuzania sie zycia oraz
zwigzanej z tym potrzeby i mozliwosci przedtuzania aktywnosci zawodowej,
z uwzglednieniem réznorodnych Sciezek aktywnosci, w tym pracy,
wolontariatu i dziatalnosci edukacyjnej;
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f) Promowanie koncepcji work-life balance, utatwiajgcej godzenie pracy
zawodowej z obowigzkami rodzinnymi i opiekuriczymi, w szczegélnosci w
przypadku osob petnigcych role opiekunéw;

g) Upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie wykorzystania potencjatu oséb
starszych w miejscu pracy,

h) Wspieranie rozwoju tzw. srebrnej gospodarki, obejmujgcej produkty i ustugi
dla os6b starszych, jako obszaru tworzgcego nowe miejsca pracy | mozliwosci
aktywnosci zawodowej seniorow;

i) Promowanie i rozwoj ksztatcenia zawodowego oraz przekwalifikowania
senioréw, a takze upowszechnianie wiedzy o powigzaniach miedzy procesami
demograficznymi a rozwojem gospodarczym regionu.

Rysunek 18. Cel priorytetowy lll — inspiracje

- Praca tak diugo, jak chce i moge

— Wiek to nie bariera — rozwoj zawodowy w kazdym wieku

= Doswiadczenie, ktére pracuje
Cel priorytetowy lll
AKTYWNOSC Srebrna gospodarka — rozwoj z myslg o wieku
ZAWODOWA
= Rynek pracy bez ograniczen

-— Aktywnos¢ zawodowa jako inkluzja

= Lokalne sciezki aktywizacji

Zrodio: opracowanie wiasne.

Cele horyzontalne

W celu petniejszego odzwierciedlenia zdiagnozowanych potrzeb oraz zapewnienia
spojnosci systemu wsparcia, Program obejmuje intensyfikacje dziatan
horyzontalnych, ktére wzmacniaja cele priorytetowe poprzez lepsza integracje ustug,
zwiekszenie ich zasiegu oraz podkreslenie znaczenia bezpieczenstwa, dostepnosci
i ochrony praw osob starszych. Kluczowym kierunkiem dziatan jest koordynacja

i integracja systemu wsparcia, rozumiana jako wzmocnienie wspotpracy
miedzysektorowej oraz tgczenie ustug spotecznych, zdrowotnych, Srodowiskowych
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i mieszkaniowych w spojny, dostepny i efektywny system. Obejmuje to rozwoj
zintegrowanych $ciezek wsparcia, narzedzi wczesnej interwencji, jednolitych
procedur kierowania do ustug, poszerzanie dostepu do informacji, a takze budowanie
stabilnych partnerstw miedzy samorzadami, organizacjami spotecznymi i podmiotami
ochrony zdrowia.

Szczegolny nacisk ktadzie sie na dostepnosc ustug i infrastruktury zgodnie z zasadg
projektowania uniwersalnego, tak aby osoby starsze — niezaleznie od stanu zdrowia,
poziomu sprawnosci czy sytuacji spotecznej — mogty w petni korzystac

z oferowanego wsparcia. Rownolegle rozwijane sg zdeinstytucjonalizowane,
spersonalizowane i lokalne ustugi spoteczne, ktére umozliwiajg osobom starszym jak
najdiuzsze pozostawanie w ich srodowisku zamieszkania. Obejmuije to rozwoj ustug
opiekunczych, specjalistycznych i sasiedzkich, wzmocnienie roli Centrow Ustug
Spotecznych, rozbudowe mieszkan wspieranych i wspomaganych, ustug dziennych
oraz form wytchnieniowych. Waznym elementem jest takze wdrazanie technologii
wspomagajacych bezpieczenstwo, samodzielno$¢ i komunikacje, w tym rozwigzan
teleopieki, systemow monitorowania stanu zdrowia oraz narzedzi cyfrowych
zwiekszajgcych dostep do ustug publicznych.

Program obejmuje réwniez dziatania na rzecz bezpieczenstwa i ochrony praw osob
starszych, rozumianych szeroko jako bezpieczenstwo fizyczne, ekonomiczne,
spoteczne i cyfrowe. W ramach polityki senioralnej rozwijane sg inicjatywy
zapobiegajgce przemocy, naduzyciom i wszelkim formom dyskryminacji, w tym
ageizmowi. Obejmujg one edukacje dotyczaca zagrozen ekonomicznych

i cyberbezpieczenstwa, rozwoj form wsparcia interwencyjnego, poradnictwa
prawnego oraz systemoéw wczesnego reagowania. Waznym elementem jest takze
monitorowanie sytuacji oséb starszych na poziomie lokalnym oraz wzmacnianie
wspotpracy instytucji odpowiedzialnych za ochrong ich praw. Dziatania horyzontaine,
komplementarne wobec celéw priorytetowych, wzmacniajg spdjnos¢ systemu
wsparcia i tworza $rodowisko sprzyjajace zdrowiu, bezpieczenstwu, aktywnosci
spotecznej i zawodowej seniorow w wojewddztwie t6dzkim. Szczegoine znaczenie
ma takze dostepnos¢, bezpieczenstwo oraz przeciwdziatanie dyskryminacii,

ktore wpisuje sie w zatozenia krajowej i europejskiej polityki senioralnej, promujgce;
godnosé, rownosce i petne uczestnictwo osob starszych w zyciu spotecznym.

Cele horyzontalne koncentrujg sie na wzmocnieniu koordynacji, integracji ustug
oraz odpowiedzialnego, wielosektorowego zarzadzania wsparciem dla oséb
starszych.
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Cele horyzontalne obejmuja:

a)

b)

)

Wspieranie wprowadzania zasad kierowania ustugami spotecznymi,
zdrowotnymi srodowiskowymi, tak aby osoba starsza otrzymywata adekwatne
wsparcie w sposob szybki, przejrzysty i ciagty;

Wspieranie wprowadzania zasad kierowania ustugami spotecznymi,
zdrowotnymi $rodowiskowymi, tak aby osoba starsza otrzymywata adekwatne
wsparcie w sposob szybki, przejrzysty i ciagty;

Rozwijanie trwatych mechanizmoéow wspotpracy miedzysektorowej (JST, OPS,
PCPR, CUS), podmioty lecznicze, organizacje pozarzgdowe, podmioty
ekonomii spotecznej), ograniczajgcych fragmentacje systemu i dublowanie
dziatan,

Tworzenie i wdrazanie zintegrowanych $ciezek wsparcia, obejmujacych
diagnoze funkcjonalna, indywidualne planowanie ustug, monitorowanie
sytuacji osoby starszej oraz koordynacje srodowiskowa;

Standaryzacje procedur, narzedzi diagnostycznych i modeli wspoétpracy
jako podstawy jakosci, porownywalnosci i efektywnosci dziatan,

Wzmacnianie roli Centréw Ustug Spotecznych jako lokalnych koordynatorow
ustug srodowiskowych dla os6b starszych i ich opiekundw;

Wsparcie gmin i powiatéw w planowaniu ustug zgodnie z zasadami
deinstytucjonalizacji, ze szczegéinym uwzglednieniem rozwoju ustug
lokalnych, sgsiedzkich i srodowiskowych;

Upowszechnianie diagnozy funkcjonalnej jako narzedzia wczesnej interwencji
oraz indywidualizacji wsparcia;

Budowanie partnerstw lokalnych na rzecz starzenia sie w miejscu
zamieszkania, z udziatem organizacji spotecznych, instytucji kultury
i edukacyjnych, parafii, uczelni oraz podmiotéw ekonomii spotecznej;

Rozwijanie spoéjnych i dostepnych systemdw informaciji o ustugach,
w tym portali regionalnych, infolinii i punktéw informacyjnych, przyjaznych
réwniez dla os6b z ograniczeniami cyfrowymi;

Wiaczanie kultury jako elementu dziatan horyzontalnych, w szczegdlnosci
jako narzedzia profilaktyki, terapii wspierajacej oraz integracji spotecznej oséb
starszych.

Rozwijanie partnerstw publiczno-prywatnych oraz wspétpracy z sektorem
przedsiebiorstw w zakresie dziatan na rzecz oséb starszych, w szczego6lnoéci
w obszarze promocji zdrowia, aktywnosci spotecznej i zawodowej,
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przeciwdziatania wykluczeniu oraz budowania pozytywnego wizerunku
starzenia sie.

m) Wiaczanie kultury jako elementu dziatan horyzontalnych, w szczegdlnosci
jako narzedzia profilaktyki, terapii wspierajgcej oraz integracji spotecznej osob
starszych,

n) Poprawa dostepnosci, bezpieczenstwa i funkcjonalnosci przestrzeni
publicznej, potgczona z dziataniami edukacyjnymi podnoszgcymi wiedze osob
starszych w zakresie bezpiecznego poruszania sie i korzystania z
infrastruktury transportowej;

o) Rozwijanie partnerstw publiczno-prywatnych oraz wspofpracy z sektorem
przedsiebiorstw w zakresie dziatan na rzecz osob starszych, w szczegolnosci
w obszarze promocji zdrowia, aktywnosci spotecznej i zawodowe;j,
przeciwdziatania wykluczeniu oraz budowania pozytywnego wizerunku
starzenia sie,;

p) Prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych na rzecz bezpiecznego
uzytkowania przestrzeni publicznej, skierowanych zaréwno do oséb starszych,
jak i do ogotu spotecznosci lokalnych

gq) Podnoszenie kompetencji cyfrowych i Swiadomos$ci konsumenckiej 0sob
starszych, w szczegélnosci w zakresie bezpiecznego korzystania z ustug
internetowych, e-ustug oraz ochrony przed naduzyciami.

