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Wprowadzenie

Pani Marzena Okta-Drewnowicz, Petnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej, opracowata
kolejna, coroczng Informacje o sytuacji osob starszych w Polsce, obejmujaca dane za 2025 rok?.
Dokument przedstawia opis i diagnoze réznych aspektéw zycia senioréw?. Zostat opracowany
we wspotpracy z ministerstwami, instytucjami centralnymi oraz stuzbami spotecznymi na szczeblu
wojewaddzkim.

Informacja prezentuje sytuacje spoteczno-ekonomiczna senioréw w Polsce, w szczegdlnosci

w wymiarze demograficznym, ekonomicznym, rodzinnym i zdrowotnym. Obejmuje réwniez
sytuacje osob starszych na rynku pracy, dostepnosé i poziomu ustug spotecznych oraz rézne formy
aktywnosci senioréw.

Do przygotowania opracowania wykorzystano najnowsze, dostepne wyniki badan prowadzonych
przez Gtéwny Urzad Statystyczny. W przypadku badan publikowanych w cyklu kilkuletnim
uwzgledniono dane z ostatniej dostepnej edycji.

Pani Petnomocnik Rzadu do spraw Polityki Senioralnej dziekuje wszystkim osobom i instytucjom
zawspotprace i wktad w przygotowanie Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2025 r.

1 napodstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej (Dz. U.
22026 r.poz. 986).

2 W Informacji za osoby starsze przyjeto osoby w wieku 60 lat i wiecej, zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015r.



Sytuacja spoteczno-ekonomiczna osob starszych
w Polsce

1. Liczebnosc i struktura populacji osob starszych

Na koniec 2025 r. liczba ludnosci Polski wyniosta 37332,5 tys., tj. o ponad 156,6 tys. mniej niz rok
wczesniej. Liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej przekroczyta 10 min i wzrosta o 75,8 tys. w stosunku
do 2024 r. Udziat oséb starszych w ludnosci ogétem w 2025 r. wynidst 26,9%.

Wykres 1 Struktura ludnosci w 2025 r. wedtug grup wieku (w%)

W osoby w wieku 0-59 lat

m osoby w wieku 60 lat i wiecej

Zrédto: GUS, Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS - stan w dniu 31 XI|

Najliczniejszg grupe wsrod oséb starszych stanowig seniorzy w wieku 65-69 lat. W 2025 r. ich
odsetek wyniést 24,3% i spadt 0 0,8 p. proc. w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Drugg pod
wzgledem liczebnosci grupg byty osoby w wieku 70-74 lata - ich udziat wzrést 0 0,3 p. proc.,
osiagajac poziom 21,9%. Z kolei udziat grupy wieku 60-64 lata wynidst 21,7% (wobec 22,6% rok
wczesniej).

W 2025 r. najwiekszy wzrost udziatu odnotowano w grupie wieku 75-79 lat. Udziat tej grupy
zwiekszyt sie 0 1,3 p. proc. i osiggnat poziom 15,9% populacji oséb starszych. Warto réwniez
zauwazyc, ze w 2025 roku (podobnie jak w roku poprzednim) osoby w wieku 80 lat i wiecej
stanowity 16,1% tej populacji.



Wykres 2 Osoby starsze w 2025 r. w podziale na grupy wieku (w %)

H 60-64 lata
M 65-69 lat
H 70-74 lata
H 75-79 lat
M 80-84 lata

m 85 lat i wiecej

Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS - stan w dniu 31 XI|

W populacji oséb starszych wiekszos$¢ stanowia kobiety. W 2025 r. ich odsetek wynidst 57,9%.
Na 100 mezczyzn przypadato ich 138 (dla ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynidst 107).

Wykres 3 Osoby starsze w 2025 r. w podziale na ptec¢ (w %)

M kobiety

B mezczyzni

Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnoséci, GUS - stan w dniu 31 XII

Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wieku. W grupie wieku
60-64 lata kobiety w 2025 r. stanowity 52,4% og6tu oséb starszych (wspdtczynnik feminizacji 110),
podczas gdy wsrod oséb w wieku 85 lat i wiecej kobiety stanowity 71,7% (wspotczynnik feminizacji
254).

Poziom zréznicowania miedzyptciowego w duzym stopniu zalezy od miejsca zamieszkania.

W miastach wspétczynnik feminizacji wsréd oséb starszych wynidst 148, natomiast na wsi - 122.
Jedynie w najstarszej grupie wieku, tj. 85 lat i wiecej wspdtczynnik feminizacji na wsi jest wyzszy niz
w miescie (261 i wobec 250). Rosnacy wraz z wiekiem udziat kobiet w populacji oséb starszych jest
konsekwencja dtuzszego przecietnego trwania zycia kobiet oraz nadumieralnosci mezczyzn.



Wykres 4 Wspdétczynnik feminizacji® w 2025 r.

300

250

200

150

100

50

60-64 lata 65-69 lat 70-74 lata 75-79 lat 80-84 lata 85 lat i wiecej

e 0gOtem emm—miasSto emm\vie$

Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS

W miastach wspétczynnik feminizacji wsrod oséb starszych wynidst 148, natomiast na wsi - 123.
Jedynie w najstarszej grupie wieku, tj. 85 lat i wiecej, wspdtczynnik feminizacji na wsi jest wyzszy
niz w miescie, wyniést odpowiednio 264 i 252. Rosnacy wraz z wiekiem udziat kobiet w populacji
0s6b starszych jest konsekwencja dtuzszego przecietnego trwania zycia kobiet oraz
nadumieralnosci mezczyzn.

W 2025 r. odsetek ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w miastach wyniost 28,8% (wobec 28,5% w roku
poprzednim). Na terenach wiejskich odsetek ten ksztattowat sie na poziomie 24,2% (tj. 0 0,4 p. proc.
wiecej nizw 2024 r.).

Wykres 5 Osoby w wieku 60 lat i wiecej w 2025 r. w podziale na miejsce zamieszkania (w %)

36.51 %

W miasto

63.49% _—

Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS - stan w dniu 31 XI|

3 Liczba kobiet na 100 mezczyzn - w dniu 31 XII.



Trwanie Zycia, zgony, umieralnos¢

W 2025 r. w porédwnaniu z rokiem poprzednim nastgpito wydtuzenie przecietnego dalszego trwania
zycia. Mezczyzna w wieku 60 lat miat przed sobg jeszcze $rednio 20 lat dalszego zycia (w 2024 r.
byto to 19,8 roku), zas kobieta - 24,7 roku zycia (w roku poprzednim 24,5 roku). Oznacza to, ze
przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 60 lat jest blisko 5 lat dtuzsze niz mezczyzn.

Przecietne dalsze trwanie zycia mezczyzn majacych 60 lat zamieszkatych w miastach wynosito
20,3 roku, tj. 0 0,8 roku dtuzej niz mezczyzn na wsi, natomiast dalsze trwanie Zzycia kobiet w tym
wieku zamieszkatych w miastach wyniosto 24,9 roku (tj. 0 0,5 roku wiecej niz na wsi).

W 2025 r. liczba zgondéw oséb w wieku 60 lat i wiecej przypadajaca na 1000 ludnosci w tym wieku
wyniosta 35,4, co oznacza spadek tego wskaznik w stosunku do roku poprzedniego o 0,4.

Umieralnos¢ wérdéd mezczyzn jest zdecydowanie wyzsza niz wérdd kobiet i proces ten nasila sie

wraz z wiekiem. W analizowanym roku wspétczynnik zgonéw wsrod mezczyzn w wieku 60 lat

i wiecej wyniést 40,4, a wérdd kobiet uksztattowat sie na poziomie 31,8. Obserwuje sie ponadto

wyzszg umieralno$¢ wsréd senioréw zamieszkatych na wsi niz w miescie. Wspétczynnik zgonow
0s6b starszych na wsi wyniost 36,5, podczas gdy w miastach uksztattowat sie na poziomie 34,8.

Spadek liczby ludnosci ogétem i wzrost liczby ludnosci w wieku senioralnym skutkuje wzrostem
tzw. wskaznika obcigzenia demograficznego osobami starszymi4. Dynamiczny wzrost tego
wskazZnika zauwazalny jest od 2011 r. Wskaznik ten uksztattowat sie w 2025 r. na poziomie 32,6.
Dla poréwnania, w 2024 r. wyniést on 31,8.

Wykres 6 Wspotczynnik obciazenia demograficznego® osobami starszymiw 2025 r.

POLSKA  ——. 30 6
dolnoslgskie N 34,1
kujawsko-pomorskie NI 33,0
lubelskie NI 34,6
lubuskie NI 33,4
todzkie I 36,9
matopolskie N 00,3
mazowieckie N 30,6
opolskie N 34,2
podkarpackic N 30,9
podlaskie N 32 9
pomorskie NN 00,8
Slgskie N 35,0
Swietokrzyskie . 37,6
warminsko-mazurskie N 3D O
wielkopolskie N 30,1
zachodniopomorskic . 35,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Zrédto: Wyniki biezacych bilanséw ludnosci, GUS

4tzw. wskaznik obcigzenia demograficznego - liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca na 100 oséb w wieku od 15 do 64
lat.
%) Liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej przypadajaca na 100 os6b w wieku 15-64 lata.



W 2025 r. najwyzszym tzw. wspotczynnikiem obcigzenia demograficznego charakteryzowato sie
woj. Swietokrzyskie - 37,6 oraz woj. tédzkie - 36,9, natomiast najnizszym woj. matopolskie -
z udziatem wynoszacym 29,3.

Prognozy demograficzne

Wyniki Prognozy ludnosci na lata 2023-2060% wskazuja na pogtebianie sie procesu starzenia
spoteczenstwa. Do 2060 r. przewidywany jest spadek liczby ludnosci Polski o ponad 7 min oraz
dalsze postepowanie procesu starzenia sie spoteczenstwa, oznaczajgce wzrost odsetka oséb

w wieku 60 lat i wiecej. Populacja oséb w tym wieku wzrosnie w koricu horyzontu prognozy do
11,9 miliona i bedzie stanowita prawie 40% ogétu ludnosci.

Wykres 7 Prognoza ludnosciw 2030 r. (w %)

B osoby w wieku 0-59 lat

m osoby w wieku 60 lat i wiecej

Zrédto: Prognozy GUS - stan w dniu 31 XII

Wykres 8 Prognoza ludnosci w2040 r. (w %)

W osoby w wieku 0-59 lat

m osoby w wieku 60 lat i wiecej

Zrédto: Prognozy GUS - stan w dniu 31 XI|

8 GUS, Prognoza ludnosci na lata 2023-2060.



Wykres 9 Prognoza ludnosci w 2050 r. (w %)

W osoby w wieku 0-59 lat

H osoby w wieku 60 lat i wiecej

Zrédto: Prognozy GUS - stan w dniu 31 XII

Wykres 10 Prognoza ludnosci w 2060 r. (w %)

W osoby w wieku 0-59 lat

W osoby w wieku 60 lat i wiecej

Zrédto: Prognozy GUS - stan w dniu 31 XII

Analiza sytuacji demograficznej Polski wskazuje, ze zachodzace procesy ludnosciowe stanowig
jedno z najistotniejszych wyzwan rozwojowych panstwa w perspektywie najblizszych dekad.
Obserwowane od wielu lat niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci maja charakter trwaty

i wynikajg z naktadania sie kilku zjawisk demograficznych, tj. utrzymujace;j sie niskiej dzietnosci,
wydtuzania przecietnego trwania zycia, ujemnego przyrostu naturalnego oraz postepujacego
zmniejszania sie liczby oséb w wieku produkcyjnym.

Dane statystyczne oraz dtugookresowe prognozy demograficzne wskazujg na systematyczne
pogtebianie sie procesu starzenia spoteczenstwa. W ogdlnej liczbie ludnosci wzrasta udziat oséb

w wieku poprodukcyjnym (kobiety w wieku 60 lat i wiecej oraz mezczyzni w wieku 65 lat i wiecej),
podczas gdy liczba dzieci i mtodziezy oraz oséb w wieku produkcyjnym stopniowo maleje.
Konsekwencja tych zmian jest wzrost tzw. wspoétczynnika obcigzenia demograficznego,
0znaczajacy, Ze na coraz mniejszg liczbe oséb w wieku produkcyjnym przypada coraz wieksza liczba
0s6b w wieku nieprodukcyjnym wymagajacych wsparcia ze strony systeméw zabezpieczenia
spotecznego, ochrony zdrowia oraz opieki dtugoterminowej.



Kluczowym czynnikiem determinujgcym obecng sytuacje pozostaje utrzymujacy sie od wielu lat
niski poziom dzietnosci. Kolejnym jest systematyczne wydtuzanie przecietnego trwania zycia, co
w potaczeniu z niska liczba urodzen prowadzi do dynamicznego wzrostu udziatu oséb starszych
w populacji. Na sytuacje demograficzng wptywaja réwniez procesy migracyjne.

Zmiany demograficzne majg zréznicowany charakter przestrzenny. Najwieksze tempo depopulacji
oraz starzenia sie ludnosci obserwowane jest w wielu gminach wiejskich i matych miastach,
szczegoblnie w regionach peryferyjnych. Jednoczesnie najwieksze osrodki miejskie oraz ich strefy
podmiejskie nadal przyciggajg osoby mtode i aktywne zawodowo, co prowadzi do pogtebiania
dysproporcji rozwojowych pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kraju.

Biorac pod uwage postepujace starzenie sie spoteczeristwa, w najblizszych latach nalezy
spodziewac sie wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne, ustugi opiekunicze i opieke
dtugoterminowa, a takze na dziatania wspierajace aktywne starzenie sie i samodzielnos¢ oséb
starszych.

2. Sytuacja materialna i mieszkaniowa

Sytuacja dochodowa i warunki bytu oséb w wieku 60 lat i wiecej

Zgodnie z wynikami reprezentacyjnego Badania budzetéw gospodarstw domowych w 2025 r.
przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w gospodarstwach domowych wytgcznie
z osobami starszymi wynidst 3 765,33 zt, tj. 0 9,1% wiecej niz rok wczesniej. Gospodarstwa domowe
wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej utrzymuja sie przede wszystkim z emerytur lub rent,
ktére w 2025 r. stanowity 80,7% ich dochodéw. Dochody z pracy najemnej, w przypadku tych
gospodarstw, stanowity 9,5% ogdétu dochodéw, a dochody z pracy na wtasny rachunek poza
gospodarstwem rolnym - 2,8%.

Tabela 1 Przecietne miesieczne dochody na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedtug liczby oséb w wieku 60 lat
i wiecej w gospodarstwie domowym w 2025 r.

Gospodarstwa domowe
wytacznie z osobami w wieku 60 lat
i wiecej
bez oséb |z przynajmniej wtym
Wyszczegélnienie w wieku 1 osoba 2'°5°b°‘{V9
60lat |wwieku6Olat| (°ng:;';'9
i wiecej i wiecej 1-osobowe w wieku 60
lat
i wiecej)
w ztotych
Dochéd rozporzadzalny 3720,97 3268,82 3765,33 3734,39 3790,27
w ztotych
Dochéd rozporzadzalny 3915,48 35275 3909,26 3872,36 3 938,69
w ztotych
Dochéd rozporzadzalny | 338322 | 29494 | 334434 | 324846 | 3423,09

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS

UWAGA: Dane za 2025 r. zostaty uogdélnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci.

Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych wytacznie z osobami
starszymiw 2025 r. wyniosty 2 514,82 zt i wzrosty w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 7,7%.



W 2025 r. udziat przecietnych miesiecznych wydatkéw na 1 osobe w dochodzie rozporzadzalnym
w gospodarstwach domowych sktadajgcych sie wytacznie z oséb w wieku 60 lat i wiecej
uksztattowat sie na poziomie 66,8% (wobec 67,7% rok wczesniej).

Tabela 2 Przecietne miesieczne wydatki na 1 osobe w gospodarstwach domowych wedtug liczby oséb w wieku 60 lat
i wiecej w gospodarstwie domowym w 2025 r.

Gospodarstwa domowe
wytacznie z osobami w wieku 60 lat
i wiecej
bez oséb |z przynajmniej wtym
Wyszczegélnienie w wieku 1 o0soba 2-°S°b°‘.Ne
60 lat w wieku 60 lat (obydwie
i wiecej i wiecej razem 1-osobowe by
w wieku 60

lat

i wiece'i)
w ztotych

Woydatki gospodarstwa
domowego

2140,31 1884,51 251482 | 279141 | 2398,75

w ztotych
234224 2123,9 2593,02 | 2864,34 2470,6

Woydatki gospodarstwa
domowego

w ztotych
Wydatki gospodarstwa 178969 | 158891 | 228611 | 253456 | 2220,99
domowego

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS
UWAGA: Dane za 2025 r. zostaty uogdlnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci.

W 2025 r. w gospodarstwach domowych, w sktad ktorych wchodzity wytacznie osoby w wieku
60 lat i wiecej, udziat wydatkéw na zywnosc¢ i napoje bezalkoholowe wyniost 27,0% przecietnych
wydatkach ogétem na 1 osobe, (0 4,2 p. proc. wiecej niz w gospodarstwach oséb mtodszych).
Wydatki na uzytkowanie mieszkania lub domu i nosniki energii stanowity 22,8% ogétu wydatkow
gospodarstw wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej, a wydatki na zdrowie - 9,0%, tj. w obu
przypadkach réwniez o 4,2 p. proc. wiecej w poréwnaniu z gospodarstwami oséb mtodszych.

Najwyzszy poziom przecietnych wydatkéw odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim (2 303,16
zt), mazowieckim (2 259,85 zt) oraz $laskim (2 180,75 zt). Wysokie wartosci wystapity rowniez

w wojewddztwach pomorskim, tédzkim oraz zachodniopomorskim. Z kolei najnizsze wydatki
zanotowano w wojewodztwie swietokrzyskim (1 548,97 z1). Niskie wartosci wystapity rowniez

w wojewoddztwach podkarpackim, warminsko-mazurskim, podlaskim oraz matopolskim.

Przedstawione dane wskazujg na utrzymujace sie zréznicowanie regionalne poziomu wydatkéw
gospodarstw domowych. Wyzsze wydatki wystepujg przede wszystkim w wojewddztwach

o szybszym poziomie rozwoju gospodarczego oraz wiekszej liczbie duzych miast, natomiast nizsze
koncentruja sie w regionach o bardziej rolniczym charakterze i stabszej sytuacji gospodarcze;j.

Sytuacja dochodowa gospodarstw domowych w miastach jest lepsza niz gospodarstw domowych na
wsi. W 2025 r. w miastach gospodarstwa domowe wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej
miaty przecietny dochéd na 1 osobe o0 16,9% wyzszy niz gospodarstwa na wsi. Natomiast wydatki
gospodarstw domowych w miastach byty wyzsze niz w gospodarstwach na wsi o 13,4%.
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Tabela3 Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego wedtug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej

w gospodarstwie domowym w 2025 r.

Wyszczegdlnienie

Ocena sytuacji materialnej przez

Gospodarstwa domowe
wytacznie z osobami w wieku 60
lat i wiecej
wtym
bez oséb |z przynajmniej 2-

w wieku 1 osoba osobowe
60lat | wwieku 60 lat (obydwie

i wiecej i wiecej razem o osoby

osobowe !

w wieku

60 lat
i wiecej)

w % dane'i iru py iospodarstw

Ocena sytuacji materialnej przez

gospodarstwo domowe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dobrairaczej dobra 66,9 52,0 47,4 38,1 58,3
Przecietna 29,7 43,0 46,0 52,1 39,2
Raczej ztaizta 3,4 50 6,6 9,8 2,5

Ocena sytuacji materialnej przez

gospodarstwo domowe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dobrairaczej dobra 69,5 53,1 49,7 40,5 61,3
Przecietna 27,0 41,8 441 50,7 36,3
Raczej ztaizta 3,5 51 6,2 8,8 2,4

| gospodarstwo domowe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dobrairaczejdobra 61,2 49,9 40,5 29,6 50,8
Przecietna 35,6 45,2 51,7 571 46,5
Raczej ztaizta 3,2 4,9 7,8 13,3 2,7

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS
UWAGA: Dane za 2025 r. zostaty uogdlnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci.

W 2025 r. 47,4% gospodarstw domowych sktadajacych sie wytacznie z oséb starszych
(tj.0 1,1 p. proc. wiecej niz rok wczesniej) ocenito swoja sytuacje materialng jako dobrg lub raczej
dobra, a46,0% (47,0% - w 2024 r.) uznato jg za przecietna. Z kolei 6,6% okreslito jg jako zta lub
raczej zta. Gospodarstwa domowe wytacznie z osobami starszymi w poréwnaniu z gospodarstwami
bez oséb starszych rzadziej oceniaty swojg sytuacje materialng jako dobra lub raczej dobra,

a czesciej jako przecietng oraz raczej ztg lub zt3. Najgorzej swojg sytuacje materialng oceniaty osoby
w wieku 60 lat i wiecej mieszkajgce samotnie, w szczegdlnosci na wsi - 13,3% z nich okreslito swoja
sytuacje jako raczej ztg lub z13, a tylko 29,6% jako dobra lub bardzo dobra.

