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WPROWADZENIE

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
"czym jest zdrowie,,

Konstytucja WHO definiuje zdrowie jako: [
,hie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale stan
petnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu,,.

'

Problem zdrowego i aktywnego starzenia sie stanowi
jedno z najwazniejszych wyzwan dla Polski i catej
Europy.

Spoteczny dobrostan oznacza , ze w kwestiach zdrowia nie
mamy jedynie koncentrowac sie na chorobach i prébach ich
zwalczania, ale powinnismy zwtaszcza koncentrowac sie na
samym zdrowiu na jego wzmacnianiu, poniewaz wszyscy
pragniemy szczesliwego zycia w dobrym zdrowiu.

Dz.U. 1948 nr 61 poz. 477 Konstytucja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
,Europejski Raport Zdrowia 2012: Droga do osiggniecia dobrostanu”
World Health Organization 2013



UWARUNKOWANIA PRAWNE

KONSTYTUCJA RP

Art. 68. 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkdw publicznych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okresla ustawa.

3. Wtadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w
podesztym wieku.

4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla
zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

5. Wtadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej,
zwtaszcza wsréd dzieci i mtodziezy.

STATUT MIASTA PODKOWY LESNE)J

Ochrona zdrowia jest jednym z gtdwnych zadan gminy.
Rozdziat Il
Cele, zadania gminy oraz ich realizacja

§ 7. Za najwazniejsze wartosci, podlegajgce szczegdlnej ochronie,
uznaje sie rownorzednie:

4. Zdrowie, bezpieczeristwo.

§ 8. 1. Dla realizacji celu okreslonego w statucie, miasto wykonuje
zadania wtasne oraz zlecone i powierzone przez administracje
rzgdowga wynikajgce z ustaw szczegdlnych oraz zadan przyjetych od
administracji rzgdowej w drodze porozumienia.

. 2. Zadania wtasne miasta obejmujg w szczegdlnosci:

a) utrzymanie:

1) fadu przestrzennego, gospodarki nieruchomosciami, ochrony
srodowiska i przyrody oraz gospodarki wodnej,

2) warunkéw zdrowotnych,

3) gminnych drég, ulic, mostéw, placdw oraz organizacje ruchu
drogowego,

4) czystosci oraz urzadzen sanitarnych.

http://www.bip.podkowalesna.pl/index.php?cmd=zawartosc&opt=pokaz&id=5547
UCHWALA Nr 66/XVII1/2004 RADY MIASTA PODKOWY LESNEJ z dnia 20 lutego 2004 r.



http://www.bip.podkowalesna.pl/index.php?cmd=zawartosc&opt=pokaz&id=5547

Strategia zrownowazonego rozwoju miasta ogrodu Podkowa

Lesna na lata 2013-2025 (aktualizacja).
Podkowa Lesna, 14 listopada 2013 r.

Na przestrzeni szesciu lat (2007-2012) udziat mieszkancéw Podkowy, ktorzy
osiggneli wiek emerytalny zwiekszyt sie o 2 punkty procentowe co stanowi
wzrost o okoto 80 osob. Osoby te juz dzis stanowity w Podkowie prawie
14% ogotu spoteczenstwa, przy sredniej dla Polski w granicy 9%.

Identyfikacja gtownych problemow z Analizy SWOT
Sfera spoteczna

* Nieskuteczna komunikacja o ofercie spotecznej (kultura, pomoc spoteczna,
edukacja, zdrowie) — szczegdlnie do mtodziezy i mtodych dorostych (przez
nich do dzieci). Str.66

« Swiadomo$é¢ znaczenia sportu w utrzymaniu dobrego zdrowia roénie w
spofeczenstwie, co bedzie sie przektadac na realne wykorzystanie
obiektow sportowych teraz i w przysztosci. Str. 143



WSPOLNE KIERUNKI ROZWOJU GMIN OBSZARU
FUNKCJONALNEGO PODWARSZAWSKIEGO TROJMIASTA

OGRODOW

2.4. Strategia w obszarze wsparcia dla 0oséb w trudnej
sytuacji zyciowej, ochrony i promocji zdrowia oraz
profilaktyki zdrowotnej, porzadku publicznego i

Kierunek strategiczny

Priorytety strategiczne
Definicje dziatanh

Kluczowe projekty do realizacji
w perspektywie 7-10 lat

. ,

bezpieczenstwa

Tabela 4. Strategia w zakresie wsparcia dla 0sob potrzebujgcych pomocy, ochrony i promocji zdrowia oraz profilaktyki

zdrowotnej OF PTO

Kierunek strategiczny Priorytety strategiczne Kluczowe projekty do realizacji
Definicje dziatan w perspektywie 7-10 lat

System wsparcia dla 0séb potrzebujgcych pomocy

1. Prowadzenie dobrej
diagnozy spotecznej

2. Prowadzenie szerokich
dziatar prewencyjnych

3. Efektywne udzielanie
wszechstronnej i adekwatnej
pomocy kazdej osobie/
rodzinie wymagajacej
wsparcia.

4. Zintegrowanie i
skoordynowanie dziatar
osrodkéw pomocy
spotecznej, organizacji
pozarzadowych, inicjatyw
samopomocowych i
wolontariackich oraz rozwgj
alternatywnych form
udzielania wsparcia i
promowanie pomocy
sasiedzkiej

5. Lepsza i bardziej dostepna
informacja w szeroko
rozumianej sferze pomocy
osobom potrzebujgcym,
kierowana do spotecznosci
PTO, w tym wykreowanie
wizerunku OPS6w jako
nowoczesnych, sprawnych,
otwartych i godnych zaufania
instytucji.