Rysunek 19. Cele horyzontalne — inspiracje

- Spojny system — realne wsparcie

— Partnerstwo zamiast fragmentaryzacji

— Od instytucji do cztowieka

Cele
horyzontalne

Lokalne dziatania — regionalna spojnosc

— Biznes partnerem

- Jedna sciezka, wiele form pomocy

Synergia

Zrédto: opracowanie wiasne.
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7. System realizacji

Formy realizacji

Realizacja Programu odbywa sie w szczegélnosci poprzez:

a) Uruchamianie i finansowanie projektéw, konkurséw oraz inicjatyw partnerskich

d)

h)

rozwijajacych zintegrowane ustugi spoteczne, zdrowotne, opiekuncze
i sSrodowiskowe, realizowane zaréwno w formach stacjonarnych,
jak i w miejscu zamieszkania osob starszych;

Wdrazanie projektow pilotazowych oraz modeli zintegrowanego wsparcia,
taczacych komponenty medyczne, rehabilitacyjne, opiekuricze i spoteczne,
w szczegodlnosci po hospitalizacji oraz w okresach pogorszenia sprawnosci
i niesamodzielnosci;

Rozwdj i upowszechnianie teleopieki, telemonitoringu oraz innych rozwigzan
cyfrowych, obejmujacych zakup i dystrybucje urzadzen, szkolenia
uzytkownikoéw oraz integracje technologii z lokalnym systemem ustug;

Realizacje dziatan profilaktycznych i prozdrowotnych, w tym programéw
przesiewowych, ocen funkcjonalnych, profilaktyki upadkéw, promocji zdrowia
psychicznego oraz dziatan wspierajacych utrzymanie sprawnosci

i samodzielnosci os6b starszych;

Organizacje szkolen, kurséw, warsztatow oraz dziatan edukacyjnych dla osob
starszych, ich opiekunéw oraz kadr instytucji publicznych, spotecznych

i zdrowotnych, w szczegoélnosci w obszarach zdrowia, dostepnosci,
kompetencji cyfrowych, bezpieczenstwa, przeciwdziatania przemocy oraz
deinstytucjonalizacji ustug;

Prowadzenie kampanii informacyjnych, edukacyjnych i spotecznych

oraz rozwoj systemow informacji dla senioréw, obejmujacych portale
internetowe, infolinie, materiaty edukacyjne i poradniki, utatwiajace orientacje
w systemie wsparcia oraz dostep do ustug i przystugujacych praw;

Wspieranie funkcjonowania i rozwoju podmiotéw niepublicznych dziatajgcych
na rzecz 0sob starszych, w tym m.in. kluboéw seniora, Uniwersytetow
Trzeciego Wieku oraz innych lokalnych form aktywizacji i przeciwdziatania
samotnosci, w tym dziatann miedzypokoleniowych;

Inicjowanie i realizacje dziatan wynikajacych z lokalnych diagnoz potrzeb
oraz oddolnych inicjatyw samorzaddw i partneréw spotecznych,
odpowiadajgcych na zréznicowane uwarunkowania srodowiskowe;
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)

k)

Opracowanie | wdrazanie wspdlnych standardéw wspétpracy, kierowania
i koordynacji ustug, obowigzujacych instytucje i sektory zaangazowane
w polityke senioralng, w tym ochrone zdrowia, pomoc spoteczng, ustugi
$rodowiskowe oraz organizacje pozarzadowe;

Opracowanie i stosowanie wspolnych narzedzi diagnostycznych
i informacyjnych, w szczegdélnosci kart oceny funkcjonalnej, map ustug,
regionalnych baz danych oraz zintegrowanych materiatéw informacyjnych;

Realizacja projektow systemowych i partnerskich wzmacniajgcych
koordynacje dziatan oraz integracje ustug spotecznych, zdrowotnych

i sSrodowiskowych, w tym projektow realizowanych we wspotpracy

z podmiotami prywatnymi oraz w formule partnerstw publiczno-prywatnych;

Organizacje cyklicznych spotkan, foréw, konsultacji i warsztatow
oraz wymiane dobrych praktyk z udziatem jednostek samorzgdu
terytorialnego, instytucji pomocy spotecznej, podmiotéw leczniczych,
organizacji pozarzgdowych oraz innych partneréw lokalnych;

m) Powolywanie i funkcjonowanie lokalnych zespotow interdyscyplinarnych

oraz koalicji na rzecz oséb starszych, takze w formule mobilnej, wspierajgcych
koordynacje dziatan oraz indywidualizacje wsparcia w $rodowisku lokalnym;

Zapewnienie wsparcia eksperckiego, doradczego i szkoleniowego
dla jednostek samorzadu terytorialnego, OPS, CUS oraz organizacji
pozarzadowych, w szczegolnosci w zakresie planowania ustug,
deinstytucjonalizacji oraz rozwoju lokalnych systeméw wsparcia;

Monitorowanie sytuaciji oséb starszych w srodowisku lokalnym, realizowane
we wspotpracy z OPS, CUS oraz innymi podmiotami, jako element wczesnej
interwencji oraz adekwatnego kierowania do ustug;

Wspieranie nieformalnych grup wsparcia, inicjatyw sgsiedzkich i lokalnych,
w szczegolnosci poprzez udostepnianie przestrzeni, zaplecza
organizacyjnego oraz wsparcia merytorycznego;

Realizacja inicjatyw miedzypokoleniowych oraz dziatarn wzmacniajgcych
solidarno$é miedzypokoleniowa, bezpieczenstwo spoteczne oraz integracje
lokalna;

Wykorzystanie kultury jako narzedzia terapii wspierajgcej, profilaktyki
i integracji spotecznej, w tym poprzez dziatania z zakresu arteterapii,
muzykoterapii i biblioterapii oraz wspoétprace z instytucjami kultury;
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s)

t)

Prowadzenie konsultacji spotecznych z udziatem oséb starszych,
w tym zréznicowanych wiekowo grup fokusowych, jako elementu
wspottworzenia, monitorowania i ewaluacji polityki senioralnej;

Uruchamianie i rozwo6j punktéw poradnictwa oraz interwencji kryzysowej,
dostepnych dla osoéb starszych oraz ich opiekundw;

Rozwoj regionalnej i lokalnej platformy wspétpracy oraz wymiany informacji,
obejmujacej portale internetowe, infolinie oraz narzedzia cyfrowe
projektowane w sposoéb dostepny i przyjazny dla oséb starszych, w tym oséb
z ograniczeniami cyfrowymi;

Ograniczanie barier komunikacyjnych i transportowych, w szczegolnosci
poprzez utatwianie osobom starszym dostepu do dziatan o zasiegu
ponadlokalnym i wojewddzkim.

Podmioty uczestniczace w realizacji Programu

W realizacje dziatan Programu zaangazowane sa w szczegolnosci:

a)

Samorzad Wojewodztwa t.édzkiego oraz jego jednostki organizacyjne,
w tym Regionalne Centrum Polityki Spotecznej, petniace funkcje strategiczne,
koordynacyjne | wspierajace;

Jednostki samorzadu terytorialnego (gminy i powiaty) oraz ich jednostki
organizacyjne, w szczegoélnosci osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra
pomocy rodzinie oraz Centra Ustug Spotecznych, odpowiedzialne

za planowanie i realizacje ustug w Srodowisku lokalnym;

Podmioty lecznicze, w tym realizujgce $wiadczenia zdrowotne, rehabilitacyjne,
geriatryczne, opieke dtugoterminowg oraz paliatywno-hospicyjna;

Organizacje pozarzgdowe oraz podmioty ekonomii spotecznej,

w tym organizacje senioralne, realizujgce zadania z zakresu ustug
spotecznych, wsparcia $rodowiskowego, aktywizacji, integracji spoteczne;j
i profilaktyki;

Instytucje kultury, realizujgce dziatania kulturalne, animacyjne, terapeutyczne
i miedzypokoleniowe na rzecz osob starszych;

Instytucje edukacyjne, w tym Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz inne
podmioty prowadzace edukacje formalng i pozaformalng, realizujace dziatania
edukacyjne, rozwojowe i profilaktyczne;
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9)

)

k)

Rady seniorow oraz inne ciata doradcze i konsultacyjne oséb starszych,
stanowigce forme partycypacji obywatelskiej i wspottworzenia polityki
senioralnej na poziomie lokalnym i regionalnym;

Instytucje i podmioty dziatajgce w obszarze mieszkalnictwa i wsparcia
mieszkaniowego, w tym realizujgce mieszkania wspomagane, treningowe
oraz inne srodowiskowe formy wsparcia;

Instytucje poradnicze i interwencyjne, $wiadczace poradnictwo
psychologiczne, prawne i rodzinne oraz wsparcie w sytuacjach kryzysowych;

Stuzby i instytucje odpowiedzialne za bezpieczenstwo publiczne,
w szczegodlnosci Policja, w zakresie dziatan profilaktycznych, prewencyjnych
i edukacyjnych;

Partnerzy lokalni, w tym parafie, wspoélnoty lokalne oraz inicjatywy sasiedzkie,
wspierajgce budowanie wiezi spotecznych i sieci wsparcia;

Partnerzy prywatni, w tym przedsiebiorcy i inne podmioty gospodarcze,
zaangazowani w realizacje dziatan w formule partnerstw miedzysektorowych,
spofecznej odpowiedzialno$ci biznesu oraz wspéffinansowania inicjatyw

na rzecz osob starszych;

m) Inni partnerzy instytucjonalni, dziatajacy na rzecz oséb starszych

i ich opiekunoéw, zgodnie z lokalnymi uwarunkowaniami i potrzebami.

