Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Sytuacja osdb starszych w Polsce w roku 2015

Zmiany demograficzne

% W Polsce trwa proces starzenia si¢ ludno$ci bedgcy wynikiem wydtuzania si¢ trwania
zycia oraz niskiego poziomu dzietnos$ci.

++ Na koniec 2015 r. liczba ludnosci Polski wynosita 38,4 mln, z czego ponad 8,8 min
stanowily osoby w wieku 60 lat i wigcej.

% Do roku 2050 populacja 0s6b w wieku 60+ wzrosnie do 13,7 miliona i bgdzie stanowila

ponad 40% ogoétu ludnosci Polski.

Wykres 1. Liczba ludno$ci w Polski w wieku powyzej 60 lat w roku 2015 oraz prognoza
na rok 2050 (w tys.)
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Zrédlo: opracowanie na podstawie: GUS, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014 oraz
GUS, Informacja o sytuacji osob starszych na podstawie badan Gtownego Urzedu Statystycznego,
Warszawa 2016
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Sytuacja rodzinna i spoleczna

Cecha charakterystyczng sytuacji rodzinnej osob starszych w Polsce jest zjawisko

singularyzacji oraz feminizacji staro$ci.

e Feminizacja:
Wsrod populacji osob w starszym wieku wigkszos¢ stanowiq kobiety (59%,), na 100
mezczyzn przypada ich 142 (dla catej ludnosci Polski wskaznik feminizacji wynosi 107)*,

Singqularyzacja:

Wskazuje na nig wysoki odsetek o0sob starszych prowadzgcych jednoosobowe
gospodarstwa domowe. W 2030 r. az 53,3% gospodarstw domowych bedzie
prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby w

wieku 80 lat i wigcej?.
WSsrod osob starszych:

e W malzenstwie zyto 78% mezczyzn i tylko 42% kobiet;

e 34% to osoby owdowiate, w tym ponad 90% to samotnie zyjace kobiety.

Wykres 2. Osoby w wieku 60 lat i wiecej wedlug stanu cywilnego prawnego w 2011 r.

(w tys.)
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Zrédlo: Narodowy Spis Powszechny 2011, GUS.

! Dane za rok 2015. GUS: Maty Rocznik Statystyczny Polski 2016, Warszawa 2016
2 P. Bledowski (i inni), Raport na temat sytuacji osob starszych w Polsce, 2012, s. 6.
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Sytuacja materialna osob starszych

o
A5

Osoby w wieku 60 lat i wigcej zamieszkuja w wigkszosci w 1 1 2—0sobowych

gospodarstwach domowych.

¢ Przecietny miesieczny dochod na jedng osobe w gospodarstwach domowych z
przynajmniej 1 osobg w wieku 60 lat i wigcej w roku 2015 wynosit 1 407,47 zt i byt
wyzszy (o ok. 40 zt) od dochodu w gospodarstwach domowych bez oséb w wieku 60
lat+.

s Glownym zrédlem dochodu 0so6b starszych byty emerytury.

% Przecictne miesigczne wydatki na osob¢ w gospodarstwach domowych

zamieszkiwanych tylko przez osoby w wieku 60 lat i wigcej wyniosty 1 459,97 zt i byly

0 35% wyzsze niz w gospodarstwach, w sklad ktoérych wchodzity wytacznie osoby

mlodsze.

Wykres 3. Przeci¢tne miesiegczne dochody i wydatki na 1 osob¢ w gospodarstwach

domowych wedlug liczby oséb w wieku 60 lat + w gospodarstwie domowym w 2015 r.
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Zrédlo: Badanie budzetéw gospodarstw domowych w 2015 r., GUS.
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Stan zdrowia

% Zgodnie z wynikami Badania dochodéw i warunkéw zycia — EU-SILC? osoby starsze

oceniajg swoj stan zdrowia jako:

o dobry lub bardzo dobry — 21%;
= bardzo dobry — 1,4%);
= dobry —19,6%;

o ani dobry, ani zty — 46,9%;

o zle lub bardzo zte — 32,1%
= zly —26%;
= Dbardzo zty — 6,1%.

Wykres 4. Samoocena stanu zdrowia przez osoby starsze w 2015 r.

Osoby

w wieku 60 lat + 1,4% 19,6% 46,9% 26,0% 6,1%
Osoby

w wieku 16 lat + L8228 41,6% 27,9% 11,7% 2|49

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

OBardzo dobrze O Dobrze

Zrédio: Badanie EU-SILC 2015 r., GUS, Warszawa 2016.

3 Badanie EU-SILC 2015 r., GUS, Warszawa 2016.
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Najczestsze dolegliwosci zdrowotne starszych Polakéw to:

¢ nadcisnienie tetnicze — 56,2%;

o
*¢

*

bole karku lub plecow — ponad 40%;

X/
°e

choroba zwyrodnieniowa stawow —blisko 40% osob;

¢

choroba wiencowa — ok. 27 %;

o
A5

X/
°e

cukrzyca — ok. 18%;

e

*

nietrzymanie moczu — ok. 12%.

Wykres 5. Najczestsze choroby i dolegliwosci os6b starszych w Polsce w 2015 r. (% ogotu

ludnosci w wieku 60+).
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Zrédlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS, Warszawa 2015 na podstawie danych
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2014 r.

Opieka zdrowotna
% W 2015 roku funkcjonowaty 54 oddziaty geriatryczne oraz 81 poradni geriatrycznych.

R/

% Nakoniec 2015 r. oddzialy geriatryczne dysponowaty 1001 t6zkami.
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Wykres 6. Liczba oddzialow i poradni geriatrycznych w 2015 roku wg oddzialu NFZ.
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Zrédio: dane MZ.

W roku 2015 osoby w wieku 65 lat i wiecej*® skorzystaty z:

% 85,5 mIn porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

%z ponad 50,5 mIn porad w podstawowej opiece zdrowotnej (30,6% ogdtu porad w tym
zakresie);

% 30 min porad lekarskich w opiece specjalistycznej, (26,4% ogotu porad
specjalistycznych).

% 4,9 min porad stomatologicznych (14% wszystkich porad stomatologicznych).

% Przecigtna liczba porad lekarskich w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielona

osobom starszym w roku 2015 wynosita 14,3 porady (8,2 — §rednia dla catej populacji).

4 Zgodnie ze sprawozdawczo$cia placowek ochrony zdrowia w 2015 .
> W sprawozdaniach placowek opieki zdrowotnej wyrézniono zbiorowo$¢ pacjentow w wieku 65 lat i wiece;.
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Wykres 7. Przecietna liczba porad udzielonych na 1 mieszkanca w ramach opieki

zdrowotnej w 2015 roku.
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Zrédio: dane MZ.

Niepelnosprawnos¢
Wedhug Eurostatu®, w Polsce pod koniec 2014 r.:

% blisko 50% o0s6b w wieku 60 lat i wigcej byta osobg niepelnosprawng biologicznie,
+» wsrod osob w wieku 70 lat — ok. 55%,

% wérod osob w wieku 85+ lat — ok. 77%.
Sytuacja mieszkaniowa

W zwigzku ze zmianami demograficznymi ludnos$ci, w nadchodzacych latach narastajagcym

problemem bedzie zapewnienie odpowiednich warunkoéw mieszkaniowych osobom starszym.

6 Eurostat Disability statistics http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Disability_statistics
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Wykres 8. Gospodarstwa domowe osob starszych wedlug liczby czlonkow gospodarstwa

domowego w 2011 roku.
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Zrédlo: Opracowanie MIiB na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r.

Aktywno$¢ zawodowa, spoleczna, edukacyjna, kulturalna, sportowa

Osoby starsze w znaczgcej wigkszosci sg to osoby bierne zawodowo — okoto 87,5%
ogétu ludnosci w wieku 60 lat 1 wigcej. Glowna, wskazywang przyczyna biernosci jest

emerytura. Druga istotng przyczyna biernos$ci byta choroba lub niepetnosprawnos¢.
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Wykres 9. Udzial oséb starszych w rynku pracy w roku 2015.
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Zrédlo: badanie BAEL : dane dot. bezrobotnych — dane MRPIPS.

Styl zycia 0sob starszych nalezy okresli¢ w jako bierny. Do najczgstszych aktywnosci

podejmowanych przez osoby starsze naleza':

e ogladanie telewizji — 98% sposrod grupy oséb starszych uczestniczacych w badaniu;

e chodzenie do ko$ciota — 88%;

e spotykanie si¢ ze znajomymi w domu — 88%;

e czytanie ksiazek, czasopism, gazet — 84%;

e shuchanie radia, muzyki — 82%.
Do najpopularniejszych sposobow spgdzania czasu w sposob aktywny naleza:

e chodzenie na spacery, piesze wycieczki — 75%;

e uprawianie dziatki, ogrodu — 70%;
Osoby starsze dos¢ czesto angazuja si¢ w pomoc swojej rodzinie:

e 59% - opiekuje si¢ wnukami/prawnukami;

e 45% - pomaga dzieciom/rodzinie w prowadzeniu domu;

o 32% — opickuje sie wspdtmatzonkiem lub innymi starszymi, chorymi,

niepetnosprawnymi w rodzinie.

" Na podstawie komunikatu z badan Sposoby spedzania czasu przez senioréw, CBOS Warszawa 2016.



Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce

Wykres 10. Najpopularniejsze formy spedzania wolnego czasu przez osoby starsze (W %0).
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Zrédlo: Sposoby spedzania czasu przez senioréw, CBOS Warszawa 2016.

Wykres 11. Aktywno$¢ kulturalna osob starszych (w %0).
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Zrédlo: Sposoby spedzania czasu przez senioréw, CBOS Warszawa 2016.
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Aktywnos$¢ spoteczna 0sob starszych w Polsce w zakresie kontaktow spotecznych jest nizsza
niz os6b w miodszych grupach wiekowych, o czym $wiadczg wartosci wskaznikow izolacji

spotecznej i uczestnictwa w $wieckich organizacjach pozarzadowych.

Wykres 12. Aktywnos$¢ spoleczna i obywatelska osob starszych w roku 2015 (w %6).
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Zrédlo: Badanie spéjnosci spolecznej 2015, GUS.
W obszarze aktywnosci kulturalnej oséb w wieku 60 lat+2:
e 27% chodzi do kina;
e 25% do muzedw, galerii, na wystawy;
e 23% do teatru, opery, na koncerty.

Osoby starsze stosunkowo rzadko uczestniczg w zajeciach sportowych lub rekreacji
ruchowej — ok. 24,6% osob starszych.

8 Sposoby spedzania czasu przez senioréw...
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Whioski i rekomendacje

Na podstawie zebranych informacji o sytuacji 0osob starszych w Polsce za rok 2015 oraz
informacji na temat polityki spotecznej wobec o0sOb starszych realizowanej na poziomie

centralnym oraz regionalnym sformutowane zostaty nastepujace wnioski i rekomendacje.

1. W zwiazku z konsekwencjami zmian demograficznych koniecznym jest nadanie
priorytetu dziataniom z zakresu polityki publicznej majacym na celu zwigkszenie
wspotczynnika dzietno$ci w Polsce oraz z zakresu polityki publicznej skierowanej
wobec 0sob starszych zar6wno realizowanej na poziomie centralnym, jak i regionalnym.

2. W zwigzku z postepujagcym starzeniem si¢ oraz podwoOjnym starzeniem si¢
spoteczenstwa koniecznym jest podjecie dziatan zwigzanych z redefinicja granicy
wieku osoby starszej.

3. W zwigzku z obrazem sytuacji materialnej oséb starszych oraz prognozowang
sytuacja demograficzng (w szczegdlnoSci w kontek$cie wysokosci emerytur
obliczanych na ,,nowych zasadach’) konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu
poprawe sytuacji materialnej osob starszych o najnizszych dochodach.

4. W obszarze polityki mieszkaniowej konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu
wprowadzenie rozwigzan zwigzanych z zagadnieniami odnoszacymi si¢ do tzw.
mieszkalnictwa senioralnego, jako zasobu dostosowanego przestrzennie, sSrodowiskowo
1 technicznie do specyfiki potrzeb oséb starszych.

5. W obszarze pomocy spolecznej konieczne jest podjecie szeregu dziatan majacych na
celu usprawnienie funkcjonowania systemu pomocy spotecznej, szerzej — polityki na
rzecz wlaczenia spotecznego 1 zwalczania ubostwa osob starszych, poprzez poprawe
potencjatu i efektywnosci instytucji pomocy spoteczne;.

Wsrod dziatan rekomendowanych do wprowadzenia nalezy wymienic:

a. wprowadzenie rozwigzan prawnych regulujacych minimalne standardy ustug
pielegnacyjnych 1 opiekunczych;

b. rozwoj opieki formalnej w warunkach domowych i potstacjonarnych;

C. upowszechnienie korzystania z ustug opiekunczych przy wykorzystaniu
nowych technologii;

d. rozwijanie szkot i promowanie nowych zawoddéw zajmujacych si¢
Swiadczeniem ustug na rzecz osob starszych;

e. wzmocnienie wizerunku pracownikow socjalnych i systematyczne podnoszenie
ich kwalifikacji.

12
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6. W obszarze podnoszenia aktywnos$ci zawodowej 0séb starszych rekomendowane jest:

a. kontynuowanie realizowanych oraz podejmowanie nowych dziatan i inicjatyw,

zarOwno na poziomie centralnym, jak i regionalnym z zakresu aktywizacji
zawodowej 0s6b starszych.

b. podejmowanie dziatan majacych na celu pobudzenie przedsiebiorczosci 0os6b
starszych bedacych niewykorzystanym zasobem kapitatu ludzkiego w
gospodarce Polski;

€. podejmowanie dziatan majacych na celu rozwoj poradnictwa zawodowego
adresowanego do osob starszych;

d. wsparcie rozwoju sektora srebrnej gospodarki;

7. W obszarze sytuacji rodzinnej i spolecznej oséb starszych rekomendowane jest:

a. prowadzenie kampanii, programéw, akcji promujacych pozytywny wizerunek
staro$ci, wspotprace miedzypokoleniowa, edukowanie mlodego pokolenia
o staro$ci 1 problemach zwigzanych z tym etapem zycia, realizowanych przy
wspotpracy samorzadéw, organizacji pozarzadowych, przedsigbiorcoOw oraz
lokalnych spotecznosci;

b. realizacj¢ kampanii informacyjnych i spotecznych o osobach starszych, ich
potrzebach oraz problemach;

C. wzmacnianie wig¢zi oséb miedzypokoleniowych.

8. W obszarze poprawy stanu zdrowia osob starszych rekomendowana jest:

a. promocja zdrowia i1 profilaktyka chorob, w tym rozwijanie oferty edukacyjne;j
dla osob starszych w zakresie: prowadzenia zdrowego trybu zycia, prowadzenia
aktywnego trybu zycia, podniesienia $§wiadomo$ci w zakresie skutkow
niebezpiecznych zachowan oraz nowych rozwigzan technologicznych;

b. podjecie dziatan w celu poprawy dostepnosci programoéw profilaktycznych
i badan profilaktycznych oraz akcji promujacych zdrowie.

9. W obszarze opieki zdrowotnej rekomendowane jest kontynuowanie oraz
podejmowanie dziatan majacych na celu:

a. rozwdj oddziatow 1 poradni geriatrycznych;

b. poprawe dostgpnosci do $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych rowniez przez poprawe finansowania/wyceny ustug medycznych
1 koordynowang opieke zdrowotna;

C. promowanie zawodu opiekuna medycznego, ktéry bedzie wsparciem dla

pielegniarki w realizacji zadan w opiece nad ludzmi starszymi;

13
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d. ksztalceniec zawodowe wszystkich profesjonalistow medycznych w zakresie
geriatrii oraz doskonalenia zawodowego personelu medycznego udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych osobom starszym.

10. W zwiazku z rosnacg liczba oséb starszych oraz rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi
z zakresu opieki dhlugoterminowej, rekomendowane jest kontynuowanie oraz
podejmowanie dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych i1 niesamodzielnych oraz ich
opiekunow.

11. W obszarze aktywno$ci spolecznej, kulturalnej, edukacyjnej i sportowej
rekomendowane jest:

a. kontynuowanie oraz podejmowanie dziatan zaro6wno na poziomie centralnym,
jak 1 regionalnym majacych na celu zwigkszenie uczestnictwa o0sob starszych
w aktywnosci spotecznej, edukacyjnej, kulturalnej i sportowej;

b. podejmowanie dziatah majacych na celu rozwéj oraz promowanie wolontariatu
0s6b starszych oraz na rzecz osob starszych.

12. W obszarze réwnego traktowania i dyskryminacji ze wzgledu na wiek
rekomendowane jest kontynuowanie monitorowania oraz podejmowanie dzialan
majacych na celu przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek.

13. W zakresie realizowanej polityki spolecznej wobec osob starszych na poziomie
centralnym oraz regionalnym rekomendowane jest:

a. Opracowanie dokumentu wyznaczajacego cele instrumenty polityki spotecznej
wobec 0sob starszych w Polsce.

b. Przeprowadzenie aktualizacji funkcjonujacych programéw na rzecz osdb pod
katem aktualnych probleméw i potrzeb osob starszych przez podmioty nimi
zarzadzajace.

c. Stworzenie katalogu dobrych praktyk wypracowanych w ramach roéznych
programoéw oraz przygotowanie platformy ich wymiany, w celu umozliwienia
multiplikacji dobrych praktyk.

d. W zwigzku z istotng rolg organizacji pozarzgdowych dziatajacych na rzecz oso6b
starszych rekomendowane jest:

= promowanie wspolpracy (takze finansowej) pomiedzy samorzadami
oraz lokalnymi organizacjami w celu wymiany dotychczasowych
doswiadczen oraz rozszerzenia oferowanych ustug z obszaru polityki

spolecznej wobec 0sob starszych;
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= pobudzanie aktywno$ci spotecznej seniorow poprzez realizowanie
dobrych praktyk;

* nawigzywanie przez podmioty publiczne wspolpracy z seniorami
1 organizacjami senioralnymi np. poprzez tworzenie Rad Seniorow —
jako organdéw opiniodawczo-doradczych, w celu tworzenia lokalnej
polityki spotecznej wobec 0sob starszych;

* popularyzowanie i rozwijanie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych

jako podmiotow kreujacych réznorodng aktywno$¢ seniordw.
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