1.1. Wypracowanie systemu oraz
proceséw diagnostycznych,
biezgcych i wyprzedzajacych -
umozliwiajgcych wiasciwe
analizowanie biezacych oraz
prognozowanie przysztych wyzwan,
problemow i potrzeb
potencjalnych beneficjentéw
pomocy i wsparcia spotecznego

2.1. Zaplanowanie i wdrozenie
szerokich dziatan profilaktycznych i
prewencyjnych, celem zapewnienia
wigkszej przewidywalnosci,
2wigkszenia efektywnosci i
skuteczno$ci pomocy i wsparcia
spotecznego w przysztosci

3.1. Zapewnienie ze strony
samorzadow poprawy
infrastruktury i rozwoju ustug
spolecznych dla osdb starszych, tak
aby jak najdtuzej pozostaty
samodzielne

3.2. Przestrzen przyjazna seniorom
i osobom niepefnosprawnym —
wypracowanie modelowych
rozwigzan

3-4.1. Rzeczywista integracja
strategiczna i operacyjna
(zintegrowany system wsparcia)

1.1.1 Opracowanie, wybor
spdjnych metod i narzedzi
badania i analizy aktualnych
oraz prognozowania przysztych
(w perspektywie 10-15 lat)
problemow i wyzwan
spotecznych oraz badanie opinii
mieszkancow w zakresie
zagadnieni dotyczacych oferty
ustug miast PTO

1.1.2. Opracowanie i wdrozenie
zintegrowanej strategii
rozwigzywania probleméw
spotecznych oraz wspierania
rozwoju spoteczenstwa
obywatelskiego PTO

1.1.3. Aktualizacja i
dostosowanie Strategii
integracji i polityki spotecznej
poszczegolnych gmin w obrebie
PTO do Zintegrowanej Strategii
Spotecznej PTO w kwestiach
dotyczacych wspdinych
probleméw spotecznych dla PTO
i poszczegdlnych gmin

1-5.1.1. Utworzenie, /
Wwyposazenie i zapewnienie
finansowania Centrum Integracji
Spotecznej (CIS)*

4.1. 1. Powotanie Centrum /

Integracji PTO-Centrum

oraz przeptyw informacji i wiedzy
pomigdzy instytucjami pomocy i
wsparcia spotecznego PTO.

3-4.2. Zwigkszenie liczby zadan z
zakresu pomocy spotecznej
przekazywanych do realizacji do
organizacji pozarzadowych i
wolontariatu, w tym bazujgcych na
idei dobrego sgsiedztwa (troski o
sasiada). Doprecyzowanie wspodlnej
polityki miast w PTO w odniesieniu
do pomocy i wsparcia spotecznego
w zatozeniach konkurséw dla
organizacji pozarzgdowych i
podmiotéw ekonomii spotecznej

4.1. Bezposrednia pomoc oraz
wsparcie integracji spotecznej oséb,
w tym niepetnosprawnych,
wywodzgcych sie z dysfunkcyjnych
rodzin i sSrodowisk, z problemami
psychicznymi

4.2. Prowadzenie dziatanh
zmniejszajacych docelowo
problemy mieszkaniowe osdéb i
rodzin na terenie PTO

5.1. Sprawne dziatanie platformy
spotkan, wymiany informacji i
wiedzy pomiedzy instytucjami
pomocy spotecznej, organizacjami
pozarzadowymi i mieszkarncami

(CIPTO-CAM, ew. Centrum
Spoteczne PTO)**

3.1.1. Rozwdj i doskonalenie
ustug swiadczonych w
osrodkach wsparcia,
placéowkach wsparcia dziennego
oraz tworzenie sprzyjajgcych
warunkow do powstawania
nowych jednostek
prowadzonych przez gminy lub
organizacje pozarzgdowe,
aktywizujacych i integrujgcych
dla osdb z réznych grup
wiekowych i sSrodowisk

3.1.2. Opracowanie programu
pomocy mieszkaniowej poprzez
tworzenie lokali socjalnych,
mieszkary chronionych i na
wynajem dla oséb o niskich
dochodach

5.1. 1. Zintegrowany system
informacji o pomocy spotecznej
i ustugach spotecznych -
platforma wymiany informacji
(informacja o wszystkim w
jednym miejscu, wiele kanatow i
punktow informacyjnych).
Utworzenie i zapewnienie
finansowania platformy
cyfrowej, portalu spotecznego
poswigeconego problematyce
wsparcia, samoorganizacji i
pomocy spotecznej, w tym
banku ofert pracy na terenie
PTO i w gminach osciennych

Profilaktyka, promocja i ochrona zdrowia

1. Trwata poprawa

swiadomosci mieszkaricow

PTO dotyczgcych ,,ekologii

1-2.1. Integracja dziatan
edukacyjnych w zakresie promocji
zdrowia — witaczenie szkdt, NGO,