Zrodta finansowania

Realizacja dziatari Programu finansowana jest z wykorzystaniem zréznicowanych
| komplementarnych zrodet, w szczegdlnosci:

a)

d)

Funduszy i programéw Unii Europejskiej, w szczegdlnoéci srodkow
dostepnych w ramach polityki spéjnosci, programéw regionalnych i krajowych
oraz funduszy celowych, w tym w obszarach zdrowia, witgczenia spotecznego,
rynku pracy, edukacji, cyfryzacji i deinstytucjonalizacji;

Programoéw rzadowych i ministerialnych, w tym z zakresu polityki senioralnej,
spotecznej, zdrowia publicznego, rynku pracy, dostepnosci, bezpieczenstwa
oraz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu;

Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON), w szczegdlnosci w zakresie dziatan zwiekszajacych dostepnoéé
oraz wspierajacych osoby z ograniczeniami funkcjonalnymi;

Budzetu Samorzadu Wojewddztwa tédzkiego, w tym $rodkéw pozostajgcych
w dyspozycji jego jednostek organizacyjnych;
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e) Budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego ( gmin i powiatow ), w zakresie
ich kompetenciji oraz realizowanych zadan wiasnych i zleconych;

f) Projektow partnerskich, realizowanych we wspétpracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego, organizacjami pozarzadowymi, podmiotami
ekonomii spotecznej, podmiotami leczniczymi, instytucjami kultury i edukacji
oraz innymi partnerami instytucjonalnymi;

g) Srodkoéw prywatnych i spotecznych, w tym wktaddéw wiasnych partnerow
projektow, srodkow pochodzacych z dziatalnosci spoteczne;
oraz zaangazowania biznesu w ramach spotecznej odpowiedzialnosci
przedsiebiorstw (CSR/ESG);

h) Srodkéw fundacji oraz organizaciji dystrybuujgcych granty i projekty, krajowych
I miedzynarodowych; $rodkoéw pozyskiwanych w ramach partnerstw lokalnych
i miedzysektorowych, tgczacych sektor publiczny, spoteczny i prywatny,
w tym inicjatyw oddolnych i sieci wspétpracy;

i) Srodkéw pochodzacych z partnerstw publiczno-prywatnych, sponsoringu
dziatan spotecznych oraz wspoéffinansowania inicjatyw na rzecz oséb
starszych.

Koordynacja i monitorowanie

Dokument bedzie podlegat monitoringowi, ktory dostarczy informacji pozwalajacych
na biezacg weryfikacje realizacji zatozen przyjetych w Programie oraz skutecznag
koordynacje polityki senioralnej w regionie.

Petnigcym role koordynatora systemu monitorowania realizacji Programu jest
Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi (RCPS).

Proces monitorowania przedmiotowego dokumentu obejmowac bedzie nastepujace
elementy:

1. Weryfikacje wartosci wskaznikéw realizacji celéw priorytetowych, dla ktérych
zrodtem informaciji bedg m.in. dane pochodzgce ze statystyki publicznej,
sprawozdan Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Oceny zasobow
pomocy spotecznej, a takze z innych sprawozdan, opracowan, raportow,
ekspertyz i analiz, w tym zasobow wtasnych RCPS;

2. Opracowywanie corocznych raportdow zawierajgcych ocene realizacji celow
Programu na podstawie warto$ci poszczegolnych wskaznikow. Raporty
kazdorazowo przekazywane bedg do akceptacji Dyrektorowi RCPS oraz
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przedstawiane wtadzom wojewodztwa, a nastepnie podawane do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej RCPS.

Ze wzgledu na wieloletni okres obowigzywania Programu, w przypadku wystgpienia
zdarzen w istotny sposéb wplywajacych na zmiane sytuacji oséb starszych
zamieszkatych w regionie, przewiduje sie biezgca weryfikacje oraz modyfikacje

i korekte przyjetych w Programie celéw i kierunkow dziatan. Dopuszcza sie takze
mozliwos¢ przekonstruowania wskaznikow monitorowania, np. w przypadku zmian
w sposobie prowadzenia statystyki publicznej lub wystagpienia innych znaczgcych
zmian systemowych.

Po zakonczeniu okresu obowigzywania Programu bedzie on podlegat ewaluacii.
Pozwoli ona na ocene stopnia realizacji zatozonych celéw oraz identyfikacje
czynnikow majacych wptyw na osiggniete efekty.

Whioski z monitoringu oraz ewaluacji Programu beda stanowi¢ podstawe do

ewentualnej modyfikacji ujetych w nim celow i kierunkéw dziatan, adekwatnie do
biezgcej sytuaciji.
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8. Wskazniki

Wartosc¢ Wartosc
i Jednostka s
Wskaznik bazowa docelowa Zrodlo
(2024) (2030)

miary

Cel priorytetowy |: Zdrowie

Przecietne dalsze trwanie

zycia: a)7361 | a)7600 |CUS:Bank
1. . [ Lata Danych
a) Mezczyzni b) 81,42 b) 84,00
. Lokalnych
b) Kobiety
Oczekiwane trwanie zycia
w zdrowi ob zej :
own.u qso powyzej 2) 10,27 a) 11,00 GUS: Bank
2. | 60 roku zycia: Lata 14,47 - Danych
a) Mezczyzni k) 11,4 b} 1.8 Lokalnych

b) Kobiety

GUS: Sytuacja
Liczba poradni FHAY

3. , Jednostki 18 20 0s0b starszych
geriatrycznych
w Polsce

Liczba mieszkancow

4 domow pomocy Bisals 3956 0s6b Wzrost Sprawozdanie
. SO o}
spotecznej (publicznych) y 05% MRIPS-05

w wieku 60+

Liczba dziennych domo Sprawozdanie
g, | ool " Jednostki | 42 45 e !

pomocy MRiPS-06

Liczba osob

korzystajgcych z ustug

oplikunczlycﬁ d_la ogéb w Leba Wrost GUS: Sytuacja
6. WIRkD G0 .at hwigee) (2 i 5521 0sob starszych

wytgczeniem ustug 0s6b 02,5%

. w Polsce

realizowanych w ramach

programu rzadowego

Opieka 75+)

Mieszkani S dani
7| les. ania wspomagane — 119 130 pr?woz anie

i treningowe MRIiPS-06

Liczba opiekunow

faktycznych/nieformalnych

g | 2y IMANYEN | osoby 54 70 FEL 2027
objetych wsparciem

w programie (FEL 2027)
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Wskaznik

Jednostka
miary

Wartos¢
bazowa
(2024)

Wartosé
docelowa
(2030)

Cel priorytetowy Il: Aktywnos¢ spoteczna

Zrodio

Udziat os6b bedacych
cztonkami két, klubéw lub GUS: BDL,
i Sytuacja osob
9 .Se|"(CjI w centrach, domach % 25.9% 30,0% ytuac]
i osrodkach kultury starszych
w 0golnej liczbie ludnosci w Polsce
w wieku 60 lat i wiecej
Minister do
spraw Polityki
Werost Senioralnej:
10. | Kota gospodyn wiejskich Jednostki 1519 0 10% Informacja
° o sytuacji osob
starszych
w Polsce
GUS:
5770 6150 Uniwersytet
Liczba stuchaczy e ) ik
) . , (rok (rok Trzeciego
11. | uniwersytetow trzeciego Osoby .y - , ‘
wieku akademicki | akademicki | Wieku (pomiar
2021/2022) | 2027/2028) | co 3 lata);
RCPS
12. | Liczba rad senioréw Jednostki 17 20 RCPS
Cel priorytetowy IlI: Aktywnos¢ zawodowa
Wspotczynnik aktywnosci
zawodowej os6b w wieku
13. % 36,7% 39,5% GUS: BDL
50-89 lat wg BAEL (dane | ’ ’
srednioroczne)
Wskaznik zatrudnienia
o0so6b wieku 60-89 lat wg
14. % 15,8% 18,0% GUS: BDL
BAEL (dane ’ ’ ’
$rednioroczne)
Udziat bezrobotnych
ejestrowanych wieku
15, | 22" d % 4,6% 41% GUS: BDL

55-59/64 lata w liczbie
ludnosci w tym wieku
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Podsumowanie

Program Polityki Senioralnej Wojewddztwa todzkiego 2030 stanowi odpowiedz

na jedno z najwazniejszych wyzwan rozwojowych regionu, postepujacy

i zréznicowany przestrzennie proces starzenia sie ludnosci oraz jego konsekwencje
spoteczne, zdrowotne, ekonomiczne i kulturowe. Dokument ten zostat oparty na
pogtebionej diagnozie sytuacji osob starszych, analizie danych demograficznych

i spotecznych, identyfikacji lokalnych zasobéw oraz barier, a takze na wnioskach
ptyngcych z analizy SWOT i doswiadczen dotychczasowych dziatarn prowadzonych
na rzecz seniorow w wojewodztwie t6dzkim.