Emerytury i renty wyptacane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

W 2025 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacat emerytury lub renty ponad 8 min oséb
(8 040,5 tys.”)). W grudniu 2025 r. emerytury i renty z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych pobierato
8 154,8 tys. 0s6b, w tym 7 618,2 tys. oséb stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej. W tej grupie

(60 lat i wiecej) emerytury pobierato 6 378,9 tys. 0osdb, z czego 60,3% stanowity kobiety.

7} Liczba 8 040,5 tys. oznacza przecietng miesieczng liczbe emerytdw i rencistow w 2025 r.
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Wykres11 tgczna liczba oséb pobierajacych emerytury wyptacane przez ZUS w grudniu 2025 r.9 (w tys.)
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B Ogotem m Kobiety M Mezczyzni
Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy pobierato 228,7 tys. oséb w wieku 60 lat i wiecej. Wiekszos$¢
$wiadczeniobiorcow (74,7%) stanowili mezczyzni.

Wykres12 taczna liczba 0séb pobierajgcych renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS w grudniu 2025 r.%
(wtys.)

600
478.7
500
400
311.1
300 228.7
. 171
200 167.6
o I
Ogotem w tym wieku 60 lat i wiecej

B Ogétem mKobiety B Mezczyzni
Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Renty rodzinne pobierato 1010,6 tys. oséb w wieku 60 lat i wiecej. Wiekszos¢ swiadczeniobiorcow
stanowity kobiety (ponad 95,4%). Sredni wiek 0séb uprawnionych do renty rodzinnej® wyniést
ogolnie 69,5 lat - w tym 73 lat kobiety oraz 42,4 lat mezczyzni.

8 kacznie z rentami wypadkowymi finansowanymi z budzetu MON, MSWIA oraz MS, bez $wiadczen realizowanych na mocy
umow miedzynarodowych, Swiadczen pobieranych tacznie ze Swiadczeniami rolniczymi, bez emerytur pomostowych.

9 kacznie z rentami wypadkowymi finansowanymi z budzetu MON, MSWiA oraz MS, bez $wiadczen realizowanych na mocy
umow miedzynarodowych, Swiadczen pobieranych tacznie ze swiadczeniami rolniczymi, bez emerytur pomostowych.

10 - stanw grudniu 2025r.
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Wykres 13 Liczba osdb uprawnionych do rent rodzinnych wyptacanych przez ZUS w grudniu 2025 r. (w tys.)

1400 1253.1

1200 1110.9

1000
800
600
400
200

0

1010.6 964.2

142.2
I I I 46.4
I SN

Ogotem w tym wieku 60 lat i wiecej

mOgotem mKobiety M Mezczyzni
Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

W okresie styczen-grudzien 2025 r. przecietna miesieczna liczba oséb pobierajacych emerytury

i renty realizowane przez ZUS wyniosta 8 040,5 tys. oséb, w tym 6 372,5 tys. emerytéw, 1 178,8 tys.
0s6b pobierajacych rente rodzinng, a najmniej - 489,2 tys. oséb pobierato rente z tytutu
niezdolnosci do pracy.

Wykres14 Przecietna miesieczna liczba 0s6b pobierajacych emerytury i renty realizowane przezZUS w 2025 r."(w tys.)
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Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Zgodnie z danymi z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przecietna wysokos$¢ emerytury w 2025 r.
wynosita 4 235,47zt (47,6% przecietnego wynagrodzenia), renta z tytutu niezdolnosci do pracy

3 382,471 (38,0% przecietnego wynagrodzenia), natomiast renta rodzinna 3 769,4 zt (42,3%
przecietnego wynagrodzenia)!?. Dla poréwnania, warto$é minimum socjalnego w IV kwartale
2025 r. dla 1 osobowego gospodarstwa emeryckiego 1 931,97 zt13), W zwigzku z tym przecietna
emerytura byta dwukrotnie wyzsza od minimum socjalnego we wskazanym okresie.

19 kacznie z rentami wypadkowymi finansowanymi z FUS, z wyptacanymi przez MON, MSWIA oraz MS w zbiegu z emeryturami
finansowanymi z budzetu MON, MSWiA oraz MS. Bez swiadczen realizowanych na mocy uméw miedzynarodowych,
$Swiadczen pobieranych tacznie ze $wiadczeniami rolniczymi, bez emerytur pomostowych.

12 S3 to wysokosci s$wiadczen bez wyptat wyréwnawczych, z dodatkami pielegnacyjnymi dla $wiadczeniobiorcy, tacznie z kwotg
okresowej emerytury kapitatowej.

13 dane z Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych.
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Wykres 15 Wysokos¢ przecietnej wyptaty’ emerytury i renty wyptacanej przez ZUS w grudniu 2025 r. (w zt)
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Zrédto: dane z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Zgodnie z danymi ZUS%), w grudniu 2025 r. wyptacono 459,3 tys. emerytur nowo systemowych
w wysokosci nizszej niz najnizsza ustawowa wysokos¢ emerytury - tj. ponad 6% wiecej niz

w grudniu 2024 r. (433,1 tys.) Byty to emerytury przyznane osobom o niepetnym stazu, ktorych to
emeryturl® nie podwyzsza sie do kwoty najnizszej emerytury.

Osoby w wieku 60 lat i wiecej podlegajace ubezpieczeniu w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego

Kompleksowa obstuge ubezpieczonych rolnikéw i cztonkéw ich rodzin, dla ktérych dziatalnosc
rolnicza stanowi jedyne, badz podstawowe Zrédto utrzymania, w zakresie ubezpieczenia
spotecznego prowadzi Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), na podstawie
ustawyl”),

Liczba osoéb starszych objetych ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw na koniec 2025 r. wyniosta
90062 0sdb. W tej grupie dominowali mezczyzni - 80 893 0s6b (prawie 90%), natomiast
ubezpieczone kobiety stanowity 9 169 oséb. Dysproporcje te nalezy bezposrednio wigzac

m.in. z ustawowym wiekiem przechodzenia na emeryture rolnicza, ktéry w przypadku kobiet wynosi
60 lat, a mezczyzn - 65 lat.

Na koniec 2025 r. wsréd ubezpieczonych w KRUS dodatkowo pozarolnicza dziatalnos$é gospodarczg
prowadzito 63 197 0s6b8). Wedtug stanu na dzieri 31 grudnia 2025 r. liczba os6b w wieku 60 lat

i wiecej pobierajacych swiadczenia emerytalne z KRUS wyniosta 798 978, w tym 540 746 kobiet

i 258 232 mezczyzn. Renty z tytutu niezdolnosci do pracy pobierato 102 851 o0séb starszych, w tym
50 849 kobiet i 52 002 mezczyzn. Natomiast renty rodzinne pobierato 150 228 oséb starszych.
Sredni wiek emerytaw 2025 r. wyniést 74,6 lat, natomiast rencisty 62,3 lat.

14 kacznie z rentami wypadkowymi finansowanymi z FUS, z wyptacanymi przez MON, MSWiA oraz MS w zbiegu z emeryturami
finansowanymi z budzetu MON, MSWiA oraz MS. Bez $wiadczen realizowanych na mocy uméw miedzynarodowych,
Swiadczen pobieranych tacznie ze $wiadczeniami rolniczymi, bez emerytur pomostowych.

15 Raport: Emerytury nowosystemowe wyptacone w grudniu 2024 r. w wysokosci nizszej niz wysokos¢ najnizszej emerytury
(tj. nizszej niz 1 780,96 zt).

16 zgodnie z art. 87 ustawy o emeryturach i rentach z FUS (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1631, 1674).

17 ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 197, z pdzn.zm.).

18 Prezentowana ogdlna liczba 0séb prowadzacych pozarolnicza dziatalnos$¢ gospodarcza dotyczy nie tylko oséb starszych, ale
wszystkich ubezpieczonych.
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Wykres 16 Sredni wiek emeryta/rencisty pobierajacego $wiadczenie w 2025 r. (w latach)
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Sredni okres pobierania $wiadczen emerytalno-rentowych w 2025 r. wynidst 22,6 lata w przypadku
emerytury rolniczej, 15,6 lat w przypadku renty rolniczej (ogétem).

Ponadto 800 osoéb zostato skierowanych na rehabilitacje leczniczg w ramach KRUS w 2025 r.

Poziom ubdstwa

Wedtug danych GUS, w 2025 r. oszacowany zasieg zagrozenia ubéstwem skrajnym wyniost 5,3%
0s6b w gospodarstwach domowych i byt zblizony do wartosci oszacowanej dla 2024 r. (5,2%).

Zgodnie z konstytucyjng zasada pomocniczos$ci wyrazong w ustawiel?, pomoc spoteczna jest
instytucja polityki spotecznej panstwa majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystujac
wtasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci.

Zasada subsydiarnosci wyrazona w tym przepisie oznacza wiec, ze pomoc spoteczna wspiera osoby
i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb. Instytucja ta ma zatem
charakter pomocniczy w zakresie wsparcia oséb w pokonywaniu zyciowych trudnosci, a takze
dopetnia swiadczenia, ktére prawnie zabezpieczone sg przez inne systemy. Osoby ubiegajace sie

0 pomoc z systemu pomocy spotecznej powinny w pierwszej kolejnosci skorzystac¢ z przyznanych im
przez przepisy innych ustaw uprawnien, z wtasnych zasobow majatkowych (pienieznych

i niepienieznych) oraz z wtasnych mozliwosci dziatania.

Prawo do swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej uzaleznione jest od wysokosci dochodu.
Zgodnie z ustawa?, kryteria dochodowe podlegajg weryfikacji co 3 lata, z uwzglednieniem wyniku
badan progu interwencji socjalnej. Badania progu interwencji socjalnej dokonuje Instytut Pracy

i Spraw Socjalnych w oparciu o rozporzadzenie??,

W 2024 r. zostata przeprowadzona weryfikacja kryteriéw dochodowych, w wyniku ktérej
podwyzszono kryteria dochodowe w drodze rozporzadzenia?2. Podwyzszone nastepujace kwoty
kryteriow dochodowych w pomocy spotecznej obowigzujg od 1 stycznia 2025r.:

19 art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz.U.z 2024 r. poz. 1283, z p6zn. zm.)
20 art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

21 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 7 pazdziernika 2005 r. w sprawie progu interwencji socjalnej

(Dz.U. poz. 1762).

22 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 14 lipca 2024 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot
$wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz. U. poz. 1044)

17



¢ dlaosoby samotnie gospodarujacej - 1 010 zt (wzrost 0 30%, tj. 0 234 zt),
e dlaosoby w rodzinie - 823 zt (wzrost 0 37%, tj. 0 223 zt).

Zmiana kwot kryteriéw dochodowych wptyneta takze na podwyzszenie maksymalnej kwoty zasitku
statego do 1 229 zt (wzrost 0 23%, tj. 0 229 zt). Nowe kryteria majg wptyw z jednej strony na objecie
wsparciem wiekszej grupy oséb i rodzin o najnizszych dochodach, a z drugiej strony na transfer
wyzszych swiadczen takze do o0s6b korzystajgcych z pomocy juz dzisiaj.

Dodatkowo Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach zabezpieczenia
spotecznego, dazac do poprawy sytuacji bytowej oséb samotnych, rodzin, w tym rodzin z dzie¢mi,
0s6b starszych, czy osdb z niepetnosprawnosciami realizuje programy w obszarze pomocy
spotecznej, finansowane ze srodkéw budzetu panstwa/ srodkéw krajowych, m.in. takich jak:
Program ,Positek w szkole i w domu”, Program ,Opieka 75+, jak rowniez finansowane ze sSrodkéw
unijnych - dot. Programu ,Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowa 2021-2027".

Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych oséb w wieku 60 lat i wiecej

Gospodarstwa domowe sktadajace sie wytacznie z oséb starszych mieszkaja gtéwnie w budynkach
wielorodzinnych (60,6% w 2025 r.). W domach jednorodzinnych, w analizowanym roku, mieszkato

39,3% tego typu gospodarstw. Przecietna powierzchnia uzytkowa mieszkania na 1 gospodarstwo
domowe 0s6b starszych wynosita 72,8 m2, przy czym w miastach byta ona 0 29,5 m2 mniejsza niz
na wsi (65,6 m2wobec 95,1 m2).

Tabela 4 Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych wedtug liczby oséb w wieku 60 lat i wiecej w gospodarstwie

domowym w 2025 r.

Gospodarstwa domowe
wytacznie z osobami w wieku 60 lat i wiecej
Z przynajmniej wtym
be? 0s6b 1 0soba 2-osobowe
Woyszczegdlnienie WV\{|e|fU 69 w wieku 60 lat (obydwie
lat i wigcej i wiecej razem 1-osobowe osoby
w wieku 60
lat i wiecej)
w % danej grupy gospodarstw
Ogoétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 56,1 45,8 60,6 68,7 51,6
dom 1-rodzinny 43,9 54,2 39,3 31,2 48,4
Inny 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0
Ogoétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 76,9 67,1 76,2 83,5 68,3
dom 1-rodzinny 23,0 32,8 23,8 16,4 31,7
Inny 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Ogoétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Rodzaj budynku:
budynek wielorodzinny 10,3 7,5 13,0 16,3 10,2
dom 1-rodzinny 89,6 92,4 86,8 83,4 89,8
Inny 01 0,1 0,2 0,3 0,0

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS
UWAGA: Dane za 2025 r. zostaty uogélnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci.
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W 2025 r. przecietna liczba oséb w gospodarstwie domowym w Polsce wyniosta 2,39 osoby.
Najbardziej liczne gospodarstwa domowe odnotowano w wojewddztwie podkarpackim, a takze

w wielkopolskim, lubelskim i matopolskim. Z kolei najmniejsza przecietna liczba oséb przypadata na
gospodarstwa domowe w wojewddztwie zachodniopomorskim, a nastepnie lubuskim

i dolnoslgskim. Dane wskazujg, ze réznice miedzy regionami sg stosunkowo niewielkie, jednak
wschodnia i potudniowo-wschodnia czes$¢ kraju charakteryzuje sie wiekszg liczba oséb

w gospodarstwach domowych niz regiony zachodnie.

Wykres 17 Przecietna liczba os6b w zbadanych gospodarstwach domowych w podziale na wojewddztwa w 2025 r.
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Zrodto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS

W 2025 r. w wodociag wyposazonych byto 99,9% mieszkan gospodarstw domowych wytacznie

z osobami starszymi. tazienke, ustep sptukiwany oraz biezaca cieptg wode posiadato okoto 99%

z nich. Gaz z sieci miato doprowadzone do mieszkan 64,6% analizowanych gospodarstw, natomiast

23,5% korzystato z gazu z butli. Z ogrzewania centralnego (z elektrocieptowni, kottowni osiedlowej
lub lokalnego) korzystato 85,8% gospodarstw osdb starszych, a 13,6% uzytkowato piece. Piece byty
najczesciej uzytkowane wsréd jednoosobowych gospodarstw senioréow mieszkajgcych na wsi - tam
ten odsetek wynidst az 25,6%.

Dane za 2025 r. wskazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢ gospodarstw domowych, niezaleznie od
obecnosci oséb w wieku 60 lat i wiecej, pozytywnie ocenia warunki mieszkaniowe. Ponad 96%
gospodarstw uznaje, ze mieszkanie posiada odpowiednie warunki techniczno-sanitarne, a niemal
wszyscy respondenci deklaruja, ze jest ono wystarczajgco ciepte zimg i chtodne latem. Wiekszos$¢
gospodarstw posiada réwniez balkon, taras lub ogrédek.
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Tabela 5 Subiektywna opinia na temat uzytkowanego przez gospodarstwo domowe mieszkania wedtug liczby oséb
w wieku 60 lat i wigcej w2025 r.

Gospodarstwa domowe
wytacznie z osobami w wieku 60
lat i wiecej
w tym
bez 0oséb | z przynajmniej 2-
e e w wieku 1 osoba osobowe
60lat | wwieku 60 lat (obydwie
i wiecej i wiecej razem o osoby
osobowe !
w wieku
60 lat
i wiecej)
w % dane'i irupy iospodarstw
Posiada odpowiednie warunki 97,4 96,3 96,2 95,0 97,6
techniczno-sanitarne
Jest potozone w hatasliwym lub 7,6 7,0 7,0 7,1 6,7
zanieczyszczonym otoczeniu
Jest potozone w rejonie szczegblnie 1,7 1,5 1,6 1,9 1,1
zagrozonym przestepczoscia,
przemoca, wandalizmem
Jest potozone w rejonie o ztej 34 3,8 3,2 3,0 34
infrastrukturze
Jest potozone w rejonie 8,4 6,2 7,0 7.4 6,7
o szczegblnych zaletach
Posiada balkon (taras), ogrodek 83,4 84,4 80,4 75,5 86,4
Jest wystarczajaco ciepte w zimie 98,0 97,6 97,3 96,1 98,7
Jest wystarczajgco chtodne w lecie 96,5 96,9 96,4 95,3 97,8
Znajduje sie w budynku posiadajagcym 22,0 25,1 27,8 28,7 26,4
bariery architektoniczne utrudniajgce
dostep do mieszkania

Zrédto: Badanie budzetéw gospodarstw domowych, GUS

UWAGA: Dane za 2025 r. zostaty uogdlnione w oparciu o wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021,
uwzgledniajac dodatkowo strukture ludnosci wedtug wieku i ptci.

Jednoczesnie gospodarstwa, w ktérych mieszkajg wytacznie osoby w wieku 60 lat i wiecej, czesciej
niz pozostate wskazujg na wystepowanie barier architektonicznych utrudniajgcych dostep do
mieszkania (27,8% wobec 22,0% w gospodarstwach bez osob starszych). Pozostate niedogodnosci,
takie jak hatasliwe otoczenie, zta infrastruktura czy zagrozenie przestepczoscia, s zgtaszane przez
niewielki odsetek badanych i nie réznig sie znaczaco pomiedzy analizowanymi grupami
gospodarstw.

Analiza sytuacji mieszkaniowej gospodarstw domowych oséb starszych wskazuje, ze cho¢
wiekszos¢ senioréw dobrze ocenia warunki swoich mieszkan, konieczne jest dalsze rozwijanie
dziatan wspierajacych dostosowanie zasobéw mieszkaniowych do potrzeb starzejgcego sie
spoteczenstwa. Wraz z wiekiem pogarszajacy sie stan zdrowia oraz zmniejszajgca sie sprawnosc
fizyczna moga ogranicza¢ samodzielne funkcjonowanie, dlatego istotne jest tworzenie mieszkan
i otoczenia sprzyjajacych niezaleznosci oséb starszych.

Istotnym zagadnieniem pozostaje likwidacja barier architektonicznych zaréwno w budynkach
mieszkalnych, jak i w przestrzeni publicznej. Dotyczy to przede wszystkim poprawy dostepnosci
budynkoéw wielorodzinnych, zwtaszcza pozbawionych wind, w ktérych mieszkajg osoby

o ograniczonej mobilnosci. Brak odpowiednich udogodniert moze zwiekszad ryzyko izolacji
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spotecznej, utrudniac korzystanie z opieki zdrowotnej oraz ograniczac¢ udziat senioréw w zyciu
spotecznym.

Szczegdlnego uwzglednienia wymaga réwniez sytuacja oséb starszych zamieszkujacych obszary
wiejskie, gdzie ograniczona dostepnos¢ transportu, wieksze odlegtosci do placéwek ochrony
zdrowia i ustug spotecznych moga utrudnia¢ dostep do niezbednych ustug.

3. Sytuacja rodzinna
Stan cywilny oséb starszych2?

Na podstawie danych poréwnawczych z Narodowego Spisu Powszechnego 2011i 2021 mozna
zauwazyc, ze spadek udziatu wdow i wdowcdw w populacji Polski byt znaczacy. R6znica wynosi
prawie 9 p. proc. (okoto 140 tys. oséb). Prawdopodobnie jest to konsekwencja poprawy stanu
zdrowia, dostepu do diagnostyki i dtugosci zycia oséb starszych, w szczegélnosci mezczyzn. Choc
réznica miedzy przecietnym trwaniem zycia kobiet i mezczyzn nadal jest znaczaca to z biegiem lat
sie zmniejsza.

Dostrzegany jest takze dwukrotny wzrost liczby oséb rozwiedzionych w wieku 60 lat i wiecej.
W 2011 r. osoby te stanowity 4,5%, aw 2021 r. ponad 8%. Jednoczesnie wzrést udziat oséb
zonatych zameznych o ponad 4 p. proc. (okoto 1,6 min).

Na przestrzeni lat nieznaczny wzrost odnotowano w liczbie kawaleréw i panien w wieku 60 lat
i wiecej, co moze byc¢ efektem opdZniania decyzji o matzenstwie lub pozostawania w stanie wolnym
do pdézniejszego wieku.