1-2.1.1. Opracowanie i
wdrozenie programu i
projektow dotyczacych poprawy

Aktywacji Mieszkaricéw

Kierunek strategiczny

Priorytety strategiczne
Definicje dziatan

Kluczowe projekty do realizacji
w perspektywie 7-10 lat

2. Utrwalenie nawykow i
zdrowego stylu zycia

zdrowia” i zdrowego zycia

organizacji senioréw, kosciotéw

1-2.2. Rozszerzenie zakresu dziatan
zw. z profilaktyka i ochrong
zdrowia, np. poprzez nawigzanie
Scistej wspodtpracy z ZOZ i NZOZ w
zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia

zdrowotnosci

1-2.1.2. Prowadzenie i
aktualizowanie bazy informacji
dot. ustug ochrony zdrowia




DEMOGRAFIA | STATYSTYKA

* Dane demograficzne pokazujg zmiany w strukturze wieku populacji, w skali
Europy, Polski, jak rowniez poszczegdlnych miast i gmin. Aktualnie ludzie
powyzej 65 roku zycia to 16,4% mieszkarnicow Europy. Prognozy
przewidujg, ze w 2050 roku bedzie to ok. 31%.

« Udzial osob w wieku 65 lat i wiecej w populacji Europy
ogolem w latach 2013 i 2050
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Marek Krawczyk Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Starzejace si¢ spoleczenstwo — diagnoza obecnej sytuacji, wyzwania i szanse .
Warszawa, 25 listopada 2014 r.



CHOROBY POLAKOW W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Chorobowos¢ na 1000 os.
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Marek Krawczyk Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Starzejace si¢ spoleczenstwo — diagnoza obecnej sytuacji, wyzwania i szanse .

Warszawa, 25 listopada 2014 r.



DEMOGRAFIA I STATYSTYKA

*  Kryterium demograficzne w korelacji do wieku i plci na podstawie danych GUS w 2014 r.
. Frakcja starszych osob (>65r.z.) Polska 14,7% / Podkowa Le$na ~ 20%

*  Nie mozna pomingc¢ szybkosci przemian demograficznych w Podkowie Le$nej.

PtEC | WIEK MIESZKANCOW
PODKOWY LESNEJ W 2014 ROKU . )
KOBIETY MEZCZYZNI %

0-4 78 76 154
5-9 87 119 206
10-14 93 119 212
15-19 105 99 204
20-24 103 101 204
25-29 129 119 248
30-34 101 101 202
35-39 147 105 252
40-44 139 123 262
45-49 137 103 240
50-54 160 120 280
55-59 177 146 323
60-64 165 135 300
65-69 137 126 263
70-74 97 79 176
75-79 76 62 138
80-84 63 52 115
85+ 58 34 92
SUMA 2052 1819 3871
60-85+ 596 488 1084 28%

65-85+ 431 353 784 20%
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Czym jest RPWDL?
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Zarejestruj Liczba znalezionych ksizg: 2 [ Nowe wyszukiwanie H Zmien warunek wyszukiwania

Wyszukiwarki ~

NZOZ ,Basis” przy ul. Btonkiej 46 (obstuguje w sposob staty Bl Nomer s | o
4 CZQSIE pytania (FAQ) N 000000007650  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "BASIS™ Spotka Cywilna, 05-807 Podkowa Lesna, Wyswiet!

O k . 3 . 5 OO OS 0 b) . e wspolnicy: Dariusz Perka, Magdalena Bijak-Perka ul. Blofiska 46/48 Drukuj
Po na dtO na te ren ie m ia Sta fu n ij on uj e kl | ka na S’Cie 000000007907 ~ MEDICUS S.C. Zofia Lipifiska, Weronika Lipifiska ffi?::ﬁ?:e Lesna, \é\‘lf:J!e(\

gabinetow lekarskich w formie prywatnych praktyk.

Istniejg ponadto dwa punkty apteczne, wszystkie
zlokalizowane w centrum miasta.

Opieka szpitalna mieszkanncow zapewnia Szpital Zachodni
znajdujacy sie w Grodzisku Mazowieckim.

Na terenie miasta dziatajg rowniez prywatne gabinety
rehabilitacyjne, zaden gabinet nie jest finansowany z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Najblizsze stacje Pogotowia Ratunkowego mieszczg sie przy
szpitalach powiatowych w Grodzisku Mazowieckim i
Pruszkowie.

Strategia zrownowazonego rozwoju miasta ogrodu Podkowa Lesna na lata 2013-2025
(aktualizacja). Podkowa Lesna, 14 listopada 2013 r. str. 55