Przeprowadzona diagnoza jednoznacznie wskazuje, ze starzenie sie populacji

nie jest zjawiskiem jednorodnym ani wytacznie demograficznym. Towarzysza mu
narastajgce zréznicowania terytorialne w dostepie do ustug zdrowotnych,
opiekunczych i spotecznych, rosngce ryzyko samotnosci i wykluczenia, feminizacja
starosci, zwiekszajgca sie liczba 0séb starszych zyjacych samotnie oraz presja na
systemy opieki dtugoterminowej i wsparcia srodowiskowego. Jednocze$nie analiza ta
ujawnia istotny potencjat oséb starszych jako aktywnych uczestnikéw zycia
spotecznego, obywatelskiego, kulturalnego i (w wielu przypadkach) zawodowego,

a takze role senioréw jako no$nikéw kapitatu spotecznego, miedzypokoleniowego

i lokalnego.

Program jest osadzony w obowiazujacym porzadku instytucjonalno-prawnym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz Unii Europejskiej. Uwzglednia on kierunki polityk
publicznych w obszarze starzenia sie spoteczenstwa, w szczegdélnosci zatozenia
krajowych dokumentdw strategicznych, regulacje dotyczgce ustug spotecznych,
ochrony zdrowia, rynku pracy oraz zasad deinstytucjonalizacji i projektowania
uniwersalnego. Jednoczes$nie Program pozostaje spéjny z europejskimi ramami
polityki spotecznej, w tym z celami Europejskiego Filaru Praw Socjalnych, polityka
wigczenia spotecznego, aktywnego starzenia sie oraz rozwoju ustug opartych na
spotecznosciach lokalnych. Takie umiejscowienie Programu zapewnia jego zgodnosc¢
systemowg, mozliwos¢ komplementarnego finansowania oraz realne wtgczenie
dziatan regionalnych w szerszy kontekst krajowy i europejski.

Program przyjmuje podejscie catosciowe i dlugofalowe, traktujac polityke senioralng
jako integralny element rozwoju regionalnego i spojnosci spotecznej. Wyznaczone
cele strategiczne i szczegotowe koncentrujg sie na trzech kluczowych obszarach
dobrostanu oséb starszych: zdrowiu, aktywnos$ci spotecznej oraz aktywnosci
zawodowej, uzupetnionych o dziatania horyzontalne wzmacniajgce koordynacje
systemu, integracje ustug oraz wspétprace miedzysektorows. Projekt struktury
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Programu pozwala odej$¢ od rozproszonych i reaktywnych interwencji na rzecz
spojnego systemu wsparcia, opartego na wczesnej interwencji, personalizacji ustug
oraz zasadach deinstytucjonalizacji.

Szczegblny nacisk potozono na rozwoj ustug Swiadczonych jak najblizej miejsca
zamieszkania osob starszych, z poszanowaniem ich podmiotowos$ci, samodzielnosci
i prawa do decydowania o wtasnym zyciu. Program wzmacnia znaczenie ustug
srodowiskowych, opieki diugoterminowej, wsparcia opiekunéw nieformalnych

oraz nowoczesnych rozwiazan, takich jak teleopieka i technologie asystujace,
traktujac je jako kluczowe narzedzia utrzymania sprawnosci i bezpieczenstwa
seniorow. Réwnolegle podkreslono role profilaktyki zdrowotnej, psychoprofilaktyki,
dziatan w obszarze kultury i edukacji jako inwestycji w jakos¢ zycia w starszym
wieku.

W obszarze aktywnos$ci spotecznej Program akcentuje znaczenie uczestnictwa
0so6b starszych w zyciu lokalnych wspolnot, rozwoju wiezi miedzypokoleniowych,
wolontariatu oraz dostepu do kultury i edukacji przez cate zycie. Aktywno$c¢
kulturalna, obywatelska i spoteczna zostata jednoznacznie ujeta jako istotny
komponent dobrostanu, przeciwdziatania samotnosci i wykluczeniu oraz
wzmacniania zdrowia psychicznego osob starszych. Program uwzglednia role
instytucji kultury, klubéw seniora, Uniwersytetéw Trzeciego Wieku i innych lokalnych
form aktywnosci jako trwatych elementéw systemu wsparcia.

Aktywno$¢ zawodowa oséb starszych zostata potraktowana zaréwno jako kwestia
rynku pracy, lecz takze jako element polityki rownosciowej, przeciwdziatania
ageizmowi i petniejszego wykorzystania potencjatu demograficznego regionu.
Program promuje rozwigzania sprzyjajace elastycznym formom zatrudnienia,
zarzadzaniu wiekiem, rozwojowi srebrnej gospodarki oraz wspétpracy z
pracodawcami, sektorem biznesu i instytucjami edukacyjnymi.

Integralng czescig Programu sa dziatania horyzontalne, ktére porzadkuja

i wzmacniaja system wsparcia poprzez standaryzacje procedur, rozwoj
zintegrowanych $ciezek ustug, budowanie lokalnych partnerstw oraz wzmocnienie
roli Centréw Ustug Spotecznych. Program wyraznie podkresla znaczenie wspétpracy
miedzy jednostkami samorzadu terytorialnego, administracjg regionalng,
organizacjami pozarzgdowymi, podmiotami ekonomii spofecznej, instytucjami kultury,
ochrona zdrowia oraz sektorem prywatnym. Tak rozumiana wspétodpowiedzialnosé
stanowi fundament skutecznej i trwatej polityki senioralnej.

Zaproponowane mechanizmy koordynacji, monitorowania i ewaluacji zapewniajg
przejrzystosc realizacji Programu, mozliwos¢ biezgcego reagowania na zmieniajgce
sie potrzeby oraz oparcie decyzji na rzetelnych danych i doswiadczeniach seniorow.
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Szczegoblne znaczenie przypisano wigczaniu oséb starszych w procesy
konsultacyjne, ewaluacyjne i partycypacyjne, zgodnie z zasada ,nic o nas bez nas”.

Program zostat osadzony w realistycznych ramach finansowych, opartych

na wielozrodtowym modelu finansowania, taczacym srodki regionalne, krajowe,
europejskie oraz potencjat partnerstw publiczno-spotecznych i publiczno-prywatnych.
Takie podejscie zwieksza odpornos¢ systemu, umozliwia skalowanie dziatan oraz
sprzyja innowacjom spotecznym. Program zamyka sie tym samym spdjna wizjg
polityki senioralnej opartej na bezpieczenstwie, uczestnictwie i solidarnosci, w ktorej
zdrowie, profilaktyka, aktywnos$¢ spoteczna i rozwoj ustug srodowiskowych tworza
wspolng przestrzen odpowiedzialnosci catej wspoélnoty regionalne;.
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Stowniczek

W niniejszym Programie zastosowano zestaw poje¢ kluczowych dla wtasciwego
rozumienia zatozen polityki senioralnej. Definicje te porzadkujg i ujednolicaja
stosowang terminologie, zapewniajac spojnos¢ interpretacyjng dokumentu

oraz odzwierciedlajac wspotczesne podejscie oparte na réznorodnosci, wigczaniu
spotecznym, podmiotowosci i dostepnosci ustug, dziatar i rozwigzan kierowanych do
os6b starszych.

Definicje termindw w kolejnosci alfabetycznej:

Ageizm — dyskryminacja ze wzgledu na wiek, przejawiajgca sie stereotypami,
uprzedzeniami oraz ograniczaniem aktywnosci i uczestnictwa spotecznego oséb
starszych.

Animacja kultury — proces aktywizacji spotecznosci lokalnych poprzez dziatania
artystyczne, edukacyjne i organizacyjne, majgce na celu ozywienie zycia
kulturalnego i upowszechnienie kultury®'.

Asystent osoby starszej — osoba wspierajaca seniora w wykonywaniu codziennych
czynnosci oraz w podejmowaniu aktywnosci spotecznych, np. towarzyszaca podczas
zakupéw, wizyt, wydarzen czy zatatwiania spraw formalnych.

Bariery architektoniczne — przeszkody w przestrzeni fizycznej wynikajace
z konstrukcji budynkéw lub infrastruktury, utrudniajgce lub uniemozliwiajace
swobodne poruszanie sie osobom z ograniczeniami funkcjonalnymi.

Cyberbezpieczenstwo — zdolnos¢ osob starszych do bezpiecznego korzystania
z technologii cyfrowych, w tym ochrony danych, unikania zagrozen i swiadomego
korzystania z Internetu oraz zespot dziatan i technologii majacych na celu ochrong
urzadzen cyfrowych, systemow i danych przed atakami, uszkodzeniem lub
nieuprawnionym dostepem.

Deinstytucjonalizacja — proces odchodzenia od opieki w duzych instytucjach
na rzecz ustug $wiadczonych jak najblizej miejsca zamieszkania w srodowisku
lokalnym lub matych, quasi-domowych placéwkach

Dom sasiedzki — przestrzen wspolna integrujaca mieszkancow, umozliwiajaca
organizacje dziatan miedzypokoleniowych, spotecznych i edukacyjnych.

61 Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci kulturalnej
(Dz.U. z 2024, poz. 87 ze zm.).
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Dostepnos¢ — dostepnosc architektoniczna, cyfrowa oraz informacyjno-
komunikacyjna, co najmniej w zakresie okreslonym przez minimalne wymagania,
o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami, bedacg wynikiem uwzglednienia
uniwersalnego projektowania albo zastosowania racjonalnego usprawnienia.

Empowerment (wzmacnianie sprawczosci) — podejscie wspierajgce podmiotowosc
seniorow, ich mozliwo$¢ decydowania o wtasnym zyciu, rozwijania kompetencji
i wptywania na otoczenie.

Feminizacja — zjawisko polegajgce na przewadze liczebnej kobiet nad mezczyznami
w okreslonej populaciji.

