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WSTEP

Wystepujacy w catym kraju proces starzenia sie spofeczenrstwa powoduje wzrost udziatu
w populacji oséb w wieku poprodukcyjnym. Jest to grupa wiekowa o specyficznych preferencjach
i potrzebach. Konieczno$¢ zaspokojenia potrzeb senioréw jest szansg na pojawienie sie ofert
kierowanych do tej grupy konsumentéw. Sg to produkty i ustugi zwigzane ze zdrowiem, kulturg,
turystyka, edukacjg i rozrywka, ale tez utatwiajgce zycie codzienne, opieke, rehabilitacje
oraz rekreacje. Na rynku pracy powstaje popyt na zawody zwigzane ze ,srebrng gospodarka,,.
Z drugiej jednak strony wzrost udziatu oséb starszych w spoteczenstwie wigze sie ze zwiekszeniem
wartosci wyptacanych $wiadczen spotecznych, koniecznoscia podniesienia naktadéw na opieke
medyczng i ustugi opiekuniczo-pielegnacyjne co przektada sie na wzrost obcigzen publicznych,
ktérym muszg sprostac budzety samorzadéw i panstwa.

Wopisanie srebrnej gospodarki' w system ekonomiczny jest mozliwe tylko wtedy, jesli staro$¢ traktuje
sie nie jako obcigzenie, ale jako naturalny, nieunikniony i nieodwracalny proces, a zachodzace
procesy demograficzne, zwtaszcza zmniejszajgca sie liczba urodzen, spadek umieralnosci i wydtuzanie
sie przecietnego trwania zycia niosa okreslone konsekwencje, z ktérymi trzeba sobie poradzi¢’.

Koncepcja ,srebrnej gospodarki” wywodzi sie z Japonii. Za poczatek srebrnej gospodarki
mozna uznac zaproponowanie 15 wrze$nia 1973 roku przez Japonskie Koleje Narodowe ,,srebrnych
siedzen” dla starszych obywateli i oséb niesamodzielnych. Koncepcja przedstawia ideat systemu
gospodarczego zorientowanego na potrzeby senioréw, a w konsekwencji wszystkich grup
wiekowych. W samym jego centrum znajduje sie gerontechnologia stanowigca nowy wzorzec
naukowo-badawczy i wdrozeniowy. Gerontechnologia rozumiana jest jako nauka o technologii
i starzeniu sie, ktorej celem jest poprawa 2zycia codziennego ludzi starszych. Zdobycze
gerontechnologi w praktyce przektadajg sie na szereg utatwien technologicznych dla seniorow
np. przystosowane telefony, tablety, systemy teleopieki (pozwalajgce wezwanie pomocy), strony
internetowe bez barier funkcjonalnych, przyrzady poprawiajace stuch i wzrok, podnosniki schodowe,
rozwigzania zwiekszajgce jazde samochodem i wiele innych.

Wzrost liczby senioréw stymuluje rozwdj ,srebrnej gospodarki” , ktéra oferuje nowe
ogromne mozliwosci wzrostu ekonomicznego. Obejmuje ona bowiem zbiér produktéw i ustug
z wielu istniejacych juz sektoréow.

Sposrdd przysztosciowych segmentdw o potencjalnym duzym znaczeniu dla oséb starszych,
mozna wymieni¢ m.in.:
- zastosowanie technologii informacyjnych (IT) w lecznictwie zamknietym i ambulatoryjnym;
- adaptacje mieszkan i ustugi utatwiajgce zycie, w coraz wiekszym stopniu opartych na IT;
- dziedziny gerontologicznie istotne dla ekonomii zdrowia, w tym technologie medyczne i e-zdrowie,
- technologie wspierajgce stuch i wzrok, protetyka i ortopedia;
- edukacja i kultura jako odpowiedzZ na che¢ zdobycia wyzszych stopni edukacji i zagospodarowania
czasu wolnego;

! Srebrna gospodarka (silver economy) to system ekonomiczny ukierunkowany na wykorzystanie potencjatu osob starszych i
uwzgledniajqcy ich potrzeby (Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Diugofalowa polityka senioralna w Polsce na lata
2014-2020 w zarysie.)