BUDZET

Uchwata Nr 10/111/2014 Rady Miasta Podkowy Les$nej z dnia 29
grudnia 2014 r. w sprawie uchwaty budzetowej miasta na 2015 rok ze zm. | 2010 | m
. . Wydatki ogétem 100,0 100,0 100,0
Dzial 851 Ochrona zdrowia S L eE e K s e = = =
Transport i iacznosé 143 73 8,3
Gospodarka mieszkaniowa 2.6 23 58
% { : Administracja publiczna 14,7 143 13,4
Na programy polityki zdrowotne) przeznaczono 22.000 z1 (rozdz. 85149): e e o o o4
22.000 § 4300 szczepienia profilaktyczne 1 badania przesiewowe dla Rézne rozliczenia 77 5.3 43
» e S Oswiata i wychowafnle 34,7 41,9 40,6
mieszkancow Podkowy Lesnej. SoSeere e a9 52 46
Edukacyjna opieka wychowawcza 0.8 1,0 1,0
: . ; ; s e 98 11,0 12,0
Na quatkl dqtygzqce rozwiazywania _prob!emo_w alkoholowych (rozdz. 8515« FEEeEEmE e — . . —
1 zadania wynikajace z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (r0zdz. 85153) e peonss - - -
_p.[ZﬂZDﬂCZQDD_‘ZZ_(mO_Zt'_ Dziatalnosé ustugowa 0,3 0.3 0,2
13.000 § 2360 dotacja w konkursie ,, Wspieranie dzialan przeciwdzialajacych Pemmme: = T 35 >7
uza_lezmeniom ] patologiom spolecznym”, Urzad Statystyczny w Warszawie - Statystyczne Vademekum Samorzadowca 2014 r.
W0 sdira oy, L

80 § 4120 sktadki na Fundusz Pracy, W PODKOWIE LESNEJ Udziat w %
35.120 § 4170 umowy zlecenia — punkt odrabiania lekcji, pelnomocnik, 2008 52 354,00 0,30%
programy edukacyjne w szkolach, wynagrodzenie czlonkow 2009 79 300,00 0,38%
komisj, 2010 64 297,00 0,31%
5.000 § 4210 zakup materiatow, 2011 59 949,00 0,25%
17.900 § 4300 projekcje filmow profilaktycznych, warsztaty profilaktyczno- 2012 68 882,97 0,32%
edukacyjne, letni wypoczynek. 2013 80 000,00 0,32%

2014 73 200,00

Lacznie dzial 851 - 94.000 1. 2015 94 000,00



Szkic kierunkéw polityki w relacji do Programu

Zdrowie 2020 (Health 2020 Strategy).

OBSZAR |

dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan
demograficznych identyfikacja, realizacja potrzeb i
oczekiwan, uwzglednienie aktualnych i prognozowanych
trendéw epidemiologicznych

zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych
zgonow, intensyfikowanie profilaktyki i leczenia na
chorobach najistotniejszych z punktu widzenia
zachorowalnosci i Smiertelnosci

zmniejszenie liczby wypadkéw w pracy i choréb
zawodowych
wzrost poziomu bhp, rozwdj kultury bezpieczenstwa,

realizacja programow profilaktycznych choréb
zawodowych

OBSZAR Il

ksztattowanie zdrowego stylu zycia: promocja zdrowia,
zdrowa i bezpieczna zywnosc (aktywnos¢ fizyczna
spoteczenstwa, zmniejszenie liczby zachowan
ryzykownych: palenia tytoniu, naduzywania alkoholu,
narkotykow, ryzykownych zachowan seksualnych, oraz
nieodpowiedniej diety)

ograniczenie $miertelnosci z przyczyn zewnetrznych
(wypadkdéw komunikacyjnych i urazéw)

dostosowanie modelu ksztatcenia kadr medycznych i
innych zawododw do potrzeb systemowych

OBSZAR 1l

- zwiekszenie wiedzy, sSwiadomosci pacjentdow, personelu
medycznego (nowoczesne technologie
informacyjno - komunikacyjne)

- rozwoj sieci wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i przewlekle psychicznie chorych

- rozwoj alternatywnych form opieki srodowiskowej
dla oséb przewlekle chorych, starszych,
niesamodzielnych

OBSZAR IV

- ksztatcenie edukatoréow zdrowia (promocja zdrowia,
edukacja zdrowotna w srodowisku lokalnym)

- zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug
medycznych (nowoczesnej rehabilitacji)

- wzrost naktadéw na ochrone zdrowia z jednoczesng
optymalizacjg wydatkow z budzetu panstwa,
samorzgdow oraz srodkéw prywatnych
ponoszonych na zakup lekéw oraz ustug
medycznych.

Strategia ,,Zdrowie 2020” przyjeta jednogtoénie we wrzeéniu 2012 przez Europejski Komitet Regionalny Swiatowej Organizacji Zdrowia

Przedstawiono opis czterech priorytetowych obszaréw.



KRAJOWE RAMY STRATEGICZNE

dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020

Priorytetowymi wyzwaniami dla ochrony zdrowia w
Polsce na lata 2014-2020, sg zmiany demograficzne:
starzejgce sie spoteczenstwo, zmiany w proporcjach
pomiedzy populacjg oséb pracujgcych i niepracujgcych,
zbyt maty przyrost naturalny, oraz prognozy
epidemiologiczne — wzrost kosztow leczenia chorob
cywilizacyjnych, tj. choréb uktadu krazenia,
nowotworow, choréb uktadu oddechowego, choréb
uktadu kostno-stawowego i miesniowego, zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania, a w szczegdolnosci
tych o charakterze przewlektym, charakterystycznych
dla starzejgcej sie populacji, oraz wzrost kosztow
leczenia z powodu urazéw i zatruc.