Geriatria — dziedzina medycyny zajmujgca sie potrzebami zdrowotnymi oséb
starszych, szczegolnie leczeniem choréb przewlektych i wielochorobowosci.

Gospodarstwo opiekuncze — gospodarstwo rolne $wiadczace ustugi opiekuncze
i integracyjne na rzecz osob starszych.

Grupy samopomocowe — dobrowolne, czesto nieformalne grupy osob
wspierajgcych sie wzajemnie w radzeniu sobie z trudnosciami zdrowotnymi,
psychicznymi lub spotecznymi.

Inkluzywnosé / wiaczenie — tworzenie warunkdéw umozliwiajgcych petne
uczestnictwo wszystkim osobom starszym, niezaleznie od ich sprawno$ci, wieku,
zdrowia, statusu materialnego czy miejsca zamieszkania, bez dyskryminacji,
wykluczenia i ageizmu.

Inkubator innowacji spotecznych — miejsce lub instytucja wspierajaca
powstawanie, testowanie i wdrazanie nowych rozwigzan spofecznych.

Innowacja spoteczna — nowatorska metoda, ustuga, model lub narzedzie
rozwigzujace problem spoteczny i poprawiajgce jako$¢ zycia seniorow.
Mentoring — relacja, w ktorej osoba doswiadczona wspiera rozwoj osoby

z mniejszym dos$wiadczeniem, dzielgc sie wiedzg i wskazowkami.

Metoda OSL (organizowanie spotecznosci lokalnej) — koncepcja pracy
$rodowiskowej wzmacniajgca sprawczo$¢ mieszkancow oraz integracje lokalnej
spotecznos$ci poprzez ich aktywizacje.

Mieszkanie treningowe / wspomagane / mieszkanie ze wsparciem — formy
wsparcia mieszkaniowego umozliwiajace seniorom prowadzenie samodzielnego
zycia przy jednoczesnym zapewnieniu profesjonalnego wsparcia.
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Opieka dtugoterminowa — zestaw ustug medycznych i spotecznych, skierowanych
do 0s6b o ograniczonej samodzielnosci, ktére wymagaja dtugotrwatej pomocy
w codziennym funkcjonowaniu.

Opieka formalna — opieka $wiadczona przez osoby posiadajgce kwalifikacje
zawodowe, zatrudnione w instytucjach pomocy spotecznej, ochrony zdrowia
lub organizacjach pozarzgdowych.

Opieka geriatryczna — opieka medyczna zapewniana osobom starszym
zagrozonym pogorszeniem zdrowia, obejmujgca diagnostyke i leczenie choréb wieku
podesztego.

Opieka krétkoterminowa — forma ustug wsparcia krétkoterminowego w systemie
pomocy spotecznej, polegajgca na czasowym, catodobowym lub dziennym pobycie
osoby starszej w instytucji pomocy spotecznej w sytuacji przej$ciowego ograniczenia
samodzielno$ci wynikajgcego z wieku, choroby, urazu lub hospitalizacji, majgca

na celu utrzymanie lub poprawe sprawnosci oraz umozliwienie powrotu do
funkcjonowania w $rodowisku zamieszkania.

Opieka nieformalna — opieka $wiadczona przez rodzine, sasiadow lub bliskich,
bez wynagrodzenia, na zasadzie relacji osobistych.

Opieka paliatywna i hospicyjna — cato$ciowa opieka nad osobami w terminalnym
okresie choroby, obejmujgca wsparcie medyczne, psychologiczne, duchowe
i spoteczne.

Opieka wytchnieniowa — zastepcza opieka nad seniorem sprawowana w celu
odcigzenia opiekuna nieformalnego.

Osoba starsza — zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych,
osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia.

Osoba w wieku przedemerytalnym — kobiety w wieku 50-59 lat oraz mezczyzni
w wieku 55-64 lata.

Osoba w wieku emerytalnym — kobiety w wieku 60+, mezczyzni w wieku 65+.

Polityka senioralna — zespot dziatan publicznych ukierunkowanych na zapewnienie
zdrowego, aktywnego i godnego starzenia sie.

Racjonalne usprawnienie — racjonalne usprawnienie, o ktérym mowa w art. 2
Konwengji, stosowane w szczegolnosci w celu spetnienia minimalnych wymagan,
o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci
osobom ze szczegodlnymi potrzebami, dla zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami.
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Singularyzacja — zjawisko demograficzne i spoteczne, oznaczajgce wzrost liczby
0s6b prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe, zwtaszcza wérod
seniorow.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze — ustugi przystugujgce osobom, ktére z powodu
wieku, choroby lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych osob. Ustugi
specjalistyczne sg dostosowane do szczegoélnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci oraz sa $wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Srebrna polityka — obszar polityki publicznej obejmujacy dziatania ukierunkowane
na poprawe jakosci zycia osob starszych oraz wykorzystanie ich potencjatu
spotecznego i gospodarczego. Obejmuje rozwoj ustug spotecznych i zdrowotnych,
dostosowanie przestrzeni i infrastruktury, wspieranie aktywnosci spoteczne;j i
zawodowej senioréw oraz tworzenie warunkow dla rozwoju srebrnej gospodarki.
Srebrna polityka wzmacnia samodzielno$¢, bezpieczenstwo i uczestnictwo osob
starszych, odpowiadajgc na wyzwania starzenia si¢ spoteczenstwa.

Teleopieka — zdalne $wiadczenie ustug opiekunczych i monitorowanie stanu seniora
z wykorzystaniem technologii teleinformatycznych.

Uniwersalne projektowanie — uniwersalne projektowanie, o ktérym mowa w art. 2
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r., uwzgledniane w szczegdlnosci w celu spetnienia minimalnych
wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdinymi potrzebami, dla zapewnienia dostgpnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Ustuga door-to-door — ustuga realizowana ,od drzwi do drzwi”, utatwiajgca
seniorom dotarcie do ustug, instytucji i miejsc aktywnosci.

Ustuga sasiedzka / pomoc sasiedzka — codzienne wsparcie swiadczone
przez osoby z najblizszego otoczenia seniora.

Ustugi opiekuncze — ustugi przystugujace osobom, ktére z powodu wieku, choroby
lub innych przyczyn wymagajg pomocy innych oséb, a s3 jej pozbawione,
obejmujace pomoc w codziennym funkcjonowaniu, opieke higieniczna, pielegnacje

oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

Ustugi srodowiskowe — ustugi $wiadczone w miejscu zamieszkania osoby starszej
lub najblizszym otoczeniu, wspierajace samodzielno$¢ i integracje spoteczna.
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Zataczni ki

Zatacznik nr 1. Przestrzenne zréznicowanie procesu starzenia sie
ludnosci

W nadchodzacym dziesiecioleciu liczba seniorow w wojewodztwie todzkim wzrastac
bedzie nieréwnomiernie, zaréwno pod wzgledem uktadu przestrzennego, jak
poszczegélnych grup wieku. Zdecydowana wiekszo$¢ powiatow odznaczac sie
bedzie powolnym wzrostem liczby senioréw, jednak w niektérych samorzadach
obserwowane beda odstepstwa od tej reguty — w przypadku Lodzi liczba osob
starszych bedzie sie zmniejsza¢, zaé w innych miastach na prawach powiatu bedzie
rosna¢ zdecydowanie stabiej niz $rednio w regionie. Z kolei najwigkszymi przyrostami
odznaczaé sie beda te tereny, ktére poddane zostaty w ostatnich dekadach
suburbanizacji, a zatem najblizsze okolice najwiekszych miast regionu.

Jednoczesnie — jako konsekwencja dochodzenia przez roczniki powojennego wyzu
demograficznego do coraz bardziej zaawansowanego wieku — bardzo dynamicznie
wzrastaé bedzie populacja oséb 70+, a szczegdlnie 80+.

Tabela 1. Liczba senioréw w latach 2025-2035 wedtug powiatow (w tys. osob)

Powiat ' | - 60+

Powiat kutnowski 98,2 288 202 152 (174 178 44 6.0 7.5
Powiat feczycki 139 142 146 75 8,8 2.4

Powiat f6dzki wschodni 19,7 213 232 104 122 131 28

Powiat pabianicki 3430 B30 300 93 2100 21,95 8T

Powiat piotrkowski 23,18 2430 | 261 20 EAATI AN B ATO S B3 T

Powiat radomszczanski 30,9




2025 | 2030 ! 2035 W 2030 | 2035 | | 2025 | 2030 | 2035

_-- g - : ? __-

Powiat wieruszowski 1O EAinans B 22088 £5i6 6,5 6,9 16 o2 2.8

Powiat zgierski 469 490 523 261 298 304 73 10,5 133
Powiat m. £odz 2035 1971 1965 1220 130,8 1248 357 485 599

Powiat m. Skierniewice 13,5 136 13,8 8,5 8,6 20 2,8 3,8

Zrodio: Prognoza ludnoéci Polski do roku 2060, GUS, Warszawa 2023.

W rezultacie powyzszych zmian we wszystkich powiatach — rowniez i w £odzi
odznaczajacej sie spadkiem liczby senioréw — podwyzszac sie bedzie udziat oséb
starszych, a szczego6lnie mocno tych bardzo starych. Jednoczesnie wcigz
wystepowac bedzie znaczne zréznicowanie przestrzenne poziomu zaawansowania
procesu starzenia sie ludnosci. Bezsprzecznym liderem jest i pozostanie £.6dz

i pozostate powiaty grodzkie, zasé w nastepnej kolejnosci najszybciej wyludniajgce sig
peryferyjne obszary wojewodztwa. W najlepszej sytuacji bedg powiaty korzystajace
w ostatnich dwéch dekadach z naptywu ludnosci z najwiekszych miast regionu

w zwigzku z suburbanizacja.