Wykres 18 Ludnosc¢ w wieku 60 lat i wiecej wedtug stanu cywilnego (w %)

panny/kawalerowie 4?7523
zamezne/zonaci | 0.1 0°
wdowy/wdowcy m 33.66
rozwiedzione/rozwiedze... H488'19
nieustalony | 8%%
0 10 20 30 40 50 60 70

HNSP 2021 ®NSP 2011

Zrédto: dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego

4. Ustugi spoteczne

System pomocy spotecznej oferuje szereg réznorodnych form wsparcia. Skierowany jest do oséb,
ktére z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymagaja opieki w codziennym zyciu.
Wsparcie dla oséb starszych dotyczy szczegdlnie oséb samotnych, w trudnej sytuacji finansowej, ale
réwniez tych, ktérzy z réznych przyczyn nie moga liczy¢ na najblizszych. Pomoc ta moze by¢

23)  dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego



udzielana w miejscu zamieszkania, podczas dziennego pobytu w osrodkach wsparcia albo pobytu
w placéwce catodobowe;j.

W 2025 r. rzeczywista liczba rodzin objetych pomoca spoteczna, w tym wytacznie w postaci pracy
socjalnej wyniosta 863,5 tys., w tym na wsi 334,3 tys.

W 2025 r. pomoca spoteczng objeto 203,3 tys. rodzin emerytdéw i rencistéw, w tym 67 tys. rodzin na
wsi. Nalezy zwrdcic¢ uwage, ze prawie 75% rodzin sktadajacych sie zemerytéw i rencistow
prowadzita gospodarstwa jednoosobowe.

WSPARCIE SRODOWISKOWE

Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

Ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, przystuguja osobie, ktdra jest samotna

i z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn, wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona.
Ustugi mogg zostac przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina,

a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni i zstepni nie moga jej takiej pomocy
zapewnic.

Ustugi te obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna,
zalecong przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

e liczba oséb, w tym osdb starszych, ktérym przyznano w drodze decyzji ustugi opiekuncze
ogdétem w ramach zadan wtasnych gminy24 - 107 108.

Wykres 19 Odsetek Osrodkéw Pomocy Spotecznej/Centrow Ustug Spotecznych, w ktérych realizowane sa ustugi
opiekuricze ogétem (w tym specjalistyczne, sasiedzkie) w %
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-03R za 2025 r.

Ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania w formie ustug sasiedzkich

Sa to ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania, przyznane w formie ustug sgsiedzkich.
Jest to zatem jedna z form (nieobligatoryjna) Swiadczenia ustug opiekunczych.

24 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-03 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025 .
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Ustugi te obejmujg pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg opieke
higieniczno-pielegnacyjna, przez ktéra nalezy rozumiec formy wsparcia niewymagajace
specjalistycznej wiedzy i kompetencji oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem.

Ustugi te moga by¢ Swiadczone przez osobe petnoletnia, ktéra spetnia wymagania okreslone
w ustawie?5),

e liczba 0séb, w tym osob starszych, ktérym przyznano w drodze decyzji tego rodzaju ustugiz®)
-4882.

Wykres 20 Odsetek Osrodkéw Pomocy Spotecznej/Centrow Ustug Spotecznych, w ktérych realizowane sa ustugi
sagsiedzkie (z ustug opiekuriczych ogotem) w %
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-03R za 2025 r.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania

Specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu zamieszkania przystuguja osobie, ktéra
jest samotna i z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej
pozbawiona. Mogg by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych osdb, a rodzina,

a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci i Swiadczone sa przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym.

o liczba oséb, w tym oséb starszych, ktorym przyznano w drodze decyzji tego rodzaju ustugi??”)
-5524.

25 ustawa o pomocy spotecznej.
26)  zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-03 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025 .
270 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-03 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025 .
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Wykres 21 Odsetek Osrodkéw Pomocy Spotecznej/Centrow Ustug Spotecznych, w ktérych realizowane sa
specjalistyczne ustugi opiekuricze (z ustug opiekuriczych ogétem) w %
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-03R za 2025 r.

Specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Specjalistyczne ustugi dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sg Swiadczeniem nalezacym do zadan
zleconych z zakresu administracji rzagdowej i realizowane sg ze srodkéw budzetu panstwa
dla szczegdlnej grupy osob wykazujacych zaburzenia psychiczne.

o liczba oséb, w tym oséb starszych, ktorym przyznano w drodze decyzji tego rodzaju ustugi2®)
-13766.

Ustugi Swiadczone w osrodkach wsparcia

Osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos$é wymagaja czesciowej opieki
i pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych, moga by¢ przyznane ustugi opiekuncze,
specjalistyczne ustugi opiekuncze lub positek, swiadczone w osrodku wsparcia.

Osrodek wsparcia jest jednostka organizacyjng pomocy spotecznej dziennego pobytu. W osrodku
wsparcia mogg by¢ prowadzone miejsca catodobowe okresowego pobytu.

Osrodkiem wsparcia moze by¢ osrodek wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, dzienny
dom pomocy, schronisko dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuczymi oraz klub samopomaocy.

e liczba o$rodkéw??) - 2 782
e liczba miejsc3? - 92 361
o liczba oséb, w tym oséb starszych, ktore skorzystaty z tego rodzaju ustug3? - 112 487.

28)  zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-03 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025 .
29 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025 .
300 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzie 31.12.2025r.
31 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzieh 31.12.2025r.
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Wykres 22 Odsetek Osrodkéw Pomocy Spotecznej/Centrow Ustug Spotecznych, w ktérych realizowane sa
specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w %
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-03R za 2025 r.

Mieszkania treningowe i wspomagane

Mieszkania treningowe i wspomagane32 sg forma przygotowujaca, przy wsparciu specjalistow,
osoby w nich przebywajace do prowadzenia niezaleznego zycia lub wspierajace te osoby
w codziennym funkcjonowaniu.

Pobyt w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym przystuguje osobom petnoletnim, ktére

ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebujg pomocy
w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonym przez
jednostke catodobowej opieki.

Kazde mieszkanie treningowe i wspomagane musi spetnia¢ minimalne standardy okreslone
w rozporzadzeniu33),

e liczba osrodkows34 - 2 333
e liczbamiejsc3® - 5990
liczba 0sdb, w tym os6b starszych, ktére skorzystaty z tego rodzaju ustug3® - 5 553.

32 zgodnie z art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

33 Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2023 r. (Dz. U. 2023 r. poz. 2354) w sprawie
mieszkan treningowych i wspomaganych.

34 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzie 31.12.2025 .

33 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzieh 31.12.2025 .

3¢ zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzie 31.12.2025r.
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Tabela 6 Mieszkania treningowe i wspomagane w 2025 r.

dolnoslaskie 235 554 413
kujawsko-pomorskie 136 310 288
lubelskie 114 388 289
lubuskie 73 142 112
tédzkie 131 337 343
matopolskie 145 482 414
mazowieckie 94 297 276
opolskie 95 155 165
podkarpackie 65 162 107
podlaskie 37 108 66
pomorskie 171 515 603
$laskie 274 845 874
Swietokrzyskie 331 419 407
warminsko-mazurskie 102 266 158
wielkopolskie 210 608 640
zachodniopomorskie 120 402 398

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-06 za I-XI1 2025 r.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w domach pomocy spotecznej

To ustugi Swiadczone przez dom pomocy spotecznej w formie pobytu catodobowego lub w formie
dziennej osobom petnoletnim wymagajacym wsparcia z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, niebedgcym mieszkancami domu.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego moga byc¢ przyznane osobie, ktéra wymaga doraznej pomocy
w formie pobytu catodobowego lub w formie dziennej, ze wzgledu na czasowe ograniczenie
mozliwosci zapewnienia wtasciwego wsparcia w miejscu zamieszkania przez osoby na co dzien
sprawujace opieke nad tg osoba.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego w domach pomocy spotecznej3”):
e liczbajednostek - 43

e liczbamiejsc - 196
e liczba oséb korzystajacych - 53738

INSTYTUCJONALNA POMOC CALtODOBOWA

Instytucjonalna pomoc catodobowa obejmuje catodobowg opieke i wsparcie dla oséb bedgcych

w trudnej sytuacji zyciowej. Dzieki tej formie pomocy mozliwe jest zapewnienie godnych warunkéw
zycia, w tym bezpiecznych i komfortowych warunkéw pobytu oraz statego monitorowania jej stanu
zdrowia psychofizycznego.

37 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-03 za 2025 r., wg stanu na dzie 31.12.2025 .

38  Zgodnie z objasnieniami: Nalezy wykazac liczbe oséb korzystajacych z ustugi wsparcia krétkoterminowego w ciggu catego roku
sprawozdawczego (od 112025 do 31 Xl 2025). Kazda osobe nalezy wykazac tylko jeden raz, nawet jesli wielokrotnie
skorzystata w ciggu roku z ustug.
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Domy Pomocy Spotecznej

Dom pomocy spotecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na
poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb
0s6b, ktére w nim przebywaja. Mozliwosc pobytu w domu pomocy spotecznej przystuguje osobie,
ktéra wymaga catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, nie moze
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu oraz ktérej nie mozna zapewnic niezbednej
pomocy w formie ustug opiekunczych.

e liczbajednosteks?) - 823
e liczba oséb, w tym oséb starszych, ktore skorzystaty z tego rodzaju ustug®® - 78 697
mieszkancow, w tym 49 775 oséb w wieku 60 lat i wiecej.

Tabela 7 Domy Pomocy Spotecznej w 2025 r.

ztegodla:

1) os6b w podesztym wieku 80 4929
2) 0s6b przewlekle somatycznie chorych 140 11184
3) 0s6b przewlekle psychicznie chorych 176 11 304
4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 109 3315
5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 35 184
6) 0s6b niepetnosprawnych fizycznie 6 304
7) 0sob uzaleznionych od alkoholu 1 25
8) 0séb w podesztym wieku oraz oséb przewlekle 125 9112
somatycznie chorych

9) 0s6b przewlekle somatycznie chorych oraz oséb 12 1169
niepetnosprawnych fizycznie

10) oséb w podesztym wieku oraz oséb niepetnosprawnych 22 1487
fizycznie

11) os6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie oraz 67 1078
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie

12) inne, zgodnie z art. 56a, ust. 2 i 3 ustawy*2) 50 5684

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Rodzinne Domy Pomocy

Ustugi opiekuncze i bytowe w rodzinnym domu pomocy $wiadczone sg catodobowo przez osobe
fizyczna lub podmiot uprawniony (o jakim mowa w art. 25 ustawy o pomocy spotecznej). W domu
takim moze mieszkac od trzech do osmiu oséb wymagajacych wsparcia w tej formie.

39 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzieh 31.12.2025 .
40 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025r.
41 zgodnie zart. 56 i 56a ustawy o pomocy spotecznej.

42 Ustawy z dnia 12 marca 2025 r. o pomocy spoteczne;j.
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Z ustug tych moze skorzystac¢ osoba, ktéra spetnia tagcznie nastepujace warunki: z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci wymaga pomocy innych oséb, nie mozna zapewnic jej ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania.

e liczba o$rodkéw*3 - 56 ogdtem

e liczba miejsc, w tym dla 0séb starszych?4 - 423 ogbtem
e liczba oséb, w tym oséb starszych, ktore skorzystaty z tego rodzaju ustug®® - 442 ogotem.

Tabela 8 Rodzinne Domy Pomocy w 2025 r.

dolnoslaskie 3 22 15
kujawsko-pomorskie 3 24 23
lubelskie 4 32 32
lubuskie 1 3 3
tédzkie 1 4 4
matopolskie 1 8 8
mazowieckie 0 0 0
opolskie 0 0 0
podkarpackie 1 8 8
podlaskie 7 56 54
pomorskie 4 32 38
Slaskie 1 8 9
Swietokrzyskie 10 79 93
warminsko-mazurskie 14 101 107
wielkopolskie 5 38 40
zachodniopomorskie 1 8 8

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-06 za I-XI1 2025 r.

Placéwki zapewniajace catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku

Dziatalnosc gospodarcza w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowg opieke
osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku moze by¢
prowadzona po uzyskaniu zezwolenia wojewody#).

Wojewoda wydaje zezwolenie, jezeli podmiot o nie wystepujacy: spetnia warunki okreslone

w ustawie o pomocy spotecznej, spetnia standardy, o ktérych mowa w ustawie”). Standardy te
okreslaja zakres ustug opiekunczych i bytowych swiadczonych w placéwce, wymogi dotyczace
budynku, w ktérym jest ona usytuowana, oraz pomieszczen znajdujacych sie w tym budynku.
Opieka w placéwce zapewniajacej catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku polega na Swiadczeniu przez catg dobe ustug:

1. opiekunczych zapewniajacych:

e udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,

43 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025 .
44 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025r.
45 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12.2025r.
46} zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej

47 art. 68 ustawy o pomocy spotecznej
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e pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,

e opieke higieniczna,

e niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,
e kontakty z otoczeniem;

2. bytowych zapewniajacych:

e miejsce pobytu,
e wyzywienie,
e utrzymanie czystosci.

Sposéb swiadczenia ustug powinien uwzgledniac stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng
oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywajacej w placéwece, a takze prawa
cztowieka, w tym w szczegolnosci prawo do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia
bezpieczenstwa.

e liczba o$rodkow?8) — 772

e liczba miejsc, w tym dla oséb starszych*?) - 32 029

e liczba oséb, w tym oséb starszych, ktore skorzystaty z tego rodzaju ustug®® - 27 514 (w tym
prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej 23 850, statutowej 3 664), brak danych
w zakresie 0séb starszych.

Tabela 9 Placowki zapewniajgce catodobowa opieke w 2025 r.

dolnoslaskie 67 2743 2336
kujawsko-pomorskie 32 1095 761
lubelskie 20 686 609
lubuskie 15 447 378
tédzkie 36 1381 1174
matopolskie 57 2569 2284
mazowieckie 160 7402 6262
opolskie 34 1364 1244
podkarpackie 19 844 675
podlaskie 27 1128 888
pomorskie 91 3186 2843
$laskie 94 4264 3784
Swietokrzyskie 21 975 823
warminsko-mazurskie 23 852 713
wielkopolskie 49 1879 1665
zachodniopomorskie 27 1214 1075

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - sprawozdanie MRiPS-05 za 2025 r.
KADRA POMOCY SPOLECZNE)J

e liczba pracownikdw socjalnych (zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu
nadzien 31.12.2025) - 22 135 o0s6b,

e liczba pracownikéw wykonujacych ustugi opiekuncze®? - zatrudnieni w OPS - 6 013,
wCUS-714.

48)  zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12. 2025 r.
49 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12. 2025 r.
50 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzie 31.12. 2025 r.
51 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzie 31.12.2025 .
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Kadra pomocy spotecznej w domach pomocy spotecznej (etatowi) wg stanu na 31.12.202552)

e liczba pracownikéw socjalnych - 1 962,

e liczba pielegniarek - 3877,

e liczba opiekunéw i opiekunéw medycznych - 21 781,
e liczbaterapeutéw - 2 563,

e liczbafizjoterapeutéw - 1 045 oséb.

Kadra pomocy spotecznej w $rodowiskowych domach samopomocy (etatowi) wg stanu
na 31.12.202553)

e liczba pracownikéw socjalnych - 361,
e liczba pielegniarek - 156,
e liczbainstruktorow terapii zajeciowej - 2 323.

5. Sytuacja na rynku pracy

W 2025 r. ludnos¢ aktywna zawodowo w wieku 60-89 lat liczyta 1 474 tys. oséb, tj. 0 2,5% wiecej
niz rok wczesniej>*. Wérdd nich 98,4% to osoby pracujace. Osoby aktywne zawodowo w wieku
60-89 lat, podobnie jak w roku poprzednim, stanowity 8,3% ogdtu aktywnych zawodowo oséb

w wieku 15-89 lat. Wsréd aktywnych zawodowo senioréw przewazajg mezczyzni, ktérych odsetek
w 2025 r., w analizowanej grupie wieku, wyniost 64,4%.

W 2025 r. wspdétczynnik aktywnosci zawodowej w grupie wieku 60-89 lat wynidst 15,5%, co
oznacza wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim, kiedy to wynosit 15,2%. Wskaznik
zatrudnienia uksztattowat sie w 2025 r. na poziomie 15,3% (wobec 15,0% rok wczesniej).

Tabela 10 Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci w wieku 15-89 lat wedtug ptci i miejsca zamieszkania w 2025 r.

LUDNOSC w tys. 30365| 14568| 15796| 18283 | 12081
w tym osoby w wieku 60-89 lat 9498| 4034 5463| 6040| 3458
Ogotem 17799 9556 8242| 10777 7022
w tym osoby w wieku 60-89 lat 1474 949 525 943 531
Ogotem 17241 9280 7961| 10457 6784
w tym osoby w wieku 60-89 lat 1450 929 521 928 522
Ogétem 12566| 5012 7554 7506 5059
w tym osoby w wieku 60-89 lat 8024| 3085 4939 5098| 2927
Ogétem 58,6 65,6 52,2 58,9 58,1
w tym osoby w wieku 60-89 lat 15,5 23,5 9,6 15,6 15,4
Ogotem 56,8 63,7 50,4 57,2 56,2
w tym osoby w wieku 60-89 lat 15,3 23,0 9,6 15,4 15,1
Ogotem 5306| 2068 3239| 3256| 2050
w tym:

52 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzieh 31.12.2025 .
53 zgodnie ze sprawozdaniem MRiPS-06 za 2025 r., wg stanu na dzieht 31.12.2025 .
54 Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
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osoby nieposzukujgce pracy - razem 5305 2067 3238| 3255| 2050
osoby nieposzukujace pracy - emerytura 4867 1788 3079| 3020| 1847
osoby nieposzukujace pracy - choroba, 290 219 71 150 140

niepetnosprawnosé

Ogétem 887,9| 4476 440,2| 496,0| 3919
w tym osoby w wieku 60 lat i wiecej 50,4 50,1 0,3 29,0 214

Z uwagi na reprezentacyjny charakter badania (BAEL), zalecana jest szczegdlna ostrozno$¢ w postugiwaniu sie danymi w tych
przypadkach, gdy zastosowano bardziej szczegétowe podziaty i wystepuja liczby niskiego rzedu, mniejsze niz 20 tys.

W zwiazku z wdrozeniem w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci zmian metodologicznych, dane BAEL od 2021 r. nie moga
by¢ porownywane z poprzednimi okresami.

Zrédto: Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL); dane dot. bezrobotnych - dane MRPiPS.

Liczba 0séb biernych zawodowo w wieku 60-89 lat wyniosta 8024 tys. i wzrosta 0 0,2% w stosunku
do roku poprzedniego. Bierni zawodowo stanowili 84,5% oséb w analizowanej grupie wieku.

Gtéwna przyczyna biernosci zawodowej wsréd oséb w wieku 60-74 lata byto pobieranie
emerytury, ktdrg w 2025 r. wskazato 91,7% biernych zawodowo oséb w analizowanej grupie wieku.
Drugg istotng przyczyna biernosci byta choroba lub niepetnosprawnos¢, wskazana przez 5,5%
biernych zawodowo w wieku 60-74 lata.

W koncu grudnia 2025 r. wéréd bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy 50,4 tys. oséb
(tj. 5,7% ogdtu) byto w wieku 60 lat i wiecej. W stosunku do 2024 r. liczba bezrobotnych senioréw
wzrosta 0 2,9%.

6. Stan zdrowia i opieka zdrowotna

Samoocena stanu zdrowia

Na podstawie wynikéw Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC) mozna
stwierdzié, ze w 2025 r. 34,3% os6b w wieku 60 lat i wiecej (wobec 33,1% w roku poprzednim)
ocenito swoje zdrowie jako ,dobre” lub ,bardzo dobre”.

Czesciej jako ,dobre” lub ,bardzo dobre” okreslali swoje zdrowie mezczyzni (37,8%) niz kobiety
(31,9%). Z kolei 19,9% osdb starszych (19,7% rok wczesniej) uznato, Ze ich zdrowie jest ,zte” lub
,bardzo zte”. Czesciej stwierdzaty tak kobiety niz mezczyzni (20,4% wobec 19,3%).

Wykres 23 Samoocena zdrowia w 2025 r. w podziale na pte¢ — Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? (w %)
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS



Zgodnie z samooceng, ,dobrym” lub ,bardzo dobrym” zdrowiem czesciej cieszyty sie osoby starsze
mieszkajgce w miastach (35,5%) niz na wsi (32,2%), ,zty” lub ,bardzo zty” stan zdrowia wskazat
rowniez wiekszy odsetek mieszkarncow miast (20,2%) niz wsi (19,5%).

Jednoczesnie prawie potowa wszystkich oséb w wieku 60 lat i wiecej nie okreslita swojego zdrowia
w sposob jednoznaczny, 45,8% z nich stwierdzito, ze ogélnie ocenia swoje zdrowie jako ,takie sobie,
ani dobre, ani zte”.