»Policy paper na rzecz ochrony zdrowia na lata 2014-2020” MZ Lipiec 2015




MIASTO PRZYJAZNE STARZENIU

Myslac o strategii rozwoju Podkowy nie sposéb poming¢ szybkosci
przemian demograficznych i tego, ze nasze miasto tez sie starzeje, ale
szybciej. MIASTA PRZYJAZNE STARZENIU:
PRZEWODNIK
W dyskusjach dotyczacych starzenia sie spoteczenstwa, na licznych
konferencjach, pojawia sie temat ,,Globalna Sie¢ Miast i Gmin
Przyjaznych Starzeniu” Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
WHO opracowata zasady aktywnego starzenia sie tworzac globalng
Platforme wymiany wiedzy i doswiadczen zwigzanych z
przystosowaniem miast, gmin oraz spotecznosci do potrzeb starzenia
sie na réznych poziomach.

Dziatania sieci WHO skupiajg sie m.in. na wspieraniu rozwoju gmin i
spotecznosci przyjaznych ludziom w kazdym wieku i zaspokajajgcych
potrzeby wszystkich swoich mieszkancow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia,
Miasta Przyjazne Starzeniu: Przewodnik
Fundacja Res Publica im. Henryka Krzeczkowskiego (2014)

MAGAZYN MIASTA-
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Obszary dziatan na rzecz osob starszych

Koncepcja ta jest zbiezna ze , Strategig i planem dziatania dla zdrowego starzenia sie w Europie 2012-2020” uchwalong
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

1. Wsparcie oséb w wieku starszym:

. - motywowanie os6b starszych do aktywnego udziatu w zyciu spotecznosci lokalnej,

- ustugi zdrowotne dostosowane do potrzeb oséb starszych, w tym rozszerzanie ustug w zakresie geriatrii,

- dostosowane do potrzeb osdb starszych wsparcie socjalne, w tym ksztatcenie opiekunéw dziatajgcych w ramach
formalnej i nieformalnej opieki,

. - promowanie zdrowego stylu zycia wsrdd osdéb starszych majgce na celu zachowanie sprawnosci fizyczne;j i
psychicznej do pdznego wieku ;
. - zapewnienie szacunku, bezpieczenstwa i poszanowania godnosci osobistej osobom starzejgcym sie;

- psychologiczne wsparcie oséb w nowych badz trudnych sytuacjach zyciowych (zakonczenie pracy zawodowe;j,
przewlekfa choroba, niepetnosprawnosé, utrata bliskiej osoby, samotnosé).

2. Dostosowanie Srodowiska fizycznego do potrzeb i mozliwosci oséb starszych:

. - przestrzen miejska przyjazna dla osdb starszych,

. - infrastruktura lokalna dostosowana do potrzeb oséb starszych,

. - transport i komunikacja przyjazny osobom starszym,

. - mieszkania dostosowane do potrzeb oséb starszych.

3. Osoba starsza w spoteczenstwie:

. - komunikacja i integracja miedzypokoleniowa,

. - przygotowanie do starosci (wsparcie i edukacja rodzin w zakresie petnienia funkcji opiekurnczej).

(Malta, 62. sesja Regionalnego Komitetu dla Europy).
Zdrowe i aktywne starzenie sie - wyzwanie dla samorzaddéw lokalnych. Stanowisko Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich



Miedzypokoleniowa solidarnosc

Wazna jest zatem aktywnos¢ samorzaddw w zakresie tworzenia
lokalnych strategii dziatania w starzejgcym sie spoteczenstwie, opartych na
miedzypokoleniowej solidarnosci obejmujgcej mozliwie szeroki wachlarz
dziatan zwigzanych z zyciem w miescie przyjaznym starzeniu:

1.  Przestrzenie publiczne i budynki,
Transport,

Mieszkalnictwo,

Partycypacja spotfeczna,

Szacunek i inkluzja spoteczna,
Partycypacja obywatelska i zatrudnienie,
Komunikacja i informacja,

Wsparcie spotecznosci i ustugi zdrowotne

©®NOULAWN

Z tego wzgledu samorzady lokalne powinny dotozyc istotnych staran dgzgcych
do gtéwnego celu, ktorym jest osiggniecie mozliwie najdtuzszej samodzielnosci
starszych mieszkancow ich gmin.




PRZESTRZENIE PUBLICZNE | BUDYNKI

Zaprojektowane srodowisko naturalne i zabudowane,
aby ludzie starsi mogli bezpiecznie i swobodnie
poruszac sie po nim, a takze mie¢ swobodny dostep do
terendéw otwartych.

. Otoczenie — czyste miasto, petne korzystanie z
przestrzeni publicznej.

. Tereny zielone i piesi — tereny sg dobrze utrzymane i
bezpieczne. Odpowiednie wiaty, toalety oraz miejsca do
siedzenia sg tatwo dostepne.

. Miejsca do siedzenia w przestrzeni publicznej —
rozmieszczone sg w regularnych odstepstwach w
szczegdlnosci w parkach na przystankach oraz w innych
miejscach publicznych.

. Chodniki — utrzymane w dobrym stanie, sg gtadkie,
wyrownane, niesliskie i wyposazone w niskie krawezniki
zwezajace sie ku drodze przystosowane dla wézkow, a
piesi majg pierwszenstwo w ich uzytkowaniu.

. Drogi — w regularnych odstepach niesliskie przejscia dla
pieszych (oswietlone), elementy spowalniajgce ruch.

. Bezpieczenstwo — we wszystkich otwartych
przestrzeniach i budynkach jest priorytetem, patrole
policyjne, odpowiednie oswietlenie ulic.

. Ustugi — skoncentrowane sg w jednym miejscu, w
bliskim sgsiedztwie miejsc zamieszkania oséb starszych,
a dostep do nich jest tatwy.

. Budynki- tatwo dostepne i sg wyposazone w: windy,
podjazdy, odpowiednie oznakowanie, porecze przy
schodach, schody z niskimi stopniami, przestrzenie
wyznaczone do odpoczynku, wystarczajgca liczba
publicznych toalet (czyste, dobrze utrzymane, dobrze
oznakowane i dostepne w dogodnych miejscach).




TRANSPORT

Przystosowany do dysfunkcji i ograniczen
ruchowych oséb starszych, w celu podniesienia
jakosci zycia.

Drogi — dobrze utrzymane (odsniezone) i dobrze
oswietlone, wyposazone w odpowiednio
zaprojektowane i rozmieszczone rozwigzania
uspokajajgce ruch, znaki drogowe i $wiatta na
dobrze oznakowanych skrzyzowaniach.

Dostepnosc¢ — transport publiczny jest przystepny
cenowo dla wszystkich starszych oséb

Niezawodnos¢ i czestotliwo$é — transport publiczny
jest niezawodny i czesty (wtgcznie z nocnymi i
weekendowymi kursami).

Cel podréiy — transport umozliwia dojazd do
kluczowych miejsc — centrow aktywnosci, szpitali,
przychodni, centrow handlowych, bankéw, sprawne
potgczenie z miastami sgsiedzkimi.

Informacja — udostepnienie informacji (punkt
informacji miejskiej) o korzystaniu oraz dostepnosci
transportu publicznego. Rozktady jazdy s3g czytelne i
tatwo dostepne.

Transport spoteczny — niezalezne ustugi transportu
spotecznego sg dostepne dla starszych oséb dzieki
kierowcg wolontariuszom.

wwww wid o
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http://arturtusinski-podkowa.pl/spowolnienie-na-ul-bukowej/




MIESZKALNICTWO

. Dostepne dla ludzi na kazdym etapie zycia, o réznej
sprawnosci psychofizycznej, réznych zainteresowaniach i
réznych mozliwosciach finansowych, stwarzajgce
bezpieczenstwo i mozliwos¢ bycia niezaleznym jak najdtuze;.

. Projektowanie (znoszenie barier architektonicznych):

- przestrzen publiczna i budynki uzytecznosci publicznej
pozbawione barier, majg duzy wptyw na mobilnos¢,
niezaleznos¢ i jakosc¢ zycia nie tylko oséb starszych i
niepetnosprawnych.

- domy i mieszkania zapewniajg wystarczajaca ilo$¢ miejsca
umozliwiajgcg osobom starszym swobodne poruszanie sieg,

- miejsca zamieszkania sg odpowiednio wyposazone i
przystosowane do potrzeb osdb starszych, charakteryzujj je
réowne powierzchnie, szerokie przejscia umozliwiajgce
poruszanie sie osobom na wdzkach inwalidzkich oraz
odpowiednio zaprojektowane tazienki, toalety i kuchnie.

. Utrzymanie:

- ustugi zwigzane z utrzymaniem mieszkan i doméw sg
finansowo dostepne osobom starszym;

- Starzenie w miejscu:

- miejsca zamieszkania sg ulokowane blisko ustug i
odpowiednich infrastruktur;

- zapewnione sg niedrogie ustugi pozwalajgce starszym
osobom ,starzeé sie w miejscu”, tj. bez zmiany miejsca
zamieszkania.



PARTYCYPACJA SPOLECZNA |

ZATRUDNIENIE

. Mozliwos¢ rozwoju i utrzymywania wiezi sgsiedzkich w
lokalnym srodowisku, ponadto stworzenie warunkéw udziatu
0s0b starszych w wolontariacie adresowanym zaréwno do
mitodych, jak i starszych mieszkancow (elastyczne formy
zatrudnienia, dzielnie sie wtasnym doswiadczeniem),

. Mozliwosci wolontariatu:

- umiejetnosci i zainteresowania wolontariuszy sg dopasowane do
ich zadan (na przyktad dzieki rejestracji czy bazom danych);

- wolontariusze sg wspierani w swojej pracy, m.in. poprzez
zapewnianie im transportu czy zwrotéw kosztéw
parkowania/benzyny.

. Szkolenia:

- dla starszych pracownikéw organizowane sg szkolenia po przejsciu
na emeryture;

- organizacje wolontariacie zapewniajg szkolenia dla wolontariuszy.

. Partycypacja obywatelska:

- osoby starsze zasiadajg w komisjach doradczych, zarzgdach
organizacji itp.;

- zapewnione sg udogodnienia wspierajgce uczestnictwo oséb
starszych w spotkaniach i wydarzeniach obywatelskich

- polityka dziatan, plany i programy skierowane do o0séb starszych
angazujg je juz na poziomie ich powstawania;

- osoby starsze sg zachecane do uczestnictwa w zyciu obywatelskim.

. Przedsiebiorczo$¢:

- wspiera sie przedsiebiorczosé wéréd oséb starszych i mozliwosci
samo zatrudnienia (na przyktad poprzez targi zywnosci czy
rzemiosta, kursy dla matego biznesu, mikrofinansowanie dla
starszych pracownikow);

- informacje dotyczace rozwoju matego i opierajgcego sie na pracy
w domu biznesu sg upowszechniane w formie odpowiadajacej
potrzebom osdb starszych.




PARTYCYPACJA SPOtECZNA

. Przystepnos$¢ wydarzen i aktywnosci:

- lokalizacja wydarzen spotecznych i kulturalnych jest dogodna. Przystepny
transport do miejsc wydarzen;

- mozliwos$é uczestniczenia w wydarzeniach z przyjaciétmi lub opiekunami;

- wydarzenia odbywajg sie w ciggu dnia, a ich czas trwania jest dogodny;

- wstep na wydarzenie jest otwarty.

. Przystepnos¢:

- wydarzenia, aktywnosci i lokalne atrakcje sg przystepne dla uczestnikdw i nie
majg ukrytych dodatkowych kosztéw.

. Zakres wydarzen i aktywnosci:

- dostepna jest szeroka gama aktywnosci dostosowana do zréznicowanych
zainteresowan osoéb starszych;

. Promocja wydarzen:
- informacje o wydarzeniach s3 odpowiednio komunikowane
. Przeciwdziatanie izolacji:

- do osdéb starszych bezposrednio wysytane sg osobiste zaproszenia (celem
promoc;ji aktywnosci i zachecenia do uczestnictwa);

- organizatorzy starajg sie angazowac nieaktywnych senioréw do wspdlnych
dziatan, na przyktad poprzez odwiedzanie ich czy rozmowy telefoniczne.

zaproszenie

. Integracja ze spotecznoscia:

- dziatania spotecznosci sprzyjajg integracji sgsiedzkiej oraz wspdlnym i
wieloaspektowym aktywnoscig ludzi w roznym wieku i o roznych
zainteresowaniach;

- lokalne miejsca spotkan i aktywnosci promujg znajomosci.



SZACUNEK I'NKLUZJA SPOLECZNA

. Rozumiana jako koniecznosc¢ respektowania réznorodnosci oséb
starszych przez wszystkie podmioty oraz zachecanie i umozliwienie
ludziom starszym witaczenia sie w zycie spoteczne, walka z
wykluczeniem spotecznym. Tworzenie dostepnych przestrzeni
publicznych umozliwiajgcych integracje miedzypokoleniowa, w
ktorych kazda grupa spoteczna moze znalezé cos$ dla siebie.

. Relacje miedzypokoleniowe i rodzinne:

- wydarzenia i aktywnosci spoteczne przyciggaja ludzi w kazdym wieku,
dzieki uwzglednianiu ich potrzeb i preferencji;

- ludzie starsi sg szczegdlnie uwzgledniani w spotecznych aktywnosciach
skierowanych do rodzin;

- regularnie organizowane sg wydarzenia tgczgce pokolenia we wspdlnej
rozrywce i dos$wiadczeniach.

. Edukacja publiczna:

- nauka o starzeniu sie i osobach starszych jest obecna w programie szkét
pierwszego i drugiego stopnia;

- osoby starsze regularnie i aktywnie uczestniczg w zyciu lokalnych szkét
poprzez kontakt z uczniami i nauczycielami;

- seniorzy majg mozliwos¢ dzielenia sie swojg wiedzg i do$wiadczeniem z
innymi pokoleniami.

. Wiaczenie w spotecznos¢ lokalna:

- osoby starsze sg petnoprawnymi uczestnikami procesu podejmowania
decyzji, ktére ich dotycza;

- seniorzy traktowani sg w spotecznosci przez pryzmat zaréwno swojego
przesztego, jak i obecnego w nig wktadu;

- dziatania spotecznosci lokalnej nastawione na rozwdj wiezi sgsiedzkich i
lokalnych systeméw wsparcia wigczajg starszych mieszkarnicéw jako
kluczowych informatoréw, doradcéw, uczestnikéw i beneficjentow.



KOMUNIKACJA T INFORMACIA

. Oferta informacyjna:

- podstawowy i uniwersalny system komunikacji medialnej
(gazety, telewizja, radio, Internet)oraz telefonia s
powszechnie dostepne;

. Komunikacja ustna:

- osoby starsze informuje sie drogg ustng (np. w trakcie
publicznych spotkan, w centrach lokalnej spotecznosci,
klubach i poprzez media oraz dzieki kontaktom
bezposrednim);

- seniorzy zagrozeni wykluczeniem spotecznym uzyskujg
informacje od zaufanych oséb w swoim otoczeniu, w tym od
wolontariuszy, pracownikdw pomocy domowe;j czy
opiekundw;

- pracownicy publicznych instytucji i biznesu zapewniajg w
razie potrzeby przyjazne ustugi, nastawione na kontakt z
drugim cztowiekiem.

. Klarowny jezyk:

- drukowana i ustna komunikacja odbywa sie przy pomocy
prostych, znanych stéw oraz krétkich, nieskomplikowanych
zdan.

. Komputery i Internet:

- w miejscach publicznych takich jak budynki uzytecznosci
publicznej, centra spotecznosci lokalnej czy biblioteki

zapewniony jest dostep do publicznych komputerdw i
Internetu;

- tatwo osiggalne sg odpowiednie instrukcje i pomoc
indywidualna.




UStUGI SPOLECZNE | SLUZBA

/DROWIA

Dostepnosc ustug:

tatwo dostepne

przestrzen ustugowa jest skonstruowana zgodnie z zasadami
bezpieczenstwa oraz przystosowana do potrzeb oséb
niepetnosprawnych;

pracownicy administracji i ustug odnoszg sie do oséb
starszych z szacunkiem i zrozumieniem;

informacje z zakresu opieki zdrowotnej i ustug spotecznych sg
dostepne osobom starszym i przedstawione w tatwy i
klarowny sposdb;

bariery ekonomiczne utrudniajace dostep do wsparcia
zdrowotnego i ustug spotecznych sg minimalne.

Oferta ustug:

funkcjonuje odpowiednia liczba instytucji wsparcia
zdrowotnego i spotecznego promujaca, podtrzymujaca i
poprawiajaca kondycje zdrowotng mieszkaricow miast;
osobom starszym oferowane sg ustugi domowe zwigzane ze
zdrowiem, opiekga czy utrzymywaniem domu;

oferta zdrowotna i spoteczna odpowiada potrzebom i
obawom oséb starszych;

Wsparcie wolontariacie:

wolontariusze w kazdym wieku sg zachecani do pomagania
osobom starszym w czynnosciach dotyczgcych zycia
spotecznego i opieki zdrowotne;.

/APOBIEGANIE UPADKOM
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MOTTO
,, IM JESTEM STARSZA/Y,

IM StABSZE MAM MIESNIE |

KOSCI, TYM WIECEJ
(CZESCIEJ) MUSZE (CHCE)
cwiczyc”.



FINANSOWANIE ?7??

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020

Serwis Regionalnego Programu

Wojewodztwa Mazowieckiego

Krajowy Punkt Kontaktowy Programéw Badawczych UE
(KPK) przy Instytucie Podstawowych Probleméw
Techniki PAN wspiera uczestnictwo polskich jednostek
naukowych, przedsiebiorstw oraz innych podmiotéw w
Programie Ramowym Horyzont 2020 (np. konkursy w
obszarze , Inteligentny, zielony i zintegrowany
transport” w programie Horyzont 2020. Termin
sktadania wnioskow to 15 pazdziernika 2015 )

S

KrajowyPunktKontaktowy
PROGRAMOW BADAWCZYCH UE

. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej

. Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Osob Starszych na lata 2014 — 2020.

SENIOR WIGOR

DIRERHE DO CFER

. Ministerstwo zdrowia

Perspektywa 2014-2020 Ministerstwo Zdrowia ogtasza konkurs na
tworzenie 1 prowadzenie dziennych domow opieki medycznej

wprowadzono: 23-07-2015 | Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia oglasza konkurs na tworzenis i
prowadzenie dziennych domdw opiski medycznej
Departament Funduszy Europejskich w Ministerstwie
Zdrowia, petnigcy funkcie Instytucii Posredniczacs]

dla...
DZIENNY DOM
IOPIEK|I MEDYCZNE.|

M o a_x __L_fE

Wiaczenie spoteczne i zawodowe 0s6b
niepetnosprawnych

@ dotacja B Il kwartat 2015r.


http://www.ippt.pan.pl/
http://www.ippt.pan.pl/

PODSUMOWANIE

W ocenie sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce,
stwierdzono, ze ,poziom ograniczen w dostepie do
opieki zdrowotnej w Polsce spowodowanych
dtugimi kolejkami do swiadczen nalezy do
najdtuzszych w Europie.”

Podkreslono, ze ,,z uwagi na istniejgcg niewydolnos$é
systemu Polska ma trudnosci z zapewnieniem
odpowiednie] jakosci ustug opieki zdrowotnej i
dtugoterminowe;j.”

Priorytetowymi wyzwaniami dla ochrony zdrowia w
Polsce na lata 2014-2020, oprdcz wyzej
wymienionych problemdw systemowych, sg zmiany
demograficzne: starzejgce sie spoteczenstwo,
zmiany w proporcjach pomiedzy populacjg oséb
pracujacych i niepracujgcych — wzrost kosztéw
leczenia choréb cywilizacyjnych oraz wzrost kosztow
leczenia z powodu urazow i zatruc.

Miasto sprzyjajace starzeniu zacheca do aktywnego
starzenia sie poprzez zapewnienie optymalnych
warunkéw zdrowotnych, bezpieczeristwa oraz
partycypacji w celu podniesienia jakosci zycia
starzejacych sie mieszkancow.

PANEL DYSKUSYINY — PYTANIA

Czy starszym ludziom zyje sie w Podkowie Le$nej dobrze
i wygodnie, a mtodsi mieszkancy Swiadomie sie w niej
starzejg?

Jak skutkom starzenia mozna zapobiega¢ we
wczesniejszym okresie rozwoju cztowieka. Na naszg
pdzZniejszg kondycje zdrowotng ma wptyw m.in. to, jak
sie odzywiali$my, czy palilismy papierosy i siegaliSmy po
inne uzywki, czy uprawialismy jakikolwiek sport?

Czy Podkowe Les$ng sta¢ na zapewnienie wysokiej jakosci
opieki medycznej rosngcej liczbie starszych oséb?

Jakie posiadamy inicjatywy lokalne w obszarze dziatan
dla osdb starszych?

Jakie sg nowe kierunki rozwoju miasta w kontekscie
starzejacego sie spoteczenstwa?



DZIEKUJE ZA UWAGE