Tabela 2. Seniorzy réznych grup wieku jako odsetek ludnosci powiatéw wojewodztwa
tédzkiego w latach 2025-2035

Powiat

2035 | 2025

Powiat kutnowski 3,9 1384 {1350« M6,9- | 20,05 21,6 £4.9

Powiat feczycki 304 318 341 163 180 20,7

16,8 3,8 5.1

1

18,8 48 6,6

Powiat piotrkowski



Powiat

Powiat radomszczanski 29,3 31,3 34,0 16,1 18,6 19,9 49

Powiat sieradzki 234 SRS B2/ 6N N5 17,60 119:3 6,3 8.0

Powiat tomaszowski 291 80i3° | 3278 e 25 B8 ¢ 1196

Powiat wieruszowski 260 279 303 13.6: 0 t1611 17,3

Powiat zgierski 282N §O0 RN F3ibyasl B9 s Bl HB6AN] b
—--ﬂ----__
Powiat m. £odz BT & AT (133,20 800 f24010 2931 7.8 10,1

Powiat m. Skierniewice 30,2 314 332 16,7 19,7 20,8

Zrodio: Prognoza ludnosci Polski do roku 2060, GUS, Warszawa 2023,

Zaznaczy¢ rowniez nalezy bardzc szybki wzrost liczby i odsetka oséb ze starszych
grup wieku, przede wszystkich tych majgcych co najmniej 80 lat. W przypadku
powiatu betchatowskiego ich liczba wzrosnie ponad dwukrotnie, za$

w Skierniewicach prawie dwukrotny. Samorzady tych powiatow powinny zatem

w szczegolny sposoéb przygotowac sie do wyzwan, jakie wytonia sie z tak szybkiego
wzrostu liczby najstarszych mieszkancow.
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Zatacznik nr 2. Ranking gmin wojewoédztwa tédzkiego

W celu okreslenia priorytetowosci interwencji w poszczegdélnych gminach
wojewddztwa w zwigzku ze skalg wystepujacych probleméw demograficznych oraz
rosngcymi potrzebami wynikajgcymi ze starzenia sie ludnosci, stworzony zostat
ranking gmin na bazie zmiennej syntetycznej.

Wybor wskaznikow czastkowych wykorzystanych do budowy powyzszej zmiennej
podyktowany byt ich adekwatnoscig z punktu widzenia podjetej problematyki oraz
dostepnoscig danych. We wskazniku uwzgledniono nastepujgce zmienne:

1) odsetek ludnosci w wieku 60+ (wskazujgcy na zapotrzebowanie na réznorodne
formy wspierania senioréw);

2) wspotczynnik potencjatu opiekunczego — liczba kobiet w wieku 45-64 (typowy wiek
rodzinnych opiekunow oséb najstarszych) w przeliczeniu na 100 oséb w wieku
85+ (okreslajacy mozliwos¢ samodzielnego zaspokojenia przez rodzing potrzeb
opiekunczych);

3) odsetek beneficjentéw pomocy spotecznej wsroéd oséb w wieku 60+;

4) odsetek osob posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci wéréd oséb w
wieku 60+ (wedtug stanu w dniu 31 XII).

Powyzsze zmienne obrazowaty sytuacje w 2024 roku. Zrodtem danych dla dwoch
pierwszych wskaznikow czastkowych byt Bank Danych Lokalnych GUS, natomiast
dwa kolejne pozyskane zostaty z Urzedu Statystycznego w Krakowie,
specjalizujacego sie w zarzadzaniu danymi odnoszgcymi sie do szeroko pojetych
problemoéw spotecznych. W tabeli 1 zaprezentowano szczegbtowe zestawienie
danych wyjsciowych uwzglednionych w procesie wyznaczania wskaznika
syntetycznego.

Tabela 1. Dane wyjsciowe wykorzystane do budowy wskaznika syntetycznego

Ludnosé | Ludnos$é w | Wspotczynnik Osoby Beneficjenci

potencjatu niepetnosprawne swiadczen
wsparcia prawnie pomocy
spotecznej

Belchatow (2) 13296 3024 1007,143 660 76
Druzbice (2) 5242 1383 E738 7007 e gy T e e

82 Przy nazwach gmin w nawiasach podano oznaczenie ich rodzaju (zgodnie z GUS): 1 — gmina
miejska; 2 — gmina wiejska; 3 — gmina miejsko-wiejska.
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Ludnosé | Ludno$é w | Wspotczynnik Osoby ‘ Beneficjenci

| ogotem | wieku 60+ potencjatu niepelnosprawne swiadczen
wsparcia prawnie | pomocy
spolecznej

Kleszczow (2) 6425 1071 1528

___—__
Rusiec (2 4749 1368 497,6744

—-———_
Zelow (3) 14240 3972 578,2738 1115

| T ——_
BedIno (2) 4989 F 481,0811

Lo _—_
Krosniewice (3) FF 574,8663

et lenE e o ——_
Kutno (2) 8910 F 763,2184

R _—_
Nowe Ostrowy 3173 _ 622,0779
Strzelce (2) %_ 559,1398
Buczek (2) 5012 1285 688,2353

____—_
Sedziejowice 6147 1670 628,7879
)

B R “__
Wodzierady (2 F_ 823,4375

_- _—_
Daszyna (2) 3589 W— 516,3043

_--__-
Grabow (3) 5263 1637 481,5068

Puqtek 3) 5516 1627 486,0759

-- : _ >

Witonia (2) 2970 9 589,0411 31
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[ Ludnosé | Ludnos$é w | Wspotczynnik Osoby 1 Beneficjenci
wieku 60+ potencjatu niepetnosprawne ‘ Swiadczen

wsparcia prawnie | pomocy
spotecznej

Bielawy (2) 4953 1520 525,9542
______

Domanlewrce 4533 1170 510,0917
—————_

Kocierzew 3968 1080 466,9725

Potudniowy (2)

tyszkowice (2) 6379 1618 521,2121
—-——-—

Zduny (2) 5113 1577 421,0526
—-————

Brojce (2) 7344 1589 1173,256

Nowosolna (2) 5811 1339 1128,916

Tuszyn (3) 12880 3360 835,9649

Drzewica (3) 9685 2850 513,1474

Opoczno (3) 31403 8854 693,7997 2901
_-__—_

Poswietne (2) 2874 409,0909
_-———-

Zarnéw (3) 5521 1692 400,5747 5
------

Pabianice (1) 59910 19150 5283,4627 5364

Dobron (2 8123 2022 820,6667

_ =k — G

Lutomiersk (3) 9623 2877 852,3529 483
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| Ludnos¢ | Ludnosé w | Wspétczynnik Osoby Beneficjenci
ogoétem | wieku 60+ potencjatu niepelnosprawne | swiadczen

wsparcia prawnie pomocy

spotecznej

Dziatoszyn (3) 11361 3222 631,746
__-—__
Nowa 4272 1216 570,1923

Brzeznica (2)
—_-_—_
Rzasnia (2) 4876 1173 504,8387
____——
Strzelce 4121 1196 557,7982

Wielkie (2)
_-—__—
Aleksandréw 4197 1239 4214876
——————
Gorzkowice (2) 8126 2143 740,9396
—--_—_
teki 3156 8 456,9892

Szlacheckie (2)
TR T oM e
Reczno (2 3297 99 389,7196
_-__—_
Sulejow (3) 16515 4166 769,3333 1242

Wolborz (3) 7794 2038 711,1888
_-_—__
Peczniew (2) 3338 953 683,0769
___“__

Uniejow (3) 6697 2027 473,1959

Zadzim (2) 4609 1398 475,2066

__ 8075233
B B _:;.
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!‘ Ludnosé | Ludnosé w Wspoltczynnik Osoby Beneficjenci

| ogdétem | wieku 60+ | potencjatu niepetnosprawne swiadczen
wsparcia prawnie ! pomocy
‘ spotecznej
Dobryszyce (2) 4621 998 1176,364
Gomunice (2) 5606 1524 5569,7222
Koblele Wielkie 4194 1090 577,7778
Lgota Wielka 4098 1010 641,1765
(2)
Mastowice (2) 3854 1122 503,0928
Radomsko (2) 5408 1362 T77,7778
Zytno (2 4735 1578 4414286

Btaia Rawska 10621 2910 574,1803

Rawa 8619 2115 701,1628 464
Mazowiecka (2)

Sadkowice (2) 5089 1428 472.8

| Sl (R TE e ——_
Blaszki (3) 13822 F 579,6178
_____—
Brzeznio (2) 6153 545,8065

Goszczanéw 4990 1329 534,4

Sieradz (2) 10843 2571 738,3085
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;‘ Ludnosé | Ludnosé w | Wspotczynnik Osoby Beneficjenci

ogotem | wieku 60+ potencjatu niepelnosprawne swiadczen
wsparcia prawnie pomocy
spotecznej

Wréblew (2) 5859 1570 665,812
Boliméw (3) 3838 1076 611,25
Godzianoéw (2) 2556 67 506,6667
Lipce 3059 : 633,3333
Reymontowskie

3417 515,4762
Kawe,czyn (2)
Stupia (2 2478 562,2642
Bedkow (2 3123 560,8108
Czerniewice (2) 4790 1275 528,4483
Lubochnia (2) 7146 1640 740,3226
Rzeczyca (2) 4369 1230 444 9153
Ujazd (3) 7232 2000 638,8889
Biata (2) 5264 1342 588,1356