2 Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Dlugofalowa polityka senioralna w Polsce na lata 2014-2020 w zarysie.
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- mobilno$¢ i promowanie jej elementdw, np. bezpieczenstwa ruchu samochodowego;

- wypoczynek, podrdze, kultura, komunikacja i rozrywka;

- fitness i wellness jako odpowiedz na zwiekszanie $wiadomos$ci zdrowego stylu zycia;

- ustugi utatwiajgce codzienne zycie i inne prace domowe;

- ubezpieczenia odnoszgce sie gtdwnie do form ryzyka wtasciwych starszemu wiekowi;

- ustugi finansowe zwtaszcza w dziedzinie ochrony kapitatu, utrzymania bogactwa i zapobiegania
utracie oszczednosci.?

Samo pojecie ,srebrna gospodarka” rozumiana jest coraz szerzej, jako ogét podejmowanych
przez réznorodne podmioty dziatann ukierunkowanych juz nie tylko na osoby starsze, ale rowniez
i na instytucje/organizacje, ktérych klientami/pracownikami sg seniorzy, za$ coraz czesciej grupa
docelowa nie jest definiowana poprzez odwotanie sie do jakiegos wieku, uchodzacego za staros¢,
lecz przez odwotanie sie do cyklu zycia i koniecznosci uprzedniego przygotowania sie do fazy
starosci’.

,Srebrny rynek” powinien by¢ uznany za pole dziatan strategicznych z punktu widzenia zaréwno
podnoszenia jakosci zycia osdb starszych i ogdtu spoteczenstwa, jak i zapewnienia mozliwosci
trwatego, niezaktéconego rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Do gtéwnych obszaréw wchodzacych w sktad ,,srebrnej gospodarki” naleza:

1) zapewnienie jak najdtuiszej aktywnosci zawodowej - zaopatrzenie jednostek
w zaktualizowane kwalifikacje, umiejetnosci i wiedze niezbedne do pomysinej kontynuacji
kariery zawodowej;

2) zaopatrzenie organizacji w wiedze i umiejetnos¢ dostosowywania warunkow i organizacji
pracy do wymagan starzejgcych sie zasobdw pracy;

3) zapewnienie jak najdtuzszej samodzielnosci - w sktad tego dziatu wchodzi zapewnianie ustug
umozliwiajgcych dtuisze przebywanie w domu (sprzatanie, zakupy, ustugi pielegnacyjne),
dostarczanie wiedzy o wystepowaniu i korzystaniu z ,protez cywilizacyjnych” (wszelkie
przyrzady w tym i roboty domowe, udogodnienia, ktérych celem jest kompensacja
utraconej sprawnosci); organizacja ustug transportowych, jak i dziatalnos¢ firm
przygotowujacych tzw. inteligentne mieszkania (lokale, w ktérych dzieki zastosowaniu
elektroniki mamy do czynienia z wystepowaniem systemu urzadzen wspierajacych
samodzielne zycie);

4) zagospodarowanie czasu seniorow - w sktad tego dziatu wchodzi zaréwno edukacja,
rozrywka, jak i rekreacja, turystyka;

5) dbatos$¢ o swoje zdrowie i swdj wizerunek - wszelkie dziatania majgce poprawic stan zdrowia,
sprawnos¢ (w tym przede wszystkim te o charakterze prewencyjnym), jak i podnoszace
samoocene jednostki dzieki odpowiedniemu makijazowi, ubiorowi;

6) zapewnianie integracji spotecznej - dziatania ukierunkowane na osiggniecie wyzszego
poczucia  wspdlnotowosci pomiedzy rdéinymi  grupami spofecznymi, w tym
i przedstawicielami réznych pokolen, przybierajgce najczesciej charakter pracy
w wolontariacie;

3 Andrzej Klimczuk http://odpowiedzialnybiznes.pl/artykuly/srebrna-gospodarka-jako-odpowiedz-sektora-prywatnego-
wobec-starzenia-sie-spoleczenstwa.
* Demografia i Gerontologia Spoleczna — Biuletyn Informacyjny 2012, Nr 7.
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7) dostarczenie ustug finansowych ,wrazliwych na wiek” - doradztwo odnoszgce sie
do sposobéw zabezpieczenia posiadanego kapitatu, gospodarowania posiadanymi srodkami
(w tym i planowania ich powolnego uptynniania), oszczedzania z myslg o sfinansowaniu
okresu wiasnej starosci’.

