OPINIA

dom iormai
UCHWALANR ...../2017 zasiT zateN.

Siupsk, dria .\..

ZARZADU POWIATU SLUPSKIEGO

w sprawie przyjecia ,,Lokalnej diagnozy zapotrzebowania na ustugi spoleczne
dla osé6b starszych, niesamodzielnych, zagrozonych wykluczeniem spolecznym
gmin tworzacych konsorcjum opiekuicze powiatu stupskiego (Kobylnica,
Damnica, Gléwczyce, Potegowo, Ustka, Kepice, Slupsk) oraz gminy Tuchomie
z powiatu bytowskiego”

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. z 2016 r. poz. 814 ze zm.) w zwigzku z uchwalg nr XXX1/295/2017 Rady Powiatu
Shupskiego z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie podjecia wspoldziatania i utworzenia partnerstwa
na rzecz wspolnej realizacji projektu pn. ,Teleopicka w gminach partnerskich” w ramach
Poddzialania 6.2.2. Rozwdj Ushug Spolecznych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,Lokalng diagnoze zapotrzebowania na ustugi spoteczne dla osob
starszych, niesamodzielnych, zagrozonych wykluczeniem spolecznym gmin tworzacych
konsorcjum opickuncze powiatu stupskiego (Kobylnica, Damnica, Gléwczyce, Potggowo, Ustka,
Kepice, Stupsk) oraz gminy Tuchomie z powiatu bytowskiego™ stanowiacg zalgeznik do niniejsze;j
uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.
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UZASADNIENIE

do projektu uchwaly Zarzadu Powiatu Slupskiego w sprawie przyjecia ,,Lokalnej
diagnozy zapotrzebowania na uslugi spoleczne dla oséb starszych, niesamodzielnych,
zagrozonych wykluczeniem spolecznym gmin tworzacych konsorcjum opiekuncze
powiatu slupskiego (Kobylnica, Damnica, Gléwczyce, Potegowo, Ustka, Kepice,
Stupsk) oraz gminy Tuchomie
z powiatu bytowskiego”

Realizujgc uchwale nr XXX1/295/2017 Rady Powiatu Stupskiego z dnia 27 czerwca 2017 r.
w sprawie podjgcia wspoldziatania i utworzenia partnerstwa na rzecz wspélnej realizacji projektu
pn. “Teleopieka w gminach partnerskich” w ramach Poddziatania 6.2.2.Rozw6j Ushig Spolecznych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020
realizowane sg dzialania zmierzajace do opracowania projektu i zlozenia wniosku o jego
dofinansowanie.

Zgodnie z dokumentacja konkursu ogloszonego przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Pomorskiego dla zlozenia wniosku o dofinansowanie uslug spolecznych niezbedne jest
opracowanie lokalnej diagnozy sytuacji problemowe;j.

Przygotowany dokument dotyczy zapotrzebowania na uslugi spoteczne dla oséb starszych,
niesamodzielnych i zagrozonych wykluczeniem spolecznym na obszarze zakladanej realizacji
projektu. W oparciu o diagnoz¢ opracowywane sa zalozenia projektu, jego cele i dziatania.

Wobec powyzszego podjecie uchwaly jest zasadne.
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ROZDZIELNIK
do uchwaly Zarzadu Powiatu Stupskiego

w sprawie przyjecia ,,Lokalnej diagnozy zapotrzebowania na ustugi spoleczne
dla os6b starszych, niesamodzielnych, zagrozonych wykluczeniem spolecznym
gmin tworzacych konsorcjum opiekuicze powiatu stupskiego (Kobylnica,
Damnica, Gléwezyce, Potegowo, Ustka, Kepice, Shupsk) oraz gminy Tuchomie
z powiatu bytowskiego”

Niniejszym proponuj¢ przekazanie powyzszego aktu prawnego n. wym. komérkom organizacyjnym
Starostwa Powiatowego w Stupsku:

Wydzial Organizacyjny X

Wydzial Finansowo-Budzetowy

Wydzial Architektoniczno-Budowlany

Wydzial Gospodarki Nieruchomosciami

Wydzial Geodezji i Kartografii

Wydzial Komunikacji i Drogownictwa

Wydzial Polityki Spolecznej X

Wydziat Srodowiska i Rolnictwa

Wydzial Rozwoju Powiatu i Inwestycji

Oddzial Promocji i Wspélpracy

Wydziat Zarzadzania Kryzysowego i Obronnosci

Powiatowy Rzecznik Konsumentow

Audytor Wewnetrzny

Stuzba BHP

Rzecznik Prasowy X
Obsluga Prawna

BIP X

......... N‘Mf‘:tm eyt L
(pBApI Mdeze Bitauy it
opracowujacego projekt aktu pra
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Nr....... /2017
Zarzadu Powiatu Stupskiego
zdnia ... ...o.ooee 2017 r.

Lokalna diagnoza zapotrzebowania na ustugi spoteczne dla
0s06b starszych, niesamodzielnych, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym gmin tworzgcych konsorcjum
opiekuncze powiatu stupskiego (Kobylnica, Damnica,
Gtéwczyce, Potegowo, Ustka, Kepice, Stupsk) oraz gminy
Tuchomie z powiatu bytowskiego.




Lokalna diagnoza zapotrzebowania na ustugi
spoteczne dla osob starszych, niesamodzielnych,
zagrozonych wykluczeniem spotecznym gmin
tworzacych konsorcjum opiekuncze powiatu
stupskiego (Kobylnica, Damnica, Gtowczyce,
Potegowo, Ustka, Kepice, Stupsk) oraz gminy
Tuchomie z powiatu bytowskiego.

Wykonanie zlecita:

. v Gmina Kobylnica
' 76-251 Kobylnica, ul. Gtéwna 20
www.kobylnica.pl

Opracowanie wykonata:

ALT R A Altra Consulting spétka z 0. o.
80-432 Gdarnisk ul. Konrada Leczkowa 24/5

consuiting

www.altraco.p!
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1. Wstep

Konsorcjum opiekuricze to partnerstwo 8 gmin: Kobylnica, Damnica, Glowczyce, Potegowo, Ustka,
Kepice, Stupsk i Tuchomie, ktére postanowito wspodlnie z udziatem powiatu siupskiego
reprezentowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie oraz partnerem spotecznym
realizowa¢ ustandaryzowane, wieloletnie i innowacyjne programy 2z zakresu wykluczenia
spotecznego.

Ponizsza diagnoza stuzy zidentyfikowaniu realnych potrzeb i mozliwych potencjatéw dla rozwoju
ustug spotecznych o charakterze zdeinstytucjonalizowanym dla osob niesamodzielnych, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym. Wskazuje tez sposoby skutecznego i efektywnego wdrazania tych ustug
w srodowisku lokalnym.

Uzyskane wyniki majg sie przyczynic do optymalnego swiadczenia ustug spotecznych oraz
wykorzystania érodkow RPO WP 2014-2020 w szczegdlnosci w ramach Dziatania 6.2 tego programu,
ktére stuzy przede wszystkim “..utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwaltych oraz wysokief
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogdlnym....”.
Opracowanie nie obejmuje zagadnien zwigzanych z zapotrzebowaniem na ustugi wspierajace dzieci
i piecze zastepcza. Zagadnienia te wymagaja oddzielnej analizy i zastosowania innej praktyki
metodologicznej.




2. Cel diagnozy

Wskazniki demograficzne, ktére opisuja diugos¢ zycia spoteczeristwa jednoznacznie wskazujg na
systematyczny wzrost zycia éredniego wieku obywateli w paristwach rozwinigtych. 25% populacji to
seniorzy w wieku 60+. Statej pomocy oraz regularnej opieki w naszym kraju wymaga ponad 1,5
miliona oséb w wieku 65+. Na kazdy milion Polakéw ponad 40 os6b nie jest samodzielnych. Brak
samodzielnosci nie oznacza tylko pielegnacji i wsparcia, ale tez dozér w czynnosciach domowych,
zapewnienie towarzystwa i po$wiecenie uwagi. Zaniedbanie ktéregokolwiek z dziatar prowadzi do
wykluczenia i alienacji spotecznej.

Problem ten szczegblnie dotyka matych spofecznosci miejsko-wiejskich oraz wiejskich. Na tych
obszarach oferta wsparcia oséb niesamodzielnych w zakresie pielegnacji, profilaktyki i aktywizacji jest
bardzo stabo rozwinieta. Dziatania organizacji pozarzadowych sg dorazne i mato efektywne, a pomoc
instytucjonalna $wiadczana jest w sposob tradycyjny.

W srodowiskach wiejskich istnieje kulturowa tradycja rodzin wielopokoleniowych, ktére mieszkajac
razem w sposob naturalny opiekujg sie osobami starszymi, niesamodzielnymi, przewlekle chorymi.
Panuje przekonanie, ze korzystanie z ustug opiekuriczych jest stygmatyzacyjne i traktowane jako
ostatecznos$é. Niestety migracja zarobkowa, czeste wyjazdy ,za pracy i lepszym 2yciem” zaburzyly
te strukture. Coraz wigcej ludzi starych mieszka samotnie w odizolowaniu rodzinnym i spolecznym.
Naktada sie na to spofeczny ostracyzm i poczucie porzucenia przez bliskich.

O skali tego zjawiska moze swiadczy¢ fakt, ze pod koniec 2014 roku poza granicami RP przebywato
czasowo 2,3 min Polakéw (najwiecej od 2004 roku). Polacy mieszkaja tymczasowo w Wielkiej Brytanii
(685 tys.), Niemczech (614 tys.), Irlandii (113 tys.) oraz Holandii (109 tys.). 80% z nich przebywa
za granica co najmniej 12 miesigcy. Osoby te zaliczane s3 do emigrantow diugookresowych. Ich wigzi
i relacje z pozostawionymi w Polsce bliskimi ulegajg rozluZnieniu lub catkowitemu odseparowaniu.
Sa to osoby w wieku produkcyjnym, ktére najczesciej w kraju pozostawiajg swojg bezposrednia
rodzine — zone, dzieci oraz rodzicow/bliskich w wieku 60+.

Bardzo waznym elementem tworzenia zdeinstytucjonalizowanych ustug spofecznych jest tworzenie
statych partnerstw na poziomie jednostek gminnych i wspotpracujacych z nimi organizacji
spotecznych. Wspélpraca miedzy instytucjami pozwoli wypracowac narzedzia i procedury, ktére
wyprobowane zostang w réinych sytuacjach spofecznych. Zaangazowanie lokalnych organizacji
i podmiotéw ekonomii spotecznej umozliwi oddolne zdefiniowanie potrzeb i oczekiwar spotecznych.
Zaklada sie, ze zaproponowane rozwigzania w optymalny sposéb bgda odpowiadac na trafnie
zdiagnozowane potrzeby.

Udziat wielu samorzadéw i rozszerzenie oddziatywania projektu na teren dwéch powiatéw pozwoli
na wieloaspektowg analize rezultatéw projektu oraz ich optymalne wykorzystanie w przysztosci. Trzy
gminy z konsorcjum (Kobylnica, Potegowo, Stupsk) podijely sig pilotazu wdrozenia nowych ustug
opiekuriczych tj. teleopieki. Rezultaty tych wdroien zostang zaimplementowane do innych gmin,
co zwiekszy ich efektywnosé i skutecznosc. Pozwoli tez minimalizowac trudnosci.

Lokalna diagnoza zapotrzebowania na ustugi spoteczne dla osob starszych okresla wyzwania
spoleczne badanego obszaru w sferze: demografia, stan zdrowia, poziom ubéstwa i wykluczenia
spolecznego. Zawiera analize potrzeb oraz ocenia zasoby instytucjonalne oraz bada potencjat
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kapitatu ludzkiego w sferze pomocy i ustug skierowanych do tej grupy spotecznej. Umozliwi
to zaprojektowanie optymalnego wsparcia z uwzglednieniem partycypacji réznorodnych podmiotow
pomocy spotecznej dziatajacych w srodowisku lokalnym w szczegdlnosci obejmujac trzeci sektor
(NGO) i podmioty ekonomii spotecznej (PES).

W oparciu o gléwne wnioski i rekomendowane dziatania diagnozy planuje sie zintegrowane
i diugofalowe dziatania na rzecz grup beneficjentow opisanych w dokumencie. Pozwoli to
na pozyskiwanie dotacji i dodatkowych funduszy na rzecz reintegracji spofecznej i zwiekszenia jakosci
zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych.

Wyniki diagnozy stanowi¢ podstawe do opracowania i realizacji projektu dofinansowanego w ramach
dziatania 6.2.2 ustugi spoteczne w ramach RPO WP 2014-2020.




3. Diagnoza problemowa

Starzenie sie spoteczeristwa jest procesem naturalnym. Jednak od drugiej pofowy XX wieku postepuje
ono niespodziewanie szybko, taczy sie z rosngcym dobrobytem i postepem cywilizacyjnym. Wigze sig
tei z okre$lonymi konsekwencjami. W debacie publicznej na ten temat najczesciej zwraca sig uwage
na skutki o charakterze makroekonomicznym m.in.: zagrozenie dla stabilnosci finanséw publicznych,
reforme emerytalna, wzrost kosztéw z tytutu profilaktyki, leczenia i opieki nad osobami starszymi,
zmiany w strukturze podazy pracy itp. W wymiarze mikroekonomicznym — poszczegélnych
przedsiebiorstw i organizacji — starzenie sie spoteczeristwa wiaze sig z koniecznoscig wdrazania zmian
w dotychczasowych metodach zarzadzania kapitatem ludzkim i intelektualnym. Wobec tego, coraz
wiecej organizacji implementuje instrumentarium m.in. 2z zakresu zarzadzania wiekiem.
Starzenie sie spoteczeristwa przynosi takze okreslone skutki na poziomie indywidualnym, osoby
starzejacej sie oraz jej najblizszego otoczenia. Najczesciej s3 to: poczucie wykluczenia spotecznego,
doéwiadczanie zachowan dyskryminujacych, poczucie osamotnienia i bezradnosci — szczegdinie
w przypadku oso6b starszych niesamodzielnych i wymagajgcych opieki.

Analiza problemowa ma ufatwi¢ zrozumienie specyfiki, mechanizméw i konsekwencji procesu
starzenia sie na terenie gmin tworzacych konsorcjum opiekuncze. Zdiagnozowano najwazniejsze
problemy jakie pojawiaja sie w zwiazku z rosnacy liczb i udziatem os6b starszych w spotecznosciach
lokalnych oraz zaproponowano dziatania sprzyjajace stworzeniu lokalnych systemoéw wsparcia
i opieki nad osobami starszymi.

3.1 Trendy demograficzne

Prognoza demograficzna ludnosci na lata 2014-2050

Diugotrwaly spadek urodzeri zapoczatkowany po 1983 r. i utrzymujace sig niskie natgzenie urodzen
spowodowaty, ze w wiek prokreacji wchodza coraz mniej liczne roczniki. Polska znalazfa sie w takim
momencie rozwoju demograficznego, Ze nawet wzrost wspétczynnika dzietnosci do poziomu
gwarantujacego prostg zastgpowalnos¢ pokolen (2,1-2,15) nie spowoduje — w krotkim okresie —
odwrdcenia tych procesdw i nie powstrzyma zmniejszania sig liczby ludnosci kraju i postgpujacego
starzenia sie jej struktury.




Rysunek 1 - Prognozowana liczba ludnosci Polski wedtug czterech wariantéw, lata 2013-2070
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Zrédto: Sytuacja demograficzna os6b starszych i kansekwencje starzenia sie ludnosci Polski w Swietle prognozy
na lata 2014-2050

Rysunek 2 - Udziat ludnoséci w wieku 65 lat | wiecej (w %) wedtug czterech wariantéw, lata 2013~
2070
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Zrédto: Sytuacjo demograficzna 0s6b starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w Swietle prognozy
na lata 2014-2050

Zgodnie z zalozeniami opracowanej przez Gtowny Urzad Statystyczny prognozy demograficznej,
obejmujacej okres do 2050 r., w przyjetej perspektywie wystapi znaczne zmniejszenie liczby dzieci
i 0s6b dorostych, zas zwiekszy sie liczba i udziat osab starszych. W stosunku do 2013 r. ubytek dzieci
w wieku 0-14 lat szacowany jest na 1,65 min, co stanowi 71,4 % ich liczby w bazowym roku prognozy
(w miastach — 68,4% oraz 75,2% na wsi). Z kolei liczba osob dorostych (15-64 lata) zmniejszy sie
w perspektywie do 2050 r. o 8,3 min; pod wzgledem liczebnosci zasoby tej grupy ludnosci w koricu
prognozowanego okresu bedg stanowity w miastach 61,5% stanu z 2013 r., a na wsi 81,2%.




Rysunek 3 - Piramida wieku ludnosci w latach 2013 i 2050
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Zrédto: Sytuacja demograficzna osdb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w swietle prognozy
na lata 2014-2050

Zmniejszenie udziatéw dzieci i dorostych oznacza wzrost odsetka ludzi starszych (65+). Do korica
horyzontu prognozy spodziewany jest przyrost o 19 punktow procentowych w miastach, nieco mniej
na wsi — o 16,8. W rezultacie udziatl oséb starszych przekroczy 30% na obszarach wiejskich,
natomiast w miastach zblizy sie do 35%.

W skali kraju liczebnoéé tej zbiorowosci zwiekszy si¢ o 5,4 min w 2050 r., ale znaczacy wzrost liczby
0s6b starszych wystapi juz w pierwszych latach prognozy — w 2015 r. wiek 65 lat ukoriczg osoby
urodzone w 1950 r. i w kolejnych latach populacje ludzi starszych beda zasilaty bardzo liczne roczniki
wyzu urodzen z lat 50-tych. Przebieg zmian liczebnosci subpopulacji 65+ pokrywa sig
z wystepowaniem wyz6w i nizéw urodzeri w drugiej polowie ubieglego stulecia. Po 2020 roku
dynamika procesu ulegnie spowolnieniu az do 2035 r., po czym — az do 2050 r. — nastgpi ponownie
znaczne zwiekszenie liczebnosci tej grupy ludnosci jako konsekwencja wchodzenia w wiek starosci
demograficznej licznych rocznikéw z lat 1970-1985. W ostatnim roku prognozowanego okresu liczba
oséb w wieku 65 lat i wiecej bedzie stanowita w miastach 179,3% zasobdéw z 2013 r. i 224,9% —
na terenach wiejskich.

Obok wyzéw demograficznych zasilajgcych subpopulacje oséb starszych istotng rolg w zwigkszeniu
liczby i odsetka oséb w wieku co najmniej 65 lat odegra tez wydtuzanie sig dalszego trwania zycia.
Zgodnie z zatozeniami prognozy — urodzony w 2050 r. mezczyzna bedzie miatl przed sobg $rednio
81,1 lat zycia, a wiec o 9 lat wiecej niz w 2013 r., natomiast przecigtne trwanie Zycia kobiet wyniesie
87,5, czyli 0 6,4 lat dtuzej niz obecnie. Zatem wydluzy sie takze odpowiednio dalsze trwanie zycia
0s6b, ktére w 2050 r. beda w wieku 65 lat lub starszym.




Demografia w wojewddztwie pomorskim

Istotnymi uwarunkowaniami prognozowanego wzrostu zapotrzebowania na usfugi spoteczne jest
starzenie sie populacji i wzrost obcigzenia demograficznego. Wedtug prognoz w ciggu najblizszych
15 lat liczba mieszkancow wojewodztwa pomorskiego w wieku poprodukcyjnym wzrosnie o jedna
piata. Szczegdlnie dramatycznego wzrostu demografowie spodziewaja sie na terenach wiejskich.
Wedtug danych z ostatniego Spisu Powszechnego, juz w 2011 roku blisko co czwarte (23%)
gospodarstwo domowe w wojewddztwie pomorskim byto jednoosobowe.

Istotnymi uwarunkowaniami prognozowanego wzrostu zapotrzebowania na ustugi spofeczne jest
starzenie sie populacji i wzrost obcigzenia demograficznego. Wedtug prognoz w ciggu najblizszych
15 lat liczba mieszkaricow wojewddztwa pomorskiego w wieku poprodukcyjnym wzrosnie o jedna
piata.

Rysunek 4 - Prognoza zmian ludnosci wojewddztwa pomorskiego w podziale na funkcjonalne grupy
wieku - ogétem

Przedprodukcy jny - ogotem

Produkcyjny - ogotem
—— Poprodukcyiny - ogotem

-
2 150 — — — —
= 120
2 106 1;6 =
I—- O G
2 100 - = <
~N
Q 100 98 o1
2 so
(2]
z
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Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknietych i
zagroZonych ubéstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Szczegolnie dramatycznego wzrostu liczby osob w wieku poprodukcyjnym (w perspektywie
najblizszych pigtnastu lat) demografowie spodziewaja sie na terenach wiejskich — blisko
o potowe (45%).

Rysunek 5 - Prognoza zmian ludnosci wojewddztwa pomorskiego w podziale na funkcjonalne grupy wieku —
obszary wiejskie
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Zrédio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Tabela 1 - Udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w populacji mieszkarncéw poszczegdlnych
powiatow [%]

*
Powiat: Rok [* prognoza]
2014 2020* | 2025*  2030*
Bytowski 15 17 19 21
Sll.lpski 15 17 20 i 21

Zrédio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz os6b datkniet)'lch i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 6 - Zmiana liczby ludnosci w 2050 r. w stosunku do 2013 r. w powiecie stupskim i
bytowskim

POWIAT POWIAT

SEUPSKI BYTOWSKI

Prognoza ludnosci w 2050 . Prognoza ludnesci w 2050 r.
w stosunku do 2013 1. w stosunku do 2013 .

-5,3 % -10,6 %

Wazrostspadek w % Wzrostispadek w %
(2013 = 100) (2013= 100)

WZFOS‘fSpadﬂk W % (2013 =100} Miasta Wies Miasta Wies

e 0 201 5 198% -16% -289%  -06%
B -20,0--10,1 O'OH Wit

2 = Wies
Bl 00- -01 300 . I
Bl o00- 300
B :01- 605

Zrédio: Prognoza demograficzna ludnosci na lata 2014-2050 wedfug powiatéw w wojewddztwie pomorskim

W obu powiatach wedtug prognozy GUS w roku 2050 zaobserwuje sie spadek ludnosci (w stosunku
do 2013 r.) — dla powiatu bytowskiego bedzie to -10,6%, a dla powiatu stupskiego -5,3%. Dla
obszaréw wiejskich spadek nie bedzie tak drastyczny i bedzie wynosi¢ odpowiednio: -0,6% i -1,6%.

Sytuacja demograficzna w wybranych gminach

Na podstawie danych z ,Ocen zasobéw pomocy spotecznej za 2016 r.” wszystkich gmin tworzacych
konsorcjum opiekuricze oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego opracowano zestawienia obrazujace
trendy demograficzne tych obszaréw.
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Tabela 2 - Liczba ludnosci w Gminie Damnica w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na

1000 mieszkaricow
P SRR e R SR A 3,
Ogéleh -
Kobiety
Wiek 0-17
wtym:  Wiek 18-59
Wiek 60 lat i wiecej
Mezczyini
Wiek 0-17
wtym:  Wiek 18-59

Wiek 65 lat i wiecej

zmiana liczby ludnosci na 1000
mieszkancow

0,3

N L Ta14

SR AT

687
2252
251
2013
2,5

3 082
639
1839
604
3176
668
2 256
252
2014
4,7

6258

6 258
3082
639
1839
604
3176
668
2256
252
2015
-3,7

‘ 6258
3082
639
1839
604
3176
668
2256
252
2016
-5,8

Zrédio: Ocena zasobdw pomocy spotecznef za rok 2016 dla Gminy Damnica [* - prognoza], Giéwny Urzqd

Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 3 - Liczba ludnoéci w Gminie Giéwczyce w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na

1000 mieszkarncow
Ogotem
Kobiety
Wiek 0-17
wtym:  Wiek 18-59
Wiek 60 lat i wiecej
Mezczyini
Wiek 0-17
wtym:  Wiek 18-59

Wiek 65 lat i wiecej

zmiana liczby ludnosci na 1000
mieszkancow

9475
4658
1001
2777

880
4817
1082
3390

345

2012
-5,1

9436

4637
1000
2732
905
4799
1074
3350
375
2013

-8,1

9371
4614
985

2 698
931
4 757
1040
3333
384

2014

-4,1

9 382
4625
996
2698
931
4757
1040
3333
384
2015
-6,9

9386
4629
1000
2698

931
4757
1040
3333

384

2016

12,8

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Gidwezyce [* - prognoza], Glowny Urzqd

Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 4 - Liczba ludnosci w Gminie Kobylnica w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na

1000 mieszkancow

Ogdtem
Kobiety
Wiek 0-17
wtym: Wiek 18-59
Wiek 60 lat i wiecej
Mezczyini
wtym:  Wiek0-17

11302

11076

5499 5652
1134 1171
3371 3424

994 1057
5577 5650
1125 1156

Sl e S

11

11491
5777
1203
3473
1101
5714
1165

11491
5777
1203
3473
1101
5714
1165

11491
5777
1203
3473
1101
5714
1165




Wiek 18-59 4022 4 025 4049 4049 4049

Wiek 65 lat i wiecej 430 469 500 500 500
2012 2013 2014 2015 2016
zmiana liczby ludnosci na 1000 19,4 10,1 20,3 16,7 31,9
mieszkancow

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylnica [* - prognoza], Giéwny Urzgd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 5 - Liczba ludnosci w Gminie Potegowo w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na
1000 mieszkaricow

=L it s o £U10 LULYT - LULDS
Ogodtem 7128 7 091 7 064 7 064 7 064

Kobiety 3541 3523 3503 3503 3503
Wiek 0-17 746 740 735 735 735

wtym:  Wiek 18-59 2127 2119 2079 2079 2079
Wiek 60 lat i wiecej 668 664 689 689 689

Mezczyini 3587 3 568 3561 3561 3561
Wiek 0-17 791 772 775 775 775

wtym:  Wiek 18-59 2513 2501 2468 2468 2468
Wiek 65 lat i wiecej 283 295 318 318 318

2012 2013 2014 2015 2016
zmiana liczby ludnosci na 1000 -3,9 -5,6 -5,2 -3,8 -4,7

mieszkancow
Zrédio: Ocena zasobdw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Potegowe [* - prognoza], Gldwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 6 - Liczba ludnoéci w Gminie Stupsk w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na 1000
mieszkancow

Ogdtem 16317 16558 17049 17049 17048

Kobiety 8124 8254 8499 8499 8 499
wtym: Wiek0-17 1724 1715 1721 1721 1721
Wiek 18-59 5069 5124 5261 5261 5261

Wiek 60 lat i wiecej 1331 1415 1517 1517 1517

Meiczyini 8193 8304 8 550 8 550 8550
wtym:  Wiek 0-17 1804 1798 1821 1821 1821
Wiek 18-59 5767 5848 6 008 6008 6 008

Wiek 65 lat i wiecej 622 658 721 721 721

2012 2013 2014 2015 2016
zmiana liczby ludnosci na 1000 18,2 15,6 14,6 29,7 19,6

mieszkancow
Zrédfo: Ocena zasobdw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Stupsk [* - prognoza], Gtéwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych
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Tabela 7 - Liczba ludnosci w Gminie Ustka w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na 1000
mieszkarficow

T L R A s 1 : I ok, 1 LS 1 L It .+ 1 i 7
Ogétem 8112 8277 8342 8342 8342
Kobiety 3986 4068 4098 4098 4098
Wiek 0-17 786 788 773 773 773
w tym: Wiek 18-59 2445 2492 2517 2517 2517
Wiek 60 lat i wiecej 755 788 808 808 808
Mezczyini 4126 4209 4244 4244 4244
Wiek 0-17 866 885 870 870 870
wtym:  Wiek 18-59 2878 2922 2958 2958 2958
Wiek 65 lat i wiecej 382 402 416 416 416

2012 2013 2014 2015 2016
zmiana liczby ludnosci na 1000 3,1 4,5 20,2 7,9 5,0

mieszkancow
Zrodio: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Ustka [* - prognoza], Glowny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 8 - Liczba ludnosci w Gminie Kepice w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na 1000
mieszkancow

Ogétem 9445 9449 9406 9406 9406

Kobiety 4 608 4591 4574 4574 4574
Wiek 0-17 S04 978 844 844 844

w tym: Wiek 18-59 2 699 2689 2677 2677 2677
Wiek 60 lat i wiecej 1005 1024 1053 1053 1053

Mezczyzni 4837 4858 4832 4832 4832
Wiek 0-17 1007 955 909 909 909

w tym: Wiek 18-59 3403 3437 3430 3430 3430
Wiek 65 lat i wiecej 427 466 493 493 493

2012 2013 2014 2015 2016
zmiana liczby ludnosci na 1000 -5,0 -6,9 0,4 -4,6 -4,6

mieszkaricow
Zrédto: Ocena zasobdéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kepice [* - prognoza], Gidwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 9 - Liczba ludnoéci w Gminie Tuchomie w latach 2014-2018 oraz zmiana liczby ludnosci na
1000 mieszkarncow

Ogétem 4168 4195 4217 4217 4217

Kobiety 2032 2046 2063 2063 2063
Wiek 0-17 461 444 437 437 437

wtym:  Wiek 18-59 1252 1262 1262 1262 1262
Wiek 60 lat i wiecej 319 340 364 364 364

Mezczyini 2136 2149 2154 2154 2154
wtym:  Wiek0-17 523 520 515 515 515
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Wiek 18-59 1459 1453 1454 1454 1454

Wiek 65 lat i wiecej 154 176 185 185 185
2012 2013 2014 2015 2016
zmiana liczby ludnosci na 1000 -0,5 0,0 6,5 5.2 1,0

mieszkarncow
Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* - prognoza], Gtéwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 10 - Udziaf ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
2016 dla Gminy Damnica

w wieku przedprodukcwnym [%] | 225 219 21,4 209 ' 20 9
w wieku produkcyjnym [%] 65,4 65,5 65,5 65,4 64,7
w wieku poprodukcyjnym [%] 12,1 12,6 132 137 144 _

" Zrédio: Gtowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 11 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
2016 dla Gminy Glowczyce

- w wieku przedprodukcyjnym [%] 22,5 22,0 22,0 o 21 6 1,1 '
W wieku produ kcyjnym [%] 65,0 65,1 64,5 64,4 64,0
w wieku poprodukcy]nym [%] 12,5 12,9 13,6 14,0 14,8

* Zrédio: Gléwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 12 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
. 2016 dla Gminy Kobylnica

|wwieku przedprodukcyjnym [%] _ 205 20,4 20,6 a 20,6 20,8

W wieku produkcyjnyrn [%] 67,1 __6_6 7 659 65,5 64,5
- w wieku poprodukcwnym [%] 12,4 12,9 13,5 13,9 14,7

* Zrédio: Gtowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 13 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
2016 dla Gminy Potggowo

2012 2013 2014 2015

W wieku przedprodukeyjnym [%] 21,8 21,6 21,3 21,4 21,4
| w wieku produkcy] nym [%] 65 5 65,1 65, 2 64,4 63,8
| ‘w wieku poprodukcyjnyrn [%] 12,7 13,3 13 5 14,3 14,8

~ Zrédlo: Glowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 14 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
2016 dla Gminy Stupsk

012 2013 2014 2015

W wieku przed produkcyjnym [%] 21,6 21,6 21,2 20,8 20,9
w wieku produkcyjnym [%] 67,1 66,4 66,3 66,1 65,4
w wieku poprodu kcyjnym [%] 11,3 12,0 12,5 13,1 13,7

 Zrédio: Giowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych
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Tabela 15 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
2016 dla Gminy Ustka

TR RO R T 2 2016
w wieku przedprodukcyjnym [%] 20,7 20,4 202 19,7 19,9
w wieku produkeyjnym [%] 66,1 65,6 65,4 65,6 64,7
w wieku poprodukcyjnym [%] 13,2 14,0 14,4 14,7 15,4

 Zrédfo: Gléwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 16 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w latach 2012-
2016 dla Gminy Kepice

i R T 12 In1A . | e ]|
$oady ]|__ P TR e b SRS T o Dl 1o It i S e
~ | " = :

w wieku pi’zedp'rod'ukcyjnym _[%] - 19,8 20,2 1§,4 . 18.,6 18,?

w wieku produkcyjnym [%] 65,6 64,6 64,8 64,9 64,0
w wieku poprodukcyjnym [%] 14,6 15,2 15,8 16,4 173

Zrddto: Glowny Urzgd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 17 - Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogotem w latach 2012-
2016 dla Gminy Tuchomie

w wieku przedprodukeyjnym [%] 24,2 23,6 23,0 22,6 22,2

w wieku produkcyjnym [%] 65,3 65,0 64,7 64,4 64,7
w wieku poprodukcyjnym [%)] 10,5 11,3 12,3 13,0 13,1

Zrédio: Gtéwny Urzgd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Rysunek 7 - Udziat poszczegélinych grup ekonomicznych w gminach tworzgcych konsorcjum w 2016
roku

| m w wieku przedprodukecyjnym [%] ®w wieku produkcyjnym [%] = w wieku poprodukcyjnym [%)]

Gm. Kepice
Gm, Ustka

Gm. Potegowo

Gm. Glowczyce

Gm. Kobylnica

Gm. Damnica

Gm, Stupsk

Gm. Tuchomie

L~

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych z Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych
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W 2016 roku udziat 0séb w wieku poprodukcyjnym w gminach tworzacych konsorcjum ksztaftowata
w przedziale 13,1-17,3%. Najwigkszy udziat senioréw odnotowano w Gminie Kepice, najmniejszy zas
w Gminie Tuchomie.

Tabela 18 - Ludnos$é w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym
wg plci w latach 2012-2016 dla Gminy Damnica _
T g . SR AT 3 = hla e
6311

gélem : N o 95

o - meiczyini 3211 3206 3190 3176 3153
WM cobiety 3084 3105 3091 3082 3069
" w wieku przedprodukcyjnym 1417 1382 1343 1307 1301
| - mezczyini 744 717 687 668 666
whym: T obiety 673 665 656 639 635
- w wieku produkcyjnym 4119 4134 4112 4095 4025
' - mezczyini 2234 2244 2252 2256 2219
- WEME T obiety 1885 1890 1860 1839 1806
w wieku poprodukcyjnym 759 795 826 856 896
) - mezczyini 233 245 251 252 268
wlym: L obiety 526 550 575 604 628

~ Zrédto: Glowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 19 - Ludno$é w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym
Wg pici w latach 2012-2016 dla Gminy Giéwczyce

ogétem 9552 9475 943 9371 9251

- mezczydni 4847 4817 4799 4757 4703

Whym: | obiety 4705 4658 4637 4614 4548

w wieku przedprodukcyjnym 2151 2083 2074 2025 1956
' - meiczyini 1118 1082 1074 1040 1010

wtym:_obiety 1033 1001 1000 985 946

* w wieku produkcyjnym 6206 6167 6082 6031 5925
| - meiczyini 3396 3390 3350 3333 3278

wtym:  ~ obiety 2810 2777 2732 2698 2647

' wwieku poprodukeyjnym 1195 1225 1280 1315 1370
' - mezczyini 333 345 375 384 415
owhms T objety TS 880 905 931 955

~ Zrédto: Gféwn;) l_..'rzq_d_St_atystyczny, Bank ﬁy?ﬁ- Lokafnj_:c?

Tabela 20 - Ludno$é w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym
weg pici w latach 2012-2016 dla Gminy Kobyinica

' ogéfem 10965 11076 11302 11491 11858

s mezczyZni 5545 5577 5650 5714 5917
WHME T kobiety 5420 5499 5652 5777 5941
w wieku przedprodukcyjnym 2252 2259 2327 2368 2471
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- meiczy#ni 1145 1125 1156 1165 1234

W obiety 1107 1134 1171 1203 1237

w wieku produkcyjnym 7 356 7 393 7 449 7522 7 649
- mezczyini 3993 4022 4 025 4049 4134

WML obiety 3363 3371 3424 3473 3515

w wieku poprodukcyjnym 1357 1424 1526 1601 1738

' - mezczyzni 407 430 469 500 549
WM obiety 950 994 1057 1101 1189

Zrédio: Gidwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 21 - Ludno$é w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym
wg pici w latach 2012-2016 dla Gminy Potggowo

ogétem 7168 7128 7091 7064 7031

- - mezczyZni 3620 3 587 3 568 3561 3544
WHME T obiety 3548 3541 3523 3503 3487
w wieku przedprodukcyjnym 1562 1537 1512 1510 1504
- mezczyzni 803 791 772 775 767

w tym: -
- kobiety 759 746 740 735 737
w wieku produkcyjnym 4 695 4 640 4 620 4547 4 485
B - mezczyini 2544 2513 2501 2468 2450
WHM T obiety 2151 2127 2119 2079 2035
w wieku poprodukcyjnym 911 951 959 1007 1042
- mezczyzni 273 283 295 318 327

w tym: -
- kobiety 638 668 664 689 715

Zrddio: Gtéwny Urzqgd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 22 - Ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym
wg ptci w latach 2012-2016 dla Gminy Stupsk _

ogodtem 16065 16317 16558 17049 17383

- mezczyini 8 066 8193 8304 8 550 8717

WHM: obiety 7999 8124 8254 8499 8666
w wieku przedprodukcyjnym 3470 3528 3513 3542 3628
- mezczyini 1783 1804 1798 1821 1873

wIym: T obiety 1687 1724 1715 1721 1755
w wieku produkcyjnym 10783 10836 10972 11269 11373
- mezczyini 5729 5767 5848 6008 6064

WHm  obiety 5054 5069 5124 5261 5309
w wieku poprodukcyjnym 1812 1953 2073 2238 2382
- mezczyini 554 622 658 721 780

wym: o obiety 1258 1331 1415 1517 1602

Zrodio: Glowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych
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Tabela 23 - Ludnoé¢ w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym
wg pici w latach 2012-2016 dla Gminy Ustka

ogétem 8076 8112 8277 8342 8384

- mezczyini 4103 4126 4209 4244 4236
Wym: T obiety 3973 398 4068 4098 4148
w wieku przedprodukcyjnym 1673 1652 1673 1643 1666
| - mezczy#ni 875 866 885 870 873
WM obiety 798 786 788 773 793 |
" w wieku produkeyjnym 5339 5323 5414 5475 5428
- mezczyini 2876 2878 2922 2958 2915

whtym: L obiety 2463 2445 2492 2517 2513
" w wieku poprodukeyjnym 1064 1137 1190 1224 1290
- meiczy#ni 352 382 402 416 448
WM L obiety 712 755 788 808 842

Zrédto: Gléwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 24 - Ludno$¢ w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym

- mezczyini 4883 4837 4858 4832 48|
WM Kobiety 4627 4608 4591 4574 4551
| w wieku przedprodukcyjnym 1879 1911 1833 1753 1747
' - meiczyini 976 1007 955 909 914
whym: " obiety 903 904 878 844 833
w wieku produkcyjnym 6243 6 102 6 126 6107 5997
' - mezczyini 3491 3403 3437 3430 3373
Wlym: T obiety T 2752 2699 2689 2677 2624
w wieku poprodukcyjnym 1388 1432 1490 1546 1619
' - mezczy#ni 416 427 466 493 525
whym: " obiety 972 1005 1024 1053 1094

Zrédio: Gt‘éwny Ukzqd Sfarystyczhy, Bank Dbnych Lokt;fnyc_ﬁ

Tabela 25 - Ludno$é w wieku przedprodukcyjnym (17 lat i mniej), produkcyjnym i poprodukcyjnym

wg pici w latach 2012-2016 dla Gminy Tuchomie
| ' 2012 2013
4168 4168

4195

ogotem
- - mezczyini 2142 2136 2149 2154 2161
whym: o obiety 2026 2032 2046 2063 2060
w wieku przedprodukcyjnym 1010 984 964 952 937
' - mezczyini - 538 523 520 515 507
Whym: L obiety 472 461 444 437 430
" w wieku produkcyjnym 2721 2711 2715 2716 2732
wtym: - mezczyini 1465 1459 1453 1454 1465

e e
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- kobiety 1256 1252 1262 1262 1267

w wieku poprodukcyjnym 437 473 516 549 552

‘ - mezczyZni 139 154 176 185 189
w tym: ;

- kobiety 298 319 340 364 363

Zrodio: Gidwny Urzgd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Rysunek 8 - Struktura ptci ludnosci w wieku poprodukcyjnym w gminach tworzacych konsorcjum w
2016 roku - -
i |

M - meiczyzni M- kobiety

Ercidfo: opracowanie wiasne na podstawie d;hy.-:h z Glownego Urzedu Statystycznego_, Bank Danych Lokalnych

We wszystkich gminach tworzacych konsorcjum w grupie osob w wieku poprodukcyjnym kobiety
stanowia minimum dwie trzecie catej grupy. Na przestrzeni ostatnich pieciu lat zaobserwowano
przyrost liczby oséb tworzacych te grupe — zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Najwiekszy wzrost —
o 3,3 punktu procentowego — zanotowata Gmina Kepice; w przypadku pozostatych gmin wzrost
wyniost od 2,1 do 2,6 punktu procentowego.
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Rysunek 9 - Ludnosé¢ w wieku poprodukcyjnym w gminach tworzacych konsorcjum w 2012 i 2016
roku
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Tabeia 26 - Wskazmk obciazema demograﬁcznego w latach 2012-2016 dla Gminy Damnica
AN - 2012_ 2013 201& 2015'___'

Iudnos‘,é w wieku meprodukcyjnym na 100 osdb w wieku 52,8 52,7 52,7 528 54,6

produ keyjnym [os.] N— - s !
- ludnosé w wieku poprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 536 57,5 615 655 689
_przedprodukeyjnym [os.] ap e —— 1
ludnos¢ w wieku puprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 184 19,2 20,1 209 223
_ produkcyjnym [os.] |

 Zrédio: Gtéwny Urzgd Stﬁtfstyczny, Bank Danych Lako!nych _

Tabeia 27 - Wskazmk obclaiema demograficznego w Iatach 2012 2016 dIaGmy Glowce

|udno§é el nieprodukcyjnvm na 100 osob wwieku 539 536 551 554 561

_produkcyjnym [os.] - - - |

ludnosc w wieku puprodukcyj nym na 100 0s6b w wieku 556 588 61,7 649 70,0

- przedprodukeyjnym [os.] B

ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 19,3 199 210 2138 23,1/
produkcyjnym [os.] i

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 28 - Wskaznik obaazema demograﬁcznegow latach 2012 2016 dla Grm Kobylm

Iudnos'.é W wieke rieprodukeyliim na 100 as6b w wisky 491 498 517 528 550

‘produkcyjnym [os.] - S _ |
" ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 60,3 63,0 656 67,6 70,3
‘przedprodukcyjnym [0s.] N - -

ludnosé w wieku poprodukcv]nym na 100 0séb w wieku 184 183 205 21,3 22,7

_ produkcyjnym [os.]

 Zrédto: Glowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 29 - Wskazmk ubcuqzema demograﬁcznego w latach 2012-2016 dla Gmmy Poteguwo

Iudnoéé w wieku nieprodukcyjnym na 100 osdb w wieku 52,7 ‘ 53,6 53,5 55,4 56,8

produkeyjoymfos) - - _]
ludnosé w wieku poprodukcyjnym na 100 os6b w wieku 583 619 634 667 693
- przedprodukcyjnym [o0s.] == _ — |
ludnos¢ w wieku poprodu kcy]nym na 100 oséb w wieku 194 20,5 208 22,1 232

~ produkcyjnym [os.]
Zrédio: Giowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Loka!nych

Tabela 30 - Wskainik obclaiema demograﬁcznego w latach 201-2016 dla Gmlv,ir Slupsk

Iud noéé w wieku nieprodukcvjnym na 100 oséb w wieku 49 0 50, 6 50 9 /543 52,8
- produkcyjnym [os.] - - ]
ludnosé w wieku poprodukcyj nvm na 100 0s6b w wieku 52,2 554 590 63,2 65,7
. przedprodukcyjnym [0s.] : ) _
ludnosé w wieku poprodukcyjnym na 100 o0s6b w wieku 16,8 180 189 199 20,9

produkcyjnym [os.]
Zrédto: Gtéwny Urzgd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych
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Tabela 31 - Wskamik obcigzenia demograﬁcznego w latach 2012-2016 dla Gminy Ustka
SR 2012 2_013 2014 _2015 01
lud nos‘(: w wieku nieprodu kcyjnym na 100 oséb w wieku 51,3 524 529 524 545
- produkcyjnym [os.]

" ludnosé w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku 63,6 688 71,1 745 774
- przedprodukcyjnym [o0s.] - m -
ludno$é w wieku poprodu kcyjnym na 100 0s6b w wieku 199 214 220 224 238
- produkcyjnym [os.] -

Zrodfo: Gtdwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Laka!nych

Tabela 32 - Wskaznlk obcmzemademograﬁcznego w Iatach 2012-2016 dla Gmmy Kepice

Iud nosé w wieku nieprodu kcyjnym na 100 0s6b w wieku 52,3 54,8 54 2 54,0 56,1

produkcyjnym [os.] - E—

ludnos$é w wieku poprodukcyjnym na 100 osob w wieku 739 749 813 882 92,7

- przedprodukcyjnym [o0s.] - )

ludnosé w wieku poprodukeyjnym na 100 osob w wieku 22,2 235 243 253 27,0 1
produkcyjnym [0s.]

Zrédto: Gtowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabe!a 33 Wskazmk obdqiema demograﬁcznego w latach 2012-2016 dla Gminy Tuchomie

| | | 2012 2013 2014 2015 2016
| Iudnoéé wwieku nieprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 53,2 53,7 545 553 545

produkeyjnym [os.]
' ludnoéé w wieku poprodukeyjnym na 100 os6b w wieku 433 481 535 57,7 58,9
- przedprodukcyjnym [os.]

ludnoéé w wieku poprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku 16,1 17,4 19,0 20,2 20,2

_ produkcyjnym [os.]
Zrédto: Giowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Wskainik obciazenia demograficznego pokazuje relacje pomiedzy liczba oséb w  wieku
poprodukcyjnym i w wieku produkcyjnym. Zbyt wysokie wartosci tego wskainika, skadingd korzystnie
éwiadczace o zamoznoséci i zdrowotnosci danego spofeczerstwa (ludzie zyja dtugo), sa jednak
niekorzystne z punktu widzenia finansow publicznych (matfa liczba osob ptacacych podatki
réwnoczeénie przy duzej liczbie oséb korzystajgcych ze Swiadczeri pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia).

Wspoétczynniki obcigzenia demograficznego gmin tworzacych konsorcjum przyjmujg znacznie
mniejsze (lepsze) wartosci w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa — jedynie Gmina Kepice wpisuje sig
w niekorzystny trend krajowy i wojewddzki. Jednak zgodnie z prognoza demograficzna ludnosci na
lata 2014-2050 oczekiwaé¢ mozna, ze wspotczynniki obcigzenia demograficznego nadal bedg rosnac
(zgodnie z tendencja wystepowania wyz6w i nizéw urodzen w drugiej potowie ubieglego stulecia).

Tabela 34 - Wskaznik obcnazema demograficznego dla Polski i wojewodztwa pomorsk:ego w 2016 r.

ludnogé w wieku meprodukcwnym na 100 osob w wieku produkcyjnym [os " o 61,7 . 62,3

!
I ludnoéé w wieku poprodukcyjnym na 100 0sob w wieku przedprod [cs ] 112,7 97,5_'
ludno$é w wieku poprodukcyjnym na 100 0s6b w wieku produkcyjnym [os.] 32,7 30,8

Zrédio: Glowny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych
=SS R e ———————
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3.2 Stan zdrowia

Zdrowie, zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, okreslane jest jako stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko wystepowanie choroby
lub niepetnosprawnosci. Zdrowy cziowiek ma wieksza szanse na samorealizacje, satysfakcjonujace
petnienie rdl spotecznych, dobrg adaptacje do zmian Srodowiska oraz radzenie sobie i kierowanie
tymi zmianami. Szczegodlnie aspekty te s3 waine dla oséb w wieku poprodukcyjnym, gdzie deficyty
fizyczne i pojawiajace sie choroby dezorganizujg aktywno$é zyciowa i spoleczng oraz znaczaco
wplywaja na poziom Zycia. Jednym z najistotniejszych standardow zycia oséb starszych jest staty
i nieutrudniony dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek srodowiskowych oraz miejsc zaopatrzenia w leki, srodki higieniczne i sprzet medyczny.
Istotnym elementem jest kontakt z lekarzami specjalistami oraz Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych,
profilaktycznych i opiekuriczych. Nie nalezy zapomina¢ o edukacji senioréw i promaogcji profilaktyki
zdrowotnej wiasnie w tej grupie. Aktywnos¢ fizyczna dostosowana do mozliwosci i predyspozycji oraz
promowanie zdrowych nawykéw tj. systematyczne zazywanie lekéw, dieta, ograniczenie uiywek
radykalnie wplywaja na jakos¢ zycia oséb starszych. W tworzeniu systemu opieki nad osobami
niesamodzielnymi w $rodowisku lokalnym konieczne jest faczenie ustug pomocy spofecznej
z ustugami zdrowotnymi oraz szeroko rozumiang profilaktyka zdrowotng prowadzong przez
organizacje spoteczne np. Kluby Seniora.

Ankietowe badania GUS dotyczace subiektywnej oceny wilasnego zdrowia wykazuja, ze stan zdrowia
dorostych Polakow stale sie poprawia, w tym réwniez oséb w wieku 65 lat i wiecej. W okresie miedzy
2005, a 2012 rokiem wyraznie (o 10 punktow procentowych) zmniejszyt sie odsetek osob starszych,
ktére swoje zdrowie ocenity jako zte lub bardzo zte — jest on jednakze nadal bardzo wysoki.

Rysunek 10 - Samoocena stanu zdrowia oséb w wieku 65 lat i wiecej w 2012 r. [w %]

45
45 b 45 45

Ogdlem Mezezyzni
wbardzo dobre 1 dobre  ® takiesobie M zle i bardzo zle

Zrédfo: Sytuacjo demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w Swietle prognozy
na lata 2014-2050

Ostatnie badania GUS — z 2012 r. — wykazaty, ze tylko co ésma starsza osoba w Polsce (13%) ocenita
swdj stan zdrowia jako co najmniej dobry, kolejne 45% zadeklarowato ,taki sobie” stan zdrowia (ani
dobry ani zty), a pozostate 42% wskazato na zly lub bardzo zty (w 2005 r. ocen takich bylo ponad
50%). Generalnie kobiety zwykle sceptyczniej oceniajg swoje zdrowie niz mezczyzni i te zaleznosc
obserwujemy we wszystkich grupach wieku — nie tylko wéréd osob starszych.
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Stabg kondycje zdrowotng senioréw wida¢ w czestosci wystgpowania problemow zdrowotnych
w postaci choréb przewleklych, ostabienia sprawnosci narzadéw, mobilnosci oraz ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu. Wyniki badania zdrowia z 2009 r. wskazujg, ze jedynie co 9 osoba
starsza deklaruje brak dtugotrwatych probleméw zdrowotnych zwigzanych 2z chorobami
przewleklymi, a niemal 90% potwierdza wystepowanie tych probleméw. Potowa z badanych os6b
starszych skarzyta sie na dolegliwosci spowodowane chorobg nadcisnieniowg, u co trzeciej wykryto
chorobe wiericowa albo przewlekle zapalenie kosci/stawéw, u co szdstej — zdiagnozowano cukrzyce.
Wiekszoéé badanych wskazywata na problemy fizyczne, takie jak diugotrwate béle kregostupa.
Postepujacy z wiekiem spadek odpornoici jest takie powodem czestszego zachorowania 0sGb
starszych na gruzlice. U oséb starszych coraz czgéciej wystepuja rowniez choroby nowotworowe.

Z biegiem lat zmniejsza sie sprawno$¢ narzagdow zmystu — w 2012 r. co drugi petnoletni Polak nosit
okulary (lub szkia kontaktowe), wsréd nich az 90% to osoby starsze. Aparatu stuchowego uzywa
co 12 osoba starsza, a wsréd oséb w wieku 80 lat i wigcej — co dziewigta. Problemy styszenia
rozmowy z kilkoma osobami zgtasza 1/3 senioréw, a wsroéd najstarszych - polowa. Wraz z wiekiem
spada réwniez poziom mobilnosci - co drugi senior ma trudnosci z samodzielnym wejsciem na
schody, 40% z samodzielnym przejsciem 500 metrow, blisko 60% z dZwiganiem zakupow. Co trzeci
senior ma ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zwigzanych z samoobstugy. Najwigkszg trudnosc
osobom starszym sprawia kladzenie sie i wstawanie (z t6zka, krzesta), toaleta, ubranie sie
(rozebranie). Ograniczenia zdrowotne wplywaja na moiliwos¢ samodzielnego prowadzenia
gospodarstwa domowego. Nie pozwalaja one seniorom na wykonywanie ciezszych prac
domowych, jak réwniez robienie zakupéw (chociaz w mniejszym stopniu), zajmowanie sig
sprawami finansowo-administracyjnymi, czy przygotowywaniem positkow. Ograniczen
w wykonywaniu podstawowych czynnosci domowych doswiadcza ponad 60% ogdtu senioréw.

Petniejszy obraz kondycji zdrowotnej ludnosci, w tym osob w wieku 65 lat i wigcej mozna okreslic
analizujac dane o niepetnosprawnosci. W 2011 r. wéréd ogétu ludnosci Polski prawie 4,7 min oséb (tj.
ponad 12% populacji) okreslito swoj stan zdrowia jako niezadawalajacy, tj. stwierdzito problemy
zdrowotne (kalectwo lub chorobe przewlekig) dtugotrwale ograniczajagce mozliwos¢ wykonywania
codziennych czynnosci. Sposréd tych oséb ponad 2/3 (3,1 min.) posiadato prawne orzeczenie swej
niepelnosprawnosci.

Wéréd niepetnosprawnych prawie 2 min oséb (1 916 tys.) to ludzie starsi — w wieku co najmniej
65 lat, co w 2011 r. stanowito prawie 41% zbiorowosci oséb z niepetnosprawnoscia. Ponad potowa
(57%) niepetnosprawnych oséb starszych dysponowata prawnym potwierdzeniem swej
niepelnosprawnosci.

Pomorzanie oceniaja swoj stan zdrowia nieco lepiej, niz Polacy zamieszkujacy inne regiony.
W badaniu GUS (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r., GUS) jedynie 30% Pomorzan ocenito swoj
stan zdrowia ponizej oceny dobrej (dla poréwnania Srednia dla Polski to 34%, wojewodztwo lubelskie
39%). Pomorzanie nieco rzadziej niz mieszkancy pozostalych wojewodztw zglaszajg wystgpowanie
u siebie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych (40,3%, srednia dla Polski — 42,9%). Wsrod
Pomorzan w wieku 70 lat i wiecej 92,3% zgtasza wystepowanie takich probleméw, a 91,8% — zmaga
sie z chorobami przewlektymi. Choroby przewlekte stwierdzone u 0s6b bedacych pod opiekg lekarza
rodzinnego, mieszkajacych w wojewodztwie pomorskim, to przede wszystkim: choroby uktadu
miesniowo-kostnego i tkanki facznej, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, choroby obwodowego
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uktadu nerwowego, przewlekte choroby uktadu trawiennego oraz choroby tarczycy. Osoby w wieku
65 lat i wiecej stanowig znaczng czes¢ populacji Pomorzan u ktdrych schorzenia przewlekie zostaja
stwierdzone i poddane opiece czynnej. W przypadku chorob naczyn mozgowych oraz niedokrwiennej
choroby serca osoby starsze stanowig ponad polowe wszystkich u ktdrych schorzenie zostato
zdiagnozowane i poddane leczeniu.

Tabela 35 - Liczba schorzen rozpoznanych wsréd mieszkaricéw wojewddztwa pomorskiego w 2014 r.
Liczba oséb u ktdrych stwierdzono  Odsetekoséb w
schorzenie wieku 65 lat
i wigcej u ktérych
stwierdzono
- w wieku 65 lat s
i wiece] W POpHG
chorujgcych ha

Grutlica | 68 16 | 269%

Nowotwory 2287 9682 A24%
Choroby tarczycy . 4968 12838 | 259%
Cukrzyca | 75605 34689 459%
_Niedokrwistos¢ | aeag | #e5F |  284%
Choroby obwodowego uktadu 90619 19885 21,9% |
- nerwowego
Choroby uktadu krazema : . _360 303 ___‘ 130465 ‘713_,1% |
przewlekta choroba reumatyczna | 4581 | 1756 | _3§-,39_6_
w  choroba nadasmemowa ' J 216380 | 93320 43,1%
tym | choroby naczyi mézgowych 15199 8701 | 572%
' niedokrwienna chorobaserca 47502 25770 | 54,3%
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica " 43602 | 14913 3?,1;%_ -
oskrzelowa | | o
_P[zgwlekie C'EC'L‘_‘E’,Y uktadu trawlennego 81976 21616 264% —l
| Choroby uktadu migsniowo- kostnego i 149 465 45 680 30,6%
tkankifacznej _— :_ - : - | —g |
Pacjenci z innymi schorzeniami 21655 7394 ] 34,1%

. wymagajacymi opieki czynnej

~ Zrédo: Sprawozdania MZ-11 za rok 2014 udostgpmanego przez Dem&ament Zdrow:a Pomorsk:ego Urzedu
Wojewddzkiego

Pomorzanie w wieku 70 lat i wiecej korzystajg z ustug opieki medycznej (wizyt u lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, lekarza specjalisty oraz opieki szpitalnej) czesciej niz osoby reprezentujgce
pozostate grupy wiekowe w wojewddztwie oraz czesciej niz ich rowiesnicy w innych wojewddztwach.
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Tabela 36 - Wizyty Pomorzan u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza specjalisty w
2009r.

Wizyta w ciggu Wiryta goré rok!
Cipukiioizh temu lub dawniej
Ry L I 12 miesiecy b ) T
- LEKARZ PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNEJ R _ ]
Srefinla dla populacji Polski 73,2% 26,1% 0,7%
ogotem - _ - | _ -
Srednia  dla  populagji
wojewddztwa pomorskiego 76,4% 22,7% 0,9%
ogotem
Populacja osob w wieku 70
lat i wiecej — srednia dla 89,9% 9,7% 0,4% I
| Polski
Populacja osob w wieku 70
lat i wiecej — wojewodztwo 90,7% 8,9% 0,4%
- pomorskie
- LEKARZ SPECIALISTA _ ) )
Sre’dnia dla populacji Polski 45,9% 38,8% 15,3%
ogotem
Srednia  dla  populacji
wojewodztwa pomorskiego 46,9% 38,2% 14,9%
- ogétem
Populacja os6b w wieku 70
lat i wiecej — srednia dla 62,3% 34,6% 3,1%
| Polski
Populacja oséb w wieku 70
lat | wiecej — wojewddztwo 66,7% 31,8% 1,5%
pomorskie [
Zrédio: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009r.

W leczeniu zgtaszanych dolegliwosci Polacy intensywnie korzystajg z rdéinego rodzaju lekéw,
farmaceutykow, ziot itp. Statystyki alarmujg, gdyz Polacy naleig do nacji o najwiekszym zuzyciu
lekéw. Badania Polsenior wskazujg, ze wséréd oséb starszych charakterystyczne jest zjawisko
wielolekowosci, tzn. ze w schemacie dziennym pacjent zazywa wiecej niz 5 preparatow lekowych.
W Polsce statystyczny pacjent powyzej 65 roku zycia przyjmuje przewlekle piec lekéw przepisanych
przez lekarza oraz dodatkowo dwa leki lub suplementy diety dostepne bez recepty. Pomorzanie
w wieku 70 lat i wiecej przyjmuja leki nieco czesciej niz ich rowiesnicy z innych wojewoédztw (94%),
w tym 46,5% przyjmuije leki przepisane przez lekarza i dostepne bez recepty, natomiast 47,2% jedynie
leki zapisane przez lekarza

Z danych pozyskanych z Departamentu Zdrowia Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego wynika, ze
w latach 2010-2014 w powiecie stupskim zmniejszyta sie liczba zatrudnionych lekarzy, a w powiecie
bytowskim liczba pielegniarek.
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Tabela 37 - Stan zatrudnienia lekarzy i pielegniarek w latach 2010-2014 w powiecie stupskim i
owskim an

. Przyrost/spadek - . Przyrost/spadek

010 2014 2010 rok bazowy | 2000 | 2014 | -2010rok
SR Ny B . | oo b | bazowy
_B_ytowski . 136 | 164  2059% 300 | 283  -567%
Stupski | 110 | 105 | -4,55% 105 108 2 86%

Zrédio: Spruwozdama MZ- 88 za lata 2010 i 2014, udostepmonego przez Departament Zdrowia Pomorsk:ego
Urzedu Wojewddzkiego

Ze zgromadzonych statystyk wyraznie widaé, ze problem starzejgcego sie spoteczenstwa dotyczy
zarowno kadry lekarskiej jak i pielegniarskiej.

W wojewddztwie pomorskim maleje liczba lekarzy specjalistow ogétem, w tym specjalistow chorob
typowych dla wieku starczego (geriatrow). Niedostateczna jest réwniez liczba specjalistow
pielegniarstwa geriatrycznego oraz opieki diugoterminowej.

TabeIa 38 Zatrudmenie specjalustdw w wo;ewédztwne pomorsklm w latach 2010 i 2014

-..n_‘-u..-.!'

Lekarze spec;alléci pracujacy wedlug podstawowago mle;sca pracy razem S |
| stopnia - - 1 602 | 574
I stopnia _ ] 2351 | B 1:889 |
W trakcie specjalizacji 501 | 2 ne
: Specjaliﬁc: w zak§e_§;e choréb wewnetrznych - L
| stopnia TEm——. L A S —
listopnia 270 _- 211
W trakcie specjalizacji | 116 165
Specjalisci w zakresie geriatrii .
I stopnia ‘ L - =
Ii stopnia _ N 5 3
W trakcie speqahzaqa 0 0
Specjalisci w zakresie kardiologii - _
I stopnia ) | = | =
Il stopnia 1 75 _ - 74
W trakcie SpECjB'I_ZECJ!_ - 20 __ N _ 46
Specjall&cl w zakresie plelqgnlarstwa genatrvcznego - - : - -
| stopnia R a 0
lIstopnia - o = - 0 [ 0 =
W trakcie speqahzacp - _ Y - : 0 -
Specialiéci w zakresie p:elqgmarstwa oplela dlugotemﬂnowej S o _
| stopnia - 1 l_ T— _— 4 —
Il stopnia el __w | o | 1
_ W trakcie speqalrzaql 0o 9 -
_ Specjailﬁcl w zakresie pielggniarstwa opieki pallatvwnej
| stopnia _ 1 3
Il stopnia 0 0
W trakcie specjalizacji 1 4

Zrédio: Sprawozdania MZ-89 za lata 2010 i 2014, udostepnionego przez Departament Zdrowia Pomorskfego
Urzedu Wojewddzkiego
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Prognozy na kolejne lata dotyczace liczby personelu medycznego w wojewddztwie pomorskim takze
sg niekorzystne.

Tabela 39 - Prognoza liczby pie!egnlarek zarejestrowanych i zatmdmonych do roku 2035

Wskaznik na " Wskaznik na 1000 |

Liczba | 1000 . Liczba el
X ' mieszkarficow

o mieszkancow | iiipaiiipnyasail |
2015 | 2263 | 12493 | 55 | 868 384 |
2020 | 22285 | 12232 535 8505 372
12025 | 2292 | 11154 | ggr. | 373 | 3,38
2030 2283 | 10093 | 4,42 7017 3,07 |
2035 2263 8538 377 . 5936 | 262

Zrédio: Naczelna Izba P:e!qgmarekf Potoznych — www.nipip. pf

Tabela 40 - Opieka zdrowotna na terenie Gminy Damnica w latach 2012-2016

' przychodme ogalem 4 4 4 4 4

przychodme na 10 tys. ludnosci 6 6 6 6 6
| udzlelone porady ogotem (POZ) ‘ 20697 21224 19519 22850 19807 '
apteki B o o 0o 0 0
| punkty apteczne 1 1 1 1 1

 Zrédio: G!dwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 41 - Opieka zdrowotna na terenie Gminy Gléwczyce w latach 2012-2016

| przychodnie ogétem - 3 3 4 3 3

' praktyki lekarskie na wsi 2 2 T 2
przychodme na 10 tys. ludnosci 3 3 4 3 3

" udzielone porady ogétem (POZ) 35971 35446 28021 21868 21156

' apteki = ‘ 1 2 2 1 1 |
punkty apteczne 0 1 2 2 2

- Zrédto: G6 wny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokm‘nych

Tabela 42 - Opieka zdrowotna na terenie Gminy Kobylnica w latach 2012-2016

4 4

przych odnie ogdtem 4 4

_ praktvki ki lekarskie na wsi 3 3 3 3 2 |
_ rzychodme na 10 tys. Judnogci 4 a4 4 3 3 |
' udzielone porady ogétem (POZ) 29894 28333 36675 34056 25874
‘apteki o 2 2 2 3 3|
| punkty apteczne : 3 1 1 1 1

Zrédto: Gléwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

Tabela 43 - Opieka zdrowotna na terenie Gminy Potegowo w latach 2012-2016

| przychodnie ogotem _ 3 3 2 2 _




praktykl lekarskie na wsi 2 2 2 2 2

rzychudnie na 10 tys. Iﬁdnoﬁcn 4 4 3 3 '3
 udzielone porady (POZ) 21870 18447 17189 17991 19868
 apteki - 1 L 1 & 1]
punktv apteczne —— = = — 0'_ __70 - 0 __'U T_- _D

 Zrédto: Gléwny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych

abela 44 - Opiekazdrowotna na terenie Gminy Stupsk w latach 2012-2016

' przvchodme ogéfem - - 5 ) 5 - 5 ‘
Cprs praktyki lekarskie na wi 3 3 2 3 _3__
i przychodnie na 10 tys |udno§n:| - 3 3 3 § 3 |
' udzielone porady (POZ) 17447 18105 16506 16306 16068
apteki 0 o o 0 0
punkty apteczne 0 0 0 0 2

Zrddto: Gidwny Urzqd Stalystyczny, Bank Dcnycb Loka!nych

Tabela 45 Opleka zdrowotna na terenie Gmhw Ustka w latach 2012-2016

przychodme ogoiem - | 3 ' 3 3 3 3

pnvchodme na 10 tys. Iudnoici - 4 a4 4 4 4
 udzielone porady (POZ) 22403 26040 29648 29226 30897

aptekl : o 0 ‘ 0 o 0 0

punkty apteczne - - 2 2 2 3 2|

~ Zrédio: Gfowny Urzqd gifat;st;czny, Bank Ir);z;ych Lokal;rych _

Tabela46 - Opieka zdrowortna na terenie Gminy Kepice w latach 2012-2016

przychodnle ogd!em

praktykl lekarskie w mtastach 5 5 5 5
przychodme na 10 tys ludnoscl 1 1 1 1
udzielone porady (POZ) 32638 30047 28916 27318
apteki : 1 2 2 2]
"punkty apteczne o 0 0 o 0 0

 Zrédio: Glé wny Urzqd Statystyczny, Bank Danych Loka!nych

Tabela 47 - Opieka zdrowotna na terenie Gminy Tuchomie w latach 2012-2016

przychodnle ogolem 1 1 1 I 2
praktykr Iekarskre na wsi N 1 0 0 0 0
przychodme na 10 tys Iudnoéu 2 2 2z 2 2|
 udzielone porady (POZ) 9064 9675 9954 10421 10125
“aptekl : - 0 0 0 0o 0
_punkty apteczne _ - il 1 1 1 1

Zrédto: Giown y Urzgd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych
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3.3 Zrodta utrzymania, ubdstwo i wykluczenie spoteczne

UbGstwo jest rozumiane przede wszystkim jako brak dostatecznych srodkéw materialnych
oraz kojarzone jest 2 kwestiami dochodowymi. Pojecie wykluczenia spofecznego definiowane jest
natomiast szerzej jako sytuacje uniemoiliwiajaca lub znacznie utrudniajgcg jednostce lub grupie,
zgodne z prawem petnienie rél spotecznych, korzystanie z débr publicznych i infrastruktury
spotecznej, gromadzenie zasobéw i zdobywanie dochodéw w godny spos6b. Warto jednak zaznaczy¢,
e wspoblczeénie w zaleznosci od przyjetych interpretacji wykluczenie spoteczne moze by¢ zaréwno
przyczyna, jak i skutkiem biedy, jedno pojecie moze zawierac sig¢ w drugim, badz czeSciowo na siebie
zachodzic.

Zbiorowoé¢ osob w wieku 65 lat i wiecej to gldwnie osoby, ktore lata aktywnosci zawodowej majq juz
za sobg i utrzymuja sie z niezarobkowych Zrédet, bedacych — zaréwno w 2002, jak i w 2011 roku
[Spisy Powszechne Ludnosci] — dla 95% tych os6b wytacznym Zrédiem utrzymania. Wylacznie z pracy
utrzymywato sie niespetna 2% osob starszych — nieznacznie wiecej niz w 2002 r. — i byli to przede
wszystkim mezczyini.

Tabela 48 - Ludnosé w wieku 65 lat i wiecej wedlug pici i gléwnego Zrodta utrzymania w latach
2002i 2011

Glowne Zrodlo 2002 2011
utrzymania ogotem ‘ 111¢2czy2ni—‘ kobiety ogolem | mezezyzni [ kobiety
W tysiacach
OGOLEM? 4852,6 ] 18383 \ 3014,3 ‘ 5230.2| 1978,5 ‘ 3251,6
w tvm: W odsetkach (struktura pionowa)
praca L2 2.1 0.7 1.6 2.7 0.9
niezarobkowe zrodla 95.3 96.2 94,7 94.5 94.7 94.4
Wty

emerytury 72.4 §3.3 65.7 §6.4 92.0 82.9

renty 214 11.9 27.3 7.8 2.4 11.3
na utrzymaniu 2.7 0.7 3.9 1.5 04 22

' w dalszym pod-=iale nie uwzgledniono nienstalonego Zrodla utrzymania.

Zrédto: Sytuacja demograficzna osdb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w swietle prognozy
na lata 2014-2050

Niezarobkowe Zrédia utrzymania to w przypadku osob starszych przede wszystkim emerytury i renty.
Gtéwnym niezarobkowym Zrodtem utrzymania dla przeszio 86% osob starszych byta emerytura
(pracownicza lub rolna) i w poréwnaniu do 2002 roku obserwuje sie znaczny wzrost odsetka takich
0s6b (o 14 punktéw procentowych). Czesciej z emerytury utrzymywali sig starsi mezczyzni (92%), niz
kobiety (83%).
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Tabela 49 - Ludnosé w wieku 65 lat i wigcej utrzymujaca sig z niezarobkowych Zrédet wedtug
rodzaju gléwnego i dodatkowego Zrédta utrzymania

Niezarobkowe zrodlo utrzymania

Wyszezegolnienie — i venty zasilki i
swiadczenia
W tysiacach
OGOLEM 49435 45180 | 415.1 10,5
W 2% do ogolem
Posiadajacy wylacznie
niezarobkowe zZrodio utrzymania 95.0 04.9 959 954
Utrzyvmujacy sie glownie
z niezarobkowego zrodla. a dodatkowo: 5.0 5.1 4.1 4.6
Z pracy 3.6 3.7 1.8 1.0
z innych zrodet® 14 1.3 23 3.7

*Dochody - wlasnosci, niezarobkowe Zrodla, pozostale Zrodia dochodow osobno nie wymienione.

Zrédto: Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w swietle prognozy
na lata 2014-2050

Na przestrzeni lat 2002-2011 znacznie zmniejszyt sie udziat osob starszych utrzymujacych sie gléwnie
z rent (z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej i socjalnej). W 2002 r. stanowili oni ponad 21% tej
zbiorowosci, natomiast w 2011 r. ich udziat byt duzo nizszy i wynosit niespetna 8%. Wsrdd nich
przewazaly osoby utrzymujace sie z renty rodzinnej (2/3 tej zbiorowosci) przyznawanej uprawnionym
cztonkom rodziny po $mierci wspotmationka, rodzica lub innej osoby. Znacznie czesciej z rent
utrzymywatly sie starsze kobiety i udziat tego Zrodia byl prawie pieciokrotnie wyizszy niz u mezczyzn.
Obok niezarobkowego irddta utrzymania niewielka czes¢ osob starszych posiadata dodatkowe Zrédio
dochodu. Czesciej byli to mezczyzni i mieszkaricy miast, tgczac emeryture z dochodami z pracy.
Natomiast w przypadku oséb utrzymujacych sie z rent lub z zasitkow i swiadczen, dodatkowym
dochodem najczesciej bylo inne niezarobkowe Zrédto.

Zgodnie z dostepnymi danymi GUS sytuacja gospodarstw domowych polskich emerytéw jest gorsza
tylko od gospodarstw os6b pracujacych na wtasny rachunek. W 2015 r. za osoby skrajnie ubogie
uznano 3,8% oséb starszych, a zagrozony ubdstwem byt co 6smy polski senior (13%).

Poziom niezaspokojenia podstawowych potrzeb materialnych w Polsce jest trzykrotnie wyiszy
od poziomu ubdstwa relatywnego (39% w pordwnaniu do 12%), gdy np. w Wielkiej Brytanii jest on
az szesciokrotnie nizszy (5% w poréwnaniu do 30%). Rozbieznosci te moina wytlumaczyc przede
wszystkim ogolnym poziomem rozwoju spoteczno-ekonomicznego danego kraju. W krajach
bogatszych nawet osoby wzglednie ubogie moga pozwoli¢ sobie na tygodniowy wyjazd na wczasy,
czy kupno miesa i ryb, gdy w krajach biedniejszych ubéstwo powigzane jest ze znacznie wigkszym
poziomem wyrzeczen.

Podsumowujgc rozwazania na temat skali ubdstwa oséb starszych w Polsce mozna przyjac, ze trzech
na pieciu polskich senioréw (61% os6b nie podlegajacych deprywacji materialnej) zaspokaja
wieksz0é¢ swoich podstawowych potrzeb, co 6smy 2z nich jest zagrozony ubdstwem (12%-13%
w zaleznosci od przyjetej granicy ubdstwa relatywnego), a co pietnasty - dwudziesty (8% seniorow
zyjacych ponizej progu ubdstwa i podlegajgcych deprywacji, 4,9% oséb ponizej progu ustawowego)
zyje w ubostwie, w tym 3,8% w skrajnym.
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Przecietna miesieczna nominalna emerytura i renta brutto z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych w maju 2017 r. wyniosta 2 131,96 zi, natomiast przecigtna miesigczna nominalna
emerytura i renta brutto rolnikéw indywidualnych uksztattowata sie na poziomie 1 195,55 zt.

Sytuacja materialna senioréw, bytych rolnikéw, ktérych $wiadczenia (niezarobkowe Zrddta
utrzymania) sa wyptacane z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego jest szczegdlnie trudna.
Emerytury rolnicze s3 nizsze i obnizaja jakos¢ zycia. Mniejszy poziom zasobnosci mieszkancow
zwieksza poziom wykluczenia spotecznego. Potwierdzeniem tej tezy jest fakt, ze 5 gmin z konsorcjum
to obszary o ponadprzecietnym poziomie wykluczenia spotecznego. Sg to gminy wiejskie — Tuchomie,
Damnica, Potegowo, Glowczyce oraz jedna gmina miejsko-wiejska Kepice. Wszystkie te gminy
w swojej strukturze zawodowej maja wyraznie zaznaczong grupe rolnikéw lub oséb prowadzacych
gospodarstwa rolne.

Tabela 50 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Damnica w
latach 2014-2017

Dsoby ktoryrn udzlelono pomocy i wsparcia 598 59 - 4 ~ 350 !
Osoby ktérym przyznano Swiadczenie 598 548 363 350

wiek poprodukcyjny 0 0 22 12 |

kobiety ogétem 347 322 182 170

ty‘“m: kobiety w wieku 60 lat i wicej 0 0 15 9]
mezczyini ogdtem 251 226 181 180
mezczyini w wieku 65 lat i wiecej 0 0 7 3

Zrddto: Ocena zasobéw pomofy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Damnica {"* - pmgnozaj

Tabela 51 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Gléwezyce w
_ latach 2014-2017 s

Osohy ktorym udzlelorlopomocy i wsparc:a ‘ 1 . 51 1579 1480

Osoby ktérym przyznano swiadczenie 1179 1062 928 920
wiek poprodukcyjny - 53 57 44 45
kobiety ogétem ' 577 519 512 510

tvwm: kobiety w wieku 60 lat i wiecej 25 24 29 30
mezczyZni ogétem 602 543 416 410
quczyfm w W|eku 65 lat i wu—;cej 28 24 15 15

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Gtéwezyce [* - prognoza]

Tabela 52 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Kobylnica w
latach 2014-2017

' Osoby kt&m udzielono pomocy i wsparcia 1124 1295 1081 1081

Osoby ktorym przyznano $wiadczenie ) 732 748 635 635

' wiek poprodukcyj ny 8 38 74 74
kobiety ogétem 306 433 269 269

tv"l‘_’n: kobiety w wieku 60 lat i wigcej 6 24 54 54
mezczyinl ogotem 213 315 199 199

quczyini w wieku 65 lati wlqcej 2 14 27 27 |

Zrédfo: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gmmy Kobylnica [* - prognoza]
el aaEa s e
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Tabela 53 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Potegowo w
Iatach 201#2017

. Osoby ktd udzlelono pomm:y i wsparcna

' Osoby Ittorym przv:nanu Swiadczenie

wiek poprodu kcyjnv
koblety ogolem
WV:_': _ kobiety w wieku 60 fat i W|qcej L

quézyznl ogo{em
quczyzm w wieku 65 lat i w:ece; 2 5 8 8
Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofeczne; za rok 2016 dia Gmmy Pategowo [ * prognaza}

Tabela 54 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomacy spotecznej na terenie Gminy Stupsk w latach
2014-2017

Osoby ktorvm udzie{ono pomocy i wsparcla - 2327 2564 ‘ . 2 25

Osoby ktérym przyznano éwiadczenie 2297 2391 2100
wiek poprodukcwny - 63 72 8 93
kobtety ogotem i 1163 1196 1043

W kobiety w wieku 60 lat i wiecej 54 48 70

e mezczyiniogétem 1134 1185 1039 1057

quczyim w wrektTég lat |W|ecej 9 2 18 23

* Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spoi‘ecznej za rok 2016 dla Gmmy Sfupsk r* prognoza}

Tabela 55 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Ustka w latach
2014-2017

Osoby ktérym udzielonopomocylwsparcra | 799

: Osoby ktorvm przyznano swiadczenie - 761 500
' wiek poprodu kcyjnv 105 120
kobiety ogéfem i . 562 300

tywm: kobletyw wieku 60 lat i wigcej - e 54 - L - 62
quczytm ogolem 523 398 280
chzyzni w WIeku 65 lat Iwnece] 15 13 - 40

Zrédio: Ocena zasobow pnmocy Spofeczne; za rok 2016 dlo Gmmy Ustka i pragnoza}

Tabela 56 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Kepice w latach
2014-2017

Osoby ktorym udzielono pomocvl wsparla u 86 853 - 66 _

Dsohy Im:ir\m'l przyznano swradczeme 852 825 646
wiek poprodukcwny 76 74 39
W koblety ogotem 333 429 499 499
tym: kobiety w wieku 60 lat i wiece] 55 54 31 31 |
mezczyini ogotem 205 396 546 546
= I e e

33



mezczyzni w wieku 65 lat i wnecej 21 20 8 8
Zrédio: Ocena zasobow | pomocy spofeczne; za rok 2016 dla Gminy Kepice [* - prognoza]

Tabela 57 - Korzystajacy z pomocy i wsparcia pomocy spotecznej na terenie Gminy Tuchomie w
Iatach 2014-2017

Osoby ktérvm udz:elono pumocv i wsparcla 208 323 299 299
Osoby ktérym przyznano swiadczenie 182 171 136 136
| wiek poprodukeyjny ' 18 10 10 10

kobiety ogotem 140 125 101 101
t‘::ﬂ: kobiety w wieku 60 lat i wigcej 11 7 3 3]

mezczyzni ogétem 42 46 35 35

mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej 7 3 16 ~ 4B

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spolecznej za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* - prognoza]

Tabela 58 - Swiadczenia pienieine i niepienigzne pomocy spotecznej w Gminie Damnica w latach
2014-2017

1 1 4 e Tk ( - "'r"- Vil
.-c__::,rjrli mb&’l-r\'r JJ-"F;IT- :'i-'-: = —;:'i".: L —"!.- ok "’_ ";é--.'-; ;;‘}7:&'

St | _.:-H&J.. nl-

Zasdek sta{y dla os6b samotnie gospodaruncvch

Liczba osdb 52 55 53 53
Liczba swiadczen 528 527 565 583
Kwota $wiadczen w ziotych : 239850 259741 316072 326000
Zasitek okresowy z tytutu diugotrwatej choroby
Liczba oséb 7 6 3 6
Liczba $wiadczen 12 10 6 18
Kwota $wiadczen w zlotych 3204 2298 1902 5900
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci
Liczba oséb 17 19 19 19
Liczba swiadczen 106 107 97 57
. Kwota swiadczer w ziotych 13 408 15709 11346 18 800
Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wieloletniego "Pomoc paristwa w zakresie
dozywiania"
Liczba osob 238 224 175 165
Liczba éwiadczen ' 584 550 474 460
Kwota $wiadczer w ztotych ' 157150 185229 147530 145000

Swiadczenia meplenlézne z pomocy spoiecznej 2014 2015 2016 2017*

Positek - éwiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego " Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania"

Liczba oséb 291 161 200 150
Liczba éwiadczer 35785 34397 24372 18100

' Kwota éwiadczer w ziotych 124654 113982 85651 70500

| Odptatnosc gminy za pobvt w domu pomocy spotecznej
Liczba osob - - 3 3 5 6
Liczba swiadczen 28 31 41 54
Kwota swiadczen w ziotych 54 055 70172 94 522 126 000

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Damnica [* - prognoza]

34



Tabela 59 - Swiadczenia pienieine i niepienigzne pomocy spotecznej w Gminie Gtéwczyce w latach
2014-2017

'- Zasﬁek stafy dla osob samotnie gospodaru;qcvch

Liczba 0séb 57 59 56 57
Liczba éwiadczeri ' 569 568 556 567
Kwota $wiadczen w z{otych 270084 285441 312498 323704
Zasitek okresowy 2 tytuiu dlugotrwaiej choroby ' - -
' Liczba os6b o 4 3 3
Liczba $wiadczen ' 0 8 6 6
Kwota éwiadczer w zlotych - 0 2381 2100 2100
Zasitek okresowy z tytufu niepelnospfawnoéci -
Liczba os6b ' 0 0 i 1
Liczba swiadczen 0 0 L 1
Kwota swiadczen w zlotych 0 0 193 250
Zasitek celowy - priyznany w ramach programu wieloletniego “Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania" )
Liczba os6b 449 395 311 298
Liczba $wiadczen 1693 1432 1215 1165
' Kwota $wiadczen w ztotych 314 160 392 720 338691 329 850

Swiadczenia niepienieine z pomocy spoiecznel 2015 2016

Positek - §wiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc panstwa w zakresie

dozywiania"
Liczba oséb 665 553 463 450
Liczba Swiadczer 78654 67320 53806 52096
Kwota swiadczen w ziotych 208 288 186 914 167 540 161 520
Odp{atnoéé gmiriy za pobyt w domu pomocy spotecznej

- Liczba oséb 5 9 12 13
Liczba éwiadczer 39 35 122 134
Kwota éwiadczeri w ztotych ' 87551 132299 286520 324 920

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Gtéwcezyce [* - prognoza]

Tabela 60 - Swiadczenia pienigzne i niepieniezne pomocy spotecznej w Gminie Kobylnica w latach
2014-2017

1:, H“e mr P?l'llﬂ?'. ol .' , '_

Zas;iek stah/ dla osob samutrue gospodarulqcych

Liczba oséb 121 114 101 101

Liczba éwiadczen e 1237 1116 993 993

Kwota swiadczeri w ztotych 594271 552440 532921 532921
Zasitek okresowy z tytulu dlugotrwafej charuhy =

Liczba oséb 2 - 9 R 6 - 6

Liczba $wiadczern 6 23 11 11

Kwota ¢wiadczen w ztotych 2346 6557 3348 3350

Zasitek okresowy z tytutu niepeh'lospraﬁnoéci
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Liczba oséb . 4 5 0 5

Liczba éwiadczen 9 11 0 10

 Kwota swiadczen w ztotych 2826 4 054 0 4 000

 Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wieloletniego "Pomoc paristwa w zakresie
dozywiania"

' Liczba oséb 287 319 257 257

' Liczba éwiadczen 719 852 620 620

“Kwota éwiadczer w ztotych 171200 210998 174709 16500

Swiadczenia niepienieine z pomocy spotecznej 2014 2015 A% 2017*
" Positek - éwiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc panstwa w zakresie

dozywiania"

Liczba osob 247 274 219 235

Liczba $wiadczen 24022 27431 25907 33 846

Kwota swiadczen w ztotych 132 547 122 163 151181 198 000

Odptatnosé gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej

Liczba oséb 14 14 15 17
Liczba $wiadczen 155 161 179 204

Kwota swiadczen w ztotych 349679 371271 430855 540000

Zrodio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylnica [* - prognoza]

Tabela 61 - Swiadczenia pieniezne i niepienigzne pomocy spolecznej w Gminie Potggowo w latach
2014-2017

Ve
l[n\:,.- ,,r,_ I

S
;oﬁ"—pr_ e

Ve i ; st ey [N
Zasitek staly dla oséb samotnie gospodaruﬁcych

Liczba osob 94 92 87 91
Liczba swiadczen 931 931 949 990
Kwota swiadczen w ztotych 441113 459 338 530633 570 000
Zasitek okresowy z tytutu diugotrwatej choroby
Liczha osdb 14 22 16 23
Liczba swiadczen 24 33 30 60
Kwota swiadczen w ziotych 8 020 10731 9351 18 000
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci
Liczba osob 50 57 69 70
Liczba $wiadczen ) 167 231 245 260

" Kwota $wiadczen w zlotych 50720 69307 69359 75000

 Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wlelolétniégo "Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania"

Liczba 0séb ' 183 224 191 160
Liczba $wiadczen 372 588 448 533
Kwota swiadczen w ztotych 75420 183461 136061 80000

Swiadczenia niepieniezne z pomocy spotecznej 2017%
Positek - éwiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc panstwa w zakresie

- dozywiania"
Liczba osob 320 294 253 215
Liczba swiadczen 45064 39 348 35057 36630
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Kwota éwiadczen w ztotych 239645 188985 164327 170000
Odptatnosé gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej

Liczba osob 7 7 7 8
Liczba $wiadczen 71 79 84 90
Kwota swiadczen w ztotych 150051 183 290 203 029 233 600

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Potegowo [* - prognoza]

Tabela 62 - Swiadczenia pienieine i niepieniezne pomocy spotecznej w Gminie Stupsk w latach
2014-2017

Easiiek staiv dl:c;séb samotnie gnspodarujqcy}éf;

Liczba osdb 135 139 144 146
Liczba swiadczen 1321 1381 1410 1429
Kwota Swiadczen w ziotych 631946 682653 772858 783272
Zasitek okresowy z tytulu diugotrwatej choroby

Liczba 0s6b 18 28 23 26
Liczba Swiadczen 41 65 45 51
Kwota éwiadczeri w ztotych 10 115 20117 13 489 15 288
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci i '

Liczba 0séb a 16 41 29 35
Liczba swiadczen 45 ' 131 114 138
‘Kwota $wiadczen w ztotych 12 254 33292 32117 38878
Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wieloletniego "Pomoc panstwa w zakresie
dozywiania"

Liczba oséb 304 337 344 350
Liczba swiadczen 787 1510 13841 1873
Kwota swiadczen w ziotych 164 386 304 050 363 210 369 523

Swiadczenia niepieniezne z pomocy sputznej 2016 2017*

Positek - $wiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc paristwa w zakresie

dozywiania"

Liczba osob 815 1612 424 400
Liczba swiadczen 119940 93 214 62 300 59 340
Kwota éwiadczen w ziotych 382694 279197 227219 214453
Odptatno$é gminy za pobyt w domu pomocy spolecznej '

Liczba 0s6b ' ' 5 7 6 10
Liczba éwiadczen 56 62 ' 72 93
Kwota swiadczen w zlotych 136 976 150 042 183 953 235 217

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Sfupsk [* - prognoza]

Tabela 63 - Swiadczenia pienieine i niepienieine pomocy spotecznej w Gminie Ustka w latach
2014-2017

2 e e S e e R T S 2

e i e 4

Zasitek staty dla 6§6b samotnie go-spodarujacych -

Liczba oséb 89 92 82 85
Liczba swiadczen 857 843 837 822
T e Tt e s e L




Kwota swiadczen w ztotych 377164 386055 443288 434850
Zasitek okresowy z tytutu diugotrwatej choroby

' Liczba 0s6b 6 13 6 5
Liczba swiadczen : 10 20 13 10
Kwota $wiadczen w ziotych 2322 4239 2149 1800
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci
Liczba oséb 16 16 7 5

' Liczba $wiadczen 66 45 19 10
Kwota swiadczen w ztotych 9569 8491 3111 1800
Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wieloletniego "Pomoc panistwa w zakresie
dozywiania"

Liczba os6b 295 235 161 150
Liczba swiadczen 1083 603 420 400
Kwota swiadczen w ztotych 213 530 131 450 64 650 61 550

Swiadczenia niepienigzne z pomocy spofecznej 2017*
Positek - éwiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc paristwa w zakresie

dozywiania"

Liczba osob 342 308 257 170
Liczba swiadczen 44 948 37 980 30 152 20 200
Kwota $wiadczen w ziotych 228606 187795 162 754 125 500
Odptatno$é gminy za pobyt w domu pomocy spolfecznej

Liczba osob 0 1 1 1

Liczba swiadczen 0 7 1 1

Kwota $wiadczen w ztotych 0 14 760 2041 5000

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Ustka [* - prognoza]

Tabela 64 - Swiadczenia pieniezne i niepienigzne pomocy spotecznej w Gminie Kepice w latach
2014-2017

‘._  en1A

Zasitek staty dla -6sc'n.b .Samot.nie .gc-:s-po‘ciarl'.ij:a.cych*

Liczba os6b 91 92 92 92
Liczba swiadczen 930 919 930 930
Kwota éwiadczen w ztotych 434706 449495 512482 512482
Zasitek okresowy z tytutu diugotrwatej Ehorobv

Liczba os6b 1 7 2 2
Liczba swiadczen 2 10 6 6
Kwota swiadczen w ziotych 542 3014 1902 1902
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci

Liczba 0s6b 10 10 18 18
Liczba swiadczen 42 34 68 68
Kwota éwiadczeri w zotych 10603 9523 19282 19282

Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wieloletniego "Pomoc paristwa w zakresie
dozywiania"
Liczba oséb 25 57 16 20
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Liczba $wiadczer ' 30 68 23 30

Kwota éwiadczen w zfotych 2k 6 100 14 650 5 800 7 560

‘Swiadczenia niepieniezne z pomocy spotecznej 2014 2015 2016 2017*

Positek - swiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc paristwa w zakresie

dozywiania"

Liczba osdb 388 407 368 368

Liczba éwiadczen 50025 51872 50240 50240
Kwota $wiadczeri w ziotych : 201265 227860 252565 252565
Odptatnosc¢ gminy za pobyt w domu pombcy spotecznej I
Liczba oséb 10 13 13 13

Liczba $wiadczeri 120 133 136 136
Kwota éwiadczen w ziotych 267151 292467 302877 302877

Zrodto: Ocena zasohéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kepice [* - prognoza]

Tabela 65 - Swiadczenia pieniezne i niepieniezne pomocy spotecznej w Gminie Tuchomie w latach
2014 2017

Swiadcze nigine z pomocy spotecznej 14 2015 2016 2017*
Zasﬁek staly dla osob samotnie gospodaruncvch

Liczba oscb 13 16 16 16
Liczba $wiadczen ' 147 156 185 185
Kwota swiadczen w zfotych 71612 78 690 107 460 107 460
Zasitek okresowy z tytutu diugotrwatej choroby

Liczba osob 5 9 5 5

Liczba swiadczen 16 12 12 12
Kwota swiadczen w ztotych 4 357 1939 1792 1792
Zasitek okresowy z tytutu niepetnosprawnosci

Liczba osob 12 14 17 17
Liczba swiadczen 31 54 63 63
Kwota swiadczen w ziotych 6432 7 554 9753 9753
Zasitek celowy - przyznany w ramach programu wieloletniego "Pomoc paﬁstwé w zakresie
dozywiania"

Liczba oséb 57 78 81 81
Liczba swiadczen 77 147 178 178

- Kwota Swiadczen w ztotych 21 800 43133 80622 80622

| Swiadczenia niebienieine 2 pomocy 5@cznej 2014 : 2017*
Positek - swiadczenie przyznane w ramach programu wieloletniego "Pomoc paﬁstw w zakresie
dozywiania"

' Liczba os6b 215 193 174 174
Liczba swiadczen 32104 27332 22834 22834
Kwota éwiadczen w zlotych 70431 59708 42571 42571
Odptatnosé gminy za pobyt w domu pomocy spotecznej
Liczba osdb 0 0 0 0
Liczba swiadczen 0 0 0 0
Kwota swiadczen w ziotych 0 0 0 0

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Tuchomie [* - prognoza]
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Tabela 66 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powodéw przyznania pomocy w
Gminie Damnica w latach 2012-2017

| Ubdstwo [%)]
Niepeinosprawnos‘.é [%] 40 _
Diugotrwaia lub c:ezka choroba [%] 46 48 50 53 61 62

Zmda‘o Ocena zasobéw pomocy spofeczne; za rok 2016 dla Gminy Damnica [ * prognoza]

Tabela 67 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powodéw przyznania pomocy w
Gminie Gtéwczyce w latach 2012-2017

- Ubéstwo [%] 79
Nnepelnosprawnosc [%] 28
- Diugotrwala lub ciezka choroba [%] 22
* Zrédio: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gmmy Gfowczyce [ * pragnoza}

Tabela 68 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powodéw przyznania pomocy w
Gminie Kobylnica w latach 2012-2017

'béstwo (%] ' 58 58 57 68 7 74

NlepeinosprawndsE 1% 40 47 43 46 52 52
| Dlugotrwala lub ciezka choroba [%] 54 59 55 65 71 71

~ Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Kobyfmca [ * prognoza}

Tabela 69 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wediug powodow przyznania pomocy w
Gminie Potegowo w latach 201-017

- Ubbstwo [%] 89 89 89 90 85 86

N.epetnosprawnasc [%] 50 50 50 52 54 56
{)!ugotmaia lub ciezka choroba [%] 21 24 21 25 26 27

 Zrédio: Ocena zasobow pomocy spofeczne; 2a rok 2016 dla Gminy Pote:gowo [* - prognoza]

Tabela 70 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powodéw przyznania pomocy W
Gmmle Slupsk w Iatach 2012-2017

'ubéstwo[%] - 73 72 78 | 68

N:epelnosbrawnosc [%] - 33 38 36 50
' Diugotrwata lub ciezka choroba [%) 27 33 29 40

Zro&fa : Ocena zasobéw pomocy spotecznej za 20 rok 2016 dla Gmmy Sfupsk [* - prognoza]

Tabela 71 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powodéw przyznania pomocy w
Gminie Ustka w latach 2012-2017

Ub6stwo [%] 59 63 66 63 67

Niepetnosprawnosé [%] S 31 32 37 45 50
D{ugotrwaia lub cnqzka choroba [%) 26 28 30 41 43

 Zrédio: Ocena zasobow pomocy spofeczne; za rok 2016 dla Gminy Ustka [*- prognoza}
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Tabela 72 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powoddw przyznania pomocy w

Gmlme quice w latach 2012- 2017

znania pomocy 2012 2013 2014 2015 2016  2017*

U béstwo [%l 77 80

Niepeinosprawnoﬁ [%] 44 44
Dlugotrwata lub ciezka choroba [%)] 14 15

77 76 78 78
46 49 51 51
15 24 23 23

Zrédfo: Ocena zasobdw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kepice [* - prognoza]

Tabela 73 - Struktura rodzin, ktérym przyznano pomoc wedtug powoddéw przyznania pomocy w

Gminie Tuchom_ig w Ila_tach 2012-2017

Ubéstwo [%] | 63 68 70 54 77 77
Niepetnosprawnosc [%] 34 31 34 38 42 42
Diugotrwata lub ciezka choroba [%] 34 33 34 36 48 48

Zrddto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* - prognoza]

Tabela 74 - Zasieg srodowiskowej pomocy spotecznej w Gminie Damnica w latach 2012-2016

2012 2013 2014

Gospodarstwa domowe korzystajjce ze Efodowiskowej pomocy spotecznej [gosp.]

ogotem 363 348 320
ponizej kryterium dochodowego 266 262 243
Osoby korzystajace ze $rodowiskowej pomocy spotecznej [os.]
ogotem 1135 1031 937
ponizej kryterium dochodowego 838 746 662
'Zasiqg korzystania ze srodowiskowej pomocy spotecznej [%]
ogotem 18,0 16,4 14,8
ponizej kryterium dochodowego 13,3 11,9 10,5

298 bd
237 bd
814 bd
608 bd
13,0 bd

9,7 bd

Zrédio: Giéwny Urzqd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych)

Tabela 75 - Zasieg srodowiskowej pomocy spofecznej w Gminie Giéwczyce w latach 2012-2016

12012 2013 2014

Gospodarstwa domowe korzystajace ze srodowiskowej pomocy spotecznej [gosp.]

ogotem 674 633 608
ponizej kryterium dochodowego 513 484 443
Osoby korzystajgce ze srodowiskowej pomocy spotecznej [os.]
ogétem 2119 1985 1908
ponizej kryterium dochodowego 1639 1476 1368
Zasieg korzystania ze $rodowiskowej pomocy spotecznej [%]
ogotem 221 20,8 20,2
ponizej kryterium dochodowego 171 15,5 14,5

2015 2016
553 bd
392 bd

1709 bd
1200 bd
18,2 bd
12,8 bd

Zrodto: Gidwny Urzqd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]

Tabela 76 - Zasieg srodowiskowej pomocv spo{eczne; w Gminie Kobylnica w latach 2012-2016

2013 2014

Gospodarstwa domowe korzystajqce ze SdeOWIskOWEj pomocy spotecznej [gosp.]

ogotem 520 508 472
ponizej kryterium dochodowego 383 383 341

2015 2016
497 bd
351 bd

41



' Osoby korzvsta;ace ze srodowlskowej pomocv spotecznej [os 1

ogotem i 2 328 1247 1087 1132 bd
ponizej kryterium dochodowego 935 902 743 743 bd
' Zasieg korzystania ze srodowiskowej pomocy spotecznej [%]
' ogétem - 123 113 9,8 99  bd
boniiej kryterium dochodowego 8,6 8,2 6,7 6,5  bd

Zrédio: Gléwny Urzqd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]

Tabela 77 Zaang srodow:skowej pom spoiecznej w Gminie Potqgowo w Iatach 2012-2016

Gospodarstwa domowe korzystajace zeérodownskowejpomncy spolecznej [gosp | -

ogétem 410 445 421 381 bd
ponizej kryterium dochodowego 349 391 354 313 bd
Osoby korzystajqce ze srodowiskowej pomocy spotecznej [os ]
ogotem 1229 1269 1152 1042 bd
ponizej kryterium dochodowego 1030 1104 950 824 bd
Zasieg korzystania ze §rodowi§kowej pomocy spolecznej [%] B
ogétem 17,1 178 162 14,7 bd
ponizej kryterium dachodowego 14,3 15,5 13,3 11,6 bd

Zrédio: Gtéwny Urzqd Statystyczny Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]

Tabela 78 - Zas:gg §rodow|skowe; pomocy spnleczne; w Gminie stupsk w Iatach 2012-2016

! Gospodarstwa domowe korzystajqce ze §rodowuskowej pomocy spolecznej [gusp |

 ogétem 549 590 587 556 bd
ponizej kryterium dochodowego 413 433 430 403 bd
Osoby korzystajace ze sSrodowiskowej pomocy spotecznej [os.]
ogotem 1564 1630 1571 1402 bd
ponizej kryterium dochodowego 1152 1180 1127 982 bd
Zasieg korzystania ze srodowiskowej pomocy spotecznej [%]
ogotem 9,8 10,1 9,5 8,4 bd
hponiiej kryterium dochodowego 7.2 7.3 6,8 59  bd

Zrédto: Gtéwny Urzgd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]
‘Tabela 79 - Zasigg §rodiskowepomocy spotecznej w Gminie Ustka w latach 2012-2016

Gospodarstwa domowe korzystajace ze srodowiskowej pomocy s spoleczne] [gosp ]

 ogdtem 492 459 419 367  bd |
pomzej krytenum dochodowego 287 284 247 218 bd
Osohy korzystajace ze srodowlskowej pl_:m_ozy spotecznej [os ] '
ogdtem 1338 1208 1111 940 bd
pOI"IIZEj kryterium dochodowego o 740 715 607 534  bd
Zasu;g korzvstama ze érodowlskowe] pomocy spcﬂecznej [%] -

ogétem 16,6 14,9 13,6 13 bd
ponizej kryterium dochodowego 9,2 8,8 7.4 6,4 bd

Zrédio: Giéwny Urzqd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]
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Tabela 80 Zamqg srodowlskowej pomocy spolecznej w Gminie qulce w Iatach 2012 2016
£ : '-"?- ;1 !_"'r;ulrr_l‘;_..l_ o 1 =i

Gospodarstwa domowe korzysta;qce ze srodowlskowej pomocy spotecznej [gosp 1

ogétem 490 552 512 487 bd
ponizej kryterium dochodowego 372 415 381 350 bd
Osoby korzystajace ze srodowiskowej porﬁocy spotecznej [os.]

ogétem 1290 1405 1261 1205 bd
ponizej kryterium dochodowego 1004 1085 973 890 bd
Zasieg korzystania ze srodowiskowej pomocy spotecznej [%]
ogotem 13,5 14,8 13,4 12,8 bd
ponizej kryterium dochodowego 10,5 11,5 10,3 9,5 bd

Zrédio: Gtowny Urzqd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]

Tabela 81 - Zasu;g srodo\mskowej pomocv spolecznej w Gmmle Tuchomle w Iatach 2012 2016
Gospodarstwa dumowe korzystajqce ze srodowsskowe] pomocy spo!ecznej [gosp ]

ogotem 185 196 171 155 bd
ponizej kryterium dochodowego 129 130 93 94 bd
Osoby korzystajace ze srodowiskowej pomocy spotfecznej [0s.]

ogdtem 725 732 623 550 bd
ponizej kryterium dochodowego 506 494 330 328 bd
Zasieg korzystania ze srodowiskowej pomocy spotecznej [%]

ogotem 17,4 17,6 14,9 131 bd
ponizej kryterium dochodowego 12,1 11,9 7,9 7,8 bd

Zrodio: Glowny Urzgd Statystyczny - Bank Danych Lokalnych [bd - brak danych]

Tabela 82 - Powody udzlelama pomocy i wsparcia na terenie Gminy Damnica w latach 2014-2017
_ : 2014 2015 2016  2017*
Niepetnosprawnosc

Liczba rodzin 151 149 134 125
Liczba osob w rodzinach 408 360 288 240
Dtugotrwata lub ciezka choroba

Liczba rodzin 167 156 163 130
Liczba oséb w rodzinach 481 420 379 280
Bezradno$¢ w sprawach opiekunczych i wychowawczych

Liczba rodzin 119 109 72 60
Liczba os6b w rodzinach 517 463 303 240

Zrédio: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Damnica [* - prognoza]

Tabela 83 - Powody udnelania pomocy i wsparcia na terenie Gminy Gléwczyce w latach 2014-2017

2014 2015 2016  2017*

Niepelnosprawnnéé

Liczba rodzin 194 183 193 195
Liczba oséb w rodzinach 554 510 511 520
Dtugotrwata lub ciezka choroba
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Liczba rodzin 124 136 150 160 ]

' Liczba oséb w rodzinach 310 309 323 345

Bezradnos$é w spraw;ch opiekuriczych i wychowawczych ) '

' Liczba rodzin 297 246 198 190
Liczba oséb w rodzinach 112 952 744 715

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spos'ecznej-za rok 2016 dla Gminy Giéwczyce [* - pragnbéa}

Tabela 84 - Powody zielania pomocy i wsparcia na terenie Gminy Kobylnica w latach 2014-2017

inospwn h

liczbarodzin 241 240 231 231

' Liczba 0s6b w rodzinach 451 450 430 430

' blﬁgotrwaia lub cigezka choroba .

' Liczba rodzin 304 339 314 314
Liczba 0s6b w rodzinach 616 686 610 610

' Bezradnoéé w sprawach opiekuﬁczyéh i wychowawczych -
Liczba rodzin : " 111 117 102 102
Liczba osob w rodzinach 395 421 355 355

Zrédio: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylm‘ca [* - prognoza]

Tabela 85 - Powody udzielania pomocy i wsparcia na terenie Gminy Potegowo w latach 2014-2017

Nepelnosprawnn

' Liczba rodzin 215 203 196 200
Liczba 0s6b w rodzinach 512 489 436 444
Dtugotrwaia lub cigzka choroba

' Liczba rodzin 89 9% 94 95
Liczba os6b w rodzinach 234 244 191 193

‘Bezradno$é w sﬁ\;ach opiekuriczych i wychowawczych

Liczba rodzin ' 73 82 74 76
Liczba os6b w rodzinach 267 297 259 266

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spbfecznej 2a rok 2016 dla Gminy Potegowo [* - prognoéa]

Tabela 86 - Powody udzielania pomocy i wsparcia na terenie Gminy Stupsk w latach 2014-2017

' N:epelnosprawnosc
' Liczba rodzin 287 283 269 275
Liczba 0s6b w rodzinach T e17 586 543 555
Dlugotrwaia lub clqzka choroba :
liczbarodzin 228 235 227 220 |
' Liczba 0s6b w rodzinach 508 480 453 439
" Bezradnoéé w sprawach opiekuriczych i wychnwawczych
Liczba rodzin 123 114 99 100
' Liczba 0séb w rodzinach 480 446 360 364

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za 7 rok 2016 dla Gminy Stupsk [* prognozn}
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Tabela 87 Powody udnelanla pomocv_| wsparcia na | tereme Gmmy Ustka w Iatach 2014-2017

Niepelnosprawnos'.é

Liczba rodzin 158 170
Liczba oséb w rodzinach 327 358
Diugotrwata lub ciezka choroba

Liczba rodzin 129 119
Liczba oséb w rodzinach 258 234
Bezradnos¢ w sprawach opiekuriczych i wychowawczych
Liczba rodzin 429 258

Liczba oséb w rodzinach 1133 643

158 150
308 300
146 130
274 260
288 260
704 670

Zrédio: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dia Gminy Ustka [* - prognozdj

Tabela a8 - Powody udnelama pomocy i wsparma na terenle Gminy Keplce w Iatach 2014-2017

i b 3.5 2015

Niepetnosprawnosc

Liczba rodzin 239 240
Liczba os6b w rodzinach 512 504
Diugotrwata lub ciezka choroba

Liczba rodzin 81 117
Liczba 0s6b w rodzinach 132 212
Bezradnos$¢ w sprawach opiekuriczych i wychowawczych
Liczba rodzin 86 82
Liczba 0séb w rodzinach 307 296

2016 2
205 205
414 414
93 93
188 188
70 70
244 244

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kepice [* - prognoza]

Tabela 89 - Powody udzielania pomocy i wsparcia na tereme Gminy Tuchomie w latach 2014-2017

2016 2&1?*—
57 57
171 171
57 57
201 201
41 41
165 165

i e L 2%11*4 201800
Niepel’nosprawm;s;é .
Liczba rodzin 60 69
Liczba osob w rodzinach 200 209
Diugotrwaia lub ciqika choroba
Liczba rodzin 60 65
Liczba osob w rodzinach 197 191
Bezradnos¢ w sprawach opiekunczych i wychowawczych
Liczba rodzin 36 48
Liczba 0s6b w rodzinach 155 201

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* - prognoza]

Znacznie trudniej okreslic natomiast skale wykluczenia spotecznego os6b starszych, bowiem

w zaleznosci od definicji pojecia oraz wykorzystanych zrédet odsetek wykluczonych senioréw moie
ulec istotnym zmianom. Kolejnym problemem jest takie nadanie istotnosci poszczegolnym
czynnikom, ktdre moga odpowiadac za tak wielowymiarowe zjawisko, jakim jest wykluczenie.

Trudno méwi¢ o spojnym syndromie wykluczenia, a zwigzki pomiedzy poszczegdlnymi kryteriami

wykluczenia takimi jak bezrobocie, ubdstwo czy dyskryminacja sa dosyc stabe.
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Gtéwnymi barierami pefnego uczestnictwa w zyciu spofecznym s3: podeszty wiek, samotnosc,
ubdstwo, zamieszkanie na terenach wiejskich, niskie wyksztatcenie, poczucie dyskryminacji,
niepetnosprawnosé. Elementy te sktadajg sie na: wykluczenie strukturalne (zwigzane z miejscem
zamieszkania, wyksztatceniem i skorelowanym z nim niskim dochodem), fizyczne (podeszly wiek,
niepetnosprawnosc), normatywne (samotnosc) i materialne (ubdstwo). Seniorzy przede wszystkim
sg wykluczeni strukturalnie i fizycznie. Relatywnie rzadziej natomiast padajg ofiarg wykluczenia
materialnego i normatywnego. Zagrozonych wykluczeniem jest niecata jedna trzecia emerytow z
populacji, a niecata jedna pigta senioréw to osoby wykluczone.

Tabela 90 - Infrastruktura spoteczna dla seniorow na terenie gmin tworzacych konsorcjum w latach
2014-2018

Gmina Damnica 4 4 4 5 5

Gmina Gtéwczyce 0 0 0

Gmina Kobylnica 15 14 15 15 15
Gmina Potegowo 1 1 1 1 1
Gmina Stupsk 13 13 14 14 15
Gmina Ustka 3 4 14 14 14
Gmina Kepice 2 2 2 2

Gmina Tuchomie 0 1 1 1

Zrédto: Ocena zasobdw pomocy spofecznej za rok 2016 - dla gmin tworzqcych konsorcjum [* - prognoza]

Do$wiadczenia instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz seniorow wskazuje,
ze zwalczanie wykluczenia jest o wiele bardziej trudne i kosztowne niz przeciwdziatanie.

W kontekscie starosci oznacza to, ze najbardziej efektywng metodg dziatania jest szeroko rozumiane
przygotowanie do 7ycia w starosci, rozpoczynajace sie juz na poziomie edukacji przedszkolnej,
poprzez edukacje szkolng oraz dorosto$é, tak by przyszli emeryci wiedzieli co chca robi¢ w ostatniej
fazie zycia, mieli swoje zainteresowania, sprawdzony krag znajomych i oszczednosci pozwalajace na
realizacje swoich pasji. Istotnym elementem jest takze profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego
stylu zycia.

W dalszej kolejnosci wazne jest wsparcie rodziny opiekujacej sie osoba starszg, co w Polsce nadal
jest jedynie apelem pozostajagcym bez wiekszego odzewu. W przypadku oséb samotnych
najskuteczniejszg i najtarisza metoda przeciwdziatania wydaje sie by¢ silnie zintegrowana
spotecznosé lokalna, ktdra szybko reaguje na proces wykluczenia i wspomaga jednostke.

Tym samym moment reakcji wskazuje na poziom integracji spotecznosci i site wiezi spotecznych,
a brak jakiegokolwiek dziatania i obojetnos¢ swiadczy o dezintegracji spofecznosci lokalnej.
Co za tym idzie, w perspektywie ditugofalowej bardziej optaca sie inwestowa¢ w rozwdj lokalnej
aktywnosci spotecznej i gospodarczej, niz koncentrowac sie na pomocy osobom skrajnie
wykluczonym.

Ostatnim, najbardziej kosztownym i jednoczesnie najmniej efektywnym momentem wsparcia jest
pomoc osobom wykluczonym. Pomoc diugotrwata i wielowymiarowa, bowiem im poiniej, tym
czesciej pojawia sie wiecej czynnikow wykluczajgcych, ktdrym trzeba zaradzic. Diametralna zmiana
sytuacji osoby starszej i doprowadzenie jej do poziomu, by sama mogta sobie poméc czgsto wymaga
zaréwno odbudowania nadwatlonych zasobéw materialnych (wsparcie finansowe i rzeczowe),
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zdrowotnych (opieka medyczna, rehabilitacja), wyréwnania deficytéw, jesli chodzi o kapitat ludzki
(kursy, szkolenia), stworzenia pola do odbudowania kapitatu spotecznego (dobrze funkcjonujacy
oérodek kultury, sie¢ organizacji pozarzadowych), odbudowania wiary we wiasne sity (wsparcie
psychologiczne, terapeutyczne) i doradzenia, jak korzystaC z przystugujgcych uprawnien
(poradnictwo). Niestety w praktyce pomoc ta czesto ogranicza sig tylko do jednego z tych
wymiaréw, np. wsparcia finansowego, badi medycznego, co w dtuiszej perspektywie nie pozwala
osobie starszej wyjs¢ z wykluczenia. Co wiecej, czynnikiem ograniczajgcym skale dziatan jest czgsto
wiek, bowiem sytuacja wykluczenia dla wielu instytucji i oséb postronnych, jak i samych oséb
starszych moze by¢ odbierana jako sygnal, ze pora juz umierac, a sam proces wykluczania
utozsamiany jest z nieuchronnym procesem starzenia sig prowadzacym do smierci.

Realna walka z ubéstwem i wykluczeniem spotecznym senioréw nie moze ograniczac sig do prob
zwalczania samego zjawiska w ramach systemu pomocy spotecznej. Chocby ze wzgledu na znaczng
skale takich zjawisk, jak przemoc wobec seniorow, wykluczenie z 2ycia spofecznego czy
dyskryminacja na rynku pracy. Jedyna skuteczng metodg jest postrzeganie starosci i ludzi starych
w sposéb kompleksowy oraz podjecie dziatari na rzecz zmiany wizerunku starosci i stylow Zycia
na staroéé, co wymaga przeobrazei mentalnych calego polskiego spoteczerstwa
oraz wielowymiarowych dziatari we wszystkich fazach zycia, w ramach umownego przygotowania
do staroéci zycia cztowieka. Zadnego kraju, w tym i Polski, nie sta¢ na zmarnowanie tak
ogromnego kapitatu ludzkiego.

3.4 Ustugi spoteczne w wojewddztwie pomorskim — ogolny rys

Opracowano na podstawie raportu ewaluacyjnego , Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju
ustug spotecznych na rzecz oséb dotknietych i zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spofecznym
w konteksécie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020”

W wojewddztwie pomorskim widoczna jest ograniczona dostepnosé ustug spotecznych skierowanych
do os6éb dotknietych i zagrozonych ubdstwem oraz wykluczeniem spotecznym w szczegdlnosci
senioréw, 0s6b niesamedzielnych, niepetnosprawnych, przewlekle chorych.

Fakt ten zwigzany jest z brakiem systemowego podejscia do realizacji wysokiej jakosci ustug
spofecznych, podczas gdy potencjat organizacji pozarzadowych i podmiotow ekonomii spotecznej
nie jest w tym zakresie wystarczajgco wykorzystany.

Wazinym elementem interwencji ukierunkowanej na rozwdj ustug spotecznych jest ich
deinstytucjonalizacja, przez ktéra nalezy rozumiec proces przejécia od opieki instytucjonalnej do
ustug éwiadczonych w srodowisku lokalnym. Narzuca to rozwdj ustug $wiadczonych w srodowisku
lokalnym i ciagte, stopniowe ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym
elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilaktyka, majaca zapobiega¢ umieszczaniu osGb
w opiece instytucjonalne;.

Aktywne uczestnictwo osob starszych w Zyciu spofecznosci zwigksza szansg uniknigcia samotnosci,
izolacji spotecznej i wykluczenia. Aktywnosé oséb starszych w wojewodztwie pomorskim jest
stosunkowo wysoka, o czym moie swiadczy¢ znaczna liczba Uniwersytetow Trzeciego Wieku (38),
Dziennych Doméw Senior — Wigor (9), Rad Senioréw (18) oraz Klubéw i miejsc spotkan
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dla senioréw (351). Liczba takich miejsca systematycznie wzrasta. Mimo to, dziatania aktywizujace
powinny byc stale wzmacniane.

Osoby niesamodzielne to osoby z réznych grup wiekowych: chore, niepetnosprawne (ok. 285 tys.)
i wymagajace szczegdlnej opieki. W tym kontekscie szczegélnie istotne wydaje si¢ wspieranie
ustugami réznego typu infrastruktury przeznaczonej dla osdb zaleznych, zaréwno w zakresie form
dziennych, jak i catodobowych, takich jak Dzienne Domy Pomocy Spotecznej (16), Domy Pomocy
Spotecznej (44), Placowki Catodobowej Opieki (60), czy Srodowiskowe Domy Samopomocy (62).

Przy czym placowki te nalezy postrzegaé, jako zasoby o charakterze instytucjonalnym, ktore
zaspakajaja potrzeby oséb wymagajacych opieki z powodu wieku, choroby lub niepefnosprawnosci,
a ktérych rodzina nie jest w stanie zapewni¢, $wiadczace ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace
i edukacyjne.

Z pomocy instytucjonalnej korzysta jedynie czes¢ potrzebujgcych seniorow i osob zaleznych,
co wiecej znacznie skuteczniejsza forma wsparcia tych osob jest jak najdiuisze utrzymanie ich
w srodowisku domowym. Deinstytucjonalizacja polega wiec w tym przypadku na dostarczeniu
takiego zestawu ustug, ktory to umozliwi.

Najczesciej stosowanymi i preferowanymi rozwigzaniami s ustugi opiekuricze i specjalistycznie ustugi
opiekuricze. O skali i zakresie takiego wsparcia moze $wiadczy¢ fakt, ze w przypadku stacjonarnych
form pomocy (DPS) dysponuja one facznie 4 298 miejscami, natomiast w tym samym czasie (2016)
z ustug opiekuriczych skorzystato facznie 6 538 0séb, w tym 1 145 os6b z obszarow wiejskich, co jak
mozna domniemywac, zwigzane jest z wigksza liczba rodzin wielopokoleniowych, w ktdrych opieka
nad seniorem w wiekszym stopniu niz w miescie lezy po stronie jej czionkdw, ze wzgledu
na tradycyjny, uwarunkowany kulturowo model rodziny.

Ustugi spoteczne dedykowane osobom zaleznym, poza wsparciem instytucjonalnym, powinny
koncentrowac sie przede wszystkim na uzupetnieniu katalogu wsparcia przeznaczonego nie tylko dla
tych osab, ale réwniez dla ich opiekunéw, poprzez m.in. szkolenia i zajgcia praktyczne oraz wymiane
doswiadczen, zwiekszajacych umiejetnosci w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi oraz
w uzasadnionych przypadkach, na aktywizacji spoteczno-zawodowej.

Jako uzupetnienie kompleksowych dziatan w zakresie wsparcia i aktywizacji oséb niesamodzielnych
istotne jest rowniez state zwiekszanie poziomu wiedzy i kompetencji profesjonalnej kadry
sprawujacej opieke, ktorej liczba jest zdecydowanie zbyt mata, zwlaszcza w obliczu dynamicznie
zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej regionu.

Poszerzajac zakres wsparcia dla senioréw i 0s6b niesamodzielnych powinno sig réwniez rozwijac
i wzmacniaé ustugi asystenckie, wolontariat, pomoc sasiedzka i inne formy samopomocy, ktore
cechuja sie duza skutecznoscig i wysokim stopniem ich spersonalizowania. Waznym elementem
wsparcia jest tez angazowanie nowoczesnych technologii, jak teleopieka, realizowana jak dotad
jedynie w 22 pomorskich gminach dla 419 mieszkaficow.

Pakiet dostepnych ustug musi mie¢ charakter uniwersalny i odpowiadac na lokalnie zdiagnozowane
potrzeby, powinien byé réwniez odpowiednio modyfikowalny i reaktywny w zaleznosci
od zmieniajacej sie sytuacji spofecznej, zawierajac oferte dla kaidej osoby niesamodzielnej
wspierajac ja w jej srodowisku. Szczegolnie istotne i rekomendowane powinny byé dziatania
o charakterze profilaktycznym, zapobiegajace i ograniczajace wystgpowanie wykluczenia.
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3.5 Poziom dostepnosci ustug

Kazdy rodzaj placéwki, osrodka lub mieszkania - wigcznie z “duzymi” Domami Pomocy Spotecznej
(przyjmujacy powyzej 30 oséb) w wojewddztwie pomorskim zostat uznany za deficytowy. Najbardziej
deficytowymi miejscami swiadczenia ustug dla osob starszych, niepetnosprawnych i z problemami
psychicznymi sa: mieszkania chronione, mieszkania wspomagane, dzienne osrodki wsparcia, a takze
Zaktady Aktywnosci Zawodowej.

Prowadzenie zinstytucjonalizowanych miejsc s$wiadczenia stacjonarnych ustug opiekuriczych
na poziomie jednej gminy jest zbyt kosztowe dla poszczegélnych organéw samorzadowych.
Tworzenie placowek na poziomie miast powiatowych wiaze sie z koniecznoscia przeniesienia osoby
niesamodzielnej z srodowiska rodzinnego, dobrze mu znanego.

Proponowane jest wiec szersze wykorzystywanie w szczegolnosci na obszarach wiejskich takich
rozwigzafi jest $wiadczenie ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania, angazowania w opieke
sasiadéw o0s6b niesamodzielnych, wolontariuszy oraz ksztatcenia profesjonalnych kadr opieki nad
osobami niesamodzielnymi.

Dostepnosc ustug na poziomie powiatow wojewddztwa pomorskiego

Rysunek 11 - Zapotrzebowanie na duze DPS

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmnie] 50% badanych gmin
' zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 12 - Zapotrzebowanie na rodzinne DPS

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
[0 zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[E brak danych

"+ przewidywany wzrost zapotrzebowanla

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz 0sb dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 13 - Zapotrzebowanie na inne niz rodzinne, mate DPS

Obecne zapotrzebowanie:

. B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
N, [ zaspokojone lub nieznana w ponad 50% badanych gmin
VI brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédfo: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz osob dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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RYSUI'I&E 13- ZapoErzeananIe na mieszkania chronione

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
zaspokojone lub nleznane w ponad 50% badanych gmin
[0 brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrodio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju usfug spotecznych na rzecz oséb dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 15 - Zapotrzebowanie na mieszkania wspomagane inne niz chronione

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
[ zaspokojene lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[ brak danych

“+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacjo potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz osob dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 16 - Zapotrzebowanie na dzienne osrodki wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[0 brak danych

"+ przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 17 - Zapotrzebowanie na dzienne osrodki wsparcia dla innych oséb bez zaburzen
psychicznych

Obecne zapotrzebowanie:

[ niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[El brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacjo potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPQ WP 2014-2020
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Rysunek 18 - Ustugi, w przypadku ktérych potrzeby mieszkaricow poszczegdlnych gmin nie s3
zaspokojone [% gmin wojewédztwa pomorskiego]

niespacialistyczne ushugi opiskuricze lub asystenckie

specjalistyczne ushigi opiekuricze _ 30
teleopicka [N s
angazowanie w opicke s3siadéw lub wolontariuszy _ 39

tworzenie miedzysektorowych zespoldw opieki nad
osocbami z chorobami przewleklymi
ksztalcanie kadr opigki nad osobami
niesamodzielnymi

I
w

2
") WD
ey

likwidowanie barier funkgionalnych
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ustugi transportowe
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dewozanie posilkdw

5]
WS

ksztatcenie opiekundw faktycznych w opiece
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m I
2
£n

wszystkie potrzeby w w/w zakresie sg zaspokojone % odpowiedzi

Zrédio: Identyfikacja potrzeb | barier w zakresie rozwoju usfug spofecznych na rzecz 056b dotknietych i
zogrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 19 - Ustugi, w przypadku ktérych potrzeby mieszkaricéw poszczegdlnych gmin nie sg

zaspokojone — w zaleznosci od typu gminy [% gmin pomorskich]

niespecjalistyczne ushugi opiekuricze lub asystenckie
specjabistyczne ushugi opiekunicze

teleopieka

angazowanie w opieke sasiadow lub wolontariuszy
tworzenie migdzysektorowych zespolow opieki nad

osobami z chorobami przewlekéymi

ksztakenie kadr opieki nad oscbami
niesamodzielnymi

likwidowanie barier funkcjonalnych

ushugi transportowe

dowozenie positkdw

ksztalcenie opiekundw faktycznych w opiece

poradnictwo dla opiekundw faktycznych

opieka krétkoterminowa w zastgpstwie opiekunow
faktycznych

aktywizacia spoleczno-zawodowa opiekunow
faktycznych

trener pracy

wszystkie potrzeby w w/w zakresie s3 zaspokojone
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Zrédio: ldentyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

=N



Rysunek 20 - Ustugi, w przypadku ktérych przewidywany jest wzrost zapotrzebowania w ciagu
najblizszych pieciu lat [% gmin pomorskich]

niespecjafistyczne ushugi opiekuncze lub asystenckie _ 65
spacialistyczne ushigi opiekuricze _ 66
teieopieka [ NG 3+
angazowanie w opieke sasiadow lub wolontariuszy _ 60

tworzeme migdzysektorowych zespolow opieki nad _ a5
osobami z chorobami przewleklymi =

ksztalcenie kadr opieki nad osobami _ 33
niesamodzisinymi
likwidowanie barier funkcjonainych [ A AN >:
ustugi transportowe [ N AN 30
dowozenie posilkow — 29
ksztalcenie opiekunéw fakiycznych w opieca _ 36
poradnictwo dla opiekunow faktycznych _ 36

opieka krotkoterminowa w zastepstwie opiekuncw _ 6
faktycznych

! izacj oleczno- |
aktywizacja sp o-zawoedowa cpiekundw - 15

faktycznych
trener pracy [ 17

niz wzrosnie zapotrzebowanie na zadne z - o

wymienionych ushig % odpowiedzi

Zrodio: Identyfikacjo potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb dotknietych i
~zagrozonych ubdstwem | wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcio w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 21 - Zapotrzebowanie na niespecjalistyczne ustugi opiekuricze lub asystenckie

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmnie] 50% badanych gmin
[ zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[ brak danych

“+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrodto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju usfug spofecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 22 - Zapotrzebowanie na specjalistyczne ustugi opiekuricze

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

[Z] zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[E brak danych

“+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 23 - Zapotrzebowanie na teleopieke

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmnie] 50% badanych gmin

O zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
"Bl brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz osob dotknigtych i
zagroionych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

=S e e s
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Rysunek 24 - Zapotrzebowanie na angazowanie w opieke sgsiadéw lub wolontariuszy

Obecne zapotrzebowanie:

@l niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

[[] zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
'[] brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz oséb dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 25 - Zapotrzebowanie na tworzenie miedzysektorowych zespotéw opieki nad osobami z
chorobami przewlektymi

Obecne zapotrzebowanie:

[ niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

1 [E zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
ejherowsk B lirak ity

"+ przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju usfug spotecznych na rzecz 0sob dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

e ot —— e e e
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Rysunek 26 - Zapotrzebowanie na ksztatcenie kadr opieki nad osobami niesamodzielnymi

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

[ zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[ brak danych

"+ przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju usfug spofecznych na rzecz 0so6b dotknigtych i
zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 27 - Zapotrzebowanie na likwidowanie barier funkcjonalnych

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmnig| 50% badanych gmin
@ zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
|3 brak danych

“+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz osob dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 28 - Zapotrzebowanie na ustugi transportowe

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
[ zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
[ brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zradio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 29 - Zapotrzebowanie na dowozenie positkéw

Obecne zapotrzebowanie:

[ niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

[0 zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
El brak danych

"+ przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrodto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknigtych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spofecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 30 - Zapotrzebowanie na ksztatcenie opiekunéw faktycznych w opiece

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
[E zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
"B brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrodto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju usfug spofecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 31 - Zapotrzebowanie na poradnictwo dla opiekunéw faktycznych

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin
zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
VI brak danych

"+ przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédio: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju usfug spofecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 32 - Zapotrzebowanie na opieke krétkoterminowa w zastepstwie opiekundw faktycznych

Obecne zapotrzebowanie:

B niszaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

[ zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
‘[0 brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spofecznych na rzecz oséb dotknietych i
‘zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Rysunek 33 - Zapotrzebowanie na aktywizacje spoteczno-zawodowg opiekunéw faktycznych

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmnie| 50% badanych gmin
zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
O brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Zrédto: identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknietych i
zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020
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Rysunek 34 - Zapotrzebowanie na ustugi trenera pracy

Obecne zapotrzebowanie:

B niezaspokojone w co najmniej 50% badanych gmin

| zaspokojone lub nieznane w ponad 50% badanych gmin
brak danych

"+" przewidywany wzrost zapotrzebowania

Sopot

Z’mdfo Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz osob dotknigtychi
zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w ramach RPO WP 2014-2020

Tabela 91 - Typy ustug pomocy spotecznej w Gminie Damnica w latach 2014-2017

Ustugi opiekuricze ogétem
Liczba ossb s s w6
" Liczba $wiadczen 2 096 1949 1507 1700
Kwota $wiadczeri w zotych 9898 10247 11179 15000
— ligbaossb 0 0 0 0
specjalistyczne Liczha 5wtadcz_en U. .0' g 0
~ Kwota swiadczeri w ztotych 0 0 o0 0
Specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Liczba osob 4 2 2 2
Liczba swiadczen 1940 2032 2016 2000
Kwota swiadczen w ztotych 37484 41374 42798 43000
Poradnictwo specjalistyczne
Liczba rodzin 2 16 11 12
Liczba oséb w rodzinach 11 62 15 16

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Damnica [* - prognoza]

‘Tabela 92 - Typy ustug pomocy spotecznej w Gminie Giéwczyce w latach 2014-2017

I Ustugi opiekuricze ogétem
' Liczba oséb 26 31 26 30




Liczba wiadczen 30588 11516 12454

Kwota swiadczen w ztotych 327880 316910 346676
Liczba oséb 0 0 0
W tym: Liczba éwiadczen ' 0 0 0
specjalistyczne - -
Kwota $wiadczen w ztotych 0 0 0
Specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Liczba osob 5 5 5
Liczba swiadczen 8312 2369 2164
Kwota swiadczen w ztotych 98910 84200 77400
Poradnictwo specjalistyczne
Liczba rodzin 7 9 13
Liczba osob w rodzinach 28 40 27

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dia Gminy Gtéwczyce [* - prognoza]

Tabela 93 - Typy ustug pnmocy spolecznq w Gminie Kobylnica w latach 2014-2017
2014 2015 2016
Ustugi opiekuncze ogdtem

Liczba oso6b 12 15 16
Liczba swiadczen 11334 12143 13650
Kwota $wiadczen w ztotych 148906 166846 205909
— Liczba oséb 0 0 1
sesjalistyeane Liczha swiadczeri 0 0 60
Kwota éwiadczen w ziotych 0 0 4 800

Specjalistyczne ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi
Liczba osob 3 2 4
Liczba swiadczen 2134 2 246 2 564
Kwota $wiadczen w ztotych 44310 49934 75677

Poradnictwo specjalistyczne

Liczba rodzin 8 10 10
Liczba 0s6b w rodzinach 20 18 28

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylnica [* - prognoza]

Tabela 94 - Typy ustug pomocy spotecznej w Gminie Potggowo w latach 2014-2017
2014 2015 2016
Ustugi opiekuricze ogétem

Liczba oséb 1 7 18
Liczba $wiadczen 1888 4757 7496
Kwota $wiadczen w ztotych 33615 55308 74547
— L‘Iczba ost?b , 0 0 0
speciglistyczne Liczba %Wl‘adCZEI"t 0 0 0
Kwota Swiadczen w ztotych 0 0 0

Specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Liczba osdb 1 0 0
Liczba swiadczen 288 0 0
Kwota swiadczen w ztotych 13202 0 0

14 370

370000

0
0
0

2450
92 000

15
33

2017*

16
13 890

247 368
1

240

19 200

5
3 584
125 080

10
28

7
4075
104 445
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|Poradnlctwo specjallstyczne - - =
Llczba rodzin 134 130 121 120

' Liczba 0s6b w rodzinach o 374 356 310 308
Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Potegowo [* - prognoza]

Tabela 95 - Typy ustug pomocy spotecznej w Gminie Stupsk w latach 2014-2017

' Usfugn opiekuncze ogolem

' Liczba 0s6b 39 45 43 45
Liczba éwiadczen — 23991 21565 21447 25000
Kwota swuadczen w ztctych . 303049 281611 280109 320000
' — _LICZba 0s6b : . 0 0o _ 0 0
speclalistyeane Liczba éwiadczeri 0 o o 0
Kwota swiadczer w ztotych 0 o 0 0
Speqallstyc:ne uslugl dla oséb z zaburzemaml psychicznyml
' Liczba 0s6b 7 10 9 7
' Liczba $wiadczen 1879 4382 1547 1210
" Kwota $wiadczen w ziotych 71115 180033 AR 419 58207
' Poradnictwo specjahstyczne il - i
Liczba rodzin 12 33 35 a5
' Liczba 0s6b w rodzinach 28 8 67 86

Zrédto: Ocena zasobow p pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gmmy Sfupsk r prognoza}

Tabela 96 - Typy usfug pomocy polecn w Gmlnl stka w Iatah 2014-2017

Ush.lg: oplekuncze ogdtem

Liczba 0s6b | 40 34 39 38

' Liczba $wiadczen - 15318 12955 15078 15000
' Kwota éwiadczen w zlotych 176761 155963 225204 230000

— Liczba oséb 0 0 0 0

specja!is;tvczne Liczba swiadczeri 0 0 0 0
Kwota $wiadczer w ztotych o (1 o 0 0

Speqallstyczne us‘lugu dla osdb z zaburzemami psychicznyml

' Liczba oséb - 7 8 7 71

' Liczba $wiadczen i — 2946 3079 2224 2250
' Kwota swiadczen w zlotych = - 69295 66047 45681 46000
Poradnictwo speqahstyczne ——— - B o ‘
liczbarodzin 9 9 4 10
' Liczba 0s6b w rodzinach ' 30 a4 14 35

~ Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofeczne; 2a rok 2016 dla Gmmy y Ustka [ * prognoza}

Tabela 97 - Typy ustug pomocy spolecznej w Gminie Kepice w latach 2014-2017

| Ustugi opiekucze ogotem
Liczba osob 60 52 9 9 _
Liczba swiadczen 24194 22747 2161 2161




Kwota $wiadczen w zotych 313155 250041 28 860
w tym: I.chba OSOb c L - 2
specjalistyczne Liczba s.waadczen 0 164 0
Kwota swiadczert w ztotych 0 1940 0

Specjalistyczne ustugi dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
Liczba oséb 2 2 1
Liczba swiadczen 408 430 184
' Kwota $wiadczen w ztotych 14991 15807 6866

Poradnictwo specjalistyczne

Liczba rodzin 55 65 67
Liczba 0s6b w rodzinach 160 157 162

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dia Gminy Kepice [* - prognoza]

Tabela 98 Typy us{ug pomt:lwr spo{ecznej w Grmnle Tuchom:e w Iatach 2014 2017

Ustugi opiekuﬁcze ogélem
Liczba oséb 3 4 6
Liczba swiadczen 858 1220 1898
Kwota swiadczen w ztotych 6631 9882 22496
ity Liczba os6b 0 0 0
specjalisty;:me Liczba s"wi'adczeﬁ. 0 0 0
Kwota swiadczen w zfotych 0 0 0
Specjalistyczne ustugi dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
Liczba oséb 1 1 2
Liczba $wiadczen 1672 1816 1156
Kwota swiadczen w ztotych 33554 40047 53357
Poradnictwo specjalistyczne
Liczba rodzin 0 0 0
Liczba oséb w rodzinach 0 0 -0

Zrodlo: Ocena zasobow pomocy spo?ecznej za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* - prognoza]

Tabela 99 - §\mad|:zema opiekuncze w Grmnle Damnlca w Iatach 2014 201’7 B
Swiadczenia pielqgnacvjne

Liczba swiadczen 418 435 421 420
Kwota swiadczen w ztotych 300013 508820 545192 588 000
Zasitek pielegnacyjny dla osoby, ktéra ukonczyta 75 lat

Liczba swiadczen 64 72 70 71
Kwota swiadczen w ztotych 9792 11016 10710 10863
Specjalny zasitek opiekuriczy

Liczba swiadczen 77 109 174 130
Kwota éwiadczer w ztotych 39139 54825 89382 98 800
Zasitek dla opiekuna

Liczba swiadczen 388 253 210 210
Kwota swiadczen w ziotych 189003 131109 108767 109 200

Zrodto: Ocena zasobdw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Damnice [* - prognoza]
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Swiadczenia ielqgnacyjne

' Liczba $wiadczers 590 614 694
- Kwota éwiadczer w ziotych 436 560 ?36 800 1901313
| Zasitek pielqgnacyjny dla osoby, ktora ukl:u’lczyla 75 lat
| Liczba $wiadczen 62 60 68
‘Kwota éwiadczeri w ziotych 9486 9180 104040
Specjalny zasitek opiekuriczy -
Liczba $wiadczen 152 195 229
' Kwota swiadczen w zlotych 78971 100845 118718
 Zasitek dla op!ekﬁ; I ' : B
Liczba swiadczen 560 266 195
' Kwota $wiadczen w ztotych 288150 137401 101149

Tabela 100 - Swiadczenia opiekuricze w Gminie Gléwczyce w latach 2014-2017

718

1009508

92

14076 |

276
143520 |
il

151

78520

* Zrédo: Ocena zasobow pomocy Spofeczne} za rok 2016 dla Gminy Gidwczyce [* - prognoza]

' wiadczei pelqune -

' Liczba éwiadczen ' 534 553 581

' Kwota $wiadczen w ztotych 394980 652800 752993

' Zasitek pielegnacyijny dla osoby, ktéra ukoriczyta 75 lat
Lu:zba swiadczen 1006 127 135
Kwuta swiadczen w ztotych 153918 19431 20655
Speqalny zasitek oplekunczv

' Liczba $wiadczen 24 98 153
Kwota swiadczen w zlotych 12480 50769 79560
' Zasitek dla oplekuna _

Liczba éwiadczen B 354 180 175
' Kwota $wiadczen w ztotych 184307 93600 91000

Tabela 101 - wiaczeia opiekuricze w Gminie Kobylnica w lach 2014-2017

581
816 886

135

20655

153
79500

175
91 000

* Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kobya‘mca [* prognaza}

Tabela 102 - Swiadczenia opiekuricze w Gminie Potegowo w latach 2014-2017

' Swiadczenia pielegnacyjne

- Liczba swiadczen 347 384 366
Kwota éwiadczen wztotych 256493 459120 475148
 Zasitek ptelqgnacyjny dla osoby, ktora ukmiczyta 75 lat o
_Llcz—b_a éwiadczen 55 48 37
' Kwota Swiadczen w zlutyth _ 8415 7344 5661
Specjalny zasitek oplekuﬁczy -
' Liczba éwiadczen 56 205 259
‘Kwota éwiadczen w ztotych 28496 101938 131771
Zasitek dla opiekuna

375

527250

37 |

5661 |

280
145 600
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" Liczba $wiadczen 621 328 270 252

" Kwota éwiadczen w ziotych i 328870 170560 140175 131 040
Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofeczne; za rok 2016 dia Gminy Pategowo e prOQnoza}

_ Tabela 103 - Swiadczenia opiekuﬁcze w Gminie Stupsk w latach 2014-2017

Swmdczenla pielqgnacyjne

Liczba éwiadczen 683 761 790 825
Kwota$wiadczenwzotych 540320 905340 1010650 1159 950 |
 Zasitek plelqgnacyjny dla osoby, ktéra ukanczyla 75lat
L1czba Swiadczen 105 94 77 78
Kwota $wiadczeri w ztotych 16065 14382 11781 111904 |
Specjalny zasitek opiekuﬁczy ' - _ o |
Liczba swiadczen 53 98 147 204
Kwota éwiadczen w ziotych 25948 49331 75587 106080
Zasitek dla opiektiﬁa - . B
Liczba $wiadczen - 422 171 127 108
Kwota $wiadczeri w zfotych 217984 88244 65901 56160

* Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gmmy Sfupsk " _prognoza}

T_abela 104 - Swiadczenia opiekm’n w Gminie Ustka w latach 2014-2017

' Swmdczen]a plalqgnacwne -

' Liczba éwiadczen 281 335 337 380
Kwota $wiadczer w ztotych 208260 401200 437974 577200
Zasitek pielegnacyjny dla osoby, ktora ukonczyta 75 lat
' Liczba éwiadczen o 129 134 140 145
' Kwota $wiadcze w ztotych 19737 20502 21420 22 500
Specjainy zasitek oaekuﬁczy o
Liczba éwiadczen : 35 53 136 140
Kwota éwiadczen w ziotych 17732 27040 69663 74 900
' Zasitek dla opiekuna o '
Liczba éwiadczen - 323 148 196 58
Kwota éwiadczed w ztotych 167458 77341 55900 43700

Zrédio: Ocena zasobow pomocy spolecznej za rok 2016 dla Gmmy Ustka [ * pragnoza}

: Tabela 105 - !‘»wiadczenia opiekucze w Gminie Kepice w latach 2014-2017

Smadczenla p:elggnacyjne

' Liczba éwiadczen ) - 470 457 435 435

Kwota $wiadczeri w zfotych 345624 543747 563532 563532
zasitek pielegnacyjny dia osoby, ktéra ukonczvla 75 lat B -
Liczba $wiadczer 86 93 98 96

Kwota éwiadczen w ztotych 13158 14229 14994 14 688

Specjalny zasitek opiekuriczy
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Lmzba swiadczen 6 15 B 50

' Kwota éwiadczen w z{otych ' 3120 7419 2529 25296 |
' Zasitek dla opiekuna - _ e— — :
' Liczba éwiadczen 616 316 234 234
 Kwota éwiadczen w ztotych 341623 163488 120910 120910

Zrédio: Ocena zasobow omocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kepice { * - prognoza ]
p

Tabela 106 - Swuadczema opnekuncze w Gminie Tuchomie w latach 2014-2017

Smadczema plelqgnacyjne =

' Liczba $wiadczen ' 178 201 253 253
Kwota $wiadczen w ztotych 132307 240 OOO 328 600 328 600
Zas:tek pielegnacyjny dla osoby, ktéra ukoﬁczyia 75 lat "
' Liczba $wiadczen 0 0 0 0

' Kwota éwiadczen w ztotych 0 0 0 0

' Specjalny zasitek opiekuriczy
Liczba swiadczen 27 18 55 55
Kwota swiadczen w zlotych 14 040 9100 27812 27 812

. Zasitek dla opiekuna

 Liczba $wiadczen 9 115 81 81

' Kwota $wiadczen w ztotych ' 102774 59800 42064 42 064

 Zrédto: Ocena zasobow pomacy spofecznej za rok 2016 dla Gmmy Tuchomie [* prognoza}
Tabela 107 - Zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia w Gminie Damnica w latach 2014-2018

r‘.r wsaia

' - Liczba placowek 0 0 0 0 0
| Srodowiskowe domy samopomocy
' Liczba placéwek 0 0 0 0 0
Dzienne domy pomocy
Liczba placowek 0 0 0 0 0
Kluby Samopomocy
Liczba placowek 0 0 0 0 0
| Domy pomocy spotecznej
' Liczba placéwek 0 0 0 0 0

 Zrédfo: Ocena zasob6éw pamocy spofecznej za rok 2016 dla ¢ Gmmy Damnica [* - prognoza]
Tabela 108 - Zasoby instvtuqonalne pomocy i wsparcla w Gminie Glowczyce w Iatach 014-2018

. Osrodki wsparcia
' Liczba placéwek — S 1 1 2
' Liczba miejsc w placowkach ogélem 20 21 22 23 23
Liczba oséb korzystajacych 21 21 24 24 24
$rodowiskowe domy samopomocy
Liczba placowek - 1 1 1 1 1
' Liczba miejsc w piacé\&kacﬁ ogéiem 20 21 22 23 23




Liczba oséb korzystajacych : 21 21 24 24 24
Dzienne domy pomocy

Liczba placéwek 0 0 0 0 0
Kluby Samopomocy

Liczba placowek 0 0 0 0 0
Domy pomocy spotecznej

Liczba placéwek 0 0 0o 0 0

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gm:‘ny' Gf&wczyce f *. prognoza]

Tabela 109 - Zasoby instvtuc;onalne pomocy i wsparcna w Gm:me Kobylmca w latach 2014 2018

T S TRy PR 2;;1@ -
Osrodki wsparcia
Liczba placéwek 0 0 0 0 0
Srodowiskowe domy samopomocy
Liczba placowek 0 0 0 0 0
Dzienne domy pomocy
Liczba placowek 0 0 0 0 0
Kluby Samopomocy
Liczba placéwek 0 0 0 0 0
Domy pomocy spotecznej
Liczba placowek 0 0 0 0 0

Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylnica [* - prognoza]

Tabela 110 - Zasoby mstytuqunalne pomocy i wsparcia w Gminie Potqgowo w Iatach 2014-2018
2014 2015 2016  2017*  2018*
Osrodki wsparcia

Liczba placowek 1 1 1 1 1
Liczba miejsc w placowkach ogdétem 25 25 25 25 25
Liczba oséb korzystajacych 28 38 31 31 31
Srodowiskowe domy samopomocy

Liczba placowek 1 1 1 1 1
Liczba miejsc w placowkach ogétem 25 25 25 25 25
Liczba oséb korzystajacych 28 28 31 31 31
Dzienne domy pomocy

Liczba placéwek 0 0 0 0 0
Kluby Samopomocy

Liczba placowek 0 0 0 0 0
Domy pomocy spotecznej

Liczba placéwek 0 0 0 0 0

Zrédto: Ocena zasobdw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Potegowo [* - prégnoza}

Tabela 111 - Zasaoby mswtucjonalne pomocy i wsparcia w Gminie Stupsk w latach 2014-2018
2014 2015 2016  2017*  2018*

Osrodki wsparcia

Liczba placowek 0 0 0 0 0
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' §rodowiskowe ¢ domy samopomocy _

Liczba placowek 0 0 0 0 0
' Dzienne domy pomocy . : o
L:czba placowek ' 0 0 0 0 0
i Kluby Samopomocy : - - .
' Liczba placowek 0 0 0 o 0
Domy pomocy spolecznej _ ' R '
' Liczba placowek : 0 0 0 "o 0]

* Zrédlo: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Stupsk [ % prognoza]

Tabela 112 - Zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia w Gminie kaw la

Oérodki wspaa

Liczba placowek 0 0 0 o 0

' $rodowiskowe domy samopomocy -

' Liczba placowek 0 0 0 0 0

Dzienne domy pomocy

Liczba placéwék ' 0 0 0 0 0
"I(]uby Samopomocy -

Liczba placéWek B 0 0 0 0 0
i Domy pomocy spotecznej : : : o |
Liczba placéwek : 0 0 0 0 0

Zrédio: Ocena zasobow pomaocy spafecznéj za rok 2016 dla Gminy Ustka [* - prognoza]
ice w latach 2014-2018

Tabe 113 - Zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia w Gminie K

| Osrodki wsparia

‘"Licz-ba placéwek o 1 1 1 1 1
Liczba mtejsc w placéwkach ogniem 40 40 40 40 40
Liczba oséb korzystajacvch 32 33 35 35 35

: Srodowiskowe domv samopomocy

' Liczba placéwe‘k . 1 1 1 11
' Liczba miejsc w placowkach ogotem 40 40 40 40 40
' Liczba oséb korzystajqcych - : 32 33 35 35 35
' Dzienne domy pomocy ' : & '
Luczba placowek 0 0 0 0 0
Kluby Samopomocy - o = '

' Liczba placowek S 00 e 0 0
Domy pomocy spofecznej : o '
Liczba pIa_coE . —— 0 2 W 0 0

 Zrédto: Ocena zosobow pomo'c;spofecznej 2a rok 2016 dla Gminy Kepfc—e f - prognoza]

Taela 114 - Zasoby insucioalne pomocy i wsparcia w Gminie Tuchomie w latach 2014-2018

Osrodki wsparcia
Liczba placowek 0 0 0 0 0




Srodowiskowe domy samopomocy

Liczba placowek 0 0 0 0
Dzienne domy pomocy '

Liczba placowek 0 0 0 0
Kluby Samopomocy )

Liczba placowek 0 0 0 0
Domy pomocy spotecznej

Liczba placowek 0 0 0 0

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Tuchomie [* - prognoza]

Tabela 115 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoly pracy socjalnej i integracji spotecznej w

jednostce pomocy spoleczne] w Gmlme Damnica w latach 2014-2018
2014 2015 2016  2017*
Zatrudnienie pomocnicze w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznel

Wolontariusze 0 0 0 0
Zespoly pracy socjalnej i integracji spotecznej w jednostce pomocy spolecznej

Liczba zespotow 0 0 0 0
Liczba osob ogdtem w zespole 0 0 0 0

Zrédio: Ocena zasohdw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Damnica [* - prognoza]

Tabela 116 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoty pracy socjalnej i integracji spotecznej w

jednostce pomocy spoieczne; w Gmlme Gféwczyce w latach 2014-2018

=0

2014 2015 2016  2017*  2018*

Zatrudnienie pomocniczé w jednostce organizacyinej pomocy spotecznej

Wolontariusze 0 0 0 0
Zespotly pracy socjalnej i integracji spotecznej w jednostce pomocy spolecznej

Liczba zespotow 0 0 1 1
Liczba oséb ogdltem w zespole 0 0 12 13

Zrédio: Ocena zasobdw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Gldwczyce [* - prognoza]

Tabela 117 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoly pracy socjalnej i integracji spotecznej w

jednostce pomocy spolecanJ w Gmlnle Kobylnica w latach 2014- 2018

2014 2015 2016  2017*

Zatrudnienie pomocnicze w jednostce organizacyj nej pomocy spolecznej

Wolontariusze 0 0 0 0
Zespoly pracy socjalnej i integracji spotecznej w jednostce pomocy spofecznej

Liczba zespotow 0 0 0 0
Liczba osob ogotem w zespole ' 0 0 0 0

Zrodio: Ocena zasobdw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylnica [* - prognoza]

2018*

Tabela 118 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoly pracy socjalnej i integracji spolecznej w

jednostce pomocy spotecznej w Gmmle Potggowa w latach 2014-2018

_ 2014 2015 2016  2017*
Zatrudnienie pomocnicze W jedhdstce organizacyihel pomocy spotecznej
Wolontariusze 7 4 5 10
Zespoly pracy socjalnej i integracji spolecznej w jednostce pomocy spolecznej

2018+

10
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' Liczba zespotow 0 0 1

Llczba 0s6b ogétem w zespote 0 0 1
~ Zrédio: Ocena zasobdw pemocy SpOfCCZﬂE'j za rok 2016 dla Gmmy Potegowo [* - prognoza]

=
-

Tabela 119 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespotly pracy socjalnej i integracji spotecznej w
_jednostce pomocy spotecznej w Gminie Stu sk w latach 2014-2018

. Zatrunenie pomocnicze w jednostce anizar.yjnej pomocy spotecznej -

TN_élontariusze 25 27 41 45 50

- Zespo!y pracy soqalne; i mtegracji spoiecmej w jednostce pomocy spolecznej -
L:czba zespotow 0 0 0 0 0

| Liczba 0s6b ogotem w zespole 0 0 0 0 0

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spoi‘ec;n:’jz—arok 2016 dla Gminy Stupsk [* - prognoza]

Tabela 120 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoly pracy socjalnej i integracji spotecznej w
j jednostce pomocyspolecznej w Gmmle Ustka w Iatach 2014—2018

Zatrudnienie pomocnicze w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej

Wolontariusze 0 0 0 0 0
' Zespoly pracy socjalnej i integracji spotecznej w jednostce pomocy spofecznej ' '
Liczba zespotow ' 0 0 0 0 0
Liczba 0s6b ogotem w zespole 0 0 0 0 0

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Ustka [* - prognoza]

Tabela 121 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoty pracy socjalnej i integracji spotecznej w
jedno_stce pomocy spolecznej w Gminie qulce w Iatach 2014-2018

Zatmdnieme pomocmcze w jednostce orgamzacvjnej pomocy spo%eczne; )

Wolontarlusze 0 0 0 4 4
' Zespoh[ pracy sncjalnej i mtegraql SpDh!l:anj w jednostce pumocy spolecznej

Liczba zespoléw 1 1 1 1 1
Liczba o0s6b ogotem w zespole 7 7 8 8 8

 Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za 2a rok 2016 dla Gminy Kepice [* prognozaj

Tabela 122 - Zatrudnienie pomocnicze oraz zespoly pracy socjalnej i integracji spolecznej w
jednostce pomocy spotecznej w Gminie Tuchomie w latach 2014-2018

Zatrudnienie pomocnicze w jednostce organizacyjnej pomocy spofecznej

Woiontariusze 0 0 0 0 0

Zespoh/ pracy soqalnej i integracji s;;c;l;scm_ej_ ;j_e_dnostce pomocy spo{ecznej _ '

Liczba zespotow 1 1 1 1 1 '
' Liczba 0s6b ogotem W zespole 3 3 3 3 3

Zrédfo: Ocena zasob6w pomocy s,poi‘a:czm;,l za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* prognoza}
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Tabela 123 - Pomoc w formie uslug oraz mstytucjonalna w Gmlnle Dammca W iatach 2012 2017
': $idy ..;_\,'}._;_-_r. '__ 3 .'.. L, _"":".'-‘ |' _“. iT o s f3 TV ; 1

Wskaznik korzysta]acvch z usiug oplekunczych i specjahstvcznych uslug opmkunczych
realizowanych w ramach zadarn wilasnych

liczba oséb objeta pomocg w formie ustug 4 2 8 10 10 5
opiekuriczych w wieku poprodukcyjnym

liczba mieszkaricéw w wieku poprodukeyjnym 672 785 795 826 856 856
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej

liczba os6b umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0 0
spotecznej

liczba os6b oczekujgcych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0 0

pomocy spotecznej
WskazZnik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba oséb umieszczonych w srodowiskowych 0 0 0 0 0 0
domach samopomocy
liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie w 0 0 0 0 0 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Damnica [* - prognoza]

Tabela 124 - Pomoc w formie ustug oraz instytucjonalna w Gminie Glowczyce w latach 2012-2017

Wskainik korzystajacych z ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych
realizowanych w ramach zadan wtasnych

liczba osob objeta pomoca w formie ustug 4 5 5 5 5 5
opiekunczych w wieku poprodukeyjnym

liczba mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym 693 754 1225 1280 1315 1315
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spolecznej

liczba os6b umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0 0
spotecznej

liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0 0

‘pomocy spotecznej
Wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba oséb umieszczonych w Srodowiskowych 0 0 0 0 0 0
domach samopomocy
liczba 0sab oczekujacych na umieszczenie w 0 0 0 0 0 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrddto: Ocena zasobdw pomocy spotecznej za rok 2016 dia Gminy Gtowczyce [* - prognoza]

Tabela 125 - Pomoc w formie ustug oraz instytucjonalna w Gminie Kobylnica w latach 2012-2017

Wskaznik korzystajacych z uéiug opiekuﬁczych i specjaliétycznych uslug opiekur‘nciych
‘realizowanych w ramach zadan wlasnych

liczba 0s6b objeta pomoca w formie ustug 2 3 4 14 16 16
opiekuniczych w wieku poprodukcyjnym
liczba mieszkancéw w wieku poprodukcyjnym 1225 1344 1424 1526 1601 1601
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej
liczba 0sdb umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0 0
spotecznej

i T I T I T e
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liczba 0s6b oczekujacych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0
pomocy spofecznej
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba oséb umieszczonych w sSrodowiskowych 0 0 0 0 0
domach samopomocy
liczba os6b oczekujacych na umieszczenie w 0 0 0 0 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Kobylnica [* - prognoza]

Tabela 126 - Pomoc w formie ustug oraz instytucjonalna

§
§ L

- . b Ll >
- ] - r r e e S - 4
¥ 1 > Ky R L IO o o, v &

" Wskaznik Ik_orzvsi_:éj-écycﬁ z -ush;lg-d;iefkuﬁczych i;pécj'allst_ycz_nych ustug opiekuﬁczy_c_ﬁ -
realizowanych w ramach zadar wiasnych

liczba os6b objeta pomocg w formie ustug 9 7 1 6 16

opiekuriczych w wieku poprodukcyjnym

liczba mieszkancow w wieku poprodukcyjnym 897 923 951 859 1007

Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej

liczba osob umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0
- spotecznej

liczba os6b oczekujacych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0

pomocy spotecznej

Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba 0séb umieszczonych w srodowiskowych 29 28 28 28 31

domach samopomocy

liczba 0sob oczekujgcych na umieszczenie w 3 0 1 0 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Potegowo [* - prognoza]

Tabela 127 - Pomoc w formie ustug oraz instytucjonalna w Gminie Stupsk w latach 2012-2017

Wskainik korzystajacych z uslug opliekuﬁczych i specjalistfcznych ustug opiekuriczych
realizowanych w ramach zadan wtasnych

liczba 0séb objeta pomocg w formie ustug 3 7 32 35 37

opiekuriczych w wieku poprodukcyjnym

liczba mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym 1176 1440 1953 2073 2238

Wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spolecznej

liczba oséb umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0
| spotecznej

liczba 0s6b oczekujgcych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0

' pomocy spotecznej
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba 0s6b umieszczonych w srodowiskowych 0 0 0 0 0
domach samopomocy
liczba 0sdb oczekujgcych na umieszczenie w 0 0 0 0 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrédto: Ocena zasobow pomocy spofecznej za rok 2016 dla Gminy Stupsk [* - prognoza]

w Gminie Potegowo w latach 2012-2017

1007

31

40

2238
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Tabela 128 - Pomoc w formie ustug oraz instytucjonalna w Gminie Ustka w latach 2012-2017
=R B s = D B e s T o ] e W07 Y 4T _ _:'.“'_."5"._.:'.  en1T*

- e IR O S ,“, ?ﬁ,!_.' Q‘- '. -

ﬁvékainik konystajécy&h z .ushjg obiekur’acz\;él'_l_i. sp'ecjalist\;cz_;w-:h_ ti;sfug o;:i'ekuﬁczyc'h
realizowanych w ramach zadan wiasnych

liczba osob objeta pomocg w formie ustug 42 39 40 40 39 40
opiekuniczych w wieku poprodukcyjnym

liczba mieszkancéw w wieku poprodukcyjnym 550 638 1137 1190 1224 1224
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej

liczba oséb umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0 0
spotecznej _
liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0 0

pomocy spotecznej
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba oséb umieszczonych w §rodowiskowych 0 0 0 0 0 0
domach samopomaocy
liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie w 0 0 0 0 0 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrddio: Ocena zasobdw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Ustka [* - prognoza)

Tabela 129 - Pomoc w formie ustug oraz instytucjonalna w Gminie Kepice w latach 2012-2017

o 1 - ¥ LY S sy
. e

Wskainik korzystajgcych z_i.uslug o;:iekur;dych i spécjalistycz_rﬁch usiug opiekuriczych
realizowanych w ramach zadan wtasnych

liczba oséb objeta pomoca w formie ustug 33 36 54 51 9 9
opiekuriczych w wieku poprodukcyjnym

liczba mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym 0 0 1432 1490 1546 1546
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej

liczba os6b umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0 0
spotecznej

liczba osob oczekujacych na umieszczenie w domu 0 0 0 0 0 0

pomocy spotecznej
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba 0s6b umieszczonych w srodowiskowych 16 4 2 2 2 2
domach samopomocy
liczba osob oczekujacych na umieszczenie w 0 0 2 5 4 0

srodowiskowym domu samopomocy
Zrédio: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dia Gminy Kepice [* - prognoza]

Tabe_la 130 - Pomoc w f_ormie_ u_stu_g_ oraz instytucjonalna w G_minie Tuc_hqrnie w latach 2012-2017

Wskainik korzystajacych z ustug obiekur’aciyéh i specjalistv,;c:znych bs!ug opiekur’:czych
realizowanych w ramach zadan wtasnych

liczba os6b objeta pomocg w formie ustug 1 1 1 4 4 4
opiekuriczych w wieku poprodukcyjnym

liczba mieszkancow w wieku poprodukeyjnym 258 262 473 516 549 549
Wskainik zaspokojenia potrzeb miejsc w domach pomocy spotecznej

liczba 0séb umieszczonych w domu pomocy 0 0 0 0 0 0
spotecznej
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liczba osdb oczekujacyéh na umieszczenie w domu
‘pomocy spotecznej
Wskaznik zaspokojenia potrzeb miejsc w srodowiskowych domach samopomocy

liczba osob umieszczonych w srodowiskowych

domach samopomocy

liczba osdb oczekujgcych na umieszczenie w

$rodowiskowym domu samopomocy

0

0

0

0

0

0

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Tuchomie [* - prognoza]

Tabela 131 - Struktura wydatkdw na zadania realizowane w ramach polityki spotecznej w gminach
tworzacych konsorcjum w latach 2012-2018

' Gmina Damnica

domy pomocy
spoteczne]

ustugi

opiekuricze i
specjalistyczne
usfugi

opiekuricze
Gmina Gtowczyce

domy pomocy
spotecznej

ustugi
opiekuricze i
specjalistyczne
ustugi
opiekuncze
Gmina Kobyinica

domy pomocy
spotecznej

ustugi

opiekuncze i
specjalistyczne
ustugi

opiekuricze
Gmina Potegowo

domy pomocy
spolecznej
ustugi
opiekuncze i
specjalistyczne
ustugi
opiekuricze
Gmina Stupsk

domy pomocy
spotecznej
ustugi
opiekuncze i
specjalistyczne
ustugi
opiekuncze
Gmina Ustka

kwot

61
596
43
275

90
230
388
394

250
479
189
868

95
806
31
048

107
155
196
415

1,2

0,8

11 |

4,9

4,1

31

1,5

0,5

1,2

2,2

kwot

66
326

a
814

102
501
392
693

278
939
165
892

132
703

43
190

112
095
184
146

%

1,3
4
0,8

12

48

4,2

2,5

2,0

0,6

1,2

2,0

kwot”

76

kwot

a a %
54 1,1 70 1,4
055 5. 176 7
41 08 43 09
521 8 185

87| 10 132 15
551 | 5| 299 7
426 51 401 47
789 109 5
349 46 371 47
679 9 271

193 2,5 216 27
216 9| 780 S
157 | 2.4 183 | 2.7
345 4| 290 6
a5 | 07| 62 09
575 1| 189, 4
137 | 14 147 | 14
214 | 787 1
319 | 3,2 391 | 3,7
386 | 5| 8m2 3

S e e e e e

kwot

94
522
53
977

277
520
424
076

430
855
281
586

203

029 |

a5
054
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domy pomocy a|] 6] wa o o o, 14 03 2/ 00 203 20| 03]

spotecznej _ 760 1| 041 4 000 2| 000 2
ustugi 353 71 330 6,6 347 7,0 297 | 5,1 264 4,6 270 @ 43 280 44
opiekuncze i 000 417 5 250 2 150 9 930 3 000 7 0eo
specjalistyczne

ustugi

opiekuncze

Gmina Kepice

domy pomocy 178 | 1,7 237 | ‘21 267 3,6 290 38 203 | 3,7 345 31 345 | 3,7
spolecznej 564 740 4 258 1 933 1 231 | 6 000 2 ooo| 1
ustugi 323 30 347 31 362 48| 35 46 102 12 165 | 15 165 1,7
opiekunicze i 492 8 094 2 437 7} 388 74 243 7 591 591 8
specjalistyczne

ustugi

opiekuricze

Gmina Tuchomie

domy pomocy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
spoteczne] | _

ustugi 35 1,3 35 1,3 36 1,4 40 1,5 53 16 53| 2,0 53 1,8
opiekuricze i 583 8 559 8 920 8 167 9 356 1 356 7 356 3
specjalistyczne

ustugi

opiekuricze

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 - dla gmin tworzgceych konsorcjum [* - prognoza]

3.6 Wspotpraca miedzysektorowa

Nasycenie poszczegélnych obszaréw wojewédztwa pomorskiego organizacjami pozarzadowymi jest
silnie zréznicowane. Wartoé¢ wskaznika zdefiniowanego jako liczba fundacji i stowarzyszen
na 10 tys. mieszkaricow w powiecie zawiera sig w szerokim przedziale od 17 do 88.

W 2014 roku z co najmniej jedna organizacja pozarzadowa wspotpracowata mniej niz potowa OPS,
trzy czwarte PCPR i wszystkie MOPR. Fakt, ze przeszto potowa jednostek pomocy spotecznej nie byta
gotowa wspdtpracowaé z organizacjami lub nie znajdowata w trzecim sektorze potencjalnych
partneréw, z perspektywy deinstytucjonalizacji ustug spotecznych jest niekorzystny.

W powiecie stupskim funkcjonuje blisko 200 organizacji pozarzadowych. Wsréd nich znajduja sie
zaréwno organizacje aktywnie dziatajace, jak i te, ktérych aktywnos¢ jest niewielka lub znikoma.
Wiekszoé¢ organizacji przyjeta forme stowarzyszer. Jednostki samorzadowe wspotpracuja
z organizacjami pozarzadowymi w oparciu o uchwalane roczne programy wspoétpracy z organizacjami
pozarzadowymi. Organizacje majg mozliwo$¢ pozyskiwania dotacji na realizacje zadan publicznych
w obszarze rozwoju kultury, kultury fizycznej i turystyki, ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
oraz poprawy bezpieczeristwa i porzadku publicznego. Ze wszystkich obszaréow aktywnosci
obywatelskiej najwiecej srodkéw przeznacza sie na wspieranie zadan z zakresu pomocy spoteczne;j.
Jednoczeénie w tym obszarze organizacje pozarzadowe angazujg najwiecej wiasnych Srodkéw

na sfinansowanie zaproponowanych zadan publicznych.

Wsréd najwazniejszych probleméw utrudniajacych funkcjonowanie organizacji pozarzadowych
mozna wymieni¢ brak érodkéw finansowych na zatrudnienie kadry zarzadzajacej, skomplikowane
procedury przy aplikowaniu o $rodki zewnetrzne i brak wiasnej siedziby. Jednak organizacje
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pozarzadowe, pomimo stosunkowo stabego zaplecza kadrowego i lokalowego, majq ogromny
potencjat, ktéry odpowiednio wykorzystany, moie przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia problemow
spotecznych.

Tabela 132 - Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz wskaznik wolontariatu w Gminie
Damnica w latach 2014-2017

ol At | e S T et e S0 Te 2,
wSpélpraca' z organizacjami pozérza&dw{«mi - zadania zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzadowych z ktérymi wspdipracuje 0 0 0 0
OPS/PCPR

Zlecenia w trybie dzialalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzadowych, ktorym zlecono zadania 0 0 0 0
Ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Specjalistyczne ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Prowadzone placéwki pomocy spolecznej

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Wskaznik wolontariatu

Liczba wolontariuszy 0 0 0 0

Zrédto: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Damnica [* - prognoza], Gléwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 133 - Wspéipraca z organizacjami pozarzagdowymi oraz wskainik wolontariatu w Gminie
Giéwcezyce w latach 2014-2017

| £ S s 2oaa, Dnas: 7016 2017%
Wspétpraca z organizacjami pozarzagdowymi - zadania zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzadowych z ktérymi wspotpracuje 0 1 1 1
OPS/PCPR

Zlecenia w trybie dziatalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Ustugi opiekuricze '

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Specjalistyczne ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Prowadzone placowki pomocy spolecznej

Liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0

Wskainik wolontariatu

Liczba wolontariuszy 0 0 0 0
Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Gféwczyce [* - prognoza], Glowny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych
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Tabela 134 - Wspodlpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz wskainik wolontariatu w Gminie
Kohylnica w Iatach 2014-20 17

| IRaNE st (8 TES S e NS B pPREEEt  LR  S e R
Wspdtpraca z orgamzaqami pozarzqdowymn - zadania z!econe w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzgdowych z ktorymi wspotpracuje 4 8 8 8
OPS/PCPR

Zlecenia w trybie dziatalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 1 1 1 0
Ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Specjalistyczne ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Prowadzone placowki pomocy spotecznej

Liczba organizacji pozarzadowych, ktorym zlecono zadania 0 0 0 0
Wskainik wolontariatu

Liczba wolontariuszy 0 0 0 0
Zrddio: Ocena zasobéw pomocy spofecznej za rok 2016 dia Gminy Kebylnica [* - prognoza], Giéwny Urzgd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 135 - Wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz wskaznik wolontariatu w Gminie
Potggowo w Iat_a_n_ch 2014—2(_31?

| - 2014 2015 2016  2017*
Wspépraca z organizacjami pozarzadowymi - zadania zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzgdowych z ktérymi wspotpracuje 2 3 3 3
OPS/PCPR

Zlecenia w trybie dziatalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzagdowych, ktorym zlecono zadania 0 ik | 0
Specjalistyczne ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0

Prowadzone placéwki pomocy spotecznej
Liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Wskainik wolontariatu
Liczba wolontariuszy 7 4 5 10
Zrodio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Potegowo [* - prognoza], Gléwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych
Tabela 136 - Wspétpraca z organizacjami pozarzagdowymi oraz wskaznik wolontariatu w Gminie
S!upsk w latach 2014-2017

' 2014 2015 2016  2017*

Wspolpraca z organizacjami pozarzqduwvm - zadanla zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzadowych z ktérymi wspotpracuje 0 0 0 0
OPS/PCPR _

Zlecenia w trybie dzialalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzagdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0

Ustugi opiekuricze
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Liczba organizacji pdzarzadowvch, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
' Specjalistyczne ustugi opiekuricze '
Liczba organizacji pozarzagdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Prowadzone placéwki pomocy spotecznej

Liczba organizacji pozarzagdowych, ktorym zlecono zadania 0 0 0 0
Wskaznik wolontariatu

Liczba wolontariuszy 25 27 41 45
Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Stupsk [* - prognoza], Gtéwny Urzqd '
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 137 - Wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz wskaznik wolontariatu w Gminie
Ustka w latach 2014—2017
2014 2015 2016  2017*

j Wspétpraca z orgamzaqaml pozarzqdowyml - zadania zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzadowych z ktérymi wspoétpracuje 17 18 18 18

OPS/PCPR

Zlecenia w trybie dziatalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzagdowych, ktorym zlecono zadania 0 0 0 0

Ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
' Specjalistyczne ustugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0

Prowadzone placéwki pomocy spotecznej

Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0

Wskaznik wolontariatu

Liczba wolontariuszy 0 0 0 0
Zrédfo: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Ustka [* - prognoza], Gidwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych

Tabela 138 - Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz wskaznik wolontariatu w Gminie
Kepice w latach 2014-2017
0! g : : 2014 2015 2016  2017*
Wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi - zadania zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzagdowych z ktérymi wspotpracuje 0 1 1 1
OPS/PCPR

Zlecenia w trybie dziatalnosci pozytku publicznego

Liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
_Usfugi opiekuricze

Liczba organizacji pozarzgdowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
: Specjalistyczne uslugn oplekuncze

Liczba organizacji pozarzadowych ktorym zlecono zadania 0 0 0 0
Prowadzone placéwki pomocy spotecznej

Liczba organizacji pozarzqd'owycﬁ, ktorym zlecono zadania 0 0 0 0
Wskainik wolontariatu

Liczba wolontariuszy 0 0 0 4

Zrédio: Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 dla Gminy Kepice [* - prognoza], Giéwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych
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Tabela 139 - Wspétpraca 2 organizacjami pozarzagdowymi oraz wskainik wolontariatu w Gminie
Tuchomie w Iatach 20142017

WSpolpraca z orgamzacjaml pozarzqduwvrm zadanla zlecone w obszarze pomocy i wsparcia

Liczba organizacji pozarzqdowych z ktorymi wspolpracu;e 0 0 0 1
oPs/ PCPR =
. Zlecenia w tryble dziatalnosci pozytku pu blicznego
Liczba organizacji pozarzadowych ktowm zlecono zadania 0 0 0o 0
Ustugi opiekuncze : |
' Liczba organizacji pozarzqdowvch ktorym zlecono zadania : 0 0 0 0
-Spec:jallstyczne usiugl oplekuﬁcze - .
Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Prowadzone placéwki pomocy spolecznej - - R
' Liczba organizacji pozarzadowych, ktérym zlecono zadania 0 0 0 0
Wskaznik wolontariatu
Liczba wolontariuszy - 0 0 0 0

Zrédio: Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 dia Gminy Tuchomie [* - prognoza], Gidwny Urzqd
Statystyczny - Bank Danych Lokalnych
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3.7 Podsumowanie i wnioski z analizy problemowej

W Polsce, podobnie jak w innych panstwach i czesciach $wiata, rosnie liczba oséb starszych
w populacji ogotem. Osoby starsze s petnoprawnymi i petnowartosciowymi czlonkami

spoleczenstwa, wraz z catym bagazem doswiadczen i potrzeb oraz z catg sferg emocjonalng, duchowa

i fizyczng. Starosc stanowi naturalny etap Zycia i nie moze by¢ traktowana ani w sensie prawnym, ani

spofecznym jako dysfunkcja.

Wsrdd cech charakterystycznych wspotczesnej starosci wymienia sie m.in.:

odmtodzenie starosci — wspotczesni szesédziesieciolatkowie zachowuja sie i zgtaszaja
potrzeby tradycyjnie kojarzone z czterdziesto- lub piecédziesieciolatkami;

wzrost udziatu osob osiggajacych starosc sedziwa wsrod ogdtu ludzi starych;

zroznicowanie populacji oséb starszych pod wzgledem ich potrzeb, oczekiwan, stopnia
samodzielnosci;

aktywnosc¢ zawodows i spoteczng w starszym wieku —znaczna czes¢ osob w starszym wieku
chce i pozostaje aktywna zawodowo takZe po przekroczeniu formalnego wieku
emerytalnego, osoby starsze coraz chetniej uczestniczg w zyciu spotecznym i publicznym;

feminizacje oraz singularyzacje starosci.

Zapotrzebowania na ustugi spoteczne w lokalnych spotecznosciach jest i bedzie bardzo wysokie.

Powaznym wyzwaniem jest zapewnienie, ze efektem zrealizowanych przedsiewziec¢ bedzie nie tylko
doraine zaspokojenie potrzeb ich uczestnikéw, ale takie wzmocnienie systemu swiadczenia ustug

spotecznych.

Przewidywane trudnosci w sprostaniu temu wyzwaniu wynikajg z;

braku doswiadczenia w zakresie wdrazania kompleksowych strategii

i zdeinstytucjonalizowanych lokalnych zintegrowanych systemow ustug opiekunczych

oraz systematycznej oceny ich efektow;

wystapienia ryzyka niezaspokojenia potrzeb w zakresie ustug dla osdb niesamodzielnych
oraz ich otoczenia, zwtaszcza po zakonczeniu obecnego okresu programowania funduszy
unijnych, ktore wynika z potaczenia czynnikow: [1] negatywnych trendéw demograficznych -
starzenia sie populacji i wzrostu obciazenia demograficznego, [2] ograniczonych srodkéw
finansowych, ktérymi dysponuja samorzady, [3] stabosci mechanizmow oceny jakosci ustug
spotecznych;

niewystarczajgcego dostep do ustug zdrowotnych — psychogeriatria, psychiatria i neurologia;
niskiego poziomu kompetencji i niewystarczajgcych kwalifikacji opiekunow faktycznych;

braku organizacji pozarzadowych gotowych swiadczy¢ ustugi spoteczne.
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3.7.1 Whnioski wynikajace z analizy problemowej

Trendy demograficzne

Na podstawie analizy podstawowych danych dotyczacych zmian oraz dynamiki liczby ludnodci
w wojewddztwie pomorskim oraz poszczegélnych gminach konsorcjum opiekuriczego mozna
wnioskowaé, e obecne trendy wyraznie wskazujg na szybko zwigkszajgcy sie udziat grupy oscéb
w wieku poprodukcyjnym przy jednoczesnie malejgcej liczbie osob w wieku przedprodukcyjnym.
Prowadzi to do swoistego zjawiska demograficznej substytucji, ktérego efektem — przy
niezmienionym kierunku zmian jest ,zamiana” (jesli bra¢ pod uwage liczebnos¢) grupy oséb w wieku
przedprodukcyjnym grupa osob w wieku poprodukcyjnym. Prognoza wyraznie wskazuje, ze przy
utrzymujacych sie obecnie trendach oraz dynamice zmian w 2050 roku osoby w wieku
poprodukeyjnym bedga stanowity okoto jednej trzeciej catosci spoteczeristwa.

Stan zdrowia

Zly stan zdrowia, poina diagnostyka, nieodpowiednia lub spéiniona rehabilitacja bardzo czesto
stanowia o przedwczesnym wycofaniu sie osoby starszej z aktywnosSci w Zyciu rodzinnym
i publicznym. Wydtuzenie sprawnosci fizycznej i intelektualne]j oraz samodzielnosci senioréw, a takze
profilaktyka niepetnosprawnosci os6b w wieku podesztym wymaga realizacji szeregu dziatan na rzecz
poprawy i/lub utrzymania ich stanu zdrowia na poziomie (co najmniej) zadowalajgcym. Realizacja
tego celu wymaga na poziomie gmin i powiatéw m.in. inwestycji w istniejgce obiekty ochrony
zdrowia, ich adaptacji i przystosowania do potrzeb o0sob starszych.

Diagnostyka i profilaktyka senioréw wymaga zakupu specjalistycznej aparatury i sprzgtu (w tym
aparatury i sprzetu mobilnego). Ze wzgledu na malejace zasoby kadry medycznej oraz niekorzystne
prognozy w tym zakresie (starzenie sig tej grupy zawodowej) nalezy rozwazy¢ uruchomienie
programéw socjalno-bytowych zachecajacych miodych lekarzy i pielggniarki do przenoszenia sig na
tereny miejsko-wiejskie i wiejskie. Rekomendowanym rozwigzaniem jest uruchomienie zdalnej opieki
medycznej. Telemedycyna pozwala na staty monitoring stanu zdrowia pacjenta oraz wykonywanie
badan profilaktycznych i kontrolnych poza $rodowiskiem szpitalnym. Taki sposob swiadczenia opieki
jest mozliwy dzigki wykorzystaniu przenosnych urzadzen medycznych rejestrujacych okreslone
parametry zyciowe. Wyniki badan transmitowane s automatycznie do centrum zdalnej opieki
medycznej, gdzie poddawane sg analizie. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci personel
medyczny kontaktuje pacjenta z lekarzem prowadzacym lub specjalista, a w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia wzywa pogotowie ratunkowe.

Niezwykle istotnym elementem kompleksowych dziatan w zakresie poprawy stanu zdrowia seniorow
sq dziatania edukacyjno-profilaktyczne. Propagowanie zdrowego starzenia sig, wczesne wykrywanie
i zapobieganie problemom zdrowotnym oraz usprawnianie i terapia w przypadku juz istniejgcych
zaburzefi jest rozwigzaniem optymalnym zaréwno pod katem spotecznym jak i ekonomicznym.
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Ubdstwo

Dominujaca barierg w rozwijaniu wiekszoéci ustug spotecznych jest poziom ubdstwa mieszkarncow
oraz brak funduszy jakimi dysponuja jednostki samorzadu. Zasada dopasowywania wsparcia
do potrzeb poszczegdlnych odbiorcow dotyczy rowniez decyzji uwzgledniajgcych poziom odptatnosci
za ustugi, ktorymi sg oni obejmowani. Ze wzgledu na potrzebe wspierania $rodkami publicznymi
przede wszystkim tych rodzin i osob, ktore nie sg w stanie sfinansowa¢ ustug we wtasnym zakresie,
dochéd powinien stanowic jedno z kryteriéw przy podejmowaniu tej decyzji. Deficyt wsparcia moze
bowiem dotyczy¢ nie tylko grupy o najnizszych dochodach, lecz takie grupy, ktérej dochody
przekraczajg kryteria otrzymywania wsparcia z instytucji pomocy spotecznej, ale nie sg wystarczajgce
do zaspokojenia potrzeb na zasadach komercyjnych

Wykluczenie spoteczne

Miejsce zycia

Za organizacje systemu opieki nad osobami starszymi w Polsce odpowiadajg przede wszystkim
samorzgdy terytorialne. Gmina, jako jednostka ,najblizsza” obywatelom ma w tym zakresie najwiecej
zadan. Tworzy i realizuje strategie rozwigzywania probleméw swoich mieszkancéw oraz sporzadza
bilans potrzeb w zakresie pomocy spotecznej. Zgodnie z zasada lokalnosci, to od gminy oczekuje sie,
ze bedzie najlepiej znata potrzeby swoich mieszkaricow (w tym senioréw) i wdrazata optymalne
sposoby ich zaspokojenia. W mysl ustawy o pomocy spofecznej gmina ma takie obowigzek
dystrybucji $wiadczeri pienieznych i niepienieznych dla oséb wymagajacych wsparcia. Gmina
przyjazna osobom starszym to taka, ktora realizuje dziatania spoteczno-integracyjne sprzyjajace
aktywnosci senioréw w zyciu publicznym, mobilnosci i wydtuzeniu okresu samodzielnosci spotecznej.
Jednostki powinny dbac o przystosowanie przestrzeni (tawki, chodniki, obnizone krawezniki, wyrazne
oznakowania), transportu publicznego (autobusy z obnizonym podwoziem, powiekszone rozkfady
jazdy, systemy glosnomowigce w pojazdach) i budownictwa mieszkaniowego. Konieczne jest
zapewnienie dostepnosci do ustug opiekuriczych i $wiadczen zdrowotnych. Wszystkie te dziatania
zmniejszajg poziom wykluczenia spotecznego.

Alktywnosc
Jednym z warunkoéw pomysinego starzenia sie jest zaspokojenie potrzeb oséb starszych w obrebie

obszaru funkcjonowania spotecznego. Zawiera ono takie kategorie jak: zaangazowanie spoteczne,
partycypacje i aktywnos¢, kontakty spoteczne i relacje z innymi. Realizacja tych potrzeb - jak
dowodzg liczne badania — sprzyja zachowaniu lepszego zdrowia, sprawnosci fizycznej i psychicznej.
Polecang praktykg jest utworzenie organizacji np. Kluby Seniora lub ciat doradczych tj. Rady Seniora
ktére bedg animowac swoje srodowisko oraz dbac o relacje miedzypokoleniowe.

Poziom dostepnosci ustug

Srodowisko domowe

Jak pokazujg badania osoby starsze najlepiej czuja sie w swoim srodowisku domowym. Zdecydowana
wiekszo$¢ deklaruje, ze wiasnie we wiasnym mieszkaniu chciataby spedzi¢ starosé. Istotnym
argumentem za wspieraniem zdeinstytucjonalizowanej opieki nad osobami starszymi sg takze koszty
— najnizsze, kiedy osoba niesamodzielna pozostaje w swoim dotychczasowym miejscu zamieszkania,
a opieke zapewniajg cztonkowie rodziny lub osoby z najblizszego otoczenia.
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Rekomendowane jest [1] dostosowanie mieszkai osob starszych w zakresie ergonomii
i bezpieczeristwa do ich potrzeb, [2] zakup wyposazenia i sprzgtéw utatwiajacych funkcjonowanie
o0s6b starszych w swoich mieszkaniach oraz [3] wdrozenie usiug opiekuriczych typu teleopieka.
Integralnym elementem tego rodzaju wsparcia jest promocja wolontariatu sgsiedzkiego i ustug
sasiedzkich. Z dostepnych danych demograficzno-spotecznych wynika, ze starzeniu sie spofeczenstwa
towarzyszy zjawisko emigracji oséb mtodych oraz ich zwigkszona mobilnos¢ w celach zarobkowych.
Coraz czesciej osoby starsze pozostajg same (samotne) w swoich mieszkaniach. Dewaluuje sig model
zapewniania osobistej opieki rodzicom przez dzieci. Ponadto, w Polsce maleje liczba pielegniarek,
a wykwalifikowane opiekunki/opiekunowie chetniej niz w Polsce podejmujg zatrudnienie
w Niemczech i Wielkiej Brytanii. W takich warunkach systemy teleopieki staja sie niezbednym
uzupetnieniem w procesie opieki nad osobg starszg i samotng.

Teleopieka jest ustugg opieki nad osobami starszymi badZ chorymi, przebywajacymi w domu.
Teleopieka to technologie ICT wspierajace niezalezno$¢ zycia seniora we wtasnym domu. Poczatek
budowania systemu opieki z ich wykorzystaniem stanowi upowszechnienie teleopieki pierwszej
generacji, czyli systemu alarmowego zwanego potocznie ,przyciskiem zycia". Ten etap
z powodzeniem realizujg 3 gminy konsorcjum (Kobylnica, Potegowo, Stupsk) w oparciu o wiasne
mozliwosci zapewniajac dostep do bezptatnej ustugi. Wskazane jest, aby dalsze Swiadczenie tych
ustug oraz wdrazanie kolejnych generacji (geolokalizatory, czujniki: gazu, dymu, upadku, braku
oddechu) powinno sie odby¢ z wykorzystaniem srodkéw unijnych. Wainym elementem jest,
se samorzady skutecznie uczestnicza w budowaniu systemu wykorzystujacego technologie
informatyczno-komunikacyjne w opiece i obecnie wystarczy wesprze¢ je w jego rozwoju.

Opieka instytucjonalna

Mimo, ze wiekszoé¢ senioréw zainteresowana jest spedzeniem staro$ci w swoim $rodowisku
domowym zmiany spoteczne ostatnich kilku dekad pokazuja, ze nie wszystkim bedzie to dane.
Singularyzacja starosci, tzn. rosnaca liczba gospodarstw domowych prowadzonych przez samotne
osoby starsze, oznacza, ze w przypadku utraty samodzielnosci przez takie osoby w wiekszosci beda
one wymagaly skorzystania ze zinstytucjonalizowanego systemu opieki. Wymaga to m.in. dziatan
na rzecz budowy nowych oraz dostosowania istniejacych obiektéw swiadczacych ustugi opiekuricze
dedykowane osobom starszym. Realizacja zadan inwestycyjnych powinna jednak zostac poprzedzona
rzetelng analiza aktualnych oraz prognozowanych potrzeb w tym zakresie nie tylko w skali lokalnej,
ale takze w perspektywie regionalnej. Niezbedne wydaje sie takie uruchomienie jednolitego,
systemu informacji na temat dziatajacych w regionie publicznych i prywatnych instytucji
éwiadczacych ustugi opiekunicze, rehabilitacyjne i aktywizujace dla osob starszych. Takie rozwigzanie
utatwitoby prace oséb odpowiedzialnych za zabezpieczenie potrzeb senioréw w tym zakresie oraz
zadania opiekundéw osob starszych.

Wsparcie opiekunow faktycznych

Zdecydowana wiekszos¢ osdb starszych pozostajgcych w swoim srodowisku domowym z czasem
wymaga doraZnego, a poiniej statego wsparcia i opieki ze strony cztonkéw rodziny, innych osdb
bliskich lub profesjonalnych opiekunéw. Wéréd form wsparcia z jakich najczesciej korzystaja oschy
starsze to: [1] wsparcie w wykonywaniu podstawowych prac domowych, [2] zatatwianiu spraw
formalnych i urzedowych, [3] pomoc w czynnosciach podstawowych (mycie, jedzenie).

Bycie opiekunem osoby starszej nie nalezy do funkcji tatwych. Wspieranie opiekunow faktycznych
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(formalnych | nieformalnych) w organizacji i realizacji zadan opiekunczych nalezy do podstawowych
celéw w budowie holistycznego systemu opieki nad osobami starszymi. W zwigzku z jego realizacja
proponowane sg m.in. zadania edukacyjne oraz szkolenia dotyczace nabywania praktycznych
umiejetnoéci w zakresie pielegnacji i pracy z osoba niesamodzielna. Konieczne jest wsparcie
opiekunéw poprzez poradnictwo psychologiczne oraz warsztaty antystresowe.

Rekomendowana jest promocja ustug sgsiedzkich, aktywizacja wolontariatu senioralnego oraz
‘tworzenie grup wsparcia dla opiekunéw faktycznych.
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4. Obszary interwencji

Zdeintytucjonalizowane, zintegrowane lokalne ustugi spoteczne powinny by¢é tworzone
z uwzglednieniem ponizszych tez.

1. Partnerstwo stuzace konsolidacji i wspétpracy miedzysektorowej wszystkich podmiotéw
dziatajacych na rzecz seniordéw.

2. Ustugi charakteryzuje podmiotowos¢ i indywidualne dopasowywanie do zdiagnozowanych
potrzeb i okreslonych sciezek reintegracji.

3. Swiadczone wsparcie umozliwia seniorom pozostanie i funkcjonowanie w lokalnej
spotecznoséci oraz §rodowisku domowym. Jest to mozliwe, dzieki wykorzystaniu nowych
technologii cyfrowych.

4. System uwzglednia wspieranie opiekunéw formalnych i nieformalnych - profesjonalizacja
i szkolenia.

5. Tworzony jest dobry klimat do $wiadczenia lokalnych zintegrowanych ustug spofecznych
poprzez promocje wolontariatu i ustug sasiedzkich, wspotprace z parterami spotecznymi
oraz podmiotami ekonomii spotecznej.

6. Integralnym elementem $wiadczenia lokalnych ustug jest profilaktyka i animacja senioréw

[ Wspotpraca miedzysektorowa

Wykluczenie spoteczne jest zjawiskiem wielowymiarowym. Dlatego przy wyznaczaniu kierunkow
rozwoju ustug spotecznych nalezy uwzglednié¢ potrzebe budowania catosciowej, systemowej oferty
w tym zakresie. Tworzenie systemu zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych wymaga
wspélpracy pomiedzy réznymi podmiotami. Wspdtpraca réinych instytucji powinna sie rozpoczynac
juz na etapie diagnozy. Kolejnym krokiem powinna by¢ skoordynowana interwencja. Integracja
dziatan powinna oznaczaé nie tylko udzielenie danej osobie wszechstronnej pomocy, ale rowniez
objecie wsparciem jej otoczenia. Postulowanej integracji niejednokrotnie brakuje nie tylko w zakresie
wspolpracy miedzysektorowej, ale tez pomiedzy instytucjonalnymi ustugami spotecznymi
Swiadczonymi przez osrodki pomocy oraz opieka zdrowotng swiadczong przez placowki zdrowotne.

Sytuacja, w ktérej organizacje systematycznie poszerzaja krag odbiorcéw swoich dziatan, a zarazem
wspolpracujgc ze sobg oraz z instytucjami samorzgdowymi oferujg lokalnej spotecznosci szeroki
zakres ustug jest szczegdlnie cenna w przypadku obszarow zdegradowanych, na ktérych kumulujg sig
problemy spofeczne.

Planowanym rezultatem interwencji w tym obszarze jest poprawa dostepnosci ustug spotecznych
wysokiej jakosci osiggnigta poprzez przekazanie ich realizacji na poziom lokalnych spotecznosci
przy wykorzystaniu potencjatu organizacji pozarzadowych oraz integracje dziafari réinych
partneréw swiadczgcych ustugi spoteczne na poziomie lokalnym. Wymiernym rezultatem ww.
dziatann bedzie réwniez poszerzanie oferty ustug spolecznych oraz jej dostosowanie
do indywidualnych potrzeb odbiorcow.
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[ Deinstytucjonalizacja i podmiotowosc ustug

Deinstytucjonalizacje ustug nalezy rozumie¢ jako proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
éwiadczonych w spofecznosci lokalnej. Proces ten wymaga rozwoju ustug spotecznych swiadczonych
w érodowisku zycia i bytowania osoby niesamodzielnej (miasto, wie$, dom rodzinny) oraz
stopniowego ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej. Integralnym elementem tego
zjawiska jest animacja lokalnej spofecznosci jako sSwiadczeniodawcy zadan opiekuriczych oraz
profilaktyka senioréw, ktéra ma utrzymywac ich samodzielnos¢ i sprawnos¢ w jak najdiuzszym
okresie czasu. Postulat deinstytucjonalizacji ustug spotecznych wynika z rozpoznania negatywnych
cech typowych dla duzych placéwek opiekuriczo-pobytowych. Ustugi $wiadczone lokalnie stwarzajg
szanse na zapewnienie osobom niesamodzielnym godnego, podmiotowego traktowania, lepsze
dopasowanie ustug do ich indywidualnych potrzeb oraz utrzymania kontaktow spotecznych. Ustugi
$wiadczone w spotecznosci lokalnej to ustugi Swiadczone w interesie ogélnym umozliwiajace osobom
niesamodzielnym niezaleine 2ycie w lokalnej spotecznosci. Zapobiegaja one odizolowaniu osob
od rodziny i lokalnej spotecznosci, a gdy to nie jest mozliwe, gwarantuja tym osobom warunki zycia
jak najbardziej zblizone do warunkéw domowych i rodzinnych. Umozliwiajg podtrzymywanie wigzi
rodzinnych i sasiedzkich. Najwiekszg zaletg tych ustug jest ich zindywiudalizowanie i petne
dostosowane do potrzeb i mozliwosci osoby niesamodzielnej, ktdry zachowuje kontrole nad swoim
zyciem i decyzjami. Odbiorcy ustug nie s odizolowani od ogétu spotecznosci i nie s3 zmuszani do
mieszkania Wymagania organizacyjne nie maja pierwszenstwa przed indywidualnymi potrzebami

seniorow.

Proces $wiadczenia lokalnych ustug spotecznych powinien odbywac sie w oparciu o Sciezke
reintegracji stworzona indywidualnie dla kazdej osoby niesamodzielnej 2 uwzglednieniem diagnozy
sytuacji problemowej, zasobéw, potencjatu, predyspozycji, potrzeb, ktéra powinna by¢ opracowana
przez wszystkie podmioty zaangazowane w proces wsparcia z uwzglednieniem jej bliskich, sasiadéw
i $rodowiska zycia. Umotzliwi to stworzenie zestawu kompleksowych i zindywidualizowanych form
wsparcia pozwalajgcych na optymalne i celowe wsparcie.

Najpowazniejszym ryzykiem zwigzanym 2z deinstytucjonalizacjqy wydaje sig zrealizowanie
negatywnego scenariusza zgodnie z ktérym wiadze publiczne nie wywigzywalyby sie z zaspokajania
potrzeb oséb niesamodzielnych, pozostawiajac takie osoby oraz ich opiekunéw bez wystarczajacego
wsparcia. Realizacji takiego scenariusza moze sprzyja¢ deficyt funduszy publicznych, zbyt niski
priorytet nadawany przedsiewzigciom z zakresu integracji spotecznej, a takie postrzeganie wsparcia
udzielanego osobom zagrozonym wykluczeniem w kategoriach nieopfacalnych inwestycji w kapitat
ludzki poniewaz w przypadku czesci oséb niesamodzielnych nie mozna oczekiwac zwrotu z inwestycji.
Zastepowania opieki zinstytucjonalizowanej ustugami sSwiadczonymi w lokalnej spotfecznosci
w zadnym razie nie powinno byé rozumiane jako uzasadnienie ewentualnego wycofywania sig wiadz
z zapewniania wsparcia osobom niesamodzielnym.

Zaangazowanie w $wiadczenie ustug spotecznych nowych podmiotéw, przede wszystkim organizacji
pozarzadowych, podnosi szanse na rozwdj i profesjonalizacje zdeinstytycjonalizowanych ustug
opiekunczych.
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Organizacje spofeczne i podmioty ekonomii spotecznej mogq wnies¢ nowe kompetencie,
innowacyjnosc, a takie szczegblne zaangazowanie pracownikéw, wynikajace
z przynaleznosci ich bliskich do grupy, na rzecz ktorej dziata dana organizacja.

Powierzanie przez administracje samorzadowa $wiadczenia ustug opiekuriczych podmiotom
spofecznym wymaga jednak zapobiegania ryzyku, ze ustugi nie bedq odpowiednio skoordynowane
lub wystarczajaco trwale. Zidentyfikowane zagrozenia trwatosci ustug wynikajg ze zlecania ustug
na zbyt krotki okres, niestabilnego zatrudnienia oraz dysponowanie niewystarczajgcymi zasobami
technicznymi sektora.

Do ryzyk zwigzanych z procesem deinstytucjonalizacji zalicza sie réwniez zastepowanie duzych
placéwek opiekunczo-pobytowych placéwkami mniejszymi o podobnej kulturze instytucjonalnej.
Dofwiadczenia zagraniczne wskazujg, ze podejscie instytucjonalne, cechujgce sie przede wszystkim
brakiem podmiotowego traktowania osoby korzystajgcej ze wsparcia jest przenoszone przez
nieprzekwalifikowany personel pracujgcy wczesniej w duzych placoéwkach.

[ Ustugi opiekuncze swiadczone w srodowisku domowym

Dokonujace sie zmiany spofeczno-demograficzne (postepujacy proce starzenia sie spoleczeristwa)
oraz zmiany w modelu rodziny i strukturze gospodarstw domowych to gtéwne czynniki wzrostu
spofecznego znaczenia ustug opiekuniczych jako formy wsparcia osob, ktére ze wzgledu na utrate
samodzielno$ci doswiadczajg ograniczen w codziennym funkcjonowaniu w miejscu zamieszkania.
Sa to najczedciej doraine dziatania pielegnacyjno-opiekuricze $wiadczone krotkookresowo,
catodobowo lub dzienne w sposéb zindywidualizowany, dostosowane do potrzeb oraz mozliwosci
0s0b niesamodzielnych. Podstawowa zasadg w organizowaniu i Swiadczeniu tych ustug opiekuriczych
jest zasada podmiotowosci osoby z nich korzystajacej oraz ochrony jego dobr osobistych.

Oczekiwanymi efektami jest podstawowe i niezbedne zaspokojenie potrzeb iyciowych osob
niesamodzielnych tak by sposéb ich funkcjonowania utrzymywat sie na mozliwie najwyiszym
poziomie samodzielnosci i aktywnosci. Wskazane bytoby aby jakosé codziennego funkcjonowania
ulegta polepszeniu lub zostata zachowana mimo postepujacych proceséw obnizajgcych
samodzielnosc.

Nalezy podkreslic, ze ustugi opiekuricze majg charakter wspierajgco-aktywizujgcy. Organizacja
éwiadczenia ustug powinna wiec zaktadaé, ie wykonanie czynnosci opiekuriczych stuigcych
zaspokajaniu podstawowych i niezbednych potrzeb zyciowych osoby niesamodzielnej to element
kompleksowej ustugi, w ramach ktérej réwnie istotne jest planowanie i podejmowanie réznorodnych
dziatann powiazanych z wykonywaniem czynnosci opiekuriczych, majacych na celu wykorzystanie
potencjatu oraz rezerw biologicznych i psychicznych oséb korzystajgcych z ustug na rzecz zwigkszenia
lub podtrzymania ich sprawnosci, aktywnosci i bezpieczenstwa. Niezbgdne jest organizowanie
Swiadczenia ustug w taki sposéb, by zapewni¢ mozliwie szerokie uczestnictwo (aktywne
wspotdziatanie) osoby korzystajacej z ustug w wykonywaniu poszczegélnych czynnosci opiekunczych,
a takze scistg wspotprace w realizacji ustug z najblizszym otoczeniem tej osoby.
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Nalezy mie¢ swiadomosé, ze w przypadku zaangazowania osoby korzystajgcej z ustug w wykonywanie
czynnosci ustuga opiekuricza bedzie bardziej czasochtonna, jednakze niewspotmierne bgdg osiggniete
w ten sposob korzysci. Organizacja $wiadczenia ustug opiekuniczych powinna uwzgledniac jak
najwyziszy stopien bezpieczeristwa zaréwno osoby objetej ustugami, jak i osoby swiadczacej ustugi.

Idealng odpowiedzig na to zapotrzebowanie sg ustugi wykorzystujagce nowoczesne technologie
informacyjno-komunikacyjne takie jak teleopieka. Dzieki teleopiece indywidualne potrzeby
senioréw i oséb przewlekle chorych tj. potrzeba bezpieczeristwa, swiadomosé zaopiekowania,
mozliwos¢ wsparcia w sytuacji losowej, kryzysowej, zagrozenia zycia s zapewnione. System ten nie
narzuca zadnych ucigzliwych wymagan organizacyjnych. Osoby nie sg wykluczane ze swojego
érodowiska bytowania. Nie sg odizolowane od ogélu spotecznosci ani tez nie sq zmuszane
do mieszkania razem w réinych placéwkach pomocy spotecznej. Teleopieka zwigksza mobilnos¢,
autonomie i bezpieczenstwo oséb niesamodzielnych. Odpowiednio zorganizowane i wykonywane
zdalne ustugi opiekuricze umotzliwia osobom zaspokojenie podstawowych, niezbednych potrzeb
zyciowych z zachowaniem optymalnego poziomu ich samodzielnodci i aktywnosci. Zwigksza
to prawdopodobienstwo pozostania w srodowisku zamieszkania i opéZnia lub wstrzymuje
koniecznos¢ zapewnienie statej calodobowej opieki instytucjonalnej. To istotne wyzwanie zaréwno
z perspektywy odbiorcow ustug - oséb niesamodzielnych i ich rodzin, spotecznosci lokalnych
w ktorych osoby te funkcjonuja, a takie spofeczeristwa, ktore ponosi koszty finansowania tych
dziatan.

Zasada funkcjonowania zdalnych ustug opiekunczych

Opieka na odleglos¢ to idea podazajaca za rozwojem telekomunikacji od poczatku jej rozwoju.
Obecny poziom rozwoju telekomunikacji i techniki komputerowej w Polsce umozliwia Swiadczenie
ustug nowej generacji. Niektore z tych ustug sa juz powszechne inne odzwierciedlaja mozliwosci
wykreowania nowego rynku ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych, zabezpieczajacych i opiekuriczo-
pielegnacyjnych. Celem tych ustug jest zapewnienie opieki, pomocy oraz niezbgdnych Swiadczenr
w miejscu zamieszkania osoby niesamodzielnej. Ustugi teleopiekuricze sq rodzajem monitoringu
i dozoru 0s6b pozostajgcych samotnie w domu.

W podstawowej wersji pacjent wyposazony jest w terminal telefoniczny (telefon) oraz brelok,
wisiorek lub bransoletke z przyciskiem SOS, powodujagcym (po nacisnigciu) automatyczne
uruchomienie przez terminal w trybie glosnoméwigcym potaczenia z centrum monitoringu, gdzie
operator moze zarzadzi¢ stosowny rodzaj pomocy dla pacjenta. Oprdcz przycisku SOS mozliwe jest
ulokowanie w domu pacjenta dodatkowych czujnikéw reagujacych na réine zagrozenia, np. czujnik
gazu, czujnik dymu, czujnik zalania, czujnik ruchu, czujnik temperatury, czujnik upadku, automatyczny
dyspenser lekéw, czujnik nacisku informujacy czy pacjent lezy na t6zku. Kazdy z czujnikow w razie
potrzeby moie wywotaé pofaczenie alarmowe z centralg.

0d wielu lat funkcjonuja ustugi zdalnego nadzoru kardiologicznego (telekardio, kardiotele) oparte
o sie¢ telefonii komdérkowej. Pacjent wyposazony w przenosny monitor pracy serca w chwili
niepokojacego zaburzenia parametréw jest automatycznie zgtaszany do centrali nadzorujacej, skad
natychmiast organizowana jest pomoc.
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Teleopieka angazuje do pomocy w opiece przeszkolonych teleopiekunéw, obstugujacych catodobowa
centrale telefoniczna oraz najblizsze otoczenie o0s6b niesamodzielnych — rodzing, sgsiadow,
znajomych i wolontariuszy. Tworzg sie grupy sasiedzkie, ktére sa bardzo waznym elementem tego
systemu. Czlonkowie tej grupy, gdy z ich sgsiadem dzieje sie co$ zego, zostajg poproszeni przez
teleopiekuna o sprawdzenie co sie stato lub otwarcie drzwi profesjonalnym stuzbom ratowniczym.
Wséréd gtéwnych przyczyn wymagajacych interwencji s3: pogorszenie stanu zdrowia, dusznosci czy
upadek. Z analizy danych zbieranych przez centra monitoringu w roku 2016 podopieczny systemu
(nie liczac przypadkowych potaczeii) srednio korzystat z przycisku SOS jeden raz na 2,5 miesigca.

Dodatkowo teleopiekunowie przeprowadzajg cykliczne rozmowy monitorujace stan zdrowia oséb
korzystajacych z systemow przywolawczych, wykonuja rowniez tzw. pofgczenia techniczne
oswajajace seniorow z technologig, przypeminajg jak dziata urzadzenie, ze wisiorek lub bransoletke
z przyciskiem nalezy nosi¢ codziennie.

System przywolawczy sprawdza sie i jest waznym elementem wspierajagcym ustugi opiekuricze dla
osob niesamodzielnych. Teleopieka wspiera niezaleznos¢ tych oséb i pozwala im jak najdiuzej
pozostac w domu, zwieksza ich poczucie bezpieczenstwa oraz zapewnia szybka i skuteczng reakcje
w sytuacji bezposredniego zagroienia zycia lub zdrowia. System przywolawczy z jednej strony
uzupetnia opieke w miejscu zamieszkania nad osobami niesamodzielnymi, z drugiej strony, zacheca
innych, w tym réwniez aktywnych senioréw do pomagania innym. Aktywizacja najblizszego otoczenia
i pomoc sasiedzka pozwala zwrécié szczegdlng uwage na osoby niesamodzielne, starsze, samotne,
potrzebujace wsparcia, ktore mieszkajg w najblizszym sasiedztwie.

Misja teleopieki jest podniesienie poczucia bezpieczeristwa oséb chorych i niepetnosprawnych,
przebywajacych stale lub czasowo w domu. W razie pojawiajacego sie zagroienia teleopieka
umotliwi wezwanie pomocy, zdalng diagnoze, konsultacje, informacje medyczna, samoksztatcenie
oraz korzystanie z ustug zdrowotnych, opiekuriczych i psychologicznych, mozliwych do udzielania
za posrednictwem telefonu, Internetu i innych srodkéw komunikowania sie.

Zdalne ustugi opiekuricze majg sluzyc osobom, ktére pozostajg na diugie godziny w samotnosci
i obawiajg sie, ze w tym czasie moga by¢ pozbawione podstawowej opieki nawet w naglej
potrzebie. Pozwoli to opiekunom tych oséb spokojniejsze podejmowanie pracy zarobkowej
i osobistej aktywnosci. Dla wielu oséb ta forma ustug opiekuriczych moze by¢ jedyng alternatywa
zaktadéw opiekuriczo-pielegnacyjnych i doméw pomocy spotecznej. Teleopieka zapewnia
pacjentowi wysoki poziom bezpieczeristwa, a rodziny i opiekunéw faktycznych odcigza od wielu
trosk. Dodatkowo mieszkaricy odleglych wiosek i matych miasteczek, korzystajacy ze zdalnych
ustug opiekuriczych majg szanse utrzymywaé staly kontakt z wyspecjalizowanymi osrodkami
diagnostycznymi i doradczymi. Ponadto ustuga ta daje motliwos¢ systematycznego zbierania
i monitorowania danych statystycznych dotyczacych tej grupy spotecznej. Usiugi te w fatwy
i przystepny sposéb moina  wzmocni¢ poradnictwem psychologicznym, terapeutycznym
oraz dziataniami animacyjnymi.
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Korzysci z wprowadzenia zdalnego systemu opiekuriczego:

Podstawowym rezultatem uczestniczenia w teleopiece bedzie podniesienie stanu bezpieczenstwa
zdrowotnego bardzo wielu pacjentéw (w tym mieszkajgcych na wsi i w malych osrodkach,
oddalonych od stacjonarnej opieki medycznej). Pierwszg korzyscig spoteczng bedzie wigc obnizenie
poczucia zagrozenia. System rzeczywiécie zapewnia udzielenie pomocy w razie nagiego pogorszenia
zdrowia i zycia oraz umotzliwia utrzymanie wigzi z innymi osobami. Koszty funkcjonowania tej ustugi
zostana zrekompensowane obnizeniem kosztéw w innych obszarach systemu rehabilitacji i pomocy
spotecznej oraz systemu ochrony zdrowia. Mozliwe bedzie znaczne skrocenie okresu hospitalizacji
wielu pacjentéw, zmniejszy sie napér na kosztowne miejsca w stacjonarnych domach pomocy
spolecznej i zaktadach opiekuriczych. Zwigkszy sie¢ mobilnos¢ oséb niesamodzielnych i ich opiekunow,
gdyz korzystanie z systemu bedzie niezalezne od miejsca ich pobytu. Mozliwe bedzie lokalizowanie
osoby zagubionej (GPS). Rodzina i bliscy beda mogli zdalnie kontrolowac stan zdrowia osoby starszej.
Opiekunowie beda mogli diuzej lub chocby tylko spokojniej przebywac w pracy. Pewni
bezpieczenstwa osoby bliskiej bedg pracowac efektywniej. Pojawig sie nowe moiliwosci prowadzenia
naukowych badan medycznych i socjologicznych na wielkich populacjach. Pojawi sie nowy rynek
ustug opiekunczych z duzym zapotrzebowaniem miejsc pracy.

[ Wsparcie opiekunow faktycznych

Jednym z celéw polityki spofecznej realizowanych przez samorzady to ufatwienie funkcjonowania
w $rodowisku lokalnym osob starszych. Z danych demograficznych wynika, ze spoteczenstwo starzeje
sie i proces bedzie narastat. Proces ten dotyka nie tylko klientéw ustug, ale oséb, ktére swiadcza
ustugi opiekuricze. Szczegélna uwage nalezy zwrdci¢ na wsparcie animacji i aktywizacji opiekunow
formalnych i nieformalnych sklasyfikowanych jako opiekunowie faktyczni. Rekomendowane jest
wspieranie tej grupy poprzez prowadzenie szkolen i poradnictwa. Warsztaty i zajecia praktyczne majg
nie tylko podwyisza¢ kompetencje specjalistyczne, ale tez umozliwia¢ wymiang doswiadczen
i whasnych obserwacji. Poradnictwo terapeutyczne, prawne i psychologiczne ma umozliwi¢ sprawne
poruszanie sie po réinych systemach wsparcia niezbednych dla profesjonalizacji ustug, budowania
relacji oraz wzmacniania wiasnej psychiki.

Dobra praktyka samorzadéw jest kierowanie os6b bezrobotnych do $wiadczenia ustug opiekuriczych
w ramach wykonywania prac spotecznie uzytecznych. Taka forma jest uzupetnieniem swiadczonych
przez osrodek ustug opiekuniczych i poszerza pakiet wsparcia srodowiskowego oferowanego osobom
starszym przy jednoczesnej aktywizacji osob diugotrwale bezrobotnych (gléwnie kobiety). Niestety
rozwigzanie to wigze sie z koniecznoscia permanentnego szkolenia i wdrazania w procedury
opiekuncze oséb niedoswiadczonych.

Do poprawy sytuacji opiekundéw faktycznych przyczyni sig:

= wspieranie w ksztafceniu i podwyzszaniu kompetencji poprzez prowadzenie szkolen,
poradnictwa i warsztatow;

= wspieranie w opiece, m.in. poprzez umozliwianie osobom niesamodzielnym dziennego
pobytu w osrodkach wsparcia, korzystanie z krotkoterminowej opieki catodobowej lub
wiaczenia w system teleopieki;
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=» wspieranie w wybieraniu najlepszych rozwigzan, uwzgledniajacych rowniez diuiszg
perspektywe (na przykiad sytuacje, w jakiej znajda si¢ osoby niesamodzielne w momencie,
gdy opiekunowie faktyczni nie bedg juz w stanie sprawowac nad nimi opieki;

zachecanie opiekundw to tworzenia samopomocowych grup wsparcia;

tworzenia lokalnego érodowiska przyjaznego osobom niesamodzielnym dziatania animacyjne
oraz promocje wolontariatu senioralnego oraz $wiadczenia doraznych ustug sgsiedzkich.

L 7

[ Profilaktyka i animacja seniorow

Przejawem animacji i aktywizacji oséb starszych jest stworzenie Rad i Klubow Seniora na terenie
kazdej gminy lub sofectwa. Obecnie w konsorcjum funkcjonuje jedna Rada Senioralna (Kobylnicka
Rada Seniora) oraz 51 klubéw i miejsc aktywnosci seniorow. W zwigzku, iz tylko w jednej gminie nie
funkcjonuje klub seniora i jego powstanie bedzie naturalng konsekwencjg dziatania Rady Seniora
rekomendowane jest powstanie w pierwszej kolejnosci tego organu. Doswiadczenie zwigzane
z powotaniem Kobylnickiej Rady Senioréw bedzie implementowane do innych jednostek samorzadu.

Rady Senioralne

Rady Senioréw to ciata kolegialne o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym, ktore
wspieraja rady gminy w realizacji polityki senioralnej. W takim ksztaicie zostaty okreslone nowelizacjq
ustawy o samorzgdzie gminnym, ktéra weszta w zycie 30 listopada 2013 r. Artykut 5c rozdziatu 1
moéwi, ze gmina ,sprzyja solidarnosci miedzypokoleniowej oraz tworzy warunki do pobudzania
aktywnosci obywatelskiej osdb starszych w spotecznosci lokalnej.” Odnosi sie w tym bezposrednio do
jednego z priorytetow Dugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, ktorym jest
zwiekszenie zaangazowania 0s6b starszych w zycie spotecznosci lokalnych i sprawy kraju oraz wzrost
roli 0s6b starszych w rozwigzywaniu problemdéw spotecznych.

Rady Senioréw to jednak nie organy powotywane w reakcji na decyzje polityczne, a odpowied? na
realne potrzeby 0s6b starszych w naszym kraju. Prognozy pokazujg jednoznacznie, ze liczba senioréw
systematycznie wzrasta, jednoczesnie w najblizszych latach wzrasta¢ bedzie ich zaangazowanie
spoteczne Jest dzi§ coraz wiece] senioréw, ktdorzy chcg sami ksztattowaé swojg przysztosé
i decydowaé o najblizszym otoczeniu. To osoby, ktére na wiasng reke szukajg mozliwosci, by
uczestniczyé w interesujacych projektach obywatelskich i chca sig¢ rozwijaé, by nadaiac
za miodszymi. Uczestnicza w zajeciach w licznych instytucjach, biora udzial w debatach,
konsultacjach spotecznych, wykorzystujg czas, ktéry zyskali dzieki emeryturze, by pozytywnie
wplywaé na swoje najblizsze otoczenie. Aktywni seniorzy, swiadomi swoich praw i otwarci
na nowinki, szczegdlnie istotni sa dla budowania wigzi miedzypokoleniowych i animowania
wlasnego srodowiska lokalnego.

Dzi§ takie osoby dominujg przede wszystkim w wiekszych osrodkach miejskich, jednak wszystko
wskazuje, ze ich liczba bedzie stale wzrasta¢ rowniez w niewielkich spotfecznosciach wiejskich.
Sprzyjaja temu inicjatywy samorzadu terytorialnego oraz angazowanie coraz wigkszej ilosci srodkow
finansowych na projekty aktywizujace osoby starsze.
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Jak pokazuje badanie TNS OBOP jui teraz 56% senioréw jest chetna udziela¢ porad z zakresu
posiadanych umiejetnosci/wyksztatcenia, 53% gotowe byloby wigczaé sie w prace organizacji
dziatajgcej w srodowisku oséb starszych, a 48% mogloby zaangazowac sie w dziatania na rzecz
wtasnej miejscowosci. Dzisiejsi seniorzy to ogromny potencjat spoteczny, nie zawsze wykorzystywany.
To ludzie aktywni, sprawni intelektualnie i posiadajacy wolny czas.

Osoby starsze w 2050 roku bedg stanowity 1/3 populacji w Polsce. Systematycznie bedzie wydtuzaé
sie przecietne trwanie ?ycia — dla meiczyzn o dziewied lat, dla kobiet o szes¢. Oznacza to,
ze w najblizszej przysztosci staniemy sie jednym z najstarszych demograficznie spoteczeristw Europy.
Co trzeba podkreslié, w wiek senioralny i przedsenioralny beda wchodzi¢ nowe pokolenia — oséb,
ktére znaczng czesc zycia przezyly w spoteczenstwie obywatelskim i sg Swiadome swoich praw.

Dzieki kampaniom informacyjnym, inicjatywom rzadowym i pozarzagdowym oraz dziataniom
srodowisk opiniotwaérczych coraz wiecej oséb z mfodego i $redniego pokolenia zdaje sobie sprawe
z konsekwencji sytuacji demograficznej i chce juz teraz mie¢ wplyw na ksztalt swojej starosci. Jak
pokazujg badania blisko 3/4 Polakdw juz dzis o niej mysli. Jednoczesnie starosé stafa sie dzis waznym
tematem debaty publicznej. W wiek 60+ wchodza osoby publiczne, dla ktdrych staros¢ moze by¢ dzis
atutem. Powoli, lecz stale zmienia sie sposéb myslenia o seniorach. Senior jako beneficjent pomocy
spotecznej, klient domu opieki, przede wszystkim wiec osoba, ktérg naleizy ,sie zaopiekowac”
zastepowany zostaje przez seniora aktywiste, ktory sam wie o tym, co jest dla niego najlepsze. Staje
sie kluczowym podmiotem polityki senioralnej, bez ktérego udziatu, nie da sie juz jej tworzyé.

Polska ustawa okresla funkcje rady seniorow jako ,konsultacyjne, doradcze i inicjatywne”,
nie precyzuje jednak zakresu tych kompetencji, pozostawiajgc samorzagdom wypracowanie wilasnej
praktyki. Funkcje konsultacyjne oznaczaja mozliwos¢ opiniowania lokalnych strategii, programoéw
rozwoju, projektow uchwat, podejmowanych przedsiewzie¢ czy inwestycji. Szczegélne znaczenie
majga tu te, ktére wptyna na jakos zycia osob starszych teraz lub w dalszej przysziosci takie jak np.
samorzadowe programy polityki senioralnej, projekty tzw. karty seniora, dajace znizki w punktach
ustugowych, projekty tworzenia doméw opieki czy rozwoju uniwersytetéw trzeciego wieku. Warto
takie zwroci¢ uwage na wszelkie dziatania, ktore posrednio mogg dotyczy¢ seniorow takie jak
programy wspolpracy z organizacjami pozarzagdowymi, projekty przeciwdziatania wykluczeniu
cyfrowemu czy inwestycje w infrastrukture (np. rozmieszczenie fawek w parku, podjazdy dla wozkow,
porecze przy wejsciach do urzeddw, bibliotek itp.). Funkcje doradcze dajg gminnej radzie senioréw
mozliwosc zgtaszania uwag i sugestii do dziatan gminy, co jesli zostang one uznane za zasadne, moze
oznaczac¢ wprowadzenie ich w Zycie. Szczegodlnie istotne sg funkcje inicjatywne rady. W ich ramach
rada moze zgtaszac wlasne pomysty na dziatania dla oséb starszych, poszerzajac w ten sposdb
perspektywe wiadz o potrzeby dotad pomijanego pokolenia 60+. Wtadze gminy, w ktdrej dziata rada
senhioréw, zostaja tym samym znaczgco wsparte merytorycznie: dostaja doswiadczenie i wiedze
o realnych potrzebach swoich starszych mieszkancow. To potencjatl, ktéry umiejetnie wykorzystany
moze postuzy¢ zaréwno mieszkaricom, ktdrzy otrzymaja to, co jest im potrzebne w codziennym Zyciu,
jak i samej wtadzy, ktéra w systemie demokratycznym musi mieé¢ przede wszystkim mandat
obywateli. Trudno o lepsze rozwigzanie. Co jednak nalezy podkreslié wszystkie wigzace decyzje
ostatecznie podejma wiadze gminy, to one przyjma lub odrzucg propozycje seniorskie. Wazne jednak
by najpierw je poznaty.
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Rady Senioréw, zgodnie z ustawa mogg powstawac z inicjatywy wiasnej rady gminy lub tez
na wniosek zainteresowanych érodowisk. Dotychczasowe doswiadczenie pokazuje, ze najlepiej jeshi
rady zostajg powotane w wyniku porozumienia réznych grup, ktére beda ostatecznie miaty wpiyw
na jej dziatanie, wybér cztonkéw i okreslenie statutu. Konsensus organizacji pro-seniorskich, samych
seniorow, pracownikéw urzedu oraz wajta lub burmistrza zagwarantujg wypracowanie sprawnych
procedur funkcjonowania rady w przysziosci. W niektérych gminach powotanie rady poprzedzaja
szerokie konsultacje spofeczne, angazujagce mieszkaricow, podmioty spoteczne, pracownikow
socjalnych, przedstawicieli réznych grup wiekowych, ekspertow i urzednikow.

Zgodnie z ustawa powotanie Rady Senioréw wymaga takze nadania statutu, ktory okresli m.in. tryb
wyboru jej cztonkéw. Zwykle Rady licza od kliku do kilkunastu oséb, cho¢ zdarzaja sie ztozone z 30
0s6b. Kadencje rady trwaja na ogét od 2 do 4 lat. Statuty (lub regulaminy w przypadku czesci gmin,
ktére powotaty rady przed nowelizacjg ustawy) okreslaja takze sposéb wyboru cztonkéw rady.
W zaleznosci od gminy stosowane sg rézne modele. Najrzadziej obierang formuta sa wybory
powszechne przez petnoletnich mieszkaricow lub mieszkaricéw w odpowiednim, senioralnym, wieku.
Na ogot statuty zastrzegaja obecnos¢ okreslonej liczby przedstawicieli wiadzy wykonawczej
(prezydenta, burmistrza lub wéjta), wiadzy ustawodawczej (rady gminy/miasta) oraz cztonkow
wybranych sposréd mieszkaricéw lub przedstawicieli okreslonych srodowisk (np. uniwersytetow
trzeciego wieku lub innych organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz senioréw).

Statuty zwykle powierzaja obstuge administracyjng i techniczng wybranemu wydziatowi urzedu
lub jednostce samorzadowej. Najczeéciej w ramach powotanej komérki moze dziata¢ biuro rady,
gromadzona jest dokumentacja, tu tez odbywaja sig dyzury radnych. W tym miejscu powotywany jest
tez pracownik, ktéry koordynuje prace rady, prowadzi jej dokumentacje, dba o miejsce, w ktérym
odbywaja sie sesje. Czesto petni takze funkcje osoby, ktéra wprowadza cztonkow rady w tryb pracy
urzedu, procedury czy formalnosci, o ktorych nie zawsze sami wiedzg.

Wazne, aby byt otwarty i gotowy do pomocy. Istotnym elementem funkcjonowania rady sg dyzury jej
cztonkéw, ktére daja okazje do spotkan z mieszkaricami, zapewniajgc staly przeptyw informacji
pomiedzy radg a mieszkancami gminy. Istotne jest wiec wyznaczenie statego miejsca, tatwo
dostepnego dla oséb starszych, gdzie w statych porach, beda mogli spotkac sig z cztonkami rady.

Gminne rady senioréw to cate spektrum korzysci dla spotecznosci lokalnej i samorzadu.

Po pierwsze rady senioréw to bardziej aktywne i Swiadome obywatelsko srodowisko 0s6b 60+. Dzieki
radzie seniorow osoby starsze nie tylko zyskuja rzecznikéw swojej sprawy wobec wiadz
samorzadowych, ale przede wszystkim same utwierdzajg sie w zasadnosci realizacji wiasnych
potrzeb. Zyskujg pewnos¢ siebie, odzyskuja poczucie wiasnej wartosci, na nowo odnajduja sie w zyciu
spotecznym. Wychodza z doméw i aktywnie wiaczajg sie w ksztattowanie przestrzeni publicznej, ich
glos jest w niej lepiej styszalny. Rada to lepsza konsolidacja srodowisk 60+, wigksze zaangazowanie
senioréw w organizacje pozarzadowe i uniwersytety trzeciego wieku, a takze krok w strong edukacji
i profesjonalizacji ich $rodowisk. Po drugie rady senioréw to spotecznos¢ lokalna bardziej
zaangazowana w dialog obywatelski i komunikacje migdzypokoleniowa, postrzegang jako prawdziwa

wartosc.
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Dla samorzadu rada senioréw to nowoczesny sposéb wejscia w dialog z mieszkancami, zarowno tymi,
ktorych sprawy seniorskie dotycza bezposrednio, jak i tymi, ktérzy jedynie im sie przygladaja.
Samorzad wsparty gtosem najstarszych mieszkancéow gminy zyskuje sojusznika merytorycznego, ktory
podzieli sie wiedzg o potrzebach i problemach, czesto niewidocznych z perspektywy urzedniczej.
Samorzad, otwierajgc sie na te potrzeby pokaze jednoczesnie, ze gotowy jest do partnerskiej
wymiany zdan. Dialog, w ktorym pozwala mieszkaricom na konstruktywng krytyke, sugestie zmian
i ulepszen, jest zas w demokracji dowodem sity wtadz, ktdére nie bojg sie obywateli, lecz potrafig
twdrczo wykorzystaé ich potencjat. Rady senioréw nie muszg by¢ kolejnym osrodkiem witadzy,
z ktorym przyjdzie sie mierzy¢ urzednikom. Przeciwnie mogg stac sie waznym sposobem wymiany
wiedzy miedzy obywatelami a decydentami, a ponadto istotnym narzedziem komunikacji, przy
ktorym spotkajg sie mieszkancy, Srodowiska pozarzadowe i urzednicy. Pokazanie obywatelom,
ze samorzad gotowy jest na ten krok, to pokazanie, ze prawdziwie zapracowat na mandat
obywatelski.

Podsumowanie

Proponowana obszary interwencji maja charakter holistyczny zaréwno w wymiarze przedmiotowym,
jak i podmiotowym oraz obejmujg moiliwie wiele elementéw niezbednych do stworzenia
i funkcjonowania zintegrowanych lokalnych systemoéw opieki nad osobami starszymi.

Wymiar podmiotowy nie ogranicza sie jedynie do oséb starszych aktualnie wymagajgcych opieki.
Zaproponowane dziatania dedykowane sa takie osobom starszym samodzielnym lub czesciowo
niesamodzielnym, aby dzieki aktywnemu i zdrowemu starzeniu sie zachowali dobra kondycje
motzliwie jak najdtuzej, a przez to mozliwie jak najpdiniej zmuszeni byli do korzystania z opieki
stacjonarnej w swoim srodowisku domowym lub opieki instytucjonalnej. Kolejng grupa, ktorej
dedykuje sie dziatania wspierajace to opiekunowie faktyczni swiadczgcy w sposéb formalny lub
nieformalny ustugi opiekuricze na rzecz oséb niesamodzielnych.

W wymiarze przedmiotowym zaproponowana interwencja dotyczy dziatan bezposrednich
tj.: stworzenia sieci nowych ustug opiekunczych, montazu sprzetu i urzadzen z zakresu teleopieki.
Wzmocnione to by¢ musi dziataniami posrednimi: szkoleniowo-wdrozeniowymi dla seniordw,
teleopiekunow, sasiadow, wolontariuszy oraz animacyjnymi i informacyjno-promocyjnymi

angazujgcych cata spotecznosé lokalna.
Realizacja tych zatozen wymaga przede wszystkim:

=> statej diagnozy, analizy i prognoz w zakresie zmian demograficznych i sytuacji oséb starszych
w skali gminy, powiatu, subregionu;

=>» inwentaryzacji i analizy dotychczasowych dziatan podejmowanych na rzecz oséb starszych
przez podmioty publiczne, spoteczne i ruchy obywatelskie;

=» opracowania lokalnej polityki senioralnej/strategii dziatania w zakresie realizacji potrzeb
rosngcej grupy osaob starszych;

= wspotpracy roznych podmiotow na poziomie lokalnym, oraz wspdtpracy pomiedzy gminami
i powiatami, aby efektywnie realizowa¢ zadania stuzace seniorom;

=> wspotpracy réznych podmiotéw w pozyskiwaniu srodkéw zewnetrznych, w tym unijnych,
niezbednych do realizacji zadar stuzacych seniorom;
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= rozpowszechnianie wiedzy na temat idei deinstytucjonalizacji oraz dobrych praktyk
w zakresie jej wdrazania;

> zhudowania $wiadomosci w spotecznosciach lokalnych na temat zachodzacych procesow
demograficznych i ich konsekwencji, oraz ze dzialania na rzecz os6b starszych
53 koniecznoscia i stuzg wszystkim;

> {aczenie ustug spotecznych z aktywng integracjq i profilaktyka.
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5. Rekomendowane dziatania

Konsorcjum ustug opiekuriczych powinno podja¢ dziatania w zakresie:

opracowania procedur pozyskiwania i przetwarzania informacji na temat liczby i potrzeb
0s0b starszych;

opracowania programéw monitoringu sytuacji oséb starszych w srodowisku rodzinnym

i sgsiedzkim;

uruchomienia interaktywnej, regionalnej bazy danych dotyczacej instytucji Swiadczgeych
ustugi medyczne, opiekuricze itp. dla oséb starszych;

wspieranie rozwoju systemow teleopieki na swoim terenie, w tym poprzez wyposazanie
mieszkan osob starszych w rozwigzania o charakterze systemoéw alarmowych na wypadek
zagrozenia typu zdrowotnego;

wspierania rozwoju systemow teleopieki o charakterze konsultacji telemedycznych;
wigczenie sie w wyposazenie mieszkar oséb starszych w systemy alarmowe (czujniki dymu,
gazu itp.), aby mogli w nich funkcjonowac samodzielnie lub w systemie doraznej opieki
domowej mozliwie jak najdtuzej;

uruchomienia/wspierania uruchomienia kurséw i szkolen z zakresu opieki nad osobami
starszymi;

uruchomienia/wspierania uruchomienia programow wolontariatu sgsiedzkiego;
uruchomienia gminnych programow profilaktycznych dedykowanych osobom starszym;
inwestycji i dziatan organizacyjnych na rzecz pozyskania na teren gminy dodatkowego
personelu medycznego, ze szczegdlnym wskazaniem na lekarzy i pielegniarki;

ubiegania sie (i/lub wspierania podmiotéw ubiegajacych sie) w ramach projektéw
finansowanych ze srodkéw unijnych o dofinansowanie przedsiewziec inwestycyjnych

na rzecz wzmocnienia potencjatu gminnych osrodkow zdrowia oraz zakupéw mobilnego
sprzetu medycznego niezbednego do diagnostyki osob starszych;

aktywizacji spotecznej oséb po 60. roku zycia poprzez programy/projekty/dziatania

o charakterze kulturalnym, rekreacyjnym, sportowym;

przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej na rzecz zbudowania
$swiadomosci na temat procesu starzenia sig i jego skutkow wsrad spotecznosci lokalnej,
mieszkancow gminy w starszym wieku, pracownikéw samarzadowych, lokalnych
przedsiebiorcow;

doposazania i remontu gminnych osrodkéw zdrowia;

przygotowanie terenow pod inwestycje o charakterze budownictwa mieszkaniowego
dedykowanego osobom starszym i samotnym;

wigczenie sie w dostosowanie techniczne mieszkar oséb starszych tak, aby mogty w nich
samodzielnie funkcjonowac mozliwie jak najdtuzej;

wdrozenie rozwigzan proceduralnc-administracyjnych utatwiajacych podejmowanie pracy
na terenie gminy przez obcokrajowcoéw w zawodzie opiekuna osoby starszej;

inwestycje w gminng infrastrukture techniczng ufatwiajgcg samodzielne poruszanie sie
osobom starszym (obnizenie chodnikéw, podjazdy dla wézkéw inwalidzkich, windy

w obiektach uzytecznosci publicznej itp.).
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Proponowane typy projektow:

Typy projektéw zwigzane z ochrong zdrowia seniorow:

\V

rozbudowa i roboty budowlane (przebudowa, remont) w obiektach ochrony zdrowia, w tym
w zakresie dostosowania ich do potrzeb osdb starszych;

modernizacja i zakup specjalistycznej aparatury, specjalistycznego sprzetu medycznego
oraz wyposazenie obiektéw ochrony zdrowia w zwigzku z rosnaca populacia osob starszych
(czesciej chorujacych na choroby przewlekle, z tzw. wielochorobowoscig) wymagajacych
czestych badan diagnostycznych i statego monitoringu stanu zdrowia;

zakup mobilnej aparatury i sprzetu diagnostycznego niezbednych lekarzom POZ
w diagnostyce oséb starszych chorych niemobilnych, w trakcie wizyt domowych;

roboty budowlane (przebudowa, remont) w lokalach przeznaczonych do zamieszkania przez
nowo pozyskany personel medyczny (lekarzy i/lub pielegniarki) — niezbedny do zapewnienia
wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych dia starzejgcych sig spotecznosci lokalnych.

Typy projektéw zwigzane z edukacjy zdrowotng i profilaktyka:

v

\V

dziatania edukacyjno-szkoleniowe, sportowo-rekreacyjne, kulturalno-rozrywkowe promujace
zdrowy styl zycia na kazdym etapie w cyklu zycia cztowieka;

programy profilaktyki zdrowotnej dedykowane osobom w wieku 60 lat i wigce] (w tym
tzw. mobilna profilaktyka docierajaca do oséb niemobilnych, mieszkajacych na obszarach
wiejskich), ze szczegdlnym wskazaniem na profilaktyke choréb nowotworowych (gtéwnie:
raka piersi, raka jajnika, raka gruczotu krokowego, raka ptuc itp.), choréb uktadu krazenia
oraz choréb ukiadu trawiennego, programy szczepier ochronnych (np. przeciwko grypie);
programy rehabilitacyjne dla osob w wieku 60 lat i wigcej;

zakup mobilnego sprzetu medycznego do wczesnej diagnostyki i rehabilitacji domowej
(ciénieniomierze, glukometry, inhalatory, balkoniki itp.) oraz mebli medycznych (téika
elektryczne, materace przeciwodlezynowe itp.) w celu przekazania lub wypozyczenia
potrzebujacym takich produktéw osobom starszym zamieszkujacym gming.

Typy projektow zwigzane
ze srodowiskiem domowym przyjaznym osobie starszej:

Vo

N

wsparcie dla robét budowlanych (przebudowa, remont) polegajacych na dostosowaniu
mieszkan (stanowigcych wiasnoéé/wspotwiasnoéé seniora lub bedacych w zasobach
komunalnych a z ktérych korzysta senior) do potrzeb osob starszych;

promowanie budownictwa przyjaznego osobom mniej sprawnych | niesamodzielnych;

zakup wyposazenia do trwatego montazu (drabinki, podciagniki, uchwyty itp.),
umozliwiajacego samodzielne funkcjonowanie i rehabilitacje domowa 0s6b starszych;
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zakup systeméw alarmowych na wypadek zagrozenia nieszczesliwymi zdarzeniami
(np. czujniki dymu, gazu).

Typy projektow zwigzane z wolontariatem sgsiedzkim:

L

N

dziatania edukacyjno-szkoleniowe oraz kampanie promujace ideg wolontariatu sasiedzkiego;
wsparcie dla lokalnych inicjatyw w zakresie tworzenia i funkcjonowania wolontariatu
sasiedzkiego odpowiadajgcego na potrzeby starszych i samotnych mieszkaricow gminy;

= programy dziennego/dorainego wsparcia osob starszych np. dowodz positkow, ustugi

asystenckie w zakresie podstawowych prac domowych.

Typy projektow zwigzane z ustugami wspierajgcymi w petnieniu funkcji
opiekuna osoby starszej:

N

= ksztalcenie opiekunéw formalnych i nieformalnych, w tym szkolenie praktyczne zwiekszajace

umiejetnosci w zakresie opieki nad osobami starszymi;

= porady prawne, psychologiczne, w zakresie uzyskiwania informacji na temat instytucji

i systemow wsparcia dla osob starszych itp.;

= tworzenie miejsc krotkotrwatego pobytu dla oséb starszych (w formie opieki catodobowej

lub dziennej), ustug opieki doraZnej/alarmowej (na godziny) w miejscu zamieszkania seniora
w zastepstwie opiekunow;

= programy rehabilitacyjne oraz o charakterze integracji spofecznej dla opiekunow osoéb

starszych.

Typy projektow zwigzane z ustugami infrastrukturalnymi:

N7

= inwestycje w gminng infrastrukture techniczng ufatwiajaca samodzielne poruszanie sig

osobom starszym (obnizenie chodnikéw, podjazdy dla wozkow inwalidzkich, windy
w obiektach uzytecznosci publicznej itp.);

= mala architektura sprzyjajaca integracji i aktywnosci senioréw (tawki wzdiuz ciggow pieszych

i w miejscach spotkan spotecznosci lokalnej, sitownie ,pod chmurkg”, trasy nordic-walking
z miejscami odpoczynku itp.);

= rozbudowa i roboty budowlane (przebudowa, remont) w obiektach przeznaczonych na

prowadzenie dziafalnosci na rzecz rehabilitacji, aktywizacji i integracji seniorow (kluby
seniora, uniwersytety trzeciego wieku itp.) oraz dziennej opieki nad czesciowo
niesamodzielnymi osobami starszymi (punkt dziennej opieki nad osobami starszymi).
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Typy projektéw zwigzane z instytucjami przyjaznymi seniorom:

v ¥

N

powotfanie w gminie Rady Seniorow jako ciata o charakterze opiniujgco-doradczym,
do ktérego poszczegolne jednostki samorzagdowe obowigzkowo przekazujg do konsultacji
projekty dotyczace oséb starszych i ktére ma prawo do zgtaszania wnioskéw i wiasnych
inicjatyw;

powolanie petnomocnika wojta/burmistrza ds. senioréw w celu m.in.: prowadzenia statego
monitoringu dobrostanu starszych mieszkaricow gminy, wypracowania koncepcji gminnej
polityki senioralnej, zintensyfikowania i koordynacji dziatan podejmowanych przez réine
podmioty dziatajace na terenie gminy na rzecz seniorow;

wypracowanie procedur zbierania informacji oraz monitoring zmian demograficznych
zachodzacych w gminie, sytuacji osob starszych w gminie, ich potrzeb oraz pozadanych
sposchéw ich zaspokojenia;

budowa, wdrozenie i utrzymanie systeméw informatycznych (wraz z niezbedng
infrastrukturg teleinformatyczng) obstugujacych i wspierajacych monitoring  zmian
demograficznych i 0séb starszych w gminie;

przygotowanie i przeprowadzenie analiz, badan, ewaluacji, sprawozdan, opinii prawnych,
doradztwa prawnego oraz finansowanie pomocy ekspertow zewnetrznych, niezbednych
do opracowania spojnej polityki senioralnej na poziomie gminnym, powiatowym
i regionalnym;

podnoszenie kwalifikacji pracownikéw instytucji publicznych w zakresie tematyki zmian
demograficznych i ich spoteczno-gospodarczych konsekwencji oraz kompetencji niezbednych
w pracy z osobami starszymi;

stosowanie w instytucjach publicznych systemoéw informacyjno-komunikacyjnych przyjaznych
osobom starszym (informacje diwiekowe, zapis wielkoliterowy dla oséb niedowidzacych
itp.);

uruchomienie mobilnych punktéw obstugi mieszkaricéw gminy wraz z finansowaniem
kosztéw organizacyjnych, technicznych i administracyjnych niezbednych do zapewnienia
sprawnego funkcjonowania takich punktéw, w tym m.in.: dostosowanie obiektéw
(np. $wietlic wiejskich, remiz OSP itp.) do pracy pracownika samorzadowego, zakup
mobilnego sprzetu komputerowego wraz z podfaczeniem do Internetu niezbednego do pracy
w takim punkcie itp.;

porady administracyjne, prawne dla osob starszych oraz ich opiekunéw itp.;

szkolenia dla senioréw na temat ich bezpieczenstwa, w tym: ochrony przed oszustami,
przeciwdziatania przemocy i dyskryminacji ze wzgledu na wiek itp.

Typy projektow zwigzane z teleopieka, zdalng opieka medyczng, zdalng
opiekg senioralna:

>

N

budowa i koordynacja dziatania systeméw teleopieki o charakterze systemow alarmowych
na wypadek zagrozenia typu zdrowotnego (np. upadek, incydent kardiologiczny itp.)
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dedykowanych osobom starszym, samotnym, niepetnosprawnym itp.;

2 budowa i koordynacja dziatania systemow teleopieki o charakterze konsultacji
telemedycznych dedykowanych osobom starszym, przewlekle chorym, samotnym,
niepetnosprawnym itp.;

= zakup urzadzeri koricowych (np. przyciskéw alarmowych, aparatéw telefonicznych itp.)
do przekazania lub wypozyczenia osobom wigczonym w sie¢ systemu teleopieki
i telemedycyny;

= szkolenia dla pracownikéw osrodkéw pomocy spotecznej i osrodkéw pomocy rodzinie,
adresatéw systemu (seniordw, os6b samotnych, niepetnosprawnych itp.) oraz ich opiekunéw
na temat sposobu dziatania systemu.

Typy projektéw zwigzane z aktywizacjg spofeczna, kulturalng i sportowg
seniorow:

N

= realizacja programéw i projektéw na rzecz aktywizacji spotecznej i wiaczenia spotecznego
0s6b po 60. roku zycia (obejmujgcych m.in. dedykowane osobom starszym przedsiewzigcia
kulturalne, rekreacyjne, sportowe itp.);

= wspieranie dziatari/projektéw podejmowanych przez inicjatywy lokalne mieszkancow
na rzecz aktywizacji spofecznej i wigczenia spotecznego osob starszych (tzw. budZet
senioralny dystrybutowany w trybie konkursowym lub pozakonkursowym).

102



Metodologia

Dokument opracowano na podstawie analizy desk research przeprowadzonych w oparciu
o powszechnie dostepne materiaty Zrodfowe, wtdrne analizy danych statystycznych, raporty i analizy
z przeprowadzonych w danym obszarze badan.

Analiza ta pozwolita na dokonanie diagnozy oraz ocene faktycznego stanu dotyczacego zmieniajacej
sie struktury ludnosci na badanych obszarach, identyfikacje stanu zdrowia oraz dostepnosc do
systemu ustug zdrowotnych i opiekunczych. Wnioski z badania pozwolity na wstepna identyfikacja
najwazniejszych obszardw interwencji.

Wszystkie pierwotne dane statystyczne zostaty zaczerpnigete z Banku Danych Lokalnych Giéwnego
Urzedu Statystycznego. Podstawowy okres badawczy obejmuje lata 2013-2016 wraz z prognozg
2017-2050. Treéé¢ dokumentu zostata takie skonsultowana z osobami wyznaczonymi w gminach
do wspétpracy nad opracowaniem koncepcji systemu opieki nad osobami starszymi. — pracownikami
jednostek samorzadowych i osrodkdow pomocy spotecznej.

Zrodta
Dokumenty przekazane przez Osrodki Pomocy Spotecznej:

e (Qcena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 — Gmina Damnica;

e Ocena zasobéw pomocy spotecznej za rok 2016 — Gmina Gtéwczyce;

¢ Ocena zasobdw pomocy spoteczne] za rok 2016 — Gmina Kobylnica;

e Qcena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 —Gmina Kepice;

e QOcena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 — Gmina Potegowo;

e QOcena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 — Gmina Stupsk;

e QOcena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 — Gmina Tuchomie;

e Ocena zasobow pomocy spoteczne] za rok 2016 —Gmina Ustka;

e« Ocena zasobow pomocy spotecznej za rok 2016 — Powiat Stupski;

e Aktualne Strategie Rozwoju Gmin tworzacych konsorcjum;

e Strategia Rozwoju Spofeczno-Gospodarczego Powiatu Stupskiego na lata 2012-2022;
e Aktualne Strategie Rozwigzywania Problemow Spotecznych Gmin tworzgcych konsorcjum.

=  Giéwny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych;
= Informacja o sytuacji spoteczno-gospodarczej Polski w | kwartale 2017 r., Gtéwny Urzad

Statystyczny;

= |nformacja o sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju w | kwartale 2017 r., Gtéwny Urzad
Statystyczny; i

= Informacja o sytuacji spoteczno-gospodarczej kraju w maju 2017 r., Gtéwny Urzad
Statystyczny;

= 7drowie osdb starszych w Swietle badan statystyki publicznej, Gtéwny Urzad Statystyczny;
=  Prognoza demograficzna ludnosci na lata 2014-2050 wediug powiatow w wojewodztwie
pomorskim, Urzad Statystyczny w Gdarisku;
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=  Prognoza demograficzna ludnosci na lata 2014-2050 w wojewddztwie pomorskim, Urzad
Statystyczny w Gdarisku;

*  Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Gléwny Urzad Statystyczny;

= Prognozowane zmiany demograficzne w wojewaddztwie pomorskim na tle Polski - lle nas
bedzie w 2050 r.?, Urzad Statystyczny w Gdarnsku;

= Sytuacja demograficzna osob starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w Swietle
prognozy na lata 2014-2050, Giéwny Urzad Statystyczny;

= |dentyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb
dotknietych i zagrozonych ubostwem i wykluczeniem spotecznym w kontekscie wsparcia w
ramach RPO WP 2014-2020 - Raport z badania ewaluacyjnego;

= Starzenie sie spoteczeristwa wyzwaniem dla pomorskich gmin. Koncepcja systemu opieki nad
osobami starszymi w wojewddztwie pomorskim — obszar gmin pozametropolitalnych., A.
Richert-Kazmierska, E. Lechman, H. Necel.
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