Wykres 24 Samoocena zdrowia w 2025 r. w podziale na miejsce zamieszkania — Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie?
(w %)
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

W 2025 . 65,3% (nieco wiecej niz rok wczesniej, tj. o 3,3 p. proc.) oséb w wieku 60 lat i wiecej
wskazato, ze ma dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, ktére trwaty (lub
przewidywano, ze bedg trwaty) co najmniej 6 miesiecy. Czesciej odpowiadaty tak kobiety (67,8%)
niz mezczyzni(61,6%). Wyzszy udziat oséb o dtugotrwatych problemach zdrowotnych lub
chorobach przewlektych odnotowano w miastach (66,2%) niz na wsi (63,8%).

Wykres 25 Dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte w 2025 r. w podziale na pteé¢- Czy ma Pan/Pani

jakies dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace (lub przewidywane, Ze beda trwaty) przez
6 miesiecy lub dtuzej? (w %)
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Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Wykres 26 Dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte w 2025 r. w podziale na m-ce zamieszkania-Czy
ma Pan/Pani jakies dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, trwajace (lub przewidywane, Ze beda

trwaty) przez 6 miesiecy lub dtuzej? (w %)

tak

nie

Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS
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Powaznie ograniczong lub ograniczong, ale niezbyt powaznie zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnosci (trwajaca od co najmniej 6 miesiecy) miato w 2025 r. 44,5% oséb starszych
(wobec 42,0% w roku poprzednim). Odsetek ten byt o0 4,7 p. proc. wyzszy wsréd kobiet niz wséréd
mezczyzn. Wyzszy, choc¢ nieznacznie, udziat deklarujgcych ograniczong zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnosci (w stopniu powaznym lub niezbyt powaznym) odnotowano wéréd
mieszkancéw miast (44,5%) niz wsi (44,4%). Warto jednak zauwazy¢, ze ponad potowa osob

w wieku 60 lat i wiecej, tj. 55,5% zadeklarowato brak ograniczen w wykonywaniu czynnosci, jakie
ludzie zwykle wykonuja.

Tabela 11 Ograniczona zdolnos¢é wykonywania czynnosci w 2025 r.

Czy z powodu probleméw zdrowotnych miat(a) Pan/Pani
ograniczonga zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
zwykle wykonuja, trwajaca co najmniej ostatnie 6 miesiecy?

Wyszczegdlnienie Seee Tak Nie
. . . Nie miatem (-am)
Powaznie Ograniczona, ale .
Razem . . . . zadnych
ograniczong niezbyt powaznie R
ograniczen
w % os6b danej grupy
Ogétem 100| 44,5 13,2 31,3 55,5
Mezczyzni 100| 417 12,4 29,3 58,3
Kobiety 100| 464 13,7 32,7 53,6
Miasta 100| 44,5 13,5 31,0 55,5
Wies 100| 444 12,5 31,9 55,6

Zrédto: Badanie EU-SILC, GUS

Biorac pod uwage 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, rzeczywistg potrzebe leczenia lub
badania®® zadeklarowato 84,5% osdb starszych, a 6,8% z nich przyznato, ze nie zawsze skorzystato

55 Dotyczy: konsultacji z lekarzem rodzinnym / pierwszego kontaktu lub specjalista (wytaczajac dentyste i ortodonte); leczenia
szpitalnego, rehabilitacji; badania w laboratorium lub pracowni diagnostycznej.
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z leczenia lub badania, gdy byta taka potrzeba. Najwiecej z tych oséb (48,5%) jako powdd podato
zbyt dtugg kolejke lub liste oczekujacych.

SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM STARSZYM

Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna stanowi kluczowy element systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Obejmuje swiadczenia medyczne udzielane przez lekarza rodzinnego czy pielegniarke. Celem POZ
jest zapewnienie pacjentom - w tym osobom starszym - tatwego dostepu do podstawowe;j
diagnostyki, leczenia, profilaktyki oraz opieki zdrowotnej bez koniecznosci skierowania do
specjalisty.

Dla senioréw POZ odgrywa kluczowa role w monitorowaniu choréb przewlektych, prowadzeniu

badan kontrolnych i utrzymaniu dobrej jakosci zycia.

e ogolna liczba porad udzielona osobom w wieku 60 i wiecej lat: 81 349 257
e liczba porad udzielona kobietom w wieku 60 i wiecej lat: 49 359 464
e liczba porad udzielona mezczyznom w wieku 60 i wiecej lat: 31 989 793

Przecietna liczba porad udzielonych w podstawowej opiece zdrowotnej w przeliczeniu
na 1 mieszkanca w Polsce w 2024 2025 r. wyniosta 5 porad, podczas gdy w przypadku oséb w wieku
65 lat i wiecej wskaznik ten wynidst 8,08 porady.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) - to czes$¢ systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ktéra
obejmuje $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy specjalistéw poza szpitalem, najczesciej
w poradniach specjalistycznych. W ramach AOS pacjent moze skorzystac z konsultacji, diagnostyki
oraz leczenia w takich dziedzinach jak m.in. kardiologia, ortopedia, neurologia, dermatologia czy
endokrynologia.

Do skorzystania z AOS (w ramach NFZ) zwykle wymagane jest skierowanie od lekarza POZ,
z wyjatkiem niektorych specjalizacji (np. ginekologa, psychiatry, onkologa). AOS jest szczegdlnie
wazna w leczeniu schorzen przewlektych i wymagajacych specjalistycznej wiedzy.

Tabela 12 Liczba porad udzielonych pacjentom 60+ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w podziale na ptec
w2025r.

dolnoslaskie kobiety 812 060
dolnoslaskie mezczyzni 1142 506
kujawsko-pomorskie kobiety 1269 169
kujawsko-pomorskie mezczyzni 877 385
lubelskie kobiety 1565763
lubelskie mezczyzni 989 503
lubuskie kobiety 554 249
lubuskie mezczyzni 399 395
todzkie kobiety 1998 945
todzkie mezczyzni 1212940
matopolskie kobiety 2349 380
matopolskie mezczyzni 1544 628
mazowieckie kobiety 3959667
mazowieckie mezczyzni 2399372
opolskie kobiety 534904
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opolskie mezczyzni 359 323
podkarpackie kobiety 1359 259
podkarpackie mezczyzni 961 103

podlaskie kobiety 908 351

podlaskie mezczyzni 590 316

pomorskie kobiety 1650936
pomorskie mezczyzni 1131349
slaskie kobiety 3789197
$laskie mezczyzni 2480451
Swietokrzyskie kobiety 848 426
Swietokrzyskie mezczyzni 578923
warminsko-mazurskie kobiety 871918
warminsko-mazurskie mezczyzni 578 394
wielkopolskie kobiety 1959523
wielkopolskie mezczyzni 1349 144
zachodniopomorskie kobiety 1102194
zachodniopomorskie mezczyzni 743770

Zrédto: dane z Ministerstwa Zdrowia

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
udzielono tacznie 43,9 min porad pacjentom w wieku 60 lat i wiecej, w tym 60% z nich dotyczyta
kobiet i 40% mezczyzn. Ponadto, lekarze dentysci udzielili osobom starszym 3,4 min porad
stomatologicznych.

Opieka geriatryczna

Geriatria to specjalistyczna dziedzina medycyny, ktéra zajmuje sie zdrowiem i chorobami oraz
opieka i pomoca osobom w podesztym wieku. Opieka geriatryczna sprawowana jest m.in. na
oddziatach geriatrycznych, ktére realizujg catosciowa, catodobowg opieke medyczng nad chorymi
w wieku starszym. W przedmiotowych oddziatach hospitalizowani sg pacjenci w ostrych stanach
chorobowych, chorobami przewlektymi badz tez w celach diagnostycznych.

Swiadczenia z zakresu geriatrii realizowane sa réwniez w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). W ramach AOS osoby w wieku senioralnym maja prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej we wszystkich poradniach specjalistycznych dedykowanych pacjentom dorostym,
zgodnie z aktualnymi potrzebami wynikajacymi ze stanu zdrowia.

Tabela 13 Opieka geriatryczna w 2025 r.

68702

396 526 320 zt

146

66

12945

37539

117

Zrédto: dane z Ministerstwa Zdrowia

5 daneza2024r.
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Opieka dtugoterminowa

W 2025 r. w Polsce nie funkcjonowata jednolita, ustawowa definicja opieki dtugoterminowej,
obejmujaca zaréwno system ochrony zdrowia, jak i system pomocy spotecznej. Odnoszac sie do
tego typu form wsparcia, zwyczajowo okreslato sie je jako zakres ustug udzielanych osobom

z ograniczong fizyczna, psychiczna lub poznawcza zdolnoscia funkcjonowania, ktére na skutek tych
ograniczen przez dtuzszy czas stajg sie zalezne od pomocy w podstawowych aktywnosciach zycia
codziennego.

Przyjmowato sie, ze opieka dtugoterminowa to catoksztatt dziatan medycznych

i spotecznych polegajacych na swiadczeniu dtugotrwatej opieki pielegniarskiej, rehabilitacji,
Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno-opiekunczych oraz kontynuacji leczenia
farmakologicznego i dietetycznego osobom przewlekle chorym i niesamodzielnym, ktére nie
wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego. Opieka ta mogta by¢ udzielana przez
opiekunéw formalnych (personel medyczny i pracownikédw pomocy spotecznej) lub opiekundw
nieformalnych (rodzine, bliskich, wolontariuszy).

W Polsce pod pojeciem opieki dtugoterminowej zwyczajowo rozumiano korzystanie z systemu
ochrony zdrowia. Znajdowato to swoje odzwierciedlenie w nazewnictwie systemu $wiadczen
gwarantowanych, w ktérym swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze okreslano jako ,$wiadczenia
opieki dtugoterminowe]”. Natomiast Swiadczenia opiekuncze udzielane w ramach systemu pomocy
spotecznej funkcjonowaty pod formalnie innymi nazwami, stosownie do ich rodzaju i zakresu.

Opieka dtugoterminowa w ramach systemu ochrony zdrowia dedykowana jest osobom przewlekle
chorym, ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia w warunkach ostrego oddziatu szpitalnego,
natomiast powoduje wystepowanie powaznych deficytow w samoopiece i samopielegnacji,
uniemozliwiajac niezalezne, samodzielne funkcjonowanie.

Tabela 14 Opieka dtugoterminowa w 2025 .

461

64

107 937 pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej

4032503337 zt,
pacjenci w wieku 60 lat i wiecej

1 407 swiadczeniodawcow

8 986 941 wizyty pielegniarki lub fizjoterapeuty,
pacjenci w wieku 60 lat i wiecej

3249 590 porad lekarskich,
pacjenci w wieku 60 lat i wiecej

18 274 (dane NFZ)

warunkowany wypisem pacjenta

Zrédto: dane z Ministerstwa Zdrowia
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W 2025 r. kontynuowano realizacje kamienia milowego A70G Krajowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci (KPO)>7, w ramach ktérego nalezato miedzy innymi opracowac

i wprowadzic¢ do systemu prawnego definicje ,opieki dtugoterminowej” obejmujaca w spéjny
sposéb wsparcie udzielane w systemie ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i wsparcie oséb
Z niepetnosprawnosciami. Dziatania w ramach kamienia milowego przewidywaty réwniez:

e wprowadzenie do systemu prawnego pojec ,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki
nieformalne;j”;

e przyjecie przepisow dotyczacych standardéw organizacyjnych opieki dtugoterminowej
w ramach systemu opieki zdrowotnej oraz przyjecie nowych przepiséw regulujgcych
standardy ustug opieki swiadczonych w miejscu zamieszkania;

e wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki dtugoterminowej,
ogot dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci oraz dziatalnosc informacyjna.

W 2025 r. prowadzono prace nad przygotowaniem zmian legislacyjnych, miedzy innymi w ramach
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami
starszymi. W grudniu 2025 r. opublikowano projekt ustawy o opiece dtugoterminowej, skierowany
do dalszych uzgodnien, opiniowania i konsultacji. Zakonczenie dziatan w ww. zakresie przewiduje
sie w potowie 2026 .

Opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
pacjentéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace,
ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu
zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich uémierzanie. Swiadczenia
gwarantowane przystuguja $wiadczeniobiorcom chorujagcym na nieuleczalne, postepujace,
ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe.

Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej osobom starszym sa
udzielane w warunkach:

e stacjonarnych - w hospicjach domowym i oddziatach medycyny paliatywne;j;
e ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej;
e domowych - w ramach hospicjum domowego przez zesp6t medycyny paliatywnej.

Tabela 15 Opieka paliatywna i hospicyjna w 2025 r.

152

473759

569

96 428 pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej

2060826 561 zt dla pacjentow w wieku 60 lat i wiecej

540

Zrédto: dane z Ministerstwa Zdrowia

57 wramach reformy A4.6 ,Wzrost wspdtczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez rozwdj opieki

dtugoterminowej”, przewidzianej w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
58 dane za 2023 r. Dane za pdzniejsze lata. sg aktualnie niedostepne.
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Rehabilitacja

Swiadczenia rehabilitacyjne w ramach powszechnego ubezpieczenia finansowane i realizowane s
w oparciu o rozporzadzenie®?. Wykaz $wiadczen w nim zawartych obejmuje $wiadczenia
ambulatoryjne i stacjonarne. W systemie nie s3 realizowane swiadczenia dedykowane wytacznie
osobom starszym - swiadczeniobiorcy, w zaleznosci od aktualnego stanu zdrowia, korzystaja

z rehabilitacji na zasadach ogélnych tj.

1. udzielanej w warunkach ambulatoryjnych:
e lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej,
fizjoterapii ambulatoryjnej;
udzielanej w warunkach domowych - fizjoterapii domowej;
udzielanej w warunkach osrodka/oddziatu dziennego:
rehabilitacji ogélnoustrojowej,
e rehabilitacji kardiologicznej,
e rehabilitacji oséb z dysfunkcjag stuchu i mowy,
e rehabilitacji oséb z dysfunkcjg wzroku,
e rehabilitacji pulmonologicznej;
udzielanej w warunkach stacjonarnych:
e rehabilitacji neurologiczne;j,
e rehabilitacji ogélnoustrojowej,
e rehabilitacji kardiologicznej,
e rehabilitacji pulmonologicznej.

W e

Swiadczeniami z zakresu rehabilitacji leczniczej moga by¢ objeci pacjenci z bardzo szerokim

i réznorodnym spektrum zaburzen i dysfunkcji (ortopedycznych, reumatologicznych,
neurologicznych, onkologicznych itp.). W zaleznosci od stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz
kierujacy, wystawiajac skierowanie decyduje w ramach jakiego zakresu prowadzona ma by¢
rehabilitacja.

Tabela 16 Rehabilitacja w 2025 r.

1953 277 pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej

5079 359 769 zt dla pacjentow w wieku 60 lat
i wiecej

2761

821 018 dla pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej

3594 328 dla pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej

112 444 887 dla pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej

Zrédto: dane z Ministerstwa Zdrowia

Do najczesciej wystepujacych rozpoznan wérdd pacjentéw w wieku 60 lat i wiecej, ktérym
udzielane byty $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej nalezaty: M47 - Zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, M15 - Zwyrodnienia wielostawowe, M17 - Choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych (gonartroza).

59 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2023 poz. 1954).
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Opieka psychiatryczna

Realizacja swiadczen gwarantowanych psychiatrycznych, psychologicznych,
psychoterapeutycznych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien odbywa sie, co do
zasady, na zasadach okreslonych przepisami rozporzadzenia®?.

Osoby doroste, tj. powyzej 18 r.z., moga réowniez skorzystaé z powyzszych swiadczen
(z wytaczeniem leczenia uzaleznien) zorganizowanych w formie pilotazowego programu w centrach
zdrowia psychicznego.

Rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu psychiatrii wyréznia nastepujace
zakresy swiadczen dedykowane grupie oséb w wieku 60 lat i wiecej:

e Swiadczenia stacjonarne - $wiadczenia psychogeriatryczne obejmujace diagnostyke
i leczenie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w szczegélnosci zaburzeniami procesow
poznawczych, u oséb powyzej 60 roku zycia;

e Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne obejmujace diagnostyke, leczenie
i rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60. roku zycia.

W roku 2025 w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia swiadczenia w oddziatach
dziennych psychiatrycznych geriatrycznych realizowane sg w 23 miejscach udzielania Swiadczen,
natomiast Swiadczenie stacjonarne psychogeriatryczne w 31 oddziatach. Oddziaty stacjonarne
psychogeriatryczne dostepne sg na terenie 14 wojewddztw (brak w wojewddztwie $lgskim

i zachodniopomorskim), oddziaty dzienne psychiatryczne geriatryczne w obszarze 10 wojewodztw.

Pacjenci w wieku powyzej 60 r.z. stanowig ok. 31% wszystkich dorostych pacjentéw opieki
psychiatrycznej i leczenie uzaleznien.

W 2025 r. swiadczen psychogeriatrycznych udzielono tagcznie 8 005 osobom w wieku 60 lat i wiece;j.

Ratownictwo medyczne

W 2025 r. ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego w zakresie pozaszpitalnym skorzystato 3 266,4 tys. oséb, z tego 1 680,7 tys. osdb
stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej (51,5%). Ponadto 4 873,9 tys. osdb skorzystato ze
sSwiadczen w izbie przyje¢ lub SOR w trybie ambulatoryjnym. Osoby w wieku 65 lat i wiecej
stanowity prawie 24,8% tej grupy.

Tabela 17 Ratownictwo medyczne w 2025 r.

Osoby, ktérym udzielono swiadczen w ramach systemu 3266,4 1680,7 1585,7
PRM na miejscu zdarzenia (w tys.)

Osoby, ktérym udzielono $wiadczen w ramach systemu PRM 87 216 5452
na miejscu zdarzenia na 1 tys. ludnosci w danym wieku

Osoby, ktérym udzielono swiadczen w izbie przyjec i SOR 4873,9 1208,4 3665,5
w trybie ambulatoryjnym (w tys.)

Osoby, ktérym udzielono swiadczen w izbie przyje¢i SOR 130 155 124
w trybie ambulatoryjnym na 1 tys. ludnos$ci w danym wieku

Zrédto: Badanie GUS (formularz ZD-4)

60 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczneji leczenia
uzaleznien.
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Lecznictwo uzdrowiskowe

Ponadto w 2025 r. z leczenia uzdrowiskowego w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym skorzystato
851 tys. kuracjuszy (z wytaczeniem cudzoziemcow). Wsrdd nich 500,2 tys. stanowity osoby w wieku
65 lat i wiecej, tj. 58,8% ogdtu kuracjuszy.

Najwiecej kuracjuszy odnotowano na terenie woj. zachodniopomorskiego (201,5 tys.) oraz
woj. kujawsko-pomorskiego (176,6 tys.)

KADRA UDZIELAJACA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OSOBOM STARSZYM
Lekarze

Lekarze udzielajacy swiadczen osobom dorostym w gtdwnej mierze zapewniajg wsparcie rosnacej
liczbie oséb starszych. Osoby w starszym wieku sg bardzo niejednorodna grupa, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym.

Specjalistami w sposdb szczegdlny predysponowanymi do sprawowania opieki nad pacjentami
w wieku starszym, ktérych problemy medyczne s3 najbardziej skomplikowane i ktérzy cechuja sie
znacznym ryzykiem powstania lub nasilenia niesprawnosci, sg geriatrzy.

Liczba pracujacych geriatréw na koniec 2025 r. wyniosta 594, a liczba pracujacych lekarzy
specjalistéw w dziedzinie choréb wewnetrznych wynosita 29 088 oséb. Na koniec 2025 r.
specjalizacje z geriatrii odbywato dodatkowych 123 lekarzy, natomiast z choréb wewnetrznych
2 242 lekarzy®?.

Wedtug metodologii Ministerstwa Zdrowia za aktywnego zawodowo lekarza uwaza sie osobe
posiadajacg prawo wykonywania zawodu (PWZ), ktéra znajduje sie w Centralnym Wykazie
Pracownikéw Medycznych (CWPM). Na podstawie danych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych
(CWU) zweryfikowano czy dana osoba pracuje - czy odprowadza sktadki do ZUS (w tym sg osoby
na wtasnej dziatalnosci oraz pracujacy emeryci).

Naczelna Izba Lekarska za aktywnego zawodowo lekarza uznaje osobe, ktéra sktada o$wiadczenie
aktywnosci zawodowej w Naczelnej Izbie Lekarskiej i nie zgtasza zaprzestania aktywnosci
zawodowej lub nie zostata zgtoszona jej Smierc ani nie zidentyfikowano zgonu w danych GUS
(identyfikacja jest przeprowadzana 1-2 razy w roku).

Na koniec 2025 r. liczba lekarzy pracujacych w dziedzinie:

e geriatrii byta réwna 594 lekarzy - najwiecej w woj. $laskim (114) oraz woj. matopolskim (91),
najmniej w woj. Swietokrzyskim (8) oraz woj. opolskim (9);

e chordob wewnetrznych byta rowna 29 088 lekarzy - najwiecej w woj. mazowieckim (4 973) oraz
woj. $laskim (3 668), natomiast najmniej w woj. lubuskim (436) oraz woj. opolskim (521).
Pielegniarki

Opieke nad osobami starszymi i niesamodzielnymi sprawujg réwniez pielegniarki przygotowane na
poziomie ogblnym do sprawowania opieki nad pacjentem w réznym okresie zycia oraz w réznym
stanie zdrowia, a takze pielegniarki z kwalifikacjami specjalistycznymi uzyskanymi w procesie
ksztatcenia podyplomowego w poszczegdlnych dziedzinach:

61 Dane NIL.
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e choréb wewnetrznych i pielegniarstwa internistycznego,

e anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia,

e pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,

e neurologii i pielegniarstwa neurologicznego, geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego,
e opieki paliatywnej,

e podstaw rehabilitacji.

Zgodnie zdanymi za 2025 r. zatrudnionych byto tacznie 243 595 pielegniarek (stan na 31 grudnia
2025r.).

Za aktywnga zawodowo pielegniarke uwaza sie osobe posiadajacg prawo wykonywania zawodu
(PW?2Z), ktéra znajduje sie w Centralnym Wykazie Pracownikéw Medycznych (CWPM)62),

Na podstawie danych z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (CWU) zweryfikowano czy dana
osoba pracuje - czy odprowadza sktadki do ZUS (w tym sg osoby na wtasnej dziatalnosci oraz
pracujacy emeryci).

Ze wzgledu na brak wystarczajacej jakosci danych dotyczacych szkolen specjalizacyjnych nie
prowadzone sg analizy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podziale na dodatkowe szkolenia
czy kursy.

Wedtug danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, wedtug stanu na dzien 31.12.2025r.,
liczba pielegniarek z wybranymi specjalizacjami byta réwna:

. pielegniarstwo geriatryczne - 2 920,
. pielegniarstwo opieki dtugoterminowej - 3 326,
. pielegniarstwo opieki paliatywnej - 3 024.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych nie publikuje danych dotyczacych kurséw specjalistycznych.
Ze wzgledu na brak wystarczajacej jakosci danych dotyczacych szkolen specjalizacyjnych nie
prowadzone s3 analizy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podziale na dodatkowe szkolenia
czy kursy.

NIPiP publikuje jednak dane dotyczace oséb, ktére ukonczyty kurs kwalifikacyjny w okreslonej
dziedzinie pielegniarstwa (stan na 31.12.2024 r.) i liczby te prezentuja sie nastepujgco dla
wybranych, przyktadowych dziedzin:

° pielegniarstwo geriatryczne - 540

° pielegniarstwo internistyczne - 223

° pielegniarstwo opieki dtugoterminowej - 12 156
. pielegniarstwo opieki paliatywnej - 3227

° pielegniarstwo rodzinne - 24 714.

Opiekunowie medyczni

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2025 r., w placéwkach ochrony zdrowia pracowato 12 880
opiekunéw medycznych®3 - najwiecej w woj. $laskim (1 987) oraz woj. mazowieckim (1 755),
natomiast najmniej w woj. pomorskim (135) oraz $wietokrzyskim (24 1) oraz woj. podlaskim (250).

62 Wedtug metodologii Ministerstwa Zdrowia.
63 Dane uzyskane z Centrum e-Zdrowia, MZ-88 Sprawozdanie o pracujgcych w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
wg stanu na dzien 31.12.2025 r. (Bez podmiotéw podlegtych MSWIA oraz MS).
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Wykres 27 Liczba opiekundw medycznych, ktdra pracuje w podmiotach wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
w podziale na wojewddztwa — grudzien 2025 r.

Opiekunowie medyczni (pracujacy, dla ktérych jednostka
sprawozdawcza jest gtdwnym miejscem pracy)*
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Zrédto: dane z Ministerstwa Zdrowia

Jednoczesnie, tacznie 9 505 opiekundw medycznych pracowato w obszarze opieki
dtugoterminowej - podobnie jak w przypadku liczb na poziomie ogélnokrajowym - najwiecej w woj.
woj. $laskim (1 268) oraz mazowieckim (1 208), natomiast najmniej w woj. podlaskim (159) oraz woj.
Swietokrzyskim (239).

Starzenie sie jest zwigzane ze stopniowym pogorszeniem sie stanu zdrowia i narastaniem
problemoéw z wykonywaniem codziennych czynnosci. Stanowi to znaczace wyzwanie dla systemu
ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci swiadczen medycznych oraz opieki dtugoterminowej.

Realizowana reforma opieki dtugoterminowej, w ramach KPO, poprzez miedzy innymi
zdefiniowanie opieki dtugoterminowej wraz z okres$leniem ustug i Swiadczen zaliczanych do tego
obszaru, pozwoli na okreslenie rzeczywistego zaspokojenia potrzeb w tym zakresie, identyfikacje
skali niezaspokojonych potrzeb oraz podjecie dziatar zmierzajacych do lepszej koordynacji
wsparcia pomiedzy systemem ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

7. Dostepne formy aktywnosci

Korzystanie z Internetu

Osoby starsze charakteryzuja sie najnizszym poziomem kompetencji cyfrowych sposréd wszystkich
grup wiekowych. W 2025 roku w grupie senioréw w wieku 60-74 lat odsetek oséb nieposiadajacych
podstawowych umiejetnosci cyfrowych wynidst 83%. Wsrod mieszkancoéw Polski w wieku 65-74 lat
az 88% nie posiadato nawet podstawowych umiejetnosci cyfrowyché* wobec 86,3% w 2024 r., co
oznacza wzrost o 1,7 pkt proc.

64 Na podstawie danych Ministerstwa Cyfryzacji za 2025 rok
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Seniorzy, w poréwnaniu z mtodszymi pokoleniami, czesciej maja trudnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci w sSrodowisku cyfrowym, takich jak wyszukiwanie informacji, korzystanie
z ustug online czy zarzadzanie bezpieczehstwem danych. Niski poziom kompetencji cyfrowych w tej
grupie moze ograniczac dostep do ustug publicznych i komercyjnych, utrudniac uczestnictwo

W zyciu spotecznym oraz zwiekszac ryzyko wykluczenia cyfrowego.

W 2025 roku skala wykluczenia cyfrowego w Polsce, rozumianego jako niekorzystanie z Internetu
(z powodu braku potrzeby, umiejetnosci, braku sprzetu, tacza, pieniedzy itp.), w zbiorowosci
senioréw (w wieku 60-74 |ata) ksztattowata sie na poziomie 26% - wsrdod oséb w wieku 65-74
odsetek ten byt nieco wyzszy i wynosit 32%.6>

W Polsce w 2025 r. z Internetu (w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych badanie) korzystato
4507,8 tys. 0oséb w wieku 60-74 lata, co stanowito 66,8% ogdtu osdb w tej grupie wieku, wobec
66,5% w roku poprzednim.

Wykres 28 Czestotliwosc korzystania z Internetu w ciggu ostatnich 3 miesiecy w 2025 r. przez osoby w wieku 60-74
lata (w %)
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Zrédto: Badanie "Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w gospodarstwach domowych", GUS

Kilka razy dziennie z Internetu korzystato 34,1% osdéb z tej grupy wieku, raz dziennie lub prawie
codziennie - 21,1%, a przynajmniej raz w tygodniu, ale nie kazdego dnia - 9,9%. Rzadziej niz raz
w tygodniu z Internetem taczyto sie 1,7% oséb w wieku 60-74 lata.

Wykres 29 Osoby korzystajace z Internetu w 2025 r. w wieku 60-74 lata (w %)
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65 Na podstawie danych Ministerstwa Cyfryzacji za 2025 rok
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Zrédto: Badanie "Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w gospodarstwach domowych", GUS

Kobiety czesciej niz mezczyzni sg uzytkownikami sieci Internet. W 2025 r. 69,5% kobiet i 63,4%
mezczyzn w analizowanej grupie wieku korzystato z Internetu w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Czytelnictwo wsréd oséb starszych

W 2025 r. biblioteki publiczne odnotowaty ponad 5,4 mIn czytelnikéw, z czego 18,9% stanowity
osoby starsze. Udziat czytelnikow w wieku 60 lat i wiecej réznit sie pomiedzy wojewddztwami.

Najwyzszy odsetek senioréw odnotowano w wojewoédztwie zachodniopomorskim (24,3%),
warminsko-mazurskim (22,6%), kujawsko-pomorskim (21,5%) oraz $laskim (21,4%). Wysoki udziat
tej grupy wystepowat rowniez w wojewddztwach todzkim (21,2%), lubuskim (20,9%) i dolnoslaskim
(20,6%).

Najnizszy udziat oséb powyzej 60. roku zycia wsrdd zarejestrowanych czytelnikow odnotowano
w wojewddztwie matopolskim (14,7%), podkarpackim (16,2%), mazowieckim (17,7%) oraz
wielkopolskim (17,9%).

W pozostatych wojewddztwach wskaznik ten ksztattowat sie na poziomie zblizonym do sredniej
krajowe;.

Wykres 30 Odsetek 0sob starszych wsrdd czytelnikéw bibliotek publicznych w 2025 r. (w %)
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Zrédto: Badanie GUS (sprawozdanie K-03)

Aktywnos¢ edukacyjna

W 2022 r.66) w Polsce 31,7% oséb w wieku 60-69 lat deklarowato, ze zdobywato wiedze w réznych
formach, podczas gdy dla ogétu oséb w wieku 18-69 lat odsetek ten uksztattowat sie na poziomie
54,0%. Wsrdd osob starszych, podobnie jak wérdod ogdtu oséb w wieku 18-69 lat wskaznik
uczestnictwa w aktywnosci edukacyjnej byt nieco wyzszy dla kobiet niz dla mezczyzn. W 2022 .

w jakiejkolwiek formie uczenia sie brato udziat 32,9% kobiet i 30,2% mezczyzn w wieku 60-69 lat.
Osoby starsze najczesciej deklarowaty uczestnictwo w uczeniu sie nieformalnym.

66 Dane pochodza z badania GUS ,Uczenie sie oséb dorostych 2022
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Tabela 18 Osoby w wieku 18-69 lat uczestniczace w edukacji formalnej i pozaformalnej oraz uczeniu sie
nieformalnym w 2022 r.

ogotem 24833 13399 | 2288 4917 6646 11988 11435
w tym 60-64 2361 800 ° 178 179 740 1561
65-69 lat 2529 749 . 126 127 732 1780
mezczyzni 12224 6425 963 2289 3034 5704 5800
w tym 60-64 1107 387 . 109 110 337 721
65-69 lat 1056 266 . 25Y 26Y 256 790
kobiety 12 609 6974 1325 2628 3612 6283 5635
w tym 60-64 1254 413 . 68 69 404 841
65-69 lat 1473 483 . 101 101V 476 990

Zrédto: Badanie ,Uczenie sie oséb dorostych 2022”, GUS
(e) Brak informacji, konieczno$¢ zachowania tajemnicy statystycznej lub ze wypetnienie pozycji jest niemozliwe albo niecelowe

Wsrod osob w wieku 60-69 lat ponad potowa zadeklarowata (55,7%), ze potrafi postugiwaé
sie co najmniej jednym jezykiem obcym. Wsrod kobiet znajomosé przynajmniej jednego jezyka
obcego zadeklarowato 57,2% oséb w tym wieku, a wsréd mezczyzn - 53,7%.

Tabela 19 Osoby w wieku 18-69 lat wedtug liczby znanych jezykéw obcych w 2022 r.57)

ogbétem 24833 17 913 11271 5346 | 1297 6679
w tym 60-64 2361 1340 940 309 91 1008
65-69 lat 2529 1382 895 377 110 1124
mezczyzni 12224 8686 5516 2601 | 569 3413
w tym 60-64 1107 623 436 151 36Y 479
65-69 lat 1056 538 375 139 25Y 501
kobiety 12 609 9227 5754 2745 | 727 3266
w tym 60-64 1254 717 504 157 55Y 529
65-69 lat 1473 844 521 239 85Y 623

Zrédto: Badanie ,Uczenie sie osdb dorostych 2022”, GUS
Uniwersytety Trzeciego Wieku

W badaniu GUS w roku akademickim 2021/2022¢%8) udziat wziety 552 uniwersytety trzeciego
wieku, wsrod ktorych najwiecej odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (70 jednostek),

670 (-) Zjawisko nie wystapito
(e) Brak informacji, konieczno$¢ zachowania tajemnicy statystycznej lub ze wypetnienie pozycji jest niemozliwe albo niecelowe
(v) Zalecana jest ostroznos$¢ w postugiwaniu sie danymi, ze wzgledu na niska precyzje wynikéw.

68) Do przygotowania opracowania zostaty wykorzystane najnowsze, dostepne wyniki badan prowadzonych przez Gtéwny Urzad
Statystyczny. Odwotanie do ubiegtych lat wynika z faktu, ze niektére badania, ze wzgledu na ich czestotliwosc sa publikowane
w cyklu kilkuletnim.
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kujawsko-pomorskim i $laskim (po 59 jednostek). taczna liczba stuchaczy UTW w roku
akademickim 2021/2022 wyniosta 86,6 tys., z czego 72,6 tys. tj. 83,8% to kobiety.

Wykres 31 Uniwersytety Trzeciego Wieku w roku akademickim 2021/2022 w podziale na wojewddztwa
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Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnoéci Uniwersytetéw Trzeciego Wieku za rok akademicki 2021/22, GUS

Osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity blisko 93% stuchaczy UTW Najliczniejsza grupe ich
uczestnikdw tworzyli seniorzy w wieku 70-79 lat (41,9%), nieco nizszy udziat miaty osoby w grupie
wieku 60-69 lat (41,0%). Prawie co dziesiaty stuchacz to osoba w wieku 80 lat i wiece;j.

Majac na uwadze, ze dane z GUS dotyczace liczby UTW w Polsce pochodzg z badania realizowanego
w cyklu kilkuletnim - ponizej umieszczona zostata takze informacja aktualizujaca, przekazana przez
Fundacje Ogodlnopolskie Porozumienie UTW.

Zgodnie z przekazanymi danymi doktadne ustalenie dziatajgcych w Polsce UTW jest trudne
i zawsze obarczone btedem, z uwagi na réznorodnosc form organizacyjno-prawnych, w jakich
dziataja.

Jedynie UTW posiadajace osobowos$¢ prawng - Stowarzyszenia i Fundacje (wpisane do KRS)

sg tatwe do identyfikacji - jest ich ok. 40%. Pozostate funkcjonujg w ramach: jednostek samorzadu
terytorialnego (jak GOSIR-y, Domy Kultury), w strukturach wyzszych uczelni, panstwowych

i prywatnych jako jednostki administracyjne. Najtrudniejsze do identyfikacji sg UTW dziatajace

w strukturach innych oséb prawnych np. Towarzystwach Krajoznawczych, Kulturalnych, spétkach
sportowych, Cechach Rzemiost, Zaktadach Doskonalenia Zawodowego i innych.

Fundacja Ogélnopolskie Porozumienie UTW podjeta probe uaktualnienia posiadanych danych
i droga wywiadéw z jednostkami samorzadami oraz w oparciu o wtasne dane. Wg Fundacji
Ogodlnopolskie Porozumienie UTW aktualnie funkcjonuje 707 UTW na terenie catej Polski.

46



Wykres 32 Liczba UTW w poszczegdlnych wojewddztwach

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie 53

mazowieckie 130

opolskie —— ()

podkarpackie ——— 1O
podlaskie

——— 1O

pomorskie 46

Slaskie 87
Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie 50

wielkopolskie 38

zachodniopomorskie

Zrédto: dane przekazane przez Fundacje Ogdlnopolskie Porozumienie UTW.

Aktywnos¢ spoteczna i kulturalna

Osoby starsze korzystaja z r6znorodnych form aktywnosci kulturalnej i artystycznej organizowanej
przez instytucje kultury, organizacje pozarzadowe, w tym UTW oraz szkoty artystyczne, a takze
innego typu organizacje i zrzeszenia, w tym choéry, orkiestry, zespoty muzyczne.

Instytucje kultury, w ramach przygotowywania swojej oferty kulturalnej, realizujg projekty
przygotowane z myslag o seniorach lub ogélnodostepne, w ktérych uczestniczy liczne grono oséb
starszych. Przy realizacji dziatan senioralnych placowki kultury wspétpracujg zaréwno ze
stowarzyszeniami zrzeszajacymi senioréw, osrodkami opiekuficzymi, lokalnymi samorzadami

i administracjg panstwowa.

Tabela 20 Osoby uczestniczace w formach aktywnosci kulturalnej organizowanych przez domy, osrodki i centra
kultury, kluby i swietlice w 2025 r.

Wyszczegdlnienie Ogétem L0 A osoby. povZEletllan —
razem miasta wies
Ogotem 260861 53987 32 540 21447
w tym:
teatralnych 25656 5135 3579 1556
_ muzycznych - 39014 4658 2814 1844
instrumentalnych
wokalnych i chérow 50565 19061 12 626 6435
folklorystycznych 52708 17 810 7801 10009
tanecznych 79 359 4436 3639 797
Ogédtem 542034 184 804 142993 41811
w tym:
plastycznych/ technicznych 115318 11079 8853 2226
tanecznych 77 881 7086 6062 1024
muzycznych 48 675 4610 3863 747
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filmowych

informatycznych 5142 1089 966 123
fotograficznych i filmowych 5984 1047 930 117
teatralnych 12374 1498 1152 346
turystycznychi sportowo- 83967 27131 23105 4026
rekreacyjnych
literackich 5424 2021 1656 365
seniora 75282 71964 47703 24261
Uniwersytetow Trzeciego 47 434 45150 38967 6183
Wieku
dyskusyjnych klubow 9033 1891 1737 154

Ogdtem 74723 10231 8061 2170
w tym:

jezykow obcych 15 345 3662 3480 182
plastycznych 11453 1320 898 422
nauki gry nainstrumentach 14739 152 115 37
wiedzy praktycznej 4094 1037 623 414
tanca 13162 1204 1072 132
komputerowych 2396 1568 847 721

Zrédto: Badanie GUS (sprawozdanie K-07)

Osoby starsze biorg aktywny udziat w formach dziatalnosci kulturalnej organizowanych przez
centra kultury, domy i osrodki kultury oraz kluby i Swietlice. Nalezy zauwazy¢, ze wybierane formy
aktywnosci zwigzane s czesto z miejscem zamieszkania i dostepng lokalnie oferta kulturalna.

Mieszkancy wsi powyzej 60. roku zycia wtaczaja sie w inne rodzaje dziatan kulturalnych

i spotecznych, niz mieszkancy miast. Mieszkancy miast, zwtaszcza wiekszych, czesciej angazuja sie
w dziatalnos¢ Uniwersytetéw Trzeciego Wieku oraz w wolontariat, natomiast mieszkancy wsi
decydujg sie m.in. na cztonkostwo w kotach gospodyn wiejskich oraz w zespotach ludowych.

Wykres 33 Cztonkowie grup artystycznych w domach, osrodkach i centrach kultury, klubach i Swietlicach w 2025 r.

ogotem u
53987
556
teatralne 3579
5135

1844
muzyczno-instrumentaln... 814
4658
19061
10 009
folklorystyczne
17810
7
taneczne E 3639
4436

0 10 000 20000 30000 40000

Ewies M miasto Mrazem

Zrédto: Badanie GUS (sprawozdanie K-07), stan na 31 XII
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Z danych GUS wynika, ze aktywny udziat oséb w wieku 60 lat lub wiecej odnotowano w ramach
dziatalnosci r6znorodnych két zainteresowan, klubéw i sekcji w instytucjach kultury. Osoby starsze
liczyty ponad 20% uczestnikéw tych statych form dziatalnosci.

Wolontariat

W pierwszym kwartale 202269 r. 30,7% mieszkancéw Polski w wieku 60-64 lata przynajmniej raz

sSwiadczyto wolontariat w ciggu czterech tygodni poprzedzajacych badanie. W grupie wieku 65-89
lat odsetek wolontariuszy wynidst 20,3%. Osoby w wieku 60-89 lat stanowity tacznie nieco ponad
jedng czwartg wszystkich wolontariuszy dziatajacych w Polsce.

Tabela 21 Osoby w wieku 15-89 lat Swiadczgce wolontariat w 2022 r. (w ciggu 4 tygodni poprzedzajacych badanie)”®

OGOtEM 28,4 26,5 22,0 58 1,9 5,0 34 1,9 1,5 1,3
w tym 60- 30,7 28,7 24,7 49 2,5 45 3,6 1,6 1,7 0,6
64 lata

65-89 lat 18,6 3,0 1,8 4,0 3,2 1,2 2,1 0,6
Razem 26,8 25,4 21,0 6,0 1,9 41 2,9 1,7 1,2 0,8
w tym 60- 27,9 26,4 22,8 49 3,0 3,8 2,9 1,5 0,9 04
64 lata

65-89 lat 19,5 18,3 14,9 3,5 1,9 3,3 24 1,1 1,4 0,5
Razem 29,9 27,5 23,0 5,7 1,8 5,8 3,9 2,2 1,7 1,9
w tym 60- 33,2 30,8 26,3 49 2,1 50 | 42 1,6 2,4 0,8
64 lata

65-89 lat 20,9 18,9 15,8 2,6 1,7 45 3,7 1,2 2,6 0,7

Zrédto: Badanie ,Praca niezarobkowa poza gospodarstwem domowym", GUS

Zaangazowanie w wolontariat byto wyzsze wsréd kobiet niz wéréd mezczyzn. W grupie wieku
60-64 lata przewaga kobiet nad mezczyznami zaangazowanymi w wolontariat wyniosta 5,3 p. proc.
(33,2% kobiet i 27,9% mezczyzn $wiadczyto wolontariat). Wéréd oséb w wieku 65-89 lat réznica
byta mniejsza i wyniosta 1,4 p. proc. (20,9% kobiet wobec 19,5% mezczyzn).

Rady senioréow

Rady senioréw sg podmiotami o charakterze konsultacyjnym, doradczym i inicjatywnym. Gtéwnym
celem ich dziatania jest integracja, wspieranie i reprezentowanie sSrodowisk senioréw poprzez
wspotprace z wtadzami gminy, przedstawianie propozycji zadan i dziatan na rzecz senioréw,
wydawanie opinii i formutowanie wnioskéw stuzacych rozwojowi dziatalno$ci samorzadu
terytorialnego na rzecz senioréw, zgtaszanie uwag do aktéw prawa miejscowego, wspieranie

69 Do przygotowania opracowania zostaty wykorzystane najnowsze, dostepne wyniki badan prowadzonych przez Gtéwny Urzad
Statystyczny. Odwotanie do ubiegtych lat wynika z faktu, ze niektére badania, ze wzgledu na ich czestotliwosc sa publikowane
w cyklu kilkuletnim.

70 1. Stowarzyszenia (w tym: kluby sportowe, ochotnicze straze pozarne, rady rodzicéw, stowarzyszenia zwykte), podobne
organizacje spoteczne (np. kota towieckie, Polski Czerwony Krzyz), fundacje oraz grupy nieformalne.
2. Koscioty, wspdlnoty lub organizacje religijne albo placowki przez nie prowadzone.
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wszelkich form aktywnosci senioréw, dziatania na rzecz umacniania miedzypokoleniowych wiezi
spotecznych oraz upowszechnianie wiedzy o potrzebach, prawach i mozliwosciach oséb starszych.

Cztonkowie gminnych rad senioréw petnia swoje funkcje spotecznie. Rada senioréw powotywana
jest przez rade gminy, ktéra nadaje jej statut okreslajgc w nim m.in. tryb wyboru jej cztonkéw

i zasady dziatania oraz dazac do wykorzystania potencjatu dziatajacych organizacji oséb starszych
oraz podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb starszych, a takze zapewnienia sprawnego sposobu
wyboru cztonkéw gminnej rady senioréw.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji na koniec 2025 r. w Polsce
funkcjonowato 586 gminnych rad senioréow’? tj. o 88 wiecej niz rok wczeséniej (wzrost o0 17,7%).
Rady seniorow dziataty w 23,7% gmin w Polsce wobec 20,1% w 2024 roku. Najwiekszy wzrost
liczby rad odnotowano w wojewddztwach mazowieckim (o 24), zachodniopomorskim (o 12)

i wielkopolskim (o 11). Dane wskazujg na rozwdj tej formy reprezentacji oséb starszych

w samorzadach.

Wykres 34 Rady senioréw w latach 2016-2025

2025
2024
2023
2022

2021

2020

o

100 200 300 400 500 600 700

Zrédto: dane z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

Kierunek zmian potwierdzaja takze ostatnie dane przekazane przez Petnomocnikéw Wojewodéw
do spraw Polityki Senioralnej’2, zgodnie z ktérymi w lipcu 2026 r. w Polsce funkcjonowato tacznie
699 rad senioréw, w tym juz 634 na poziomie gmin.

Wobec postepujacych zmian demograficznych istotne pozostaje rozwijanie tej formy partycypacji
spotecznej umozliwiajacych osobom starszym udziat w ksztattowaniu polityk lokalnych. Rady
senioréw petnia te role poprzez identyfikowanie potrzeb oséb starszych, reprezentowanie ich
intereséw oraz udziat w konsultowaniu dziatan podejmowanych przez samorzady.

Aktywnos¢ sportowa oséb starszych

W okresie od 1.10.2024 r. do 30.09.2025 r. w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej
uczestniczyto 21,9% oséb w wieku 60 lat i wiecej (21,1% kobiet oraz 23,1% mezczyzn).

71 Powotanych zgodnie z art. 5c ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 poz. 1153).
72 dane DPS KPRM na podstawie Informacji: DS.WRM.4505.1.2026 stan na 31 lipca 2026 roku
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Wykres 35 Uczestnictwo cztonkdw gospodarstw domowych zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej w 2025 r.
(w%)
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Zrédto: Badanie "Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej”, GUS

W poréwnaniu z poprzednig edycjg badania (z 2021 r.) zaobserwowano wzrost liczby oséb
starszych aktywnych fizycznie o 3,6 p. proc. Bardzo dobrg i dobra kondycje fizyczng miato

(w subiektywnej ocenie) 27,2% seniorow (w 2021 r. - 28,8%), w tym jako osoby bardzo sprawne
ocenito sie 2,0% cztonkéw gospodarstw domowych. Osoby uznajace swojg kondycje fizyczna jako
ztg lub bardzo zt3 stanowity 22,8% badanych, podczas gdy w 2021 - 21,0%.

Wykres 36 Subiektywna ocena ogdlnej sprawnosci (kondycji) fizycznej cztonkéw gospodarstw domowych w 2025 r.
(w %)
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Zrédto: Badanie "Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej”, GUS
Kota gospodyn wiejskich

Od wielu lat zwieksza sie liczba funkcjonujacych Két Gospodyn Wiejskich. To organizacje, ktére
skupiajg mieszkanki wsi i prowadza wiele réznorodnych dziatan na rzecz lokalnej spotecznosci.
Kota gospodyn wiejskich odpowiadajg miedzy innymi za: prowadzenie dziatalnosci spoteczno-
wychowawczej i oswiatowo - kulturalnej w srodowiskach wiejskich, prowadzenie dziatalnosci na
rzecz wszechstronnego rozwoju obszaréw wiejskich, wparcie rozwoju przedsiebiorczosci kobiet,
inicjowanie i prowadzenie dziatan na rzecz poprawy warunkéw zycia i pracy kobiet na wsi,
upowszechnienie i rozwijanie form wspétdziatania, gospodarowania i racjonalnych metod
prowadzenia gospodarstw domowych, reprezentowanie intereséw srodowiska kobiet wiejskich
wobec organéw administracji publicznej, rozwijanie kultury ludowej, w tym w szczegélnosci kulture
lokalna i regionalna.
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Wykres 37 Kota gospodyn wiejskich w 2025 r.
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Zrédto: dane z Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsiw 2025 .
funkcjonowato 18 952 két gospodyn wiejskich - najwiecej w woj. mazowieckim, woj. wielkopolskim
i woj. lubelskim. W poréwnaniu do 2024 r. nastapit wzrost o ponad 1 500 nowych KGW.

W 2025 r. kota gospodyn wiejskich liczyty 527 739 cztonkéw - kobiety stanowity ponad 80% tej
grupy. Osoby powyzej 60. roku zycia stanowity 33,2% wszystkich cztonkéw.

tacznie w 2025 r. przekazano wsparcie dla KGW w wysokosci 153,5 min zt.

Uczestnictwo oséb starszych w podrézach

W 2025 r. wsréd mieszkancoéw Polski w wieku 15 lat i wiecej, odsetek oséb w wieku 60 lat i wiecej,
ktore uczestniczyty w podrézach (krajowych i/lub zagranicznych), z co najmniej 1 noclegiem w celu
prywatnym (wypoczynek, rekreacja i wakacje, odwiedziny u krewnych lub znajomych, zdrowotny,
religijny, pielgrzymka, edukacyjny, zakupy) wyniost 12,9%, tj. 0 0,1 p. proc. wiecej w poréwnaniu

z rokiem poprzednim.

Mieszkancy miast w wieku 60 lat i wiecej uczestniczacy w podrézach (krajowych i/lub
zagranicznych), z co najmniej jednym noclegiem w celu prywatnym stanowili w 2025 r. 9,1% ogdtu
ludnosci w wieku 15 lat i wiecej, a wsi- 3,8%.

PROGRAMY SKIEROWANE DO SENIOROW

Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025 - edycja 2025

W 2025 r. Minister do spraw Polityki Senioralnej kontynuowat realizacje programu wieloletniego
LSenior+” nalata 2021-2025.

Celem programu byto zwiekszenie aktywnego uczestnictwa oséb starszych w zyciu spotecznym
poprzez rozwoj sieci oSrodkéw wsparcia w srodowisku lokalnym - Dziennych Domoéw ,Senior+”
i Klubéw ,Senior+”.
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Z oferty osrodkéw mogty korzystac osoby w wieku 60 lat i wiecej, nieaktywne zawodowo. Osrodki
zapewniaty seniorom mozliwos$¢ korzystania z ustug socjalnych, edukacyjnych, kulturalno-
oswiatowych, ustug w zakresie aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, sportowo-rekreacyjnych,
aktywizujacych spotecznie, w tym wolontariatu miedzypokoleniowego, oraz terapii zajeciowe;.

W edycji 2025 program byt realizowany w dwdch modutach:

e Modut 1 obejmowat jednorazowe wsparcie finansowe na utworzenie lub wyposazenie
Dziennych Domoéw ,Senior+” i Klubow ,Senior+”. Dofinansowanie mogto wynies¢ do 80%
catkowitego kosztu realizacji zadania, nie wiecej niz 400 tys. zt w przypadku Dziennego
Domu ,Senior+” i 200 tys. zt w przypadku Klubu ,Senior+".

e Modut 2 stuzyt dofinansowaniu biezgcego funkcjonowania juz istniejacych osrodkéw
wsparcia utworzonych w ramach programu. Miesieczne dofinansowanie jednego miejsca
mogto wynies¢ do 400 zt w Dziennym Domu ,,Senior+” i do 200 zt w Klubie ,Senior+”,

a dotacja nie mogta przekroczy¢ 50% catkowitego kosztu realizacji zadania.

W ramach modutu 1 w 2025 r. utworzono 59 nowych osrodkéw wsparcia ,Senior+”, w tym
17 Dziennych Doméw ,Senior+” i 42 Kluby ,Senior+", oferujgcych tacznie 1232 miejsc.

W ramach modutu 2 dofinansowano biezace funkcjonowanie 691 osrodkéw wsparcia, w tym 274
Dziennych Doméw ,Senior+” i 417 Klubéw ,Senior+”.

W 2025 r. najwiecej nowych osrodkéw ,Senior+” w ramach modutu 1 utworzono w wojewddztwie
matopolskim - 9, natomiast w module 2 najwiekszg liczbe o$rodkéw objeto dofinansowaniem
w wojewddztwie mazowieckim - 77.

Na koniec 2025 r. w Polsce funkcjonowato tacznie 1187 osrodkéw wsparcia ,Senior+”, w tym 369
Dziennych Doméw ,Senior+” i 818 Klubdéw ,Senior+”. Osrodki oferowaty tacznie 28678 miejsc,
azich oferty skorzystato 34356 seniorow.

Na realizacje programu w 2025 r. przeznaczono 60 min zt. Wydatki wyniosty 55,955 min zt.

Wyniki ewaluacji programu ,Senior+” oraz wnioski z przeprowadzonych monitoringow
potwierdzity zasadno$¢ kontynuowania rzagdowego dofinansowania, wskazujgc na potrzebe
utrzymania istniejacych i tworzenia nowych osrodkéw wsparcia dla oséb starszych. Rekomendacje
z badania ewaluacyjnego uwzgledniono w Priorytecie V programu wieloletniego na rzecz Oséb
Starszych ,Aktywni Seniorzy - ASY” na lata 2026-2030, ktéry przewiduje takie dziatania.

Opieka 75+

W Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizowany jest program ,Opieka 75+”, ktory
skierowany jest do gmin miejskich, wiejskich oraz miejsko - wiejskich, liczacych do 60 tys.
mieszkancéw.

Celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych, dla oséb w wieku 75 lat i wiecej, ktére sg osobami samotnymi, samotnie
gospodarujgcymi, a takze tych ktdre pozostajg w rodzinie. Wysokos$¢ dotacji celowej z budzetu
panstwa w roku biezagcym nie moze przekroczy¢ 60% kosztow realizacji zadania.

W ramach programu, gmina przystepujaca do jego realizacji, moze skorzysta¢ z dofinansowania ze
srodkéw budzetu panstwa na swiadczenie ustug opiekuniczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych, jezeli:

1) dane $wiadczenie realizuje samodzielnie tj. przez pracownikéw osrodka pomocy
spotecznej, urzedu gminy lub innych gminnych jednostek organizacyjnych lub
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2) zlecarealizacje przedmiotowego zadania organizacjom pozarzagdowym lub
3) kupuje ustugi opiekuncze od podmiotéw sektora prywatnego.

Srodki finansowe z programu moga by¢ przeznaczone na dofinansowanie do ustug opiekuriczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb w wieku 75 lat i wiece;j.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez MRPiPS w 2025 r. program realizowato 786 gmin - najwiecej
w woj. wielkopolskim, dolnoslgskim i mazowieckim, a najmniej w woj. podlaskim. Oznacza to, ze
program realizowato okoto 31,78 % sposrdd 2 479 gmin w Polsce. Dla poréwnaniaw 2024 r.
uczestniczyto w nim 691 gmin. Wsparciem w postaci ustug opiekuniczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych, objeto w ramach programu tacznie 18 822 osdb.

Wykres 38 Program Opieka 75+ w 2025 r.

dolnoslaskie 59— 1762
kujawsko-pomorskie 44— 1239
lubelskie [ oo — 875
lubuskie 36— 368
todzkic Prgg  — 74
matopolskie 57— 1514
mazowieckie 87— 1752
opolskie 34— 1043
podkarpackie 68— 1307
podlaskie w 208
pomorskie 43— 1062
$laskie 45— 1311
Swietokrzyskie 41— 837
warminsko-mazurskie 46— 1267
wielkopolskie 84— 2052
zachodniopomorskie 49— 1551
0 500 1000 1500 2000 2500

H liczba os6b objetych wspraciem B liczba gmin realizujacych projekt

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Korpus Wsparcia Senioréw

Realizowany w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej program ,Korpus Wsparcia
Senioréw” jest elementem polityki panstwa w zakresie wsparcia dziatan na rzecz senioréow
niesamodzielnych ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia.
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W roku 2025 program zaktadat realizacje dwéch Modutéw:

Modut |, ktérego celem byto zapewnienie ustug opiekunczych w formie ustug sgsiedzkich seniorom
w wieku 60 lat i wiecej. Ustugi sgsiedzkie Swiadczone w ramach Modutu | obejmowaty swoim
zakresem pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowa opieke
higieniczno-pielegnacyjna, przez ktéra nalezy rozumiec formy wsparcia niewymagajace
specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktow
z otoczeniem.

Modut Il, ktérego celem byta poprawa bezpieczenstwa oraz mozliwosci samodzielnego
funkcjonowania w miejscu zamieszkania oséb starszych przez zwiekszanie dostepu do tzw. ,,opieki
na odlegtos¢”, a takze wsparcie gmin w realizacji Swiadczenia ustug opiekunczych.

W ramach Modutu Il gminy mogty uzyskac wsparcie finansowe na dofinansowanie zakupu, jak
réwniez kosztéw uzytkowania tzw. opasek lub innych urzadzen bezpieczenstwa oraz na
dofinansowanie kosztéw uzytkowania opasek lub innych urzadzen bezpieczenstwa zakupionych
w ramach programu Korpus Wsparcia Senioréw w latach 2022-2024.

Na realizacje programu w 2025 r. przeznaczono ogétem kwote 65 min zt.

dolnoslaskie 4863,37 5219 125 5094
kujawsko-pomorskie 2921,97 811 317 494

lubelskie 2523,07 3767 157 3610
lubuskie 1209,99 1860 99 1761
tédzkie 3385,01 4006 103 3903
matopolskie 3847,95 3135 243 2892
mazowieckie 3934,56 3388 322 3066
opolskie 1209,88 1332 18 1314
podkarpackie 3463,80 3850 344 3506
podlaskie 2004,29 1503 108 1395
pomorskie 3780,83 2536 378 2158
Slaskie 6 470,68 6506 165 6341
Swietokrzyskie 2246,82 1402 300 1102
warminsko-mazurskie 2 364,93 2723 186 2537
wielkopolskie 5641,05 5248 350 4898
zachodniopomorskie 2 989,81 3312 218 3094

Zrédto: dane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Z analizy przekazanych danych wynika, ze w 2025 r. w programie uczestniczyto ogdétem 1 107 gmin,
w tym 234 gmin realizowato oba moduty. Wsparciem w ramach programu objeto 50 598 osdb,

w tym 3 433 osoby w ramach Modutu I. Wysokos$¢ srodkow wydatkowanych na jego realizacje

w 2025 r. wyniosta 52 858 tys. zt.

Biorac pod uwage powyzsze dane, nalezy wskazaé na rozwdj i stopniowe poszerzanie oferty ustug
kierowanych do o0séb starszych. Istotne pozostaje zwiekszanie ich dostepnosci oraz
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dostosowywanie do zréznicowanych i zmieniajacych sie potrzeb senioréw. Rozwdéj tych dziatan
sprzyja wzmacnianiu samodzielnosci i aktywnosci oséb starszych, a takze przeciwdziataniu ich
izolacji i wykluczeniu spotecznemu.

Szkota Miedzypokoleniowa

Projekt realizowany w 2025 r. przez Minister do spraw Polityki Senioralnej we wspdétpracy

z Ministerstwem Cyfryzacji, Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz NASK - Parstwowym
Instytutem Badawczym miat przeciwdziata¢ wykluczeniu cyfrowemu osob starszych oraz
wzmacniac wiezi miedzypokoleniowe. W ramach projektu uczniowie, pod opiekg nauczycieli, petnili
funkcje mentoréw, pomagajac seniorom w nabywaniu umiejetnosci korzystania z Internetu,
aplikacji i ustug cyfrowych oraz rozpoznawania zagrozen w sieci. W przedsiewzieciu uczestniczyty
1554 szkoty, ktére zorganizowaty ponad 5500 warsztatéw z udziatem 10 349 senioréw i 11 260
uczniow.

Warto wiedzie¢ - poradnik dla seniora: jak zadba¢ o swoje bezpieczenstwo”

Pilotazowy program edukacji prawnej zrealizowany w 2025 r. przez Minister do spraw Polityki
Senioralnej we wspoétpracy z Ministrem Sprawiedliwos$ci na terenie wojewddztwa
sSwietokrzyskiego. Jego celem byto zwiekszenie sSwiadomosci prawnej oséb starszych oraz
wzmochienie ich ochrony przed zagrozeniami prawnymi, finansowymi i spotecznymi. W ramach
programu przeprowadzono 13 spotkan z udziatem prawie 1000 senioréw. Szkolenia, prowadzone
przez praktykéw, w tym sedzidw, policjantéw, notariuszy i rzecznikédw konsumentéw, obejmowaty
zagadnienia dotyczace przeciwdziatania oszustwom, bezpieczeristwa w Internecie, przemocy
domowej, zarzadzania majatkiem oraz ochrony praw konsumentéw.

.Rodzinne Hasto”

Kampania spoteczna zrealizowana z inicjatywy Minister do spraw Polityki Senioralnej w dniach
12-28 grudnia 2025 r. Jej celem byto zwiekszenie bezpieczenstwa oséb starszych poprzez
przeciwdziatanie oszustwom telefonicznym, w szczegdlnosci popetnianym metoda ,na wnuczka”.
W ramach kampanii przygotowano i wyemitowano spot zachecajacy rodziny do ustalenia
wspodlnego hasta, umozliwiajgcego weryfikacje tozsamosci osoby podajacej sie podczas rozmowy
telefonicznej za cztonka rodziny i proszacej o pomoc finansowa.

CEDUR - edukacja finansowa oséb starszych

Projekt edukacyjny prowadzony przez Komisje Nadzoru Finansowego we wspétpracy z Minister do
spraw Polityki Senioralnej, obejmujacy m.in. webinaria skierowane do senioréw i ich opiekunow.
Departament Polityki Senioralnej KPRM ksztattowat tematyke szkolen, przedstawiajac propozycje
zagadnien uwzgledniajgcych potrzeby oséb starszych. W grudniu 2025 r. zaproponowano
rozszerzenie tematyki na 2026 r. o zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem finansowym, w tym
oszustwami z wykorzystaniem sztucznej inteligencji, oszustwami na urzadzeniach mobilnych oraz
bezpiecznym korzystaniem z ptatnosci cyfrowych.

8. Réwne traktowanie i przeciwdziatanie dyskryminacji i przemocy

Podstawe prawng zasady réwnego traktowania i zakazu dyskryminacji w Polsce stanowi
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Zgodnie z jej art. 32 wszyscy sg
wobec prawa réowni i majg prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne. Nikt nie moze
by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek
przyczyny.
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Dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej, w tym przemocy wobec 0sdb starszych,
realizowane sg na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej’? oraz Rzagdowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030.

Przepisy ustawy obejmujg rézne kategorie oséb doznajacych przemocy domowej, w tym osoby
starsze i osoby z niepetnosprawnos$ciami. Jednym z podstawowych instrumentéw interwencji

i udzielania pomocy jest procedura ,Niebieskie Karty”, wszczynana w przypadku uzasadnionego
podejrzenia stosowania przemocy domowej albo w wyniku zgtoszenia dokonanego przez swiadka
przemocy.

Rzadowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 przewiduje dziatania
w zakresie profilaktyki, ochrony i wsparcia oséb doznajacych przemocy domowej, oddziatywania na
osoby stosujgce przemoc oraz podnoszenia kompetencji przedstawicieli instytucji realizujgcych
zadania w tym obszarze.

W 2025 r. w statystykach Policji’4 odnotowano 91 330 oséb doznajacych przemocy domowej,
wtym 8 458 oséb w wieku 66 lat i wiecej, co stanowito 9,3% ogdtu. Wsréd oséb w tej grupie
wiekowej 6 363 stanowity kobiety (75,2%), a 2 095 mezczyzni (24,8%).

Najwiecej kobiet w wieku 66 lat i wiecej doznajacych przemocy domowej odnotowano na terenie
dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Radomiu (546), Komendy Wojewaddzkiej Policji

we Wroctawiu (545) oraz Komendy Wojewddzkiej Policji w todzi (515). Wsrod mezczyzn w tej
grupie wiekowej najwyzsze liczby odnotowano na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji
we Wroctawiu (196), Komendy Wojewddzkiej Policji w Radomiu (192) oraz Komendy
Wojewddzkiej Policji w todzi (182).

2025 r. w statystykach Policji dotyczacych przestepczosci odnotowano 72 005 pokrzywdzonych

w wieku 60 lat i wiecej, w tym 34 398 kobiet (47,8%) oraz 37 605 mezczyzn (52,2%).

Najwiecej pokrzywdzonych w tej grupie wiekowej odnotowano w wojewddztwach mazowieckim

(8 806 0sdb), Slaskim (8 305 osdb) oraz dolnoslagskim (8 188 osdb). Najmniej przypadkow
zarejestrowano w wojewodztwach opolskim (1 649 oséb), podlaskim (1 839 oséb) i lubuskim (2 000
0s0b).

9. Sytuacja niepetnosprawnych osoéb starszych

Zgodnie z danymi z Narodowego Spisu Powszechnego 2021 w Polsce byto prawie 5,5 min oséb
Z niepetnosprawnoscia, w tym prawie 3,5 min stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej. W grupie
starszych oséb z niepetnosprawnoscig dominowaty kobiety (stanowity 59%).

Wykres 39 Osoby niepetnosprawne wedtug wieku, ptci w 2021 r. (w tysigcach)

4000 3445.4
3000
2040.9
2000 1404.5
o -
0
Ogotem w wieku 60 lat i wiecej w tym kobiety w tym mezczyzni

Zrédto: dane z Narodowego Spisu Powszechnego 2021, GUS

73 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673).
74 napodstawie danych MSWiA

57



Najwiecej oséb starszych z niepetnosprawnoscia odnotowano w woj. mazowieckim (426,6 tys.
0s6b) oraz woj. $laskim (389,5 tys. osdb), natomiast najmniej w woj. opolskim (82,4 tys. oséb),
atakze w woj. podlaskim (103,4 tys. oséb).

Instrumenty wsparcia aktywizacji zawodowej na podstawie przepiséw ustawy’> nie s3 kierowane
do oséb 60+, ale ogdlnie do 0sdb niepetnosprawnych. Instrumenty realizowane przez powiatowe
urzedy pracy - sg dostepne takze dla senioréw, w tym emerytéw, po zarejestrowaniu w urzedzie
pracy jako poszukujaca pracy i niepozostajgca w zatrudnieniu.

INSTRUMENTY WSPARCIA DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Dofinansowanie rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

Osoba z niepetnosprawnoscia (zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna albo
poszukujaca pracy) moze otrzymac ze srodkéw PFRON jednorazowo $rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na podjecie dziatalnosci w formie spétdzielni socjalnej na jednego
cztonka zatozyciela spétdzielni oraz na jednego cztonka przystepujacego do spétdzielni socjalnej po
jej zatozeniu, w wysokosci okreslonej w umowie zawartej ze starosta:

e nie wyzszej niz szesciokrotnos$¢ przecietnego wynagrodzenia, w przypadku zobowigzania
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub cztonkostwa w spétdzielni socjalnej
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy,

e wynoszacej od szesciokrotnosci do pietnastokrotnosci przecietnego wynagrodzenia,

w przypadku zobowiazania do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub
cztonkostwa w spétdzielni socjalnej nieprzerwanie przez okres co najmniej 24 miesiecy

- jezeli nie otrzymata bezzwrotnych srodkéw publicznych na ten cel.

Dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego

Osoba z niepetnosprawnoscig prowadzaca dziatalno$é gospodarczg albo wtasne lub dzierzawione
gospodarstwo rolne moze otrzymac ze srodkéw PFRON dofinansowanie do wysokosci 50%
oprocentowania kredytu bankowego zaciaggnietego na kontynuowanie tej dziatalnosci, jezeli:

e nie korzystata z pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej albo pozyczka
zostata w catodci sptacona lub umorzona;

e nie otrzymata bezzwrotnych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej
albo prowadzita te dziatalnos¢ co najmniej przez 24 miesigce od dnia otrzymania pomocy na
ten cel.

Refundacja sktadek - obowigzkowe sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych refunduje:

e osobie niepetnosprawnej wykonujacej dziatalnos¢ gospodarczg obowigzkowe sktadki na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe do wysokosci odpowiadajacej wysokosci sktadki,

e niepetnosprawnemu rolnikowi lub rolnikowi zobowigzanemu do optacania sktadek za
niepetnosprawnego domownika, sktadki na ubezpieczenia spoteczne rolnikéw -
wypadkowe, chorobowe, macierzynskie oraz emerytalno-rentowe - pod warunkiem
optacenia tych sktadek w catosci najpdzniej w dniu ztozenia wniosku.

Refundacja dla niepetnosprawnego przedsiebiorcy przystuguje w wysokosci:

7% o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 913 1301).
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e 100% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe -
w przypadku osoéb zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci;

e  60% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe - w przypadku
0s6b zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci;

e 30% kwoty obowigzkowych sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe - w przypadku
0s6b zaliczonych do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.

Refundacja sktadek - obowiazkowe sktadki na ubezpieczenia spoteczne
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych refunduje:

- 0sobie z niepetnosprawnoscig wykonujacej dziatalnosc gospodarczg obowigzkowe sktadki na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe;

- rolnikowi z niepetnosprawnoscia lub rolnikowi zobowigzanemu do optacania sktadek za
domownika z niepetnosprawnoscig - sktadki na ubezpieczenia spoteczne rolnikéw: wypadkowe,
chorobowe, macierzynskie oraz emerytalno-rentowe.

Refundacja sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osoby z niepetnosprawnoscia
wykonujacej dziatalno$¢ gospodarcza przystuguje w wysokosci:

- 100% kwoty obowigzkowych sktadek - w przypadku oséb zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci;

- 60% kwoty obowigzkowych sktadek - w przypadku oséb zaliczonych do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci;

- 30% kwoty obowigzkowych sktadek - w przypadku oséb zaliczonych do lekkiego stopnia
niepetnosprawnosci.

SWIADCZENIA DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

LAsystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego”

Celem programu jest zapewnienie mozliwosci skorzystania przez osoby z niepetnosprawnoscia

Z pomocy asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci i funkcjonowaniu w zyciu
spotecznym, ograniczenie skutkdw niepetnosprawnosci oraz stymulowanie ww. oséb do
podejmowania aktywnosci i umozliwienie im realizowania prawa do niezaleznego zycia. Waznym
ich aspektem jest takze przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ oraz
wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych, umozliwienie osobom niepetnosprawnym
uczestnictwa w zyciu lokalnej spotecznosci. Beneficjentami programoéw sg m.in. osoby

Z niepetnosprawnos$ciami posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub

o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci albo traktowane na réwni z orzeczeniami
wymienionymi powyzej, zgodnie z ustawg’.

W 2025 r. w ramach Programu dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego wsparciem objeto tacznie
40 546 kobiet powyzej 60. roku zycia i mezczyzn powyzej 65. roku zycia’’.

76 art. 5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44, z pbzn. zm.).

77 zgodnie z danymi MRiPS-05 za 2025 r., wg stanu na dzier 31.12. 2025 r.
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W podziale na wojewddztwa liczba uczestnikdéw wyniosta: dolnoslaskie - 2678, kujawsko-
pomorskie - 2564, lubelskie - 3748, lubuskie - 1451, té6dzkie - 1319, matopolskie - 4104,
mazowieckie - 2410, opolskie - 1283, podkarpackie - 3032, podlaskie - 1078, pomorskie - 3527,
Slaskie - 3689, swietokrzyskie - 3914, warminsko-mazurskie - 2124, wielkopolskie - 2575 oraz
zachodniopomorskie - 1050.

+Opieka Wytchnieniowa" dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego

Gtéwnym celem ustugi opieki wytchnieniowej $wiadczonej w ramach ww. programéw jest
odcigzenie cztonkéw rodzin lub opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami zaangazowanych na co
dzien w sprawowanie opieki nad osobami niepetnosprawnymi, poprzez udzielenie im wsparcia

w wykonywaniu codziennych obowigzkdéw opiekuniczych i zapewnienie im w tym zakresie
czasowego zastepstwa. Dzieki temu wsparciu zyskujg oni czas, ktéry moga wykorzystaé zaréwno na
odpoczynek czy regeneracje, jak i na zatatwienie niezbednych zyciowych spraw. Ustuga opieki
wytchnieniowej moze réwniez stuzyc zabezpieczeniu potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powodéw nie moga wykonywac swoich obowigzkéw.

Adresatami ustug opieki wytchnieniowej sg cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy
bezposrednig opieke nad m. in. osobami niepetnosprawnymi posiadajacymi orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, zgodnie z ustawa’8.

W 2025 r.w ramach Programu dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego wsparciem objeto tacznie
15 306 oséb starszych w wieku 60 lat i wiecej.

W podziale na wojewddztwa liczba oséb starszych objetych tych programem wyniosta: dolnoslaskie
- 774, kujawsko-pomorskie - 893, lubelskie - 1114, lubuskie - 378, tédzkie - 518, matopolskie -
1892, mazowieckie - 936, opolskie - 379, podkarpackie - 1363, podlaskie - 280, pomorskie - 1574,
slaskie - 1881, swietokrzyskie - 1192, warminsko-mazurskie - 390, wielkopolskie - 1211 oraz
zachodniopomorskie - 531.79

"Centra Opiekunczo-Mieszkalne"

Gtéwnym zatozeniem programu jest stworzenie warunkoéw dla jednostek samorzadu terytorialnego
szczebla gminnego i powiatowego, pozwalajgcych na tworzenie i utrzymanie placéwek pobytu
dziennego lub catodobowego dla 0séb z niepetnosprawnosciami. Centra te majg za zadanie
poprawic sytuacje osob z niepetnosprawnosciami, dajac im szanse na samodzielne i niezalezne
zycie. Centra opiekunczo-mieszkalne przeznaczone sg dla dorostych oséb niepetnosprawnych

z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych mowa

w ustawie®® oraz orzeczeniem traktowanym na rowni z orzeczeniem o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ww. ustawy.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2025 r. funkcjonowato 88 centréw opiekunczo-mieszkalnych. Zich
ustug skorzystato tacznie 2121 oséb, w tym 1284 osoby w ramach pobytu dziennego oraz 837 oséb
w ramach pobytu catodobowego.

78) art. 5iart. 62 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
79 zgodnie z danymi MRiPS za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12. 2025 r.
80)  Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
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Swiadczenie uzupetniajace

Swiadczenie uzupetniajace dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji to dodatkowe $rodki
stuzace zaspokajaniu potrzeb zyciowych dorostych oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji,
ze wzgledu na zwiekszone koszty zwigzane z pielegnacjg, rehabilitacjg i opiekg medyczng. Warunki
przyznawania: ukonczony 18 r.z., posiadanie orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
spetnienie kryterium dochodowego. Przystuguje w wysokosci nie wyzszej niz 500 zt miesiecznie.
Zréznicowanie wysokosci Swiadczenia zalezy od tagcznej kwoty Swiadczen pobieranych przez osobe
uprawniong ze srodkow publicznych (przy zastosowaniu formuty "ztotéwka za ztotéwke"). Brak
waloryzacji samego $wiadczenia - corocznej waloryzacji (od 1 marca) podlega prog dochodowy
uprawniajacy do jego otrzymania.

Na koniec 2025 r. liczba 0séb zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci powyzej 16. roku zycia
wyniosta 3095 572 i byta o 185 607 0s6b (6,4%) wyzsza niz na koniec 2024 r.

Wazrosta réwniez liczba oséb starszych zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci -z 1562 116
w2024r.do 1691259 w2025r.,tj.0129 143 osoby (8,3%)81.

Swiadczenie wspierajace

Zgodnie z ustawa?? $wiadczenie wspierajace przystuguje osobie w wieku od ukoriczenia 18. roku
zycia posiadajacej decyzje ustalajaca poziom potrzeby wsparcia, o ktérej mowa w ustawie8?),

w ktoérej potrzebe wsparcia okreslono na poziomie od 70 do 100 punktow w skali potrzeby
wsparcia.

Celem swiadczenia wspierajacego jest udzielenie osobom niepetnosprawnym majacym potrzebe
wsparcia pomocy stuzacej czeSciowemu pokryciu wydatkéw zwigzanych z zaspokojeniem
szczegolnych potrzeb zyciowych tych oséb. Swiadczenie wspierajace przystuguje miesiecznie

w wysokosci od 40 do 220% renty socjalnej. Wysokos$¢ swiadczenia uzalezniona jest od liczby
punktéw w skali potrzeby wsparcia.

Na koniec grudnia 2025 r. Swiadczenie wspierajgce pobierato ponad 255 tys. oséb.

Przedstawione dane wskazujg na koniecznos¢ wsparcia oséb starszych z niepetnosprawnosciami.
Postepujace zmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa wymagaja rozwijania rozwigzan
odpowiadajacych na zréznicowane potrzeby tej grupy.

Dziatania podejmowane zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym powinny zmierzac ku
dostosowaniu ustug spotecznych i zdrowotnych tak, by sprzyjaty one jak najdtuzszemu zachowaniu
samodzielnosci i niezaleznosci oraz przeciwdziataty samotnosci i wykluczeniu spotecznemu.

10. Wybrane elementy jakosci zycia

Satysfakcja z Zycia wg Eurostatu

Satysfakcja z zycia to subiektywna ocena ogélnego zadowolenia z zycia. Na jej poziom majg wptyw
zaréwno czynniki zewnetrzne jak i wewnetrzne. S3 to m. in: wiek, poziom wyksztatcenia, sytuacja
rodzinna i finansowa, zdrowie, umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, poczucie bezpieczenstwa czy
niezaleznos$¢ i samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym.

81 zgodnie z danymi MRiPS za 2025 r., wg stanu na dzien 31.12. 2025 r.

82 Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajacym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1429, 2760).
83) art. 6b3 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych
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Zgodnie z danymi Eurostatu w 2025 r. $rednia ocena satysfakcji z zycia w UE wyniosta 7,2 w skali od
0do 10. W Polsce byta wyzsza od sredniej unijnej i wyniosta 7,7.

Wsréd osob w wieku 65 lat i wiecej Srednia ocena satysfakcji z zycia wyniosta 7,1wUE i 7,6

w Polsce. W latach 2023-2025 wartosci wskaznika dla Polski nieznacznie wzrosty - 0 0,1 punktu
wsrod oséb w wieku 16 lat i wiecej oraz o0 0,2 punktu wsérdd oséb w wieku 65 lat i wiecej. W tym
samym okresie $rednia dla UE wsrdéd osdb w wieku 16 lat i wiecej obnizyta sie 0 0,1 punktu,
natomiast wsréd osob w wieku 65 lat i wiecej pozostata na tym samym poziomie.84

Biorac pod uwage poziom zadowolenia z zycia, w 2025 r. wérdd mieszkancéw UE w wieku 65 lat
i wiecej 19,6% oceniato swojg satysfakcje z zycia jako wysoka, 61% - jako Srednig, a 19,4% - jako
niska.

W Polsce sytuacja ta wygladata korzystniej - wysoki poziom satysfakcji z zycia wskazato prawie
25,6% oséb w wieku 65 lat i wiecej, prawie 64% ocenito jg na srednimio 9 p. proc. mniej nizw UE
(10,4%) na poziomie niskim.

Biorac pod uwage zréznicowanie ze wzgledu na ptec, kobiety w wieku 65 lat i wiecej w Polsce
zdecydowanie czesciej oceniaty swojg satysfakcje z zycia na poziomie wysokim (w UE 19,0%,
w Polsce 25,5%).

Srednia satysfakcje z zycia wykazato 64,6% mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej (w UE 62,1%) oraz
63,7% kobiet w tym wieku (w UE 60,3%). Natomiast niski poziom satysfakcji w Polsce uksztattowat
sie - w przypadku kobiet na poziomie 10,8% oraz 9,7% mezczyzn (w UE odpowiednio wynidst on na
poziomie 20.7% oraz 17,5%). 85

Zadowolenie z Zycia

Zgodnie z raportem CBOS z 2025 r.86 74% osob w wieku 65 lat i wiecej deklarowaty zadowolenie
Z catego zycia,22% oséb - $rednie zadowolenie, 3% - niezadowolenie. Zaledwie 1% osob w wieku
65 lat i wiecej zadeklarowat problem z okresleniem sie lub odméwit odpowiedzi.

Jednoczesnie, osoby w wieku 65 lat i wiecej sg jedna z najbardziej licznych grup badanych (15%),
ktore deklarujg samotne spedzanie czasu wolnego8”).

84 Qverall life satisfaction by sex, age and educational attainment, Eurostat, DOI: 10.2908/ilc_pw01.

85 Qverall life satisfaction by level of satisfaction, age and educational attainment, Eurostat, DOI:10.2908/ilc_pw05
86 Raport ,Zadowolenie z zycia w roku 2025”, nr 3/2026, CBOS

870 Raport Wiezi spoteczne, nr 90/2024, CBOS

62



Ocena realizacji polityki senioralnej oraz wnioski
| rekomendacje

Polityka senioralna - ocena dziatan prowadzonych w 2025 roku

Polityka senioralna obejmuje wiele dziedzin zycia spotecznego i nie ogranicza sie do zabezpieczenia
spotecznego ani pomocy spotecznej. Jej celem jest tworzenie warunkéw godnego i zdrowego
starzenia sie, wspieranie aktywnosci oraz poprawa jakosci zycia oséb starszych. W obliczu
postepujgcego starzenia sie spoteczenstwa wymaga ona skoordynowanych dziatan w wielu
obszarach polityki publicznej, obejmujacych m.in. ochrone zdrowia, mieszkalnictwo,
bezpieczenstwo, kulture, edukacje i dostepnos¢.

W 2025 r. Minister do spraw Polityki Senioralnej podejmowata dziatania w obszarach wskazanych
w rekomendacjach zawartych w ,Informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2024 r.”.
Obejmowaty one w szczegdélnosci:

o Dostepnosc swiadczen zdrowotnych i rozwaéj opieki geriatrycznej - w 2025 r.
rekomendacje dotyczace zwiekszania dostepnosci Swiadczen zdrowotnych dla oséb
starszych, w szczegdlnosci opieki specjalistycznej, geriatrycznej i rehabilitacji, pozostawaty
aktualne. Waznym elementem dziatan na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej senioréw byty
prace nad rozwigzaniami w zakresie chordb otepiennych oraz koordynacji opieki
dtugoterminowej. Nadal istotne pozostaje rozwijanie opieki geriatrycznej, zwiekszanie
dostepnosci specjalistéw oraz uwzglednianie wielochorobowosci i ograniczonej mobilnosci
starszych pacjentéw w udzielaniu $wiadczen i organizacji systemu ochrony zdrowia.

¢ Systemowa koordynacja opieki dtugoterminowej - w 2025 r. kontynuowano prace nad
rozwigzaniami stuzacymi koordynac;ji opieki dtugoterminowej. Dziatania prowadzono m.in.
w ramach Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych
z opieka nad osobami starszymi oraz w zwigzku z realizacjg wybranych elementéw kamienia
milowego A70G, reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO). Dziatania te realizowane byty we wspotpracy z przedstawicielami m.in.
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Finanséw. Obejmowaty m.in.: zdefiniowanie poje¢
»opieki dtugoterminowej”, wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu
tej opieki oraz przeprowadzenie przegladu wydatkéw na ten cel.

W maju 2025 r. - na wniosek Ministra do Spraw Polityki Senioralnej- rozpoczeto projekt
OECD pt. ,Opracowanie ram monitorowania jakosci opieki dtugoterminowej w Polsce”8,
Prace, z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i
Ministerstwa Zdrowia, stanowity element przygotowan do zmian systemowych, w tym
miedzy innymi wprowadzenia jednolitej definicji jakosci opieki dtugoterminowej i rozwiazan
koordynacyjnych.

e Dziatania wobec choréb otepiennych - w 2025 r. kontynuowano prace nad opracowaniem
Krajowego Programu Dziatarn wobec Choréb Otepiennych na lata 2025-2030 prowadzone
przez Ministerstwo Zdrowia. Minister do spraw Polityki Senioralnej przekazywata

88 Developing a framework for monitoring the quality of long-term care (LTC) in Poland”.
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propozycje dziatan, uwzgledniajacych zréznicowane potrzeby osdb starszych, w tym
dotyczacych profilaktyki, wczesnej diagnostyki, leczenia i opieki oraz wsparcia
nieformalnych opiekunéw. Prace stuzyty rozwijaniu kompleksowego podejscia do
problematyki choréb otepiennych, obejmujacego zaréwno aspekty zdrowotne, jak

i spoteczne.

Bezpieczenstwo oséb starszych - w 2025 r. podejmowano dziatania edukacyjne

i profilaktyczne stuzace zwiekszeniu bezpieczenstwa prawnego, finansowego i cyfrowego
senioréw. W czerwcu zorganizowano w KPRM Okragty Stét poswiecony bezpieczenstwu
0sob starszych z udziatem przedstawicieli administracji publicznej, instytucji finansowych
i organizacji senioralnych. We wspétpracy z Ministrem Sprawiedliwosci przeprowadzono
w wojewoddztwie Swietokrzyskim pilotaz programu edukacji prawnej ,Warto wiedzie¢ -
poradnik dla seniora: jak zadbac o swoje bezpieczenstwo”, obejmujacy 13 spotkan

z udziatem prawie 1000 senioréw. Szkolenia dotyczyty przeciwdziatania oszustwom,
bezpieczenstwa w Internecie, przemocy domowej, zarzadzania majatkiem (testamenty,
darowizny, umowy o dozywocie) oraz ochrony praw konsumentow. Prowadzili je sedziowie,
policjanci, notariusze i rzecznicy konsumentow.

W grudniu 2025 r. zrealizowano kampanie spoteczng ,Rodzinne Hasto”, ktérej celem byto
ograniczenie ryzyka oszustw telefonicznych, w szczegélnosci metodg ,na wnuczka”.
Kampania promowata ustalanie przez cztonkdéw rodziny wspdlnego hasta umozliwiajacego
weryfikacje tozsamosci osoby podajacej sie za krewnego. Spot kampanii emitowano w
Telewizji Polskiej oraz mediach spotecznos$ciowych.

Ponadto kontynuowano wspétprace z Komisjg Nadzoru Finansowego w ramach projektu
CEDUR, obejmujacego webinaria z zakresu edukacji finansowej dla senioréw i ich
opiekunéw. W ramach projektu zgtoszono propozycje rozszerzenia tematyki szkolen na
2026 rok o nowe zagrozenia, w tym oszustwa z wykorzystaniem sztucznej inteligencji,
oszustwa zwigzane z urzadzeniami mobilnymi oraz bezpieczenstwo ptatnosci cyfrowych.

Bon Senioralny - w 2025 r. prowadzono prace nad bonem senioralny przewidujgcym
wprowadzenie nowej ustugi wsparcia dla oséb starszych w miejscu zamieszkania. Celem
projektowanych rozwigzan byto zapewnienie pomocy seniorom w codziennym
funkcjonowaniu oraz umozliwienie im jak najdtuzszego pozostawania w dotychczasowym
srodowisku.

Dziatania miedzypokoleniowe i rozwijanie kompetencji cyfrowych oséb starszych -

we wspotpracy z Ministerstwem Cyfryzacji, Ministerstwem Edukacji Narodowej Ministra
do Spraw Polityki Senioralnej w 2025 r. zrealizowata projekt ,Szkota Miedzypokoleniowa”.
W ramach projektu 1550 szkét przeprowadzito ponad 5500 warsztatow dla senioréw
dotyczacych m.in. bezpiecznego korzystania z Internetu, obstugi urzadzen cyfrowych oraz
rozpoznawania zagrozen online. Mtodziez petnita role przewodnikéw cyfrowych, dzielgc sie
wiedzg i wspierajac senioréw w nauce, jednoczesnie korzystajac z mozliwosci wymiany
miedzypokoleniowych doswiadczen. W projekcie wzieto udziat ponad 20 tys. uczniéw,
nauczycieli i senioréw.

Aktywnosé spoteczna i lokalne formy wsparcia oséb starszych - w 2025 r. kontynuowano
realizacje programu wieloletniego ,Aktywni +”" i ,Senior+” na lata 2021-2025,
wspierajgcych rozwéj aktywnosci spotecznej oséb starszych oraz dostepnosc lokalnych
form wsparcia, w szczegélnosci dziennych doméw i klubéw seniora. W 2025 r. dokonano
ewaluacji obu programéw. Ich wyniki potwierdzity zasadnos$¢ rzadowego wsparcia,
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wskazujac na potrzebe dalszego rozwijania i dostosowywania oferty do zréznicowanych
potrzeb oséb starszych.

e Sytuacja mieszkaniowa oséb starszych - w 2025 r. Minister do spraw Polityki Senioralnej
prowadzita prace nad projektem ustawy o zmianie ustawy o ochronie praw lokatoréw,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego, przewidujacym
wprowadzenie instytucji najmu senioralnego. Celem tych dziatan byta poprawa warunkoéow
mieszkaniowych oséb starszych oraz umozliwienie im zamieszkiwania w lokalach lepiegj
dostosowanych do potrzeb. W 2026 r. prace nad ww. rozwigzanie s kontynuowane.

¢ Dostosowanie mieszkan i przestrzeni do potrzeb oséb starszych - w 2025 r. podejmowano
inicjatywy dotyczace uwzgledniania potrzeb oséb starszych w przestrzeni publicznej, w tym
rozwijania koncepcji miast przyjaznych starzeniu sie oraz przeciwdziatania barierom
ograniczajacym samodzielne funkcjonowanie senioréw. W sierpniu skierowano do Ministra
Rozwoju i Technologii propozycje rozwigzan architektonicznych odpowiadajacych
potrzebom oséb starszych, a we wrzesniu Minister do spraw Polityki Senioralnej wystgpita
do resortéw w sprawie realizacji koncepcji miast przyjaznych starzeniu sie. W 2026 roku
dziatania te beda kontynuowane.

Whioski i rekomendacje

Na podstawie zebranych informacji o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2025 r. oraz informacji
na temat dziatan wobec oséb starszych realizowanych w 2025 roku na poziomie regionalnym
sformutowano nastepujgce wnioski i rekomendacje.

Sytuacja demograficzna

Prognozy demograficzne wskazujg na dalszy wzrost udziatu oséb starszych w spoteczenstwie.
Bedzie mu towarzyszy¢ zmniejszanie sie liczby ludnosci w wieku produkcyjnym oraz dzieci

i mtodziezy. Zmiany demograficzne wptyng na zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, ustugi
opiekuncze i spoteczne, a takze na sytuacje na rynku pracy, system zabezpieczenia spotecznego

i funkcjonowanie spotecznosci lokalnych.

Postepujacy proces starzenia sie ludnosci wymaga prowadzenia skoordynowanej i skutecznej
polityki senioralnej, uwzgledniajacej zréznicowane potrzeby oséb starszych wynikajgce m.in.

z wieku, stanu zdrowia, stopnia samodzielnosci oraz miejsca zamieszkania. Szczegélnego znaczenia
nabiera rozwdj dziatan pozwalajacych osobom starszym jak najdtuzej zachowaé aktywnosg¢, a takze
dziatan dostosowujacych ustugi publiczne i infrastrukture do ich potrzeb. Nalezy takze
kontynuowac projekty, programy, inicjatywy, ktore bedg stuzyty wsparciu oséb starszych we
wszystkich sferach zycia.

Sytuacja dochodowa i warunki bytu, w tym warunki mieszkaniowe

Wiekszos$¢ gospodarstw domowych oséb starszych pozytywnie oceniata warunki mieszkaniowe.
Jednoczesnie 27,8% gospodarstw sktadajacych sie wytacznie z oséb w wieku 60 lat i wiecej
wskazato na wystepowanie barier architektonicznych utrudniajacych dostep do mieszkania.
Ograniczenia te moga utrudniac¢ samodzielne funkcjonowanie, zmniejsza¢ mobilnos¢ i tworzy¢
ryzyko izolacji spotecznej.
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Niezbedne jest wiec rozwijanie rozwigzan umozliwiajgcych dostosowanie mieszkan i ich otoczenia
do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa, w szczegdlnosci poprzez uwzglednianie wymogow
dostepnosci architektonicznej przy projektowaniu i budowie nowych mieszkan oraz likwidacje
barier architektonicznych w istniejgcych zasobach mieszkaniowych. Przy domach wielorodzinnych
promowane powinny by¢ przestrzenie wypoczynku uwzgledniajace potrzeby osdb starszych, a jesli
tworzenie takich przestrzeni nie bytoby mozliwe, tworzenie miejsc sprzyjajacych integracji
wewnatrz- i miedzypokoleniowej. Mieszkania budowane przy wsparciu ze sSrodkéw publicznych z
zasady powinny by¢ dostosowane do potrzeb oséb starszych i z niepetnosprawnos$ciami.

Nalezy w dalszym ciggu promowac rozwigzania architektoniczne, budowlane i komunikacyjne
sprzyjajace niezaleznosci oséb starszych. Szczegélnego znaczenia nabiera zapewnianie dostepnosci
przestrzeni publicznych, w tym placéw, parkéw i zielencdw, infrastruktury sprzyjajacej mobilnosci
oraz zwiekszanie dostepnosci toalet publicznych. Adaptacja miast do zmian klimatu powinna
uwzgledniad potrzeby oséb starszych, w szczegélnosci zapewnianie miejsc odpoczynku i przestrzeni
zacienionych.

Aktywnos¢ zawodowa oséb starszych

Woydtuzanie sie przecietnego trwania zycia oraz zmniejszanie liczby oséb w wieku produkcyjnym
zwiekszaja znaczenie dziatan sprzyjajacych dobrowolnemu wydtuzaniu aktywnosci zawodowej
0s6b starszych. Wazne jest tworzenie warunkéw umozliwiajacych kontynuowanie pracy osobom,
ktoére chca i mogg pozostac aktywne zawodowo, z uwzglednieniem ich stanu zdrowia, kwalifikacji
i indywidualnych mozliwosci. Promowac nalezy m.in. staze wsrdd oséb starszych, jak rowniez
dziatalnos$¢ gospodarcza o kluczowym zaangazowaniu oséb starszych jak rzemiosto.

Dziatania te powinny obejmowac rozwijanie elastycznych form zatrudnienia, dostosowywanie
stanowisk i organizacji pracy do potrzeb starszych pracownikoéw, wspieranie aktualizacji kwalifikacji
zawodowych oraz przeciwdziatanie stereotypom zwigzanym z wiekiem na rynku pracy.

Sytuacja rodzinnai struktura gospodarstw domowych

Zmiany w strukturze rodzin, postepujace starzenie sie spoteczenstwa oraz rosnaca liczba oséb
wymagajacych pomocy zwiekszajg znaczenie wsparcia $wiadczonego zaréwno przez rodziny, jak
i instytucje publiczne oraz spotecznosci lokalne.

Niezbedne jest rozwijanie ustug w miejscu zamieszkania, wspierajgcych osoby starsze -

w szczegblnosci prowadzace jednoosobowe gospodarstwa domowe - a takze wzmacnianie wiezi
rodzinnych, sasiedzkich i miedzypokoleniowych. Waznym kierunkiem pozostaje przeciwdziatanie
osamotnieniu i izolacji spotecznej oraz wspieranie opiekunéw rodzinnych oséb wymagajacych
pomocy. Afirmacji wymagaja takze rodziny wielopokoleniowe.

Stan zdrowia i jego uwarunkowania oraz jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem, w tym dostepnos¢
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W dalszym ciagu wystepuje koniecznosc zwiekszania dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych potrzebom starzejacej sie populacji, w szczegdlnosci opieki specjalistycznej,
geriatrycznej, uzdrowiskowej i rehabilitacji, a takze badan przesiewowych, niezaleznie od miejsca
zamieszkania. Istotne jest réwniez zapewnianie ciggtosci i koordynacji leczenia, zwtaszcza w
przypadku oséb z wielochorobowoscia oraz ograniczong mobilnoscia.
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Istotne jest promowanie zdrowego stylu zycia wsrdd oséb starszych i promowanie postaw
aktywnych, nakierowanych na codzienng dbatos¢ senioréw o swoje zdrowie.

Waznym kierunkiem pozostaje odpowiednie przygotowanie kadr medycznych do opieki nad
starszym pacjentem, rozwijanie profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz podejmowanie dziatan na
rzecz wczesnego wykrywania chordéb przewlektych, w tym choréb otepiennych. Dziatania te
powinny uwzgledniad profilaktyke urazéw i kontuzji, ktére moga prowadzi¢ do stopniowej utraty
samodzielnosci osob starszych. Powinny stuzy¢ nie tylko wydtuzaniu zycia, lecz takze zachowaniu
jego mozliwie wysokiej jakosci, co sprzyja utrzymaniu samodzielno$ci oséb starszych.

Dostepnosc i poziom ustug socjalnych, w tym ustug opiekunczych

System opieki dtugoterminowej pozostawat w 2025 r. rozproszony pomiedzy ochrong zdrowia

i pomoca spoteczng, przy zréznicowanych kryteriach dostepu do Swiadczen i ustug. Nalezy
kontynuowac wiec dziatania zwigzane z koordynacja opieki dtugoterminowej oraz zwiekszaniem jej
jakosci.

Niezbedne jest réwniez dalsze rozwijanie ustug opiekuniczych i specjalistycznych swiadczonych

w miejscu zamieszkania oséb starszych, a takze rozwijanie nowych form wsparcia, w tym teleopieki.
Szczegblnego znaczenia nabiera takze poprawa dostepnosci ustug spotecznych na obszarach
wiejskich i w mniejszych miejscowosciach.

Waznym kierunkiem dziatan powinno by¢ rowniez zwiekszanie dostepnosci form wsparcia poprzez
tworzenie nowych dziennych doméw pobytu i klubéw oraz wspieranie funkcjonowania

i wyposazenia istniejgcych osrodkéw. Dziatania te powinny stuzy¢ podnoszeniu jakosci
swiadczonych tam ustug i zwiekszaniu dostepnosci wsparcia dziennego.

Sytuacja oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw

Wozrost liczby starszych oséb z niepetnosprawnosciami wskazuje na rosnace zapotrzebowanie na
ustugi wspierajace codzienne funkcjonowanie, rehabilitacje, opieke oraz rozwigzania zwiekszajace
dostepnosc przestrzeni publicznej, mieszkan i transportu.

Dalsze dziatania powinny koncentrowac sie na zwiekszaniu dostepnosci ustug umozliwiajacych
osobom starszym z niepetnosprawnosciami mozliwie samodzielne funkcjonowanie oraz
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Istotne jest takze rozwijanie wsparcia dla opiekunéw rodzinnych
i nieformalnych oraz innych form pomocy ograniczajacych obcigzenia zwigzane ze sprawowaniem
dtugotrwatej opieki.

Aktywnos¢ spoteczna i obywatelska

Niezbedne jest kontynuowanie dziatan wspierajgcych aktywno$é spoteczng i obywatelska
seniordéw, w szczegdlnosci rozwijanie lokalnych inicjatyw, wolontariatu i samoorganizacji Srodowisk
senioralnych. Wazne pozostaje rowniez wzmacnianie roli rad senioréw i ich udziatu w
ksztattowaniu polityk publicznych, a takze zwiekszanie dostepnosci miejsc i przestrzeni
sprzyjajacych integracji wewnatrz- i miedzypokoleniowej. Rekomendowane jest nie tylko
promowanie rad senioréw, ale i zapewnianie im odpowiedniego wsparcia fachowego i finansowego.

Aktywnosé edukacyjnai kulturalna

Uczestnictwo oséb starszych w edukacji i kulturze stanowi wazny element aktywnego i zdrowego
starzenia sie. Sprzyja rozwijaniu zainteresowan, podtrzymywaniu sprawnosci poznawczej,
budowaniu relacji spotecznych oraz przeciwdziata wykluczeniu.

Rekomenduje sie wiec dalsze wspieranie i promowanie dziatalnosci uniwersytetéw trzeciego wieku
oraz rozwijanie réznorodnych form edukacji formalnej i pozaformalnej, dostosowanych do potrzeb
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i mozliwosci oséb starszych. Wazne jest tez wsparcie dla wydarzen kulturalnych dedykowanych
osobom starszym.

Szczegdlnego znaczenia nabiera rozwijanie kompetencji cyfrowych oséb starszych. Umiejetnosé
korzystania z Internetu i ustug elektronicznych utatwia dostep do informacji, edukacji, kultury
i ustug publicznych, przeciwdziata wykluczeniu spotecznemu, ogranicza takze ryzyko oszustw.

Aktywnosé sportowa i rekreacyjna

Niezbedne jest dalsze promowania aktywnosci fizycznej wsrdd oséb starszych, z uwzglednieniem
ich wieku, stanu zdrowia i poziomu sprawnosci. Wazne jest rozwijanie dostepnych lokalnie zaje¢
sportowych i rekreacyjnych, w tym aktywnosci o charakterze profilaktycznym i usprawniajacym.
Szczegodlnie promowane powinny byc zajecia sprzyjajace dodatkowo integracji spotecznej czy
ksztattujgcym zdrowy styl zycia na Swiezym powietrzu.

Istotne pozostaje takze dostosowywanie infrastruktury sportowej, rekreacyjnej i przestrzeni
publicznych do potrzeb senioréw, w szczegdlnosci oséb z ograniczong mobilnoscia. Dziatania te
powinny umozliwia¢ podejmowanie aktywnosci fizycznej w bezpiecznych warunkach, niezaleznie
od miejsca zamieszkania i sytuacji materialne;j.

Roéwne traktowanie i przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek

Szczegdlnej uwagi wymagajg zagrozenia zwigzane z przemocg wobec 0séb starszych, oszustwami,
naruszaniem praw konsumenckich oraz ograniczaniem dostepu do ustug. Coraz wieksze znaczenie
ma réwniez przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu, zwtaszcza w sytuacjach, gdy korzystanie

z okreslonych ustug lub uprawnien wymaga postugiwania sie aplikacjami i narzedziami
elektronicznymi. Zasada powinna by¢ mozliwosé stosowania rozwigzan analogowych,
réwnoprawnych dla cyfrowych np. w zakresie promocji czy ptatnosci.

Dziatania na rzecz réwnego traktowania powinny obejmowac zaréwno ochrone przed
dyskryminacja i przemoca, jak i wzmacnianie pozytywnego wizerunku oséb starszych. Wazna role
odgrywa w tym zakresie edukacja miedzypokoleniowa, umozliwiajgca lepsze zrozumienie procesu
starzenia sie oraz przeciwdziatanie uprzedzeniom i stereotypom.

Istotne pozostaje prowadzenie ogdlnokrajowych kampanii spotecznych oraz programow
edukacyjnych skierowanych do instytucji publicznych, samorzadéw, organizacji spotecznych, szké6t
i przedszkoli, poswieconych starzeniu sie i aktywnej starosci.

Niezbedne jest kontynuowanie dziatan informacyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych
dotyczacych praw osdéb starszych, w tym praw obywatelskich i konsumenckich, przystugujacych
swiadczen, bezpieczenstwa prawnego, finansowego i cyfrowego oraz dostepnych form pomocy.
Istotne pozostaje réwniez zapewnianie dostepnosci ustug publicznych i komercyjnych, w tym
utrzymywanie rozwigzan alternatywnych wobec ustug swiadczonych wytacznie droga
elektroniczna.

W obszarze bezpieczenstwa szczegdlnej uwagi wymaga uwzglednianie potrzeb oséb starszych,
zwtaszcza 0séb o ograniczonej mobilnosci i samodzielnosci, w systemie ochrony ludnosci

i dziataniach podejmowanych w sytuacjach kryzysowych. Dotyczy to w szczegélnosci planowania

i organizacji ewakuacji oraz zapewnienia odpowiednich form pomocy. Réwnolegle powinny by¢
rozwijane dziatania informacyjne i profilaktyczne przygotowujace osoby starsze do reagowania na
réznego rodzaju zagrozenia. Wzmocnienia wymaga bezpieczenstwo senioréw w obrocie
cywilnoprawnym, aby chroni¢ przed naduzyciami i oszustwami.
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