W wojewoddztwie sSwietokrzyskim zachodza wyraine procesy starzenia sie spoteczenstwa,
ponadto przewiduje sie, Zze nasze wojewddztwo bedzie jednym z regionéw w ktérych proces ten
przebiegat bedzie najszybciej. Wedtug prognozy GUS w 2050 r. wiek Srodkowy (mediana wieku)
wyniesie 55,9 roku, tj. o 3,4 roku wiecej niz dla Polski ogotem. Prognozuje sig, ze w 2050 r. ponad 36%
spofeczeristwa beda stanowily osoby powyzej 65 roku zycia®. Region $wietokrzyski w kolejnych latach
znajdzie sie takie ws$rod 3 wojewddztw najsilniej dotknietych depopulacja obok opolskiego,
lubuskiego i podlaskiego.

W 2014 roku udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ogétu ludnosci wynidst
20,4% (gorszy wynik osiggneto tylko woj. tédzkie — 21,2%)’.W kolejnych latach liczba mieszkaricéw
Swietokrzyskiego bedzie sie zmniejsza¢. Zgodnie z prognoza w stosunku do roku 2013 (przyjety
w publikacji GUS rok bazowy) w wojewddztwie do 2035 roku ubedzie 151,7 tys. a do roku 2050 az
291,3 tys. 0séb®. Prognozuje sie, ze liczba ludnosci miast w wojewddztwie $wietokrzyskim w 2050 r.
bedzie o 35,1% mniejsza niz w 2013 r., podczas gdy na wsi ubytek wyniesie 13,1%. Wspétczynnik
urbanizacji zmniejszy sie w tym okresie z 44,8% do 37,7%. Prognoza na lata 2013-2050 dla
wojewddztwa sSwietokrzyskiego przewiduje jeden z najwiekszych w kraju (po wojewddztwie
opolskim) spadkéw liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym.’

W 2050 r. (w poréwnaniu z 2013 r.) w miastach wojewddztwa swietokrzyskiego najbardziej
zmniejszy sie liczba oséb w wieku 30-34 lata (o 66,9%) oraz 25-29 lat (0 65,2%), a na wsi w wieku
20-24 lata (o 49,4%) oraz w wieku 25-29 lat (0 46,9%). Zarowno w miastach, jak i na wsi zwiekszy sie
natomiast grupa ludnosci w wieku 85 lat i wiecej - odpowiednio 3,5-krotnie i niemal 2,5-krotnie.
Znacznie przybedzie takze os6b w wieku 70-74 lata - kolejno o 66,1% i o 112,3%.'° Nasilajacy sie
proces starzenia ludnosci regionu najdobitniej ukazuje przewidywany udziat ludnosci w wieku
65 lat i wiecej w populacji ogétem w 2050 roku, ktory w woj. swietokrzyskim wyniesie 36%. Co
trzeci mieszkaniec wojewddztwa w 2050 roku bedzie zatem osobg w wieku starszym, przy czym
wiekszy udziat oséb 65+ wystgpi w miastach regionu (40,4%) a mniejszy na wsi (33,3%). Wedtug
prognoz GUS gorsza sytuacja wystapi tylko w wojewddztwie opolskim (36,1%)."*

Na przestrzeni kilku ostatnich lat w wojewddztwie swietokrzyskim notuje sie staty ubytek migracyjny.
W regionie saldo migracji wewnetrznych miedzywojewddzkich na pobyt staty od wielu lat (dostepne
dane z BDL GUS od 1995 r.) utrzymuje sie w przedziale wartosci ujemnych. W 2014 r. wojewddztwo
pod wzgledem opisywanego wskaznika plasowato sie na 13. miejscu (-2464) i obok warminsko-

® Demografia i Gerontologia Spoteczna — Biuletyn Informacyjny 2012, Nr 7.

® prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa Swigtokrzyskiego, GUS 2015.
" Opracowanie wiasne na podstawie GUS/BDL.

® Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa swietokrzyskiego, GUS 2015,
® Tamze

OTamsze

Y Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, GUS Warszawa 2014.
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mazurskiego (-2794), Slaskiego (-3633) i lubelskiego (-5125) nalezato do regiondw o najmniej
korzystnym saldzie migracji.

Wykres 1. Udziat ludnosci w wieku 65 i wiecej w populacji ogétem w (%) w latach 2013, 2020,
2035, 2050.
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Zrédfo danych: Opracowanie wfasne na podstawie Prognozy ludnosci na lata 2014-2050, GUS
Warszawa 2014.

Niekorzystng sytuacje pod tym wzgledem w woj. swietokrzyskim obrazuje réwniez saldo
migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt czasowy. W tym przypadku mniej korzystng wartosc¢
wskaznika osiggneto wojewddztwo podkarpackie i lubelskie.

Tabela 1. Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt czasowy wg wojewddztw
w 2014 roku

Jednostka terytorialna Saldo migracji

LUBELSKIE -5851
PODKARPACKIE -5075
|SwietokRzyse [ 3879
SLASKIE -3648
tODZKIE -3005
WARMINSKO-MAZURSKIE -2544
PODLASKIE -2129
LUBUSKIE -1540
KUJAWSKO-POMORSKIE -975
OPOLSKIE 740
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ZACHODNIOPOMORSKIE 1226
DOLNOSLASKIE 2656
POMORSKIE 2702
WIELKOPOLSKIE 3163
MAZOWIECKIE 7772
MALOPOLSKIE 10387

Zrédto danych: Opracowanie wtasne na podstawie BDL GUS

Ludno$¢ wojewddztwa migruje gtéwnie do duzych aglomeracji miejskich w poszukiwaniu
pracy lub w celu kontynuowania nauki. Prognozowane zmiany bedg oddziatywaé na wiele obszaréw
takich jak: rynek pracy, ochrona zdrowia, system pomocy spofecznej a takze system edukacji,
w ktérym popyt na ustugi edukacyjne bedzie sukcesywnie maleé, przy czym w poszczegdlnych
okresach bedzie to dotyczyto réznych grup dzieci i mtodziezy objetych systemem szkolnictwa®.
W roku szkolnym 2013/2014 w wojewddztwie $wietokrzyskim ogdlna liczba dzieci i mtodziezy —
uczniow szkdt podstawowych, gimnazjalnych oraz licedw ogdélnoksztatcacych wynosita 122 455
i w poréwnaniu do roku szkolnego 2011/2012 zmalata o 5741 oséb.”® W miastach mieszkato
563 842 0sdb, co stanowito 45% analizowanej subpopulacji a na wsi 699 334 osdb (55%).

W polskim systemie edukacyjnym zbyt matg wage przywigzywano i przywigzuje sie
do przygotowania do starosci. W ramach obowigzujgcej edukacji przekazywana wiedza o cztowieku
powinna obejmowacd wszystkie etapy jego zycia. W potocznym mysleniu uznaje sie, ze przygotowanie
do starosci odbywa sie w naturalnym Srodowisku wychowawczym, jakim jest rodzina. Tymczasem
zmiana modelu rodziny nie zawsze pozwala dziecku doswiadczy¢ starosci. Aby ludzie starsi mogli sie
godnie starzeé¢, trzeba u ludzi mtodych rozwija¢ odpowiedni stosunek do nich, poprzez
zorganizowane zadania edukacyjne. Wséréd edukatorow powinny znalezé sie osoby starsze, gdyz
umozliwi to dialog miedzypokoleniowy."

Natomiast edukacja senioréw musi nawigzywaé do planu zyciowego, potrzeb i mozliwosci
cztowieka starszego. Celem edukacji w starosci jest wiaczenie osdb starszych w system edukacji
obejmujacej uczenie sie przez cate zycie, rozumiane jako wielowymiarowy proces, nadajacy sens
zyciu, na tle przemian cywilizacyjnych, spotecznych i kulturowych. To réwniez pomoc w rozumieniu
zycia w zmieniajacej sie rzeczywistosci, dostosowanie do zachodzacych przemian. Wsrdd obecnych
podmiotéw oferujgcych ustugi edukacyjne dla oséb starszych znajdujg sie organizacje pozarzadowe,
podmioty samorzadowe, sektor prywatny. Na szczegdlng uwage zastugujg Uniwersytety Trzeciego
Wieku, ktére walczac z negatywnym stereotypem, przeciwstawiajg sie pasywnej starosci.
Do najczestszych obszaréw edukacyjnych w ofercie Uniwersytetéw Trzeciego Wieku nalezg edukacja
prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych technologii. Oprécz Uniwersytetow Trzeciego Wieku
renesans przezywajg rowniez kluby seniora, akademie 50+ czy 60+. Sg to miejsca gdzie seniorzy mogg

12 Raport koricowy Ewaluacja dziatan podejmowanych na rzecz systemu edukacji w wojewddztwie swigtokrzyskim w
kontekscie przysziej perspektywy finansowej 2014-2020.

8 Rocznik Statystyczny Wojewédztw 2014, GUS 2015.

¥ Raport koricowy Ewaluacja dziatar podejmowanych na rzecz systemu edukacji w wojewddztwie Swietokrzyskim w
kontekscie przysztej perspektywy finansowej 2014-2020.

8 Raport koricowy Ewaluacja dziatan podejmowanych na rzecz systemu edukacji w wojewédztwie swietokrzyskim w
kontekscie przysziej perspektywy finansowej 2014-2020.
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przyj$é, zintegrowac sie z innymi, oferujgce réznorodne formy aktywizacji — kursy, warsztaty,
dyskusje, gimnastyke, wycieczki itp. W roku 2014 faczna liczba swietlic i klubéw uznawanych jako
Kluby Seniora, dziatajgcych na terenie gmin wojewddztwa S$wietokrzyskiego, zajmujacych sie
rozwojem zycia kulturalnego, oswiatowego, towarzyskiego i rekreacyjnego oséb starszych wyniosta
112 placéwek i zwiekszyta sie 0 11 w poréwnaniu do roku 2013.%

W dniu 17 marca 2015 r. Rada Ministrow przyjeta program wieloletni ,,Senior-WIGOR” na lata 2015 —
2020. Celem strategicznym Programu jest wsparcie senioréw poprzez dofinansowanie dziatan
jednostek samorzadu terytorialnego w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Doméw ,Senior-
WIGOR"”, ze szczegélnym uwzglednieniem jednostek samorzadu, charakteryzujgcych sie niskimi
dochodami lub wysokim odsetkiem senioréw w populacji ogdétem lub brakiem infrastruktury pomocy
spotecznej stuzacej do realizacji ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
starszych poza miejscem ich zamieszkania. Celem Programu jest w szczegdlnosci zapewnienie
wsparcia seniorom (osobom nieaktywnym zawodowo w wieku 60+) poprzez umozliwienie
korzystania z oferty na rzecz spotecznej aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, obejmujacej takze
ustugi w zakresie aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej
i opiekunczej, w zaleznosci od potrzeb stwierdzonych w Srodowisku lokalnym. Obecnie osoby
powyzej 50 roku zycia mogg korzystaé ze szkolen i stazy finansowanych przez Europejski Fundusz
Spoteczny. Urzedy pracy majg réwniez oferte szkolen dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy
finansowanych z Funduszu Pracy. Od 2014 roku dodatkowym instrumentem finansowania szkolen dla
0s0b 50+ jest Krajowy Fundusz Szkoleniowy, stanowigcy cze$é Funduszu Pracy. Kompleksowa oferta
szkoleniowa jest dostepna za poérednictwem powiatowych urzeddw pracy’.

Jednym z kluczowych elementdw srebrnej gospodarki sg tzw. biate miejsca pracy — sektor

ustug opiekuniczych i zdrowotnych swiadczonych gtéwnie dla osdb starszych, ktérego znaczenie
wzrasta wraz ze zwiekszajgca sie liczbg osdb starszych w populacji. Obecnos¢ ,,biatych” zawoddéw
w gronie zawodow pozadanych w przysztosci jest efektem procesdw demograficznych tj. starzenia sie
spotfeczenstwa.
W przypadku swiadczen zdrowotnych skierowanych do senioréow zauwaza sie wyrazne braki
w dostepnosci do wolnych miejsc w szpitalach, poradniach geriatrycznych, jak réwniez dtugi okres
oczekiwania na miejsce w zaktadach opieki terminowej. Nalezy zatem spodziewac sie rosnacego
zapotrzebowania na specjalistow z tej dziedziny i kreowania nowych miejsc pracy szczegdlnie
wsrod rehabilitantéw, opiekunéw oséb niepetnosprawnych, kardiologéw, onkologéw,
psychiatrow.

Warto zauwazy¢, ze w chwili obecnej system stuzby zdrowia wydaje sie by¢ niedostatecznie
przygotowany na wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdle spoteczenstwa zaréwno w
skali kraju jak i regionow zwtaszcza w zakresie liczby specjalistycznych oddziatéw zaktadéw opieki
zdrowotnej ukierunkowanych na profesjonalng obstuge ludzi starszych. Rosngca liczba oséb
starszych zwieksza zapotrzebowanie na tworzenie nowych stanowisk pracy w zakresie opieki
i pomocy dla tej grupy wiekowej. Mozna wiec sadzi¢, ze zapotrzebowanie na ustugi zwigzane
z ochrong zdrowia bedzie rosto.

1,6 Ocena zasobow pomocy spolecznej wojewodztwa swigtokrzyskiego za 2014 rok, Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego, Kielce 2015.
17 http://wiadomosci.onet.pl/szkolenia-i-staze-dla-osob-50-plus/kz23l
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KONCEPCJA SREBRNE] GOSPODARKI W DOKUMENTACH
STRATEGICZNYCH

W dokumencie Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu w priorytecie Rozwdj inteligentny — rozwdj gospodarki opartej
na wiedzy i innowacji jednym z celéw wyznaczonych do osiggniecia do roku 2020 jest wzrost stopy
zatrudnienia oséb w wieku 20-62 lat z obecnych 69% do co najmniej 75% miedzy innymi wskutek
zwiekszenia liczby pracujacych kobiet i osdb starszych oraz lepszej integracji migrantdw na rynku
pracy. Problem starzejgcego sie spoteczenstwa zostat poruszony rowniez w Priorytecie Rozwdj
sprzyjajgcy witgczeniu spoteczcnemu — gospodarka charakteryzujgca sie wysokim poziomem
zatrudnienia i zapewniajgca spojnosc¢ gospodarczq, spoteczng i terytorialng. Komisja europejska chce
wspiera¢ nowe sposoby utrzymania rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, aktywnos¢
0sOb starszych oraz zwiekszy¢ rownouprawnienie ptci. Wazne bedzie takze wspieranie zdrowia
i aktywnosci oséb starszych, aby umozliwi¢ osiggniecie spdjnosci spotecznej oraz wyzszej
wydajnosci®®.

W dokumencie Umowa Partnerstwa 2014-2020 (UP) w ramach celu tematycznego
8 Promowanie trwaftego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikéw
zwrécono uwage m.in. na niekorzystng sytuacje oséb starszych po 50 roku zycia, ktérzy majg problem
ze znalezieniem zatrudnienia. UP przewiduje wsparcie na rozwdj przedsiebiorczosci rozumianej jako
zaktadanie, prowadzenie i rozwijanie wiasnej dziatalno$ci gospodarczej przez osoby bezrobotne,
poszukujgce pracy i nieaktywne zawodowo, zwtaszcza te, ktére znajdujg sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy tj. osoby mtode do 30 roku zycia, osoby starsze po 50 roku zycia, kobiety,
osoby niepetnosprawne, osoby dtugotrwale bezrobotne oraz niskowykwalifikowane, a takze
zwiekszenie przezywalnosci nowopowstatych przedsiebiorstw®’.

W UP w celu tematycznym 10 Inwestowanie w ksztafcenie, szkolenie oraz szkolenie
zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate Zycie potozono nacisk
na zaangazowanie Srodkéow w interwencje w zakresie poprawy jakosci i skutecznosci programoéw
ksztatcenia oraz zwiekszania liczby oséb ksztatcacych sie w zawodach medycznych, a nastepnie
podejmujacych prace w tym zawodzie z uwzglednieniem mechanizmdéw zapobiegajgcych zjawisku
tzw. ,luki pokoleniowej” w niektorych specjalizacjach, wystepujacych w Polsce trenddéw
demograficznych oraz migracji mtodych lekarzy. Dziatania wspierajgce podnoszenie kwalifikacji
zawodowych kadr medycznych oraz liczby praktykujacych przedstawicieli zawoddw medycznych
beda bezposrednio przyczyniac sie do zwiekszania jakosci i dostepnosci do swiadczonych przez nich
ustug w tym réwniez ustug dla oséb starszych®.

W celu tematycznym 9 Promowanie wiqgczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkq
dyskryminacjg wskazano, ze interwencje podejmowane ze $rodkéow UE koncentrowac sie bedg na
zwiekszeniu dostepnosci do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej poprzez dziatania projakosciowe
(standardy opieki, monitorowanie potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwigzan stuzacych

18 Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wigczeniu spotecznemu.
19 programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
2 programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
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efektywnej koordynacji procesu leczenia) oraz inwestycje infrastrukturalne (EFRR) w jednostkach
udzielajgcych swiadczern w zakresie chordb ktére sg gtdwng przyczyng dezaktywacji zawodowej,
a takze — w celu przeciwdziatania negatywnym trendom demograficznym - w dziedzinach medycyny
ukierunkowanych na opieke nad matkg i dzieckiem, jak rowniez na osoby starsze (przede wszystkim
w obszarze geriatrii). W przypadku osdb starszych istotne sg interwencje w zakresie zapewniania
dostepnosci opieki medycznej w ramach najblizszego otoczenia oséb starszych oraz zapewnienia
$wiadczen hospitalizacyjnych odpowiednio dostosowanych do potrzeb 0séb z tej grupy™.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do 2020 roku (SRKL) opiera sie na koncepcji polegajacej na
budowaniu kapitatu ludzkiego w pieciu etapach zycia: 1) wczesne dziecinstwo, 2) edukacja szkolna, 3)
edukacja na poziomie wyzszym, 4) aktywnos$¢ zawodowa, uczenie sie dorostych i rodzicielstwo, 5)
staro$¢. Budowa kapitatu spotecznego na kazdym z etapdw zycia jest réwnie wazna i zaden z etapéw
nie moze by¢ bagatelizowany. Twoércy strategii jednoznacznie stwierdzajg, ze system funkcjonowania
panstwa w obszarze polityki senioralnej bedzie wymagaé¢ udoskonalenia. W diagnozie stanu
obecnego jako jedne z gtéwnych probleméw uniemozliwiajgcych wykorzystanie kapitatu ludzkiego
na etapie ,Staros¢” zauwazono m.in.:

- niewystarczajgco rozbudowany system ustug skierowanych do oséb starszych, niepozwalajgcy
na maksymalne wydtuzenie ich samodzielnosci i aktywnosci;

- ograniczong dostepno$¢ do priorytetowych, w kontekscie prognoz demograficznych
i epidemiologicznych, $wiadczen zdrowotnych oraz deficyty w zasobach kadry medycznej;

- niskg aktywnos¢ zawodowa i spoteczng osoéb starszych;

- wymagajacy udoskonalenia system opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi, zwtaszcza
niesamodzielnymi;

- organizacja opieki nad osobami niesamodzielnymi jest rozproszona i brak jest wtasciwej koordynacji
miedzy systemem opieki zdrowotnej a pomocg spoteczng;

- brak jednolitego systemu kwalifikacji do opieki dtugoterminowej, standardéw i wtasciwego dostepu
do tych ustug;

- stabo rozwiniety jest rynek opieki dtugoterminowej (zbyt niska liczba miejsc dtugoterminowej opieki
stacjonarnej, niewystarczajgca liczba $Swiadczen w ramach opieki dziennej, brak wsparcia oséb
Swiadczacych ustugi na rzecz cztonkdédw rodziny, niski udziat organizacji pozarzadowych w tych
dziataniach);

- ograniczony jest dostep do $wiadczen geriatrycznych, zarédwno ambulatoryjnych jak i szpitalnych,
oraz do Swiadczen rehabilitacyjnych. Szczegdlnym problemem jest deficyt specjalistow z dziedziny
geriatrii oraz innych profesjonalistéw sprawujacych opieke nad osobami w wieku geriatrycznym.*

W ramach SRKL do 2020 celu szczegdtowego 2.WydftuZzenie okresu aktywnosci zawodowej
i zapewnienie lepszej jakosci funkcjonowania oséb starszych przewiduje sie dziatania zmierzajgce
do poprawy obecnej sytuacji m.in.:
- stworzenie warunkdéw do rozwoju ,srebrnej gospodarki”;
- promowanie edukacji osob starszych, zaréwno w wymiarze formalnym, jak i poza formalnym,
zwilaszcza z uwzglednieniem rozwoju kompetencji cyfrowych; rozszerzenie oferty edukacyjnej

! Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa.
2 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, Warszawa, czerwiec 2013 r.
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adresowanej do senioréw oraz lepsze dopasowanie jej do potrzeb tej grupy wiekowej; ksztatcenie
ustawiczne oraz wsparcie szkolen oséb w wieku 50+;

- wspieranie aktywnosci spotecznej oséb starszych, w tym rozwdj wolontariatu;

- zwiekszenie dostepnosci oraz podniesienie jakosci ustug spotecznych adresowanych do oséb
starszych poprzez wsparcie dziatan samopomocowych oraz tworzenie sieci wyszkolonych
wolontariuszy;

- poprawienie dostepnosci do ambulatoryjnych i szpitalnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
geriatrii;

- rozwoj i upowszechnianie wiedzy i rozwigzan wspomagajgcych tworzenie zdrowych i bezpiecznych
warunkoéw pracy dla oséb starszych.”

W Strategii Rozwoju Wojewédztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 podkreslono, ze sytuacja
demograficzna w Swietokrzyskim jest jedng z najbardziej niekorzystnych w kraju, co stanowi istotng
i narastajgca bariere w rozwoju spoteczno-gospodarczym. Stwierdzono réwniez, ze w wojewddztwie
zaznaczajg sie bardziej zaawansowane niz w innych, polskich regionach procesy depopulacji,
dezurbanizacji i starzenia sie ludnosci, ktorych szczegdlnie niekorzystne oddziatywanie odczuwalne
bedzie w regionie wczesniej niz na innych obszarach Polski. Przeciwdziatanie niekorzystnym
trendom demograficznym jest niewatpliwie zadaniem trudnym i ztozonym, wymagajacym podejscia
kompleksowego. Jako jeden z atutow wojewddztwa w kontekscie mozliwosci rozwoju ustug
prozdrowotnych dedykowanych dla oséb starszych twdrcy strategii zauwazyli duzy potencjat
uzdrowisk wojewddztwa. W ramach celu strategicznego 3. Koncentracja na budowie kapitatu
ludzkiego i bazy dla innowacyjnej gospodarki, Celu szczegétowego 3.1 Sprzyjanie kumulowaniu
kapitatu ludzkiego czyli zdrowi, kreatywni i wyksztatceni ludzie jako podstawa myslenia o pomysinej
przysztosci zatozono dazenie do stworzenia w woj. $wietokrzyskim Specjalnej Strefy Demograficznej.
W ramach SSD przewiduje sie dziatania kierowane przede wszystkim do rodzin, uwzgledniajgce
m.in. tworzenie nowych oraz wsparcie istniejgcych miejsc pracy, poprawe systemu edukacji i opieki
nad dzie¢mi oraz rozwdj ustug dla osdb starszych. Szczegdlny nacisk w ramach srebrnej gospodarki
potozony bedzie m.in. na rozwdj systemu ustug umozliwiajgcych zapobieganie wystepowaniu réznych
form wykluczenia spofecznego w szczegdlnosci wobec oséb starszych, a takie niesamodzielnych
i niepetnosprawnych, wspieranie, poprawe dostepnosci i wzrost efektywnosci ksztatcenia
ustawicznego, w systemie szkolnictwa wyzszego wzrost roli dyscypliny nauk o zyciu (Life Science),
bedacej odpowiedziag na potrzeby generowane przez negatywne trendy demograficzne, rozwdj
wydziatu lekarskiego, dziatajgcego w Scistej kooperacji z wyspecjalizowanymi osrodkami stuzby
zdrowia w wojewddztwie Swietokrzyskim.

W strategii przewidziano takze dziatania majgce na celu poprawe jakosci i dostepnosci ustug
spotecznych, poprzez inwestycje w infrastrukture spoteczng (edukacyjng, zdrowia, pomocy
spotecznej, kultury), ktore ujete zostaty przez twdrcodw najwazniejszego regionalnego dokumentu
strategicznego w ramach celu strategicznego 1. Koncentracja na poprawie infrastruktury regionalnej,
celu szczegdtowego 1.2 Poprawa infrastruktury spofecznej i ustug publicznych, czyli wzrost kapitatu
spotecznego, wsparcie zatrudnienia i wyZzsza jakosc Zzycia w regionie.

2 Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego 2020, Warszawa, czerwiec 2013 r.
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W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 wskazano, ze na zachodzgce procesy depopulacji i starzenia sie spoteczeristwa istotny
wptyw ma niski wspétczynnik dzietnosci oraz wysoki stopien migracji (szczegdlnie wsrdd ludzi
mtodych i wyksztatconych), co z kolei przektada sie na deficyt sity roboczej na regionalnym rynku
pracy. Kolejnym problemem przed jakim stoi wojewddztwo swietokrzyskie jest niska aktywnosé
zawodowa ludnosci, na ktérg wptywa m.in. zbyt wczesna rezygnacja z zatrudnienia przez osoby
w wieku produkcyjnym na skutek trudnosci w pogodzeniu zycia zawodowego i prywatnego, ztego
stanu zdrowia czy braku odpowiednich kwalