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Polityka senioralna w kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa
— Miasto Poznan jako studium przypadku

Streszczenie: Opracowanie prezentuje kontekst starzenia si¢ ludnosci w Polsce oraz przektada go na
lokalne dziatania Miasta Poznania. Autorka porzadkuje definicje ,,0soby starszej” i uzasadnia potrzebe
zroéznicowanych rozwigzan — od wspierania aktywnosci po opieke dlugoterminowa — wskazujac na
heterogeniczno$¢ populacji 60+/65+ (zdrowie, sprawnosc¢, zasoby i sieci wsparcia). W czes$ci demo-
graficznej podkreslono wieloletni spadek dzietno$ci oraz wydhuzanie zycia, co zmienia strukturg wieku
i prowadzi do wzrostu obcigzenia demograficznego — przestanki te wzmacniajg koniecznos$¢ realizacji
polityk senioralnych. Trzon tekstu stanowi studium przypadku Poznania: miasto przedstawione jest
jako krajowy lider polityki senioralnej (m.in. pierwsza Miejska Rada Seniorow, silne zaplecze insty-
tucjonalne, system grantow i projekty migdzynarodowe). Opisano katalog najwazniejszych inicjatyw
wspierajacych seniorow w roéznych sferach ich funkcjonowania, ktore sg realizowane w ramach obo-
wigzujacego Programu: ,,Polityka senioralna Miasta Poznania 2023-2026”. Cato$¢ osadzono w aktual-
nych dokumentach miejskich i krajowych, tworzac spdjny obraz potrzeb i odpowiedzi polityki lokalne;j.
Wskazano rowniez rekomendacje dla przysztych kierunkoéw miejskich polityk publicznych na rzecz
spotecznosci lokalnej, w tym szczegdlnie dla seniordw.

Stowa kluczowe: starzenie demograficzne, polityka senioralna, opieka dlugoterminowa, miasta przy-
jazne starzeniu, Miasto Poznan

Wstep

tarzenie si¢ ludnosci stanowi jedno z kluczowych wyzwan rozwojowych polskich

miast. Trwata depresja urodzen, systematyczne wydtuzanie zycia oraz kurczenie
si¢ zasobu pracy przekladaja si¢ na szybkie zmiany struktury wieku i rosnace obcia-
zenia dla systemdéw: opieki zdrowotnej, ustug spotecznych, mieszkalnictwa i trans-
portu. W tym kontek$cie samorzady — ze wzgledu na blisko$¢ ustug 1 mozliwos¢
koordynacji lokalnych zasobow — stajg sie gtownymi wykonawcami polityki senio-
ralnej, rozumianej jako spojny zestaw dzialan sprzyjajacych godnemu, zdrowemu
i aktywnemu starzeniu si¢ w miejscu zamieszkania. Poznan, od lat budujacy profil
,miasta przyjaznego starzeniu”, jest dobrym studium przypadku pokazujacym, jak
laczy¢ zdrowie publiczne, opieke dlugoterminowa, partycypacje obywatelska i do-
stepnos¢ srodowiska zycia.

Celem artykutu jest; po pierwsze — przedstawienie aktualnego kontekstu demo-
graficznego oraz implikacji dla polityki panstwa oraz polityk miejskich, po drugie
— przeglad i krytyczna ocena narzedzi polityki senioralnej realizowanych w Poznaniu,
ze szczegblnym uwzglednieniem okresu 2017-2026, oraz po trzecie — wskazanie kie-
runkéw rozwoju na kolejne lata w logice deinstytucjonalizacji i ,,opieki blisko domu”.
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Wktad pracy ma charakter aplikacyjny: zaproponowano zintegrowany model lokalnej
polityki senioralnej, ktory taczy koordynacje opieki, teleopieke i wsparcie opickunow,
rozw0j mieszkalnictwa wspomaganego, mobilnos¢ typu ,,door-to-door”, aktywizacje
55+ na rynku pracy oraz mierzalne wskazniki rezultatow.

Artykut opiera si¢ na analizie zrodet statystycznych (GUS, prognozy ludnosci), do-
kumentow strategicznych panstwa i miasta (w tym ,,Polityka senioralna Miasta Poznania
2023-2026”) oraz przegladzie literatury i wytycznych miedzynarodowych (WHO/UE).
Metodologicznie potaczono desk research, analiz¢ pordwnawcza rozwigzan oraz wnio-
skowanie oparte na wskaznikach.

Na podstawie przeprowadzonych rozwazan autorka dokonata podsumowania i sfor-
mulowata rekomendacje dla przysztej polityki senioralnej Miasta Poznania, ktora
uwzglednia¢ powinna dobro ogoétu spotecznosei lokalne;.

1. Ramy teoretyczne i definicje

Dlaczego w ogoéle definiujemy ,,staro$¢”? Ot6z definicja ,,staro$ci” bywa potrzeb-
na z trzech powodow; po pierwsze, polityczno-prawnego — by okresla¢ uprawnienia,
progi emerytalne czy grupy docelowe programoéw; po drugie, statystycznego — by
poréwnywac populacje w czasie i przestrzeni i wreszcie po trzecie, naukowego i kli-
nicznego — by badac procesy biologiczne, funkcjonalne i spoteczne starzenia. W kaz-
dej z tych rél inna granica wieku moze by¢ zasadna, a sama ,,staro$¢” nie jest stanem
jednorodnym, lecz zréznicowanym co do zdrowia, funkcjonowania i rdl spotecznych
(WHO, 2015).

W praktyce ONZ ,,0sobg¢ starszg” czesto definiuje si¢ jako osobe w wieku 60 lat
— prég 60+ i co wigcej, prog ten bywa uzywany w analizach globalnych i w kontek-
scie humanitarnym (UNHCR, 2025). Kolejny to prog 65+ w statystyce europejskiej
ludnos¢ w wieku 65 lat i wigcej to standardowy wskaznik ,,populacji 0séb starszych”
oraz podstawa wielu miar obcigzenia demograficznego. Na 1 1 2024 r. 21,6% ludnosci
UE miato 65+, a mediana wieku wyniosta 44,7 (Eurostat, 2025). W Polsce w statystyce
publicznej stosuje si¢ kategorie ,,wieku poprodukcyjnego”, ktory dla kobiet wynosi 60,
a dla mezczyzn 65 lat. Wykorzystuje si¢ ja m.in. w analizach rynku pracy i obcigzenia
demograficznego. Nalezy jednak podkresli¢, iz sama liczba lat nie opisuje realnych po-
trzeb ani potencjalu — rdznicujg je m.in. oczekiwane dalsze trwanie zycia, zdrowie i ak-
tywnos¢. W efekcie wydluzania si¢ dtugosci trwania zycia wprowadzono segmentacje
staro$ci, i tak w literaturze przyjmuje si¢ podziat na ,,young—old” (mtodzi—starzy 65-74),
,»old—old” (starzy—starzy 75-84) i ,,0ldest—old” (najstarsi—starzy 85+), ktory odzwiercie-
dla zréznicowanie zaréwno zdrowia, jak i ogolnego poziomu funkcjonowania (WHO,
2015)".

W Polsce osobg starsza definiuje Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach star-
szych w art. 4 pkt 1 (Dz. U. 2015, poz. 1705), wskazujac, ze staje si¢ nig osoba w dniu
swoich 60. urodzin, kwestia zostanie skomentowana w dalszej cze$ci opracowania.

! Szerzej o kwestiach definicyjnych poje¢ ,,starzenia si¢” i ,,starosci” w: K. Chaczko, T. Zbyrad,
B. Zigbinska, Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych dla seniorow, Uczelnia Korczaka, Warszawa
2024, s. 21-35.
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Pojecie ,,seniora”, jako pojecie kulturowe i1 praktyczne ma znaczenie zar6wno nor-
matywne i kulturowe (tytul szacunku), jak rowniez programowe (np. bilety ulgowe
60+/65+). W nauce to skrot dla populacji pdznej dorostosci. W politykach miejskich
i panstwowych definicje ,,seniora” wigze si¢ z progiem 60+ lub 65+, ale w praktyce
ustugi projektuje si¢ coraz czgsciej wedtug funkcji (samodzielny/czgsciowo zalezny/za-
lezny), a nie wytacznie wedtug wieku (WHO, 2015; Eurostat, 2025).

Zdaniem autorki, przyjete granice wieku maja ogromny wplyw m.in. na wielkos¢
populacji ,,0s6b starszych”, a tym samym wskazniki obcigzenia i poréwnywalno$¢ mig-
dzynarodowg. Poza tym jest to rowniez wyznacznik dla ukierunkowania ustug, i w tym
zakresie modele zdrowego/aktywnego starzenia sugeruja, ze projektowanie wsparcia
powinno si¢ opiera¢ na zdolnosci funkcjonalnej i srodowisku zycia (m.in. transport,
mieszkalnictwo, technologie asystujace), a nie tylko na wieku. Granice wieku sg mocno
umowne i z biegiem lat ulegaja przesunigciu. Dzisiejszy piecdziesieciolatek czy szesc-
dziesieciolatek to najczesciej osoba zupelnie odmiennie funkcjonujaca (pod wieloma
wzgledami) niz ta sprzed 3040 lat. Nalezaloby zatem rozwazy¢ zmian¢ pierwszych
progdéw wiekowych, co w perspektywie wydtuzajacego si¢ trwania zycia jest szcze-
gdlnie istotne, zwlaszcza w populacji kobiet. Wiek 60 lat, ktory jest w Polsce progiem
przej$cia kobiet na emeryture, czyli osiagni¢cia wieku poprodukcyjnego, jest z wielu
powodow zbyt niski, zwlaszcza w kontek$cie obcigzenia demograficznego 1 konieczno-
$ci utrzymywania coraz wigkszego grona osob w wieku emerytalnym przez coraz mniej
liczna grupe osob w wieku produkcyjnym? Brak dziatan w zakresie wydtuzenia wieku
emerytalnego i cho¢by zrownania go z tym dla me¢zczyzn w Polsce moze mie¢ fatal-
ne skutki dla systemu emerytalnego i budzetu panstwa oraz wysoko$ci emerytur a tym
samym dla jakosci zycia seniorow i ich dobrostanu w czasie pobierania $wiadczenia.
Z uwagi na fakt, iz wiek emerytalny w Polsce jest jednym z najnizszych wsrod krajow
Unii Europejskiej (https://poradnikprzedsiebiorcy.pl/-powszechny-wiek-emerytalny-w-
-europie, 12.10.2025) czas spgdzony na emeryturze jest coraz dtuzszy, gdyz $rednio ko-
biety dozywaja nieco ponad 82,26 (GUS, 2025a, s 10). Czas ponad 20 lat na emeryturze
trzeba w jaki$ sposob zorganizowaé, co w zalezno$ci od stanu zdrowia oznacza¢ moze
zardwno aktywne spedzanie czasu, jak 1 konieczno$¢ korzystania z ustug opiekunczych,
ale zarowno w pierwszym, a szczegolnie w drugim przypadku niezbedne sg odpowied-
nie do tego $rodki finansowe 1 dostgpnosé poszczegodlnych opcji.

2. Kontekst demograficzny

Starzenie si¢ spoteczenstw jest obecnie jednym z najwazniejszych wyzwan, jakiemu
sprosta¢ musza panstwa europejskie, w tym rowniez Polska. Wérdd najwazniejszych
czynnikéw wptywajacych na zmiany demograficzne mozemy wymieni¢: poziom dziet-
nos$ci — niski wspotezynnik urodzen ogranicza przyrost naturalny i zwicksza udziat star-
szych pokolen.

2 Wspbtezynnik obcigzenia demograficznego w Polsce w 2024 roku wyniost 31,8% lub 72 osoby
na 100 oséb w wieku produkcyjnym, w zaleznosci od sposobu jego obliczenia. Wskaznik ten oznacza
liczbe 0s6b w wieku nieprodukcyjnym (ponizej 18 lat oraz po 60. roku zycia) przypadajaca na 100 osob
w wieku produkcyjnym.
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Wykres 1. Wspélczynnik dzietnosci w Polsce w latach 1990-2024
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Zrédlo: Sytuacja demograficzna Polski do 2024 r., GUS, Warszawa 2025, s. 15.

Jak wynika z powyzszego wykresu, depresja urodzeniowa trwa juz ponad 30 lat —
od 1990 r. 1 z niewielkimi wyjatkami wspotczynnik dzietnosci wciagz spada, ksztattujac
si¢ znaczaco ponizej 2, czyli absolutnie nie gwarantujac prostej zastepowalnosci poko-
leh. W 2024 r. wyniost on 1,099 (GUS, 2025b), co stanowi jedng z najnizszych war-
tosci w Europie, a wedlug prognoz w 2025 r. moze wynie$¢ nawet 1,02—1,03, czyli
osiggnie rekordowo niski, alarmujacy poziom (https://stat.gov.pl/podstawowe-dane/#,
13.10.2025). Sytuacja ta jest efektem wielu czynnikow, takich jak zmiana w modelach
rodziny i op6znianie decyzji o posiadaniu dzieci, wybor bezdzietnosci, czy spadek liczby
malzenstw?. Na decyzje prokreacyjne wpltywaja rowniez czynniki ekonomiczne: poziom
dochodow, stabilnos¢ zatrudnienia, koszty wychowania dzieci i dostep do mieszkan oraz
ksztatt polityki publicznej, gldwnie z zakresie wsparcia rodzin, czyli systemy swiadczen,
urlopy rodzicielskie, dostep do ztobkow/przedszkoli i programy prorodzinne. Analiza
powyzszych nie jest jednak przedmiotem niniejszego opracowania.

Zjawiska mniejszej umieralno$ci oraz wydtuzanie si¢ trwania zycia to kolejne, nie-
zwykle istotne czynniki zwigkszajace odsetek osob starszych w ogole spoteczenstwa.

Dane zaprezentowane na powyzszym wykresie jednoznacznie wskazuja na systema-
tyczne wydluzanie si¢ trwania zycia na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci. Trwanie zy-
cia w 2024 r. wyniosto w przypadku mezczyzn 74,93 roku za§ w przypadku kobiet 82,26
roku*. Nalezy zauwazy¢ réwniez zmniejszajacg si¢ roznice migedzy przecigtnym trwa-
niem zycia kobiet i mg¢zczyzn, ktéra w 1991 r. wynosita 9,2 roku, w latach 2021-2023
szybko si¢ ona zmniejszata i w 2024 r., wyniosta 7,3 roku (GUS, 2025a).

Powyzsze zjawiska, czyli znaczacy spadek dzietno$ci oraz wydluzanie si¢ trwania
zycia ludnosci majg istotny wptyw na przeksztalcenia w strukturze ludnosci wedtug wie-
ku. Obserwowany jest spadek liczby dzieci w wieku 0—14 lat, ktoéra w 2024 r. wyniosta
ponad 5,5 min (spadta o 175 tys. w stosunku do 2023 r.), co przektada si¢ na udzial tej

3 Szerzej o tym w: Sytuacja Demograficzna Polski, Raport 2022-2023, Rzadowa Rada Ludnoscio-
wa, Warszawa 2024; Sytuacja demograficzna Polski do 2024 r., GUS, Warszawa 2025.
4 Szerzej o tym w: GUS, Trwanie zycia w 2024 r., Warszawa 2025, s. 8—12.
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Wykres 2. Trwanie zZycia w Polsce w latach 1950-2024
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Zrédlo: Sytuacja demograficzna Polski do 2024 r., GUS, Warszawa 2025, s. 26.

grupy w populacji Polski na poziomie 14,6% oraz nieprzerwany wzrost oséb w wie-
ku 65 lat i wigcej, ktoéra w 2024 r. zwigkszyta si¢ o 175 tys. os6b do wielkosci ponad
7,7 mln, co stanowi 20,6% ogolnej liczby Iudnos$ci. Dla porownania w 1990 r. osoby
starsze stanowily 10% ludnosci. Powoduje to, ze od kilku lat zmniejsza si¢ liczba 0sob
w tzw. wieku dorostym, czyli 15-64 lata (GUS, 2025b).

Wszystko to oznacza, ze przyspieszeniu ulega proces starzenia si¢ ludnosci Polski, na
co wskazuja tendencje zmian dotyczace udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym (ko-
biety — 60 lat i wiecej, mezczyzni — 65 1 wigeej). W latach 2000-2024 odsetek tej zbioro-
wosci wzrost z niespetna 15% do prawie 24%. Istotng role odgrywa tutaj wzrost liczebno-
$ci grupy osob w sedziwym wieku, czyli 80 1 wiecej lat, ktorej odsetek w 2000 r. wynosit
2% ogotu ludnosci, a w 2024 1. juz ponad 4,3% ogdlnej populacji Polski (GUS, 2025b), co
wynika gltéwnie ze wspomnianego juz wczesniej wydtuzania si¢ trwania zycia.

Relacje migdzy poszczegolnymi ekonomicznymi grupami wieku ludnosci okre§lamy
miarg wspotczynnika obcigzenia demograficznego, ktory obrazuje liczbe oséb w wieku
nieprodukcyjnym przypadajaca na 100 oséb w wieku produkcyjnym. Wspodtczynnik ten
ros$nie od kilku lat i w 2024 r. wynidst 72 wobec 55 w 2010 r. Nie napawa optymizmem
niska dzietno$¢ w tym zakresie, gdyz nie daje szans na zmiang tego trendu, w 2024 r. na
kazde 100 0s6b w wieku produkcyjnym przypadato 31 oséb w wieku przedprodukceyj-
nym, natomiast w wieku poprodukcyjnym — az 41 osob (GUS, 2025b).

Ros$nie rowniez mediana wieku mieszkancow Polski wyniosta w 2024 r. ponad
43 lata, czyli o ponad 7 lat wigcej niz w 2000 r., przy czym dla mg¢zczyzn jest to prawie
42 lata, a dla kobiet 45 lat (w 2000 r. odpowiednio: ponad 33 i 37 lat) (GUS, 2025b).
Wedtug Prognozy GUS do 2060 r. moze wynie$¢ nawet ponad 50 lat (GUS, 2025¢).

Niepokojace sg rowniez prognozy demograficzne GUS, ktore w scenariuszu $red-
nim na lata 2023-2060 przewiduja spadek liczby ludnos$ci Polski do ok. 30,9 mIn (—6,8
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min wzgledem 2022 r.) oraz szybkie starzenie populacji. Liczba 0sob 65+ wzrosnie do
ok. 10,1 mln, czyli az 0 36,9%, a 85+ — ponad dwukrotnie (ok. 1,9 mIn). Ubywa¢ be-
dzie dzieci, o ok. 32,1% i kobiet w wieku rozrodczym (15-49) o ok. 35,6%. Zasoby
wieku produkcyjnego skurcza si¢ o ponad 30%, a obciazenie demograficzne wzro$nie
z 70 (2022) do 105 (2060). Przyrost naturalny pozostanie ujemny i nie zastapi tego
dodatnie saldo migracji. W 2060 r. oczekiwane trwanie zycia wyniesie ok. 78,6 lat dla
me¢zezyzn i1 85,1 dla kobiet (GUS, 2025¢).

Przytoczone powyzej dane jednoznacznie wskazujg na potrzebe realizowania odpo-
wiedniej polityki zarowno przez panstwo na poziomie centralnym, jak i przez samorza-
dy na poziomach lokalnych. Co wigcej, zdaniem autorki, tagodzenie skutkéw nieko-
rzystnych zmian demograficznych wymaga dziatan wieloptaszczyznowych i powinno
by¢ przedmiotem polityki rynku pracy, zabezpieczenia emerytalnego, mieszkalnictwa,
polityki zdrowotnej i nalezytej opieki dlugoterminowej, a takze polityki rodzinne;j (pro-
rodzinnej).

3. Polityka senioralna

W Polsce polityke senioralng zaczeto projektowac stosunkowo niedawno, a pojecie
polityki senioralnej wprowadzito do polskiej debaty publicznej Ministerstwo Pracy i Po-
lityki Spotecznej (Szatur-Jaworska, 2015)°. Pierwszym dokumentem, ktory podejmowat
przedmiotowe zagadnienia, byly Zafozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020 (ZDPS). W Ustawie o osobach starszych z 2015 r. zdefiniowano
polityke senioralng jako ,,0g6t dziatan organow administracji publicznej oraz innych or-
ganizacji 1 instytucji, ktore realizujg zadania i inicjatywy ksztaltujace warunki godnego
i zdrowego starzenia si¢” (Art. 4 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o0 osobach starszych,
Dz. U. 2015, poz. 1705). Poczatkowo jej celem bylo ,,wspieranie i zapewnienie moz-
liwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym
ciggu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych
ograniczeniach funkcjonalnych” (ZDPS, 2013). By to osiagnaé¢, zaproponowano pod-
jecie konkretne dziatania, w ty m.in. wydtuzenie okresu aktywnos$ci zawodowej 0sob
po 50. roku zycia; wykorzystanie potencjatu seniorow w obszarze aktywnosci spolecz-
nej i obywatelskiej; zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajace osobom pracujacym
w wieku 50+ na godzenie zycia zawodowego z rodzinnym (konieczno$¢ sprawowania
opieki nad rodzicami lub innymi osobami zaleznymi) (ibidem).

W obliczu przyspieszajacych zmian demograficznych Rada Ministrow przyjeta
w dniu 30 listopada 2018 r., na mocy Uchwaty nr 161, nowy dokument Polityka spo-
leczna wobec 0s6b starszych do 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SO-
LIDARNOSC, w ktérym znacznie poszerzono zakres definicyjny polityki senioralnej
i wskazano, iz nalezy ja rozpatrywac jako ,,celowe dlugofalowe i1 systemowe oddzia-
tywanie panstwa oraz innych podmiotéw publicznych i niepublicznych na ksztattowa-
nie warunkow prawnych, ekonomicznych oraz spotecznych w celu tworzenia osobom

5 Szerzej o tym w: M. Grewinski, Kierunki rozwoju ustug spotecznych na rzecz seniorow w Pol-
sce, w: Dylematy polityki senioralnej Miasta Poznania, red. J. Babiak, M. Kacperska, Poznan 2022,
s. 30-33.
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starszym korzystnej dla nich sytuacji zyciowej, dostosowanej do zmieniajacych si¢
wraz z wiekiem potrzeb spotecznych, ekonomicznych oraz opieki i ochrony zdrowia
w kazdym okresie zycia osoby w starszym wieku” (MRPiPS, 2018). Nadrz¢dnym ce-
lem polityki senioralnej w Polsce do roku 2030 uczyniono podnoszenie jakoSci zycia
0s0b starszych poprzez umozliwienie im pozostawania jak najdtuzej samodzielnymi.
W dokumencie tym uwzglgdniono dwa rodzaje dziatan: dziatania skierowane do ogotu
senioréw oraz dziatania wobec 0s6b starszych, ktore nie sg samodzielne, co wskazuje,
zgodnie z wczesniejszymi rozwazaniami, iz stan zdrowia i stopien samodzielnosci de-
terminujg odczuwany dobrostan, jako$¢ zycia oraz potrzeby. Dziatania obejmujace ogét
0s6b starszych zostaly zawarte w siedmiu nastgpujacych obszarach:

1. Ksztaltowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoleczenstwie.

II. Uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz wspieranie wszelkich form aktywnos$ci
obywatelskiej, spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijne;j.

II1. Tworzenie warunkow umozliwiajacych wykorzystanie potencjatu oséb starszych
jako aktywnych uczestnikow zycia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych
do ich mozliwos$ci psychofizycznych oraz sytuacji rodzinne;.

I'V. Promocja zdrowia, profilaktyka chordob, dostep do diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji.

V. Zwigkszanie bezpieczenstwa fizycznego — przeciwdziatanie przemocy i zaniedba-
niom wobec 0s6b starszych.

VI. Tworzenie warunkow do solidarnosci i integracji migdzypokoleniowe;.

VII. Dziatania na rzecz edukacji dla starosci (kadry opiekuncze i medyczne), do staro-
$ci (cate spoteczenstwo), przez staros¢ (od najmtodszego pokolenia) oraz edukacja
w staro$ci (osoby starsze) (MRPiPS, 2018).

Do obszaréw zwigzanych z dziataniami wobec niesamodzielnych osob starszych za-
liczono:

I. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug
wzmacniajgcych samodzielno$¢ oraz dostosowanie srodowiska zamieszkania do
mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych osob starszych.

II. Zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych
1 opiekunczo-pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych osob
starszych.

III. Sie¢ ustug $rodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym
osobom starszym.

IV. System wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych
przez instytucje publiczne (MRPiPS, 2018).

W dokumencie przewidziano ponadto wprowadzenie szeregu dziatan i projektow
skierowanych do senioréw takich, jak Program Dostgpnos¢ Plus, ,,Senior+”, czy ,,Opie-
ka 75+”, a takze wskazano (zgodnie z konstytucyjng zasadg pomocniczo$ci) kluczowe
podmioty polityki spotecznej wobec 0s6b w starszym wieku:

— rodzina — jako podstawowa instytucja i grupa spoteczna;

— panstwo — poprzez odpowiedzialne ksztaltowanie warunkow spoteczno-ekonomicz-
nych do realizacji celow i zadan;

— samorzad terytorialny — poprzez realizacje zadan w poszczegolnych spoteczno-
sciach lokalnych, dostosowanych do zr6znicowanej sytuacji demograficznej i spo-
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feczno-ekonomicznej w wymiarze regionalnym i lokalnym. Zaangazowanie samo-

rzadu pozwala na wnikliwe diagnozowanie sytuacji i potrzeb oraz dostosowanie

dziatan do lokalnych warunkéw i potrzeb;

— organizacje pozarzadowe, w szczego6lnosci podmioty ekonomii spotecznej i soli-
darnej — w celu diagnozowania i odpowiadania na potrzeby osob starszych w opar-
ciu o zasoby spotecznos$ci lokalnej, a takze dopetnienia dziatan prowadzonych przez
podmioty publiczne (MRPiPS, 2018).

W niniejszym opracowaniu autorka skoncentruje si¢ na jednym z powyzszych pod-
miotdw, a mianowicie polityce senioralnej realizowanej przez samorzad Miasta Pozna-
nia. W kolejnych planowanych publikacjach analizie poddana zostanie rola podmiotéw
ekonomii spotecznej i solidarnej, ze szczegélnym uwzglednieniem deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych dla seniorow.

4. Polityka senioralna Miasta Poznania

,, Polityka senioralna jest od lat jednym z najwazniejszych obszarow zaintereso-
wan miasta, a Poznan mozna nazwac liderem dziatan na rzecz srodowiska se-
niorow i seniorek w Polsce. To w Poznaniu powstata pierwsza w Polsce Miejska
Rada Seniorow, preznie dzialajq tu miejskie jednostki organizacyjne, w tym Cen-
trum Inicjatyw Senioralnych, zespot dziennych domow pomocy spotecznej, cato-
dobowe placowki wsparcia seniorow, zespot opiekunczo-leczniczy. Poznan od lat
wspiera w ramach konkursow grantowych organizacje pozarzqdowe dziatajgce
na rzecz seniorow, realizuje krajowe i migdzynarodowe projekty partnerskie.”

J. Solarski® (Babiak, Kacperska, 2022)

Jak zauwazono we wczesniejszych rozwazaniach, niezwykle istotng role w kreowa-
niu skutecznych dziatan i rozwigzan sprzyjajacych seniorom i wychodzgcych naprzeciw
ich potrzebom, pelnia samorzady terytorialne. Przytoczone powyzej stowa Wiceprezy-
denta Miasta Poznania, Jedrzeja Solarskiego, pochodzg z publikacji pt. ,,Dylematy po-
lityki senioralnej Miasta Poznania” pod redakcja J. Babiaka i M. Kacperskiej, bedacej
efektem konferencji zorganizowanej w grudniu 2021 r. przez Miejskg Rade Senioréw
w Poznaniu, Grupe Badawczg nad Roéznorodnoscig, Rownoscia 1 (Re)integracjg — Wy-
dziat Nauk Politycznych i Dziennikarstwa UAM w Poznaniu oraz Wielkopolski Oddziat
Polskiego Towarzystwa Polityki Spotecznej. Okreslenie ,,dylematy” wskazuje, ze auto-
rzy poszukujg rozwigzan na skuteczng polityke senioralng i biorg pod uwage szerokie
spektrum czynnikow, ktore te poszukiwania determinujg (Babiak, Kacperska, 2022).

Wiladze Poznania majg §wiadomos$¢ i podkreslaja, ze starzenie si¢ spoteczenstwa ro-
dzi po stronie samorzadow szereg wyzwan w obszarach przeformutowania przestrzeni
zyciowej, organizacji warunkow do aktywnosci spolecznej czy obywatelskiej, czesto
zawodowej, zapewnieniu dostgpu do ustug spotecznych i $wiadczen zdrowotnych. Gru-
pa beneficjentéw tych dziatan jest grupa szczegodlnie niejednorodng, a w rzeczywistosci
obejmuje rdwniez opiekundéw o0sob starszych, ich rodziny, sasiadow, dlatego polityka

¢ Drugi Zastgpca Prezydenta Miasta Poznania, w Zarzadzie Miasta od 2014 r. odpowiedzialny
m.in. za zdrowie i sprawy spoteczne, w tym kwestie i jednostki dedykowane seniorom.
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senioralna powinna by¢ programowana w taki sposob, zeby przynosi¢ korzysci catej
spotecznosci lokalnej (Pietrusik-Adamska, 2022).

Omoéwione we wezesniejszym fragmencie opracowania trendy demograficzne nie
omijajg rowniez Wielkopolski, a co za tym idzie miasta Poznania. Postepujacy proces
starzenia si¢ mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego oznacza oczywiscie zmia-
ny w strukturze wieku ludnosci. W poréwnaniu z Narodowym Spisem Powszechnym
z 2011 r. najwigksze przyrosty obserwowano w grupie ludnosci w wieku poproduk-
cyjnym (mezczyzni 65 lat 1 wigecej oraz kobiety 60 lat i wigcej) i w okresie dziesie-
ciolecia ta grupa zwickszyta si¢ 0 195,4 tys. 0sob, czyli 0 36,6%, a jej udziat w popu-
lacji ogoétem wyniost 20,8%, co oznacza wzrost o 5,3 p.proc. (w kraju 22,3%; wzrost
0 5,4 p.proc.) (GUS, 2022). Réwniez w raporcie Unii Metropolii Polskich pt. ,,Mtod-
si nie bedziemy. Miasta wobec starzenia si¢ ludno$ci” zwrocono uwage na uwarun-
kowania demograficzno-spoleczne: ,,Zmniejszaniu si¢ populacji towarzyszy zmiana
struktury wieku mieszkancow w wyniku akceleracji nie tylko procesu starzenia si¢
ludnosci, lecz takze podwodjnego starzenia si¢ ludnosci. Proces podwdjnego starzenia
si¢ polega na wzro$cie udziatu osob najstarszych w populacji seniorow” (Unia Metro-
polii Polskich, 2022).

Miasto Poznan juz od ponad 20 lat podejmuje réznorodne inicjatywy na rzecz po-
prawy jakosci zycia najstarszego pokolenia mieszkanek i mieszkancéw miasta. W pro-
gramie ,,Polityka senioralna Miasta Poznania na lata 2017-2022” wskazano dziatania,
zadania i inicjatywy ksztaltujace warunki godnego i zdrowego starzenia si¢. Miasto Po-
znaf od 2016 roku nalezy do sieci Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Miast Przyjaznych
Starzeniu si¢”. Natomiast w pazdzierniku 2017 roku zaprosito 20 miast do wspolnego
podjecia prac zmierzajacych do wypracowania jak najlepszych rozwigzan na rzecz po-
prawy jakosci zycia osob starszych, a takze do wymiany doswiadczen i dobrych prak-
tyk. W rezultacie rozméw, miasta podpisaty ,,Deklaracj¢ wspotpracy prezydentow miast
w obszarze polityki senioralnej”. Tym samym Miasto Poznah przyje¢to zalozenie, aby
dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia wszystkich mieszkancow zintegrowac, nadajac
im wspdlny cel: uczynienie miasta coraz bardziej przyjaznym starzeniu (Miasto Poznan,
2022).

W maju 2022 r. na zlecenie Urzgdu Miasta Poznania przeprowadzono badania za
pomocg indywidualnych wywiadow pogtebionych oraz otwartych warsztatow badaw-
czych dla mieszkancéw Poznania w wieku senioralnym oraz os6b pracujacych z se-
niorami w celu rozpoznania potrzeb i problemow mieszkancow Poznania w tej grupie
wiekowej. Pozwolity one na okreslenie w Raporcie z badan najwazniejszych problemow
i potrzeb, wérdd ktorych seniorzy sygnalizowali te w obszarach opieki medycznej 1 so-
cjalnej, transportu miejskiego i poruszania si¢ po miescie oraz kultury i edukacji (Miasto
Poznan, 2022).

Obecnie realizowany jest program ,,Polityka senioralna Miasta Poznania na lata
2023-2026", ktora stanowi kontynuacje poprzedniego programu, ale zawiera takze nowe
elementy, co wynika z faktu, iz polityka senioralna Miasta Poznania adresowana jest do
wszystkich mieszkancéw Poznania i1 zaktada diagnozowanie potrzeb seniorow w celu
ewaluacji prowadzonych dziatan, planowania efektywnych rozwigzan i wyznaczania
kierunkéw oraz priorytetow dla dziatan samorzadu. Miasto stawia rdwniez na wymiane
doswiadczen i dobrych praktyk miedzy podmiotami tworzgcymi oferte dla senioréw.
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Gléwne zatozenia programu polityki senioralnej Miasta Poznania to:

tworzenie warunkow do rozwoju i zZycia najstarszego pokolenia;

poszanowanie podmiotowosci i autonomii kazdej osobys;

stworzenie warunkéw pomocniczo$ci wobec rodziny w miejsce opiekunczosci;
wzmocnienie potencjalu 0sob starszych;

wykorzystanie potencjatu 0sob starszych i ich doswiadczenia;

ksztattowanie pozytywnego wizerunku staro$ci w $wiadomosci spoteczne;;
partycypacja spoteczna, inkluzja spoteczna i partnerstwo;

integracja miedzypokoleniowa;

partnerstwo z innymi samorzadami w zakresie wspierania przedsiewzi¢¢ na rzecz
seniorow;

wspolpraca Miasta z uczelniami wyzszymi, sektorem prywatnym i organizacjami
pozarzadowymi itp. oraz wspieranie i korzystanie z ich potencjatu przy tworzeniu
i realizacji miejskich inwestycji, projektow, rozwigzan zmierzajacych do poprawy
jakosci zycia senioréw (Miasto Poznan, 2023).

Gtownymi celami polityki senioralnej Miasta Poznania sa:

uksztaltowanie w $wiadomosci poznaniakéw pozytywnego obrazu procesu starzenia
si¢ 1 starosci;

poprawa warunkow i jako$ci zycia osob starszych;

wykorzystanie potencjatu 0sob starszych;

zwigkszenie aktywnosci spolecznej i obywatelskiej seniorow;

stworzenie warunkow sprzyjajacych integracji miedzypokoleniowej, w tym takze
utrwalanie postawy szacunku i odpowiedzialno$ci za osoby starsze;

przygotowanie $redniego pokolenia do staro$ci;

rozw0j infrastruktury prawno-instytucjonalnej sprzyjajacej zaradnos$ci i samodziel-
nosci 0sob starszych i opiekundéw, zwilaszcza wykorzystywanie zroznicowanych
form oferowanych ustug i §wiadczef, w tym wynikajacych z deinstytucjonalizacji;
stworzenie warunkow 1 infrastruktury shuzacej generowaniu zachowan stuzacych
zdrowemu i aktywnemu starzeniu si¢;

rozwoj 1 dostosowanie systemu wsparcia 0sob starszych do potrzeb starzejacego sie
spoteczenstwa, m.in. przez rozwdj dobrej jakos$ci 1 przystepnych cenowo ustug opie-
kunczych §wiadczonych w srodowisku zamieszkania lub srodowisku lokalnym przez
profesjonalnie przygotowany personel opiekunczy (Miasto Poznan, 2023).

Jak wspomniano, polityka senioralna w aktualnym okresie programowania na lata

2023-2026 stanowi z jednej strony kontynuacje dziatan wskazanych w poprzednim pro-
gramie, z drugiej za$ wdrazane sg nowe projekty w ramach o$miu strategicznych obsza-
réw funkcjonowania miasta, takich jak:

1)
2)
3)
4)
3)

6)

zwigkszanie dostepnosci przestrzeni publicznych i budynkow;

rozwo0j transportu przyjaznego starzeniu si¢;

rozw0j mieszkalnictwa przyjaznego starzeniu sig;

tworzenie warunkow do wzrostu partycypacji spotecznej osob starszych;
ksztattowanie w spoteczenstwie szacunku wobec 0sob starszych i tworzenie warun-
kéw do inkluzji spotecznej;

tworzenie warunkow do partycypacji obywatelskiej najstarszych mieszkancow mia-
sta 1 mozliwosci zatrudnienia oraz utrzymania pracy;
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7) pobudzanie i wspieranie réznorodnych i skutecznych form komunikacji oraz infor-
macji;
8) rozwdj, podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz ochrona zdrowia

(Miasto Poznan, 2023).

W ramach powyzszych obszaréw/kierunkdéw zostaty przedstawione i uwzglednione
niektore problemy i uwagi zglaszane przez poznanskich senioré6w podczas wspomnia-
nych juz badan rozpoznajacych potrzeby i problemy mieszkancow Poznania w wieku
senioralnym przeprowadzonych w maju 2022 roku.

W kierunku dotyczacym Zwigkszania dostepnosci przestrzeni publicznych i bu-
dynkow, mieszkancy wskazali na silng potrzebe zwiekszenia w miescie m.in.: liczby
przej$¢ podziemnych/naziemnych, wind, ruchomych schodéw, niskich kraweznikow,
podjazdow do wozkow, tawek, koszy na Smieci, toalet publicznych, o$wietlenia, czy tez
potrzeby dotyczace np. wydtuzenia czasu trwania zielonego $wiatta na przejsciach dla
pieszych oraz tworzenia bezkolizyjnych tras ruchu dla rowerow, hulajnég i pieszych.

W zakresie Rozwoju transportu przyjaznego starzeniu si¢, w celu podwyzszenia
komfortu transportu seniorzy zglaszali duza potrzebe zwickszenia liczby przystankoéw
wiedenskich 1 pojazdéw niskopodtogowych oraz lepszego o$wietlenia przystankow.

Rozwo6] mieszkalnictwa przyjaznego starzeniu si¢ powinien, zdaniem seniorow,
oznacza¢ kontynuowania dzialan ukierunkowanych na rozwd6j mieszkalnictwa przyja-
znego starzeniu si¢, wprowadzanie rozwigzan architektonicznych w mieszkaniach prze-
znaczonych dla senioréw, zwigkszenie liczby samodzielnych mieszkan dla seniorow czy
miejsc z opiekg catodobowg oraz zmniejszenie kosztow utrzymania mieszkania (czynsz,
kaucja itd.).

Tworzenie warunkow do wzrostu partycypacji spotecznej 0sob starszych to m.in. two-
rzenie kolejnych miejsc spotkan z uwzglednieniem réznych lokalizacji w miescie (nie tyl-
ko w centrum), oferowania biletow ze specjalng ceng dla seniorow na wszystkie wydarze-
nia kulturalne, zwigkszenia liczby darmowych wydarzen kulturalnych, efektywniejszego
przekazywania informacji seniorom, poszerzania kompetencji cyfrowych senior6w oraz
edukacji o bezpieczenstwie senioréw (np. przed wyludzaniem, okradaniem).

Niezwykle waznym jest obszar dotyczacy Ksztattowania w spoteczenstwie szacun-
ku wobec 0sob starszych i tworzenia warunkéw do inkluzji spotecznej. Tutaj seniorzy
szczegblng zwracali uwage na zwickszenie kontaktow z innymi osobami (nie tylko
z réwnolatkami), edukacje ludzi mtodych z zakresu kultury osobistej i szacunku wobec
0s6b starszych (np. trudne sytuacje w Srodkach transportu, instytucjach, urzedach, skle-
pach), zwigkszenie liczby patroli policji, strazy miejskiej, stworzenie wigkszej liczby
miejsc gastronomicznych z ofertg skierowang dla senioréw (ceny, wielkosci dan itd.).

Dla Tworzenia warunkow do partycypacji obywatelskiej najstarszych mieszkancow
miasta oraz mozliwosci zatrudnienia i utrzymania pracy koniecznym jest, zdaniem se-
niorow, tworzenie mozliwos$ci podtrzymania miejsca pracy dla osob przechodzacych na
emeryture, zmniejszenie wymiaru godzin pracy dla seniora, utworzenie miejsca, w kto-
rym takie oferty senior bedzie mogt znalez¢.

Przedostatni, siddmy kierunek: Pobudzanie i wspieranie roznorodnych i skutecznych
form komunikacji i informacji wymaga zwrdcenia uwagi na potrzebe wsparcia 0osob
starszych w edukacji szeroko pojetej technologii SMART. Wedlug senioréw wazna jest
takze wielowariantowo$¢ zrddet komunikacji 1 informacji ($rodki masowego przekazu,
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tj. prasa, radio, telewizja lokalna, Internet, plakat, ulotka czy inne jak stup ogloszeniowy,
tablica informacyjna itp.).

W zakresie Rozwoju, podnoszenia jakosci i dostepnosci ustug spotecznych oraz
ochrony zdrowia, badani seniorzy wskazali istotne problemy zwigzane z dlugimi ter-
minami oczekiwania na wizyty u lekarza specjalisty, planowany zabieg czy operacje.
Pilnymi i zauwazalnymi potrzebami sg m.in.: brak lekarzy geriatrow, brak przychodni
geriatrycznych, niewystarczajacy dostep do badan profilaktycznych, ograniczony dostep
do natychmiastowej rehabilitacji, do ustug pielggniarek srodowiskowych oraz do pomo-
cy psychologicznej. Seniorzy opiekujacy si¢ starszymi krewnymi czy niepelnosprawny-
mi dorostymi dzieé¢mi potrzebuja realnego systemu wsparcia podobnie jak inne osoby
petnigce opieke nad osobami zaleznymi (Miasto Poznan, 2023).

Flagowymi projektami w ramach prowadzonej przez wiele ostatnich lat polityki sa
m.in.: ,,Bilet Seniora” (65-69 lat), ,,Takséwka dla Seniora” oraz transport na cmentarzach
komunalnych w ramach pakietu ,,Poznan Viva Senior”. Program ,,Mieszkanie dla Seniora”
(PTBS) oraz preferencje w dostepie do zasobu komunalnego zwickszajg bezpieczenstwo
mieszkaniowe, za$ pilotaz ,,Mieszkania studyjne dla seniorow” redukuje przeludnienie
i dostosowuje metraz do potrzeb. W ramach promowania aktywnosci: ,,Senioralni. Po-
znan”, targi VIVA SENIORZY!, Spartakiada Seniorow, program ,, Trener Senioralny” oraz
mikrogranty wspierajace uczestnictwo i zdrowie. Dla bezpieczenstwa: ,,Poznanska Aka-
demia Bezpieczenstwa” (we wspdtpracy z KMP, SM), ktéra podnosi §wiadomos¢ zagro-
zen (oszustwa) 1 kompetencje reagowania. W zakresie komunikacji i informacji Centrum
Inicjatyw Senioralnych (CIS) prowadzi Punkt Informacji 60+, serwis internetowy i mie-
sigcznik ,,Senioralny Poznan”. Projekt ,,Miejsce Przyjazne Seniorom” promuje podmioty
dostosowujace oferte do potrzeb osob starszych. Z kolei w ushugach spotecznych i zdro-
wotnych miasto oferuje sie¢ dziennych domow pomocy, mieszkanie chronione, 6 domow
pomocy spotecznej, ,,Miejska wypozyczalni¢ sprzetu rehabilitacyjnego 70+, oraz pakiet
»Poznan Viva Senior” (Ztota Raczka, Mobilna pielggnacja paznokci, mycie okien, sprza-
tanie nagrobkow). Dopelieniem sg programy zdrowotne (m.in. profilaktyka grypy 60+)
1 oérodki geriatryczno-gerontologiczne (Miasto Poznan, 2023).

Powyzsze zatozenia, cele 1 konkretne dzialania Poznan prowadzi angazujac z jednej
strony instytucje i podmioty samorzadowe, ale z drugiej bardzo duzy nacisk ktadzie na
wspolprace 1 aktywnos$¢ podmiotow trzeciego sektora. NGO’sy sg w mieScie bardzo
aktywne 1 petnig istotng role w réznych sferach zycia i funkcjonowania nie tylko oso6b
starszych, ale rowniez catego otoczenia spoteczno-gospodarczego, w czym miasto moc-
no je wspiera. Mimo juz prowadzonych, szeroko zakrojonych dziatan w ramach poli-
tyki senioralnej, wobec nowych wyzwan i sugestii samych zainteresowanych, autorka
opracowania wskazata kilka rekomendacji, ktére mozna wykorzysta¢ przy planowaniu
kolejnego okresu programowania dla polityki w omawianym obszarze.

6. Rekomendacje dla polityki senioralnej Miasta Poznania na lata 20262030
Ponizsze propozycje wynikaja z diagnozy i dotychczasowych dziatan opisanych

w tekscie, a takze z perspektywy ,,zdrowego/aktywnego starzenia si¢” i procesow dein-
stytucjonalizacji.
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)

2)

3)

4)

5)

Zdrowie i opieka dlugoterminowa (priorytet)

Miejski model opieki Srodowiskowej 65+ (,,Jeden koordynator — wiele ustug”):
integracja ustug opiekunczych, pielggniarskich, rehabilitacyjnych i wsparcia psycho-
logicznego z jedng elektroniczng kartg ushug dla seniora (recepta socjalno-zdrowotna).
Teleopieka 2.0 + opieka wytchnieniowa: rozwini¢cie istniejacych rozwiazan (opa-
ski, alerty) o monitoring upadkéw i przypominanie o lekach; jednoczesnie stata pula
godzin wytchnieniowych dla opiekunéw nieformalnych.

Wigksze zaangazowanie i wykorzystanie podmiotéw ekonomii spolecznej i so-
lidarnej (PES): mozliwo$¢ §wiadczenia ustug rdznego typu dla senioréw znajduja-
cych sie w odpowiednich grupach wiekowych/sprawnosci etc. Od ustug towarzysze-
nia, po ustugi opiekuncze.

Geriatria i zdrowie psychiczne: wsparcie powstawania poradni geriatrycznych,
psychiatryczno-geriatrycznych i zespotdéw mobilnych (psychiatra, psycholog, fizjo-
terapeuta), ktore moglyby dotrze¢ rowniez do 0s6b niesamodzielnych majacych trud-
nosci, z przemieszczaniem, badz bedacych osobami niemobilnymi’.