Konopnica (2 3514 1074 486,0215

__ gl




1 Ludnosé ‘ | Ludnosé w | Wspéiczynnik Osoby Beneficjenci

ogotem wieku 60+ | potencjaiu niepeinosprawne swiadczen
wsparcia prawnie pomocy
spotecznej
Osjakow (3) 4611 120 611,3402
_-____
Patnow (2) 6149 1578 509,375
—————_
Wielun (3 29229 9123 613,1837
___—_—
Bolestawiec (3) 3815 1089 669,1358
______
Galewice (2) 6123 1475 748,5981
—-_—_—
tubnice (2) 3830 587,3563
_--___
Wieruszéw (3) 13979 3673 830,7018
------
Szadek (3) 7015 1903 619,3333
——————
Zduﬁska Wola 12435 2741 838,835
__———_
Ozorkow (1) 17902 5340 631,8735 1090
—-———_
Aleksandrow 35403 8555 879,7945 1906
todzki (3)
___——_
Ozorkow (2) 7259 1958 632,4841
____—_
Strykéw (3) 13004 3449 784,0517 6
___—__
Brzeziny (1) 11852 340 795,3271 1088

Dmosin (2) 4343 1241 506,6116
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Ludnosé | Ludnosé w | Wspoétczynnik Osoby Beneficjenci

wieku 60+ potencjatu niepetnosprawne swiadczen
wsparcia prawnie pomocy
spotecznej
Rogow (2) 4569 1199 587,5 318 31
kodz(1) 645693 204314 4650973 | 48821 5023
Piotrkéw 66022 20150 587,1446 7919 704
Trybunalski (1)

|

(™) ,) |

Skierniewice 45121 13502 6151663 '{.'3.695 ' o

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i US w Krakowie.

Przedstawione powyzej dane wyjsciowe postuzyty jako baza do zbudowania
wskaznika syntetycznego, ktéry po ich potaczeniu pozwala okresli¢ pozycje
poszczegdblnych gmin w rankingu. Ze wzgledu na fakt, ze powyzsze zmienne
charakteryzujg sie roznymi jednostkami i odmienng rozpietoscig wartosci, w
pierwszej kolejnosci zostata dokonana ich standaryzacja. Dziatanie to doprowadzito
do przeksztatcenia warto$ci bezwzglednych wskaznikdw w wartosci wzgledne z
przedziatu < 0; 1 > za pomocg szeroko wykorzystywanej formuty: ——mz_

max~¥min
Ponadto, prezentowane zmienne w odmienny sposéb oddziatujg na zagadnienie
bedace przedmiotem niniejszej analizy, stad koniecznosc okreslenia ich charakteru
jako stymulant badz destymulant. Z punktu widzenia informacji, jakiej ma dostarczyé
wskaznik syntetyczny, zmienne ,udziat oséb w wieku 60+", ,udziat beneficjentow
pomocy spotecznej” i ,"'udziat oséb z niepetnosprawnoscig prawna" nalezy uznac za
stymulanty, zas zmienng ,wspofczynnik potencjatu pielegnacyjnego” za
destymulante. W zwigzku z powyzszym, w przypadku ostatniej zmiennej czgstkowej,
konieczne jest przeksztatcenie jej wartosci poprzez operacje ich odwrdcenia (i].
odjecia zestandaryzowanych wartosci zmiennej od 1).

W ostatnim kroku obliczono wartosci wskaznika syntetycznego poprzez zsumowanie
zestandaryzowanych wartos$ci wskaznikow czgstkowych. Uzyskane wartosci
pozwalajg na uporzadkowanie gmin pod wzgledem pilnosci dziatan niezbednych do
podjecia w zwigzku wysoka dynamikg procesu starzenia sie ludnosci. Zgodnie z
powyzszym gminy, dla ktérych wskaznik przyjmuje najwyzsze wartosci, nalezy uznac
za najbardziej narazone na doswiadczanie negatywnych skutkow zachodzgcych
zmian demograficznych. W zwigzku z tym w jednostkach tych istnieje réwniez
najwieksza potrzeba podjecia szerokich dziatari nakierowanych na dostosowanie
systemu wsparcia i ustug spotecznych do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa.
Realizacja powyzszych dziatarh powinna uwzglednia¢ zaréwno zasoby wewnetrzne,
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jak i wsparcie z zewnatrz — szczegolnie w przypadku tych samorzadéw, ktore nie
beda w stanie samodzielnie sprostac wyzwaniom zwigzanym ze starzeniem sie
ludnoéci.

Tabela 2. Wyniki rankingu gmin wojewodztwa todzkiego — zestandaryzowane zmienne
czgstkowe oraz wartosci wskaznika syntetycznego®

Odsetek Potencjat | Beneficjenci | Niepetnosprawni | Wskaznik

|
ludnosci | opiekuriczy | pomocy (odsetek 60+) syntetyczny
|

60+ ‘ (odsetek
|

Kutno (1) 1,000 0,248 0,359 0,895 2,503
Brzeziny (1) 0,716 0,356 0,554 0,742 2,369
Kleszczow (2) 0,000 1,000 1,000 0,295 2,295
tadzice (2) 0,546 0,336 0,696 DIBTT 2,155
Radomsko (1) 0,881 0,156 0,427 0,663 2,128
Krzyzanow (2) 0,661 0,225 0,726 0,493 2,105
Zychlin (3) 0,982 0,114 0,533 2,072
Zelow (3) 0,668 0,166 0617 0,604 2,054
Dobryszyce (2) 0,293 0,691 0,520 0,497 2,001
Gidle (2) 0,786 0,155 0,461

Dabrowice (3) 0,621 0,187 0,356

83 Wartosci w tabeli zaokraglone zostaty do trzeciego miejsca po przecinku.
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Odsetek Potencjal | Beneficjenci | Niepelnosprawni | Wskaznik

ludnosci | opiekunczy pomocy (odsetek 60+) syntetyczny
60+ (odsetek
60+)

Zarnow (3) 0,832 0,010 0,436 0,677 1,954
Zdunska Wola (1) 0,865 0,174 0,244 0,620 1,902
Diutéw (2) 0,591 0,352 0,388 0,557 1,888
teczyca (1) 0,909 0,135 0,248 0,591

Jezow (3 0,636 0,359 0,191 0,672 1,858
kowicz (1) 0,906 0,326 0,167 0,435 1,833
Tomaszow 0,401 0,410 0,319 0,690 1,820

Mazowiecki (2)

Zgierz (1) 0,810 0,190 0,312 0,490 1,802
Sulejow (3) 0,509 0,325 0,278 0,665 1,777
| R [P R ot D AR T R |
Mastowice (2) 0,740 0,100 0,575 0,330 1,745
[ L R e loeee - TR [T TR
Wielun (3) 0,865 0,196 0,157 0,524 1,743
(R R e T A
Radomsko (2) 0,507 0,341 0,288 0,587 1,723
R TR N e G R R
Moszczenica (2) 0,490 0,335 0,246 0,644 1715
T R e A e T e T
Siemkowice (2) 0,641 0,128 0,712 0,230 1,711

Peczniew (2) 0,707 0,258 0,293 1,704

Konopnica (2) 0,827 0,085 0,356 0,431 1,698
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Odsetek Potencjat ‘Beneficjenci Niepelnosprawni | Wskaznik

ludnosci ‘ opiekunczy pomocy (odsetek 60+) syntetyczny
60+ ' (odsetek
i ol | o RRIEUls el i st R
Sedziejowice (2) 0,625 0,210 0,551 0,308 1,694
R S S e O Wi
£odz (1) 0,891 0,066 0,248 0,456 1,661
e T T o e i .
Rokiciny (2) 0,552 0,305 0,207 0,590 1,655
R R e R T AT
Druzbice (2) 0,578 0,307 0,335 0,432 1,652
L b e e
Kutno (2) 0,467 0,328 0,216 0,635 1,647
LT R R S ST
Gorzkowice (2) 0,577 0,308 0,187 0,558 1,632
T PP R L e T SR T
Konstantynow 0,646 0,247 0,185 0,548 1,626
todzki (1)
Czastary (2) 0,478 0,44 0,467
_____—
Szczercow (2) 0,502 0,386 0,306 0,410 1,604
PR A ) 0RU e T R
Zdunska Wola (2 0,320 0,395 0,321 0,558 1,593
—-———-
Bedkow (2 0,668 0,150 0,339 0,419 1,576
Ztoczew (3) 0,517 0,414 0,205 0,426 1,562
(R R R o oo T ot TR R
Rogow (2) 0,570 0,174 0,263 0,549 1,555

Belchatow (2) 0,361 0,542 0,254 0,383

—_

Dmosin (2) 0,708 0,103 0,350 0,369 1,530

naq7r
- e
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Odsetek Potencjat | Beneficjenci | Niepelnosprawni Wskaznik

ludnosci | opiekunczy pomocy (odsetek 60+) syntetyczny
(odsetek
60+)

Aleksandrow 0,446 0,431 0,250 0,399 1,526
todzki (3)

Wartkowice (2) 0,624 0,135 0,245 0,506 1,510
Strykow (3) 0,586 0,346 0,332 0,229 1,494
Aleksandrow (2) 0,765 0,028 0,331 0,359 1,483
Dziatoszyn (3) 0,696 0,213 0,284 0,287 1,479
Zadzim (2) 0,813 0,075 0,193 0,393 1,474
Ozorkow (1) 0,783 0,213 0,127 0,333 1,456
Patnow (2) 0,535 0,105 0,418 0,394 1,451
Brojce (2) 0,296 0,688 0,224 0,239 1,448
Czerniewice (2) 0,592 0,122 0,301 0,416 1,431
Gomunice (2) 0,626 0,149 0,284 0,370 1,429
Strzelce Wielkie 0,735 0,148 0,355 0,188 1,426
()

Ozorkow (2) 0,613 0,213 0,420 0,172 1,418

Buczek (2) 0,534 0,262 0,223 0,396 1,415
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Odsetek Potencjat "Beneficjenci Niepelnosprawni | Wskaznik

ludnosci | opiekunczy pomocy (odsetek 60+) syntetyczny
60+ (odsetek
60+)

Pajgczno (3) 0,743 0,121 0,235 0,313 1,411
RS T N I S ) (o O T
Dobron (2) 0,489 0,379 0,172 0,350 1,389
S T O D O e T e
Wréblew (2) 0,603 0,243 0,181 0,346 1,372
R T i T ol e S S
Kowiesy (2) 0,752 0,125 0,205 0,273 1,354
] O A 0 o O R TR
Poswigtne (2) 0,787 0,017 0,190 0,357 1,350
b ] e e e B
Slawno (2) 0,379 0,195 0,154 0,609 1,338
Lo TR Bl
Dalikéw (2) 0,559 0,209 0,284 0,277 1,329
VB I R A 5 oo | R TE T R
Kodrab (2) 0,657 0,105 0,240 0,322 1,324
—__——_
Osjakéw (3) 0,579 0,195 0,149 0,381 1,304
S ) [ W e (oS A
Warta (3) 0,696 0,115 0,136 0,350 1,297
—__——_
Lgota Wielka (2 0,475 0,221 0,250 0,347 1,292
—-————
Sieradz (2) 0,419 0,306 0,171 0,391 1,288
IR ) A [ T e | R | e
Sokolniki (2) 0,460 0,282 0,373 0,168 1,283
bt e S R

Budziszewice (2) 0,541 0,133 0,064 0,540 1,278

Czarnozyly (2) 0,521 0,202 0,103 0,441 1,267
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Odsetek ‘ Potencjat ‘Beneficjenci Niepetnosprawni | Wskaznik
ludnosci | opiekunczy |
|

pomocy (odsetek 60+) syntetyczny
(odsetek

Paradyz (2) 0,428 0,124 0,158 0,540 1,250

Brzeznio (2) 0,498 0,137 0,241 0,366 1,243
Brzeziny (2 0,378 0,371 0,094 0,387 1,231

Leczyca (2) 0,631 0,139 0,135 0,319 1,224

tubnice (2) 0,554 0,174 0,218 0,269 1,214

Cieladz (2) 0,518 0,088 0,331 0,269 1,206

Kiefczygtow (2) 0,758 0,112 0,148 0,181 1,199

tyszkowice (2) (015117 0,116 0,212 0,348 1,193

Galewice (2) 0,442 0,315 0,204 0,209 1,170

Nowy Kaweczyn 0,534 0,110 0,185 0,318 1,147

Kiernozia (3) 0,791 0,094 0,150 0,098 1,132

Gluchow (2 0,557 0,077 0,209 0,256 1,098

Goszczanow (2) 0,593 0,127 0,160 0,147 1,026

Domaniewice (2) 0,544 0,106 0,126 0,234 1,010

Klonowa (2) 0,618 0,106 0,126
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Odsetek Potencjatl | Beneficjenci | Niepetnosprawni | Wskaznik
ludnosci | opiekunczy pomocy (odsetek 60+)

60+ (odsetek
60+)
Braszewice (2) 0,327 0,221 0,077 0,323

e e e e e n — e

Kocierzew 0,628 0,068 0,029 0,087_
Potudniowy (2)

‘Chagno(2) 0593 0064 0140

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Zatacznik nr 2

do Uchwaly nr.5/26
Zarzadu Wojewodztwa t.odzkiego
z dnia 20 kico o 2026 1.

OGLOSZENIE
ZARZADU WOJEWODZTWA £ODZKIEGO

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa
(Dz. U.z2025r. poz. 581 1535), art. 6 ust. 2, 5i 6 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2025 r. poz. 198 i 1848), art. 21 pkt 1) i 4) ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1214, 1302 oraz z 2026 r. poz.
26), podaje sie do publicznej wiadomosci:

projekt Programu Polityki Senioralnej Wojewddztwa todzkiego 2030 ,tdédzkie na rzecz
dobrostanu seniorow”.

Konsultacje odbeda sie w terminie od dnia 23 lutego 2026 r. do dnia 30 marca 2026 r.

Z trescig ww. projektu Programu mozna zapoznaé sie:

- W siedzibie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi, ul. Snycerska 8
(tablica ogtoszen) w godzinach pracy Urzedu tj. poniedziatek — pigtek od godz. 8:00
do godziny 16:00,

- w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa todzkiego,
- w Biuletynie Informacji Publicznej Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi,
- na stronach internetowych: www.ngo.lodzkie.pl i Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej
w todzi (www.rcpslodz.pl).

Uwagi, opinie, propozycje do projektu Programu mozna ztozy¢é w Kancelarii Regionalnego
Centrum Polityki Spotecznej w todzi, 91-302 £6dz, ul. Snycerska 8 lub na adres doreczen
elektronicznych AE:PL-26205-58327-WUIFH-22 bgdZz pocztg elekironiczng na adres:
info@rcpslodz.pl do dnia 30 marca 2026 r. z wykorzystaniem formularza zgtaszania uwag
dostepnego na ww. stronach internetowych.

Organem wiaéciwym do rozpatrzenia wniesionych uwag, opinii, propozycji jest Zarzad
Wojewoddztwa t.ddzkiego.

Uwagi i wnioski zgtoszone po dniu 30 marca 2026 r. pozostawia sie bez rozpatrzenia.
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Zatacznik nr 3

do Uchwaty nr..”726

Zarzadu Wojewodztwa todzkiego

zdnia 2026

FORMULARZ KONSULTACJI PROJEKTU PROGRAMU POLITYKI SENIORALNEJ
WOJEWODZTWA tODZKIEGO 2030 ~LODZKIE NA RZECZ DOBROSTANU SENIOROW”

1. Informacje o zgtaszajacym:

Imie i nazwisko osoby
reprezentujacej
instytucje/podmiot’

Nazwa Instytucji/podmiotu

Adres korespondencyjny

Adres e-mail

Numer telefonu

2. Zgtaszane uwagi, opinie, propozycje:

- Sy Ob api I‘r:::é_’ ropozycj Uzasadnienie
P- | w dokumencie achy Zapia agi/propozycja
zmiany
1.
2
3

Wypetniony formularz prosimy ztozy¢ w Kancelarii Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w todzi, 91-302 £6dz, ul. Snycerska 8 lub na adres doreczen elektronicznych
AE:PL-26205-58327-WUIFH-22 badz poczta elektroniczng na adres: info@rcpslodz.pl do
dnia 30 marca 2026 r. W tytule korespondenciji prosimy wpisa¢ ,Konsultacje projektu
Programu Polityki Senioralnej Wojewddztwa tddzkiego 2030 ,Lddzkie na rzecz dobrostanu
seniorow”.

Zgtoszenie uwag, opinii, propozycji w procesie konsultacji jest jednoznaczne z wyrazeniem
zgody na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z opracowywaniem Programu Polityki

Senioralnej Wojewodztwa tédzkiego 2030, ,Lodzkie na rzecz dobrostanu seniorow”.

' Prosimy o zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej zataczonej na koricu formularza
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INFORMACJA O WARUNKACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informujemy, ze:

1.

10.

1.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej z siedzibg w Lodzi ul. Snycerska 8, reprezentowane przez Dyrektora.
Z osobg petnigca funkcje Inspektora Danych Osobowych u Administratora Danych
Osobowych mozna sie skontaktowa¢ pod adresem: £6dz, ul. Snycerska 8 pod adresem
mailowym: iodo@rcpslodz.pl nrtel. (42) 203 48 00.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastepujgcych celach:

A. W celu realizacji konsultacji spotecznych projektu Programu Polityki Senioralne;
Wojewddztwa Lodzkiego 2030 ,Lddzkie na rzecz dobrostanu senioréow”.

B. W celach sprawozdawczych, statystycznych i archiwizacyjnych.

C. Na potrzeby procesow kontroli.
Podstawg prawng przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. €) ww.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) - przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej wynikajgce z ustawy z dnia 27.08.1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
Kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych sa organy kontroli, organy
archiwizacji oraz firmy z ktérymi Administrator zawiera umowy powierzenia w zawigzku
obstugg systemoéw informatycznych i zadarn administracyjnych.
Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres wskazany w ,jednolitym rzeczowym
wykazie akt”, ktory stanowi zatgcznik do Zarzadzenia Nr 1/2018 Dyrektora Regionalnego
Centrum Polityki Spotecznej z dnia 04.01.2018 roku w sprawie: przepiséw kancelaryjnych
i archiwalnych stosowanych w Regionalnym Centrum Polityki Spotecznej.
Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, sporzgdzania
ich kopii oraz prawo ich sprostowania jezeli sg niezgodne ze stanem rzeczywistym,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo do przenoszenia danych.
Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacjg przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbgdne
do realizacji Pani/Pana zgtoszenia.
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.
Na podstawie Pani/Pana danych nie beda podejmowane zautomatyzowane decyzje w tym
profilowanie.