Mieszkalnictwo i Srodowisko Zycia

wenior-housing”: skala programu PTBS ,,Mieszkanie dla seniora” + pilotaze co-ho-
usingow migdzypokoleniowych (wspolne przestrzenie, dyzury sasiedzkie), kontynu-
acja ,;mieszkan studyjnych” i doptaty do adaptacji tazienek/wind (bon dostepnosci).

Mobilnos¢ i transport

,Door-to-door+”: obok ,,Takséwki dla Seniora” — mikrobus na wezwanie do: POZ/
poradnie, dom kultury, cmentarze; standard ,,przystanek przyjazny starzeniu’ (o$wie-
tlenie, tawki, kontrasty, zapowiedzi glosowe).

Aktywnos$é, partycypacja i wlaczenie cyfrowe

Budowanie aktywnych postaw (pod réznymi wzgledami) juz na poziomie wcze-
$niejszych grup wiekowych w ramach profilaktyki przyszlosciowej (edukacja
i przygotowanie do aktywnej staro$ci w dobrej kondycji psycho-fizycznej) — podkre-
$lanie roli aktywnosci fizycznej na kazdym etapie zycia.

»Mikrogranty+” i ,,Bank kompetencji 60+”: rozwini¢cie mikrograntow o $ciezke
wsparcia dlugofalowego (12—24 mies.) i stworzenie miejskiej bazy ekspertow-senio-
réw do konsultacji publicznych (rada senioréw + ciata doradcze).

Cyfrowa autonomia: state ,,punkty pierwszej pomocy cyfrowej” (CIS + biblioteki +
CIL), kursy bankowosci/zdrowia online, bezptatne pakiety danych dla 75+ najnizej
uposazonych.

Rynek pracy 50+ i srebrna gospodarka

,,Poznan 55+ Work”: partnerstwo miasto-MSP—uczelnie; elastyczne formy zatrud-
nienia, mentoring, bony szkoleniowe i doptaty do stanowisk 55+; kampania spotecz-
na ,,Zatrudniam doswiadczenie”.

7 Zdaniem autorki, ushugi (nie tylko zdrowotne) $wiadczone w sposdb mobilny mogtyby stanowié

bardzo wazne dziatanie nie tylko w miastach, ale przede wszystkim na obszarach wiejskich.
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6) Zarzadzanie, dane i finansowanie

— Panel wskaznikow + budzet zadaniowy dla polityki senioralnej: dostepny publicz-
nie zestaw 15-20 KPI (zdrowie, mieszkalnictwo, mobilno$¢, aktywnos¢, opieka).

— Ewaluacja 360°: coroczne sprawozdanie + badania satysfakcji uzytkownikoéw ushug
(wzor: Age-friendly cities WHO).

— Finansowanie mieszane: ESF+/FERS, Interreg, Horyzont, FEnIKS (dostgpnosc),
Fundusze Norweskie; mechanizm mikro-sponsoringu dla NGO 60+.

7) Rownosé i réznorodnosé

— Programy dedykowane: samotno$¢ 75+, seniorki-opiekunki, migranci-seniorzy, 0so-
by z demencja (§ciezki przyjazne demencji w przestrzeni publicznej), osoby LGBT+
w poznej dorostosci (bezpieczny dostep do ustug).
Warto powiela¢ stosowany model szerokich konsultacji spotecznych przy tworzeniu
polityk publicznych w miescie, ktore maja wptyw na ksztattowanie zycia calej lokalnej
spotecznosci, w tym rowniez seniorow.

‘Whioski

Z zawartych w opracowaniu rozwazan mozna wyciagna¢ kilka istotnych wnio-
skow. Po pierwsze; zmiany demograficzne wymuszaja zmiane skali i logiki wspar-
cia. Spadek dzietnosci 1 wzrost dtugosci zycia zwigkszajg udziat 65+ 1 85+, a wraz
z tym zapotrzebowanie na opieke srodowiskowa, rehabilitacje i wsparcie opiekundéw
nieformalnych. Miasto Poznan trafnie identyfikuje te trendy i juz ma instrumenty,
ktore warto rozszerzaé. Po drugie; Poznan jest w czoléwce miast przyjaznych sta-
rzeniu, ale kolejne lata powinny przynies¢ przejscie od ,,katalogu ustug” do zintegro-
wanego modelu (koordynacja, teleopieka, standardy dostgpnos$ci, mierniki efektow),
nad ktorym podmioty odpowiedzialne juz pracujg. Kolejny wniosek dotyczy inwe-
stycji w profilaktyke, mieszkalnictwo i mobilno$¢é (windy, adaptacje, door-to-door),
ktore przyniosa oszczednos$ci w ochronie zdrowia i opiece instytucjonalnej, co moze
stanowi¢ klucz do deinstytucjonalizacji i podniesienia jako$ci Zycia w miejscu za-
mieszkania, co przy szerszym wykorzystaniu PES’6w bedzie oznaczato korzys$ci nie
tylko dla seniorow, ale réwniez osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym, badz
wykluczonych, ktére sa zaangazowane i zatrudnione w tego typu podmiotach. Warto
ponadto budowac¢ kapital spoleczny senioréw poprzez zaangazowanie ich w wo-
lontariat, mentoring i zachg¢canie do wszelakiej partycypacji. Istotnym dziataniem
w tym zakresie moglaby by¢ koncepcja migdzypokoleniowej wspotpracy na wielu
ptaszczyznach.

Prowadzone dotychczas dziatania zar6wno w skali panstwa, jak i Miasta Poznania,
starajg si¢ odpowiedzie¢ na skal¢ i dynamike starzenia demograficznego w Polsce. Jed-
nakze sita, z jaka ten proces postepuje oraz niewystarczajgce finansowanie wymusza-
ja dalsza profesjonalizacj¢ i integracj¢ ustug oraz inwestycje w prewencje i zdrowie
publiczne. Zaproponowane rekomendacje i wskazniki moga wesprze¢ monitorowanie
efektow 1 podejmowanie decyzji opartych na danych.
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Senior Policy in the Context of an Ageing Society — the City of Poznan as a Case Study
Summary

The study presents the context of population ageing in Poland and translates it into local actions
taken by the City of Poznan. The author organises the definitions of “elderly person” and justifies the
need for differentiated solutions — from supporting activity to long-term care — pointing to the hetero-
geneity of the 60+/65+ population (health, fitness, resources and support networks). The demographic
section highlights the long-term decline in fertility and increased life expectancy, which is changing the
age structure and leading to an increase in the demographic burden — these factors reinforce the need
to implement senior policies. The core of the text is a case study of Poznan: the city is presented as
a national leader in senior policy (including the first Municipal Council of Seniors, strong institutional
support, a grant system and international projects). A catalogue of the most important initiatives sup-
porting seniors in various areas of their lives, which are implemented as part of the current programme:
“Senior Policy of the City of Poznan 2023-2026 is described. The whole is embedded in current mu-
nicipal and national documents, creating a coherent picture of the needs and responses of local policy.
Recommendations for future directions of municipal public policies for the local community, especially
for seniors, are also indicated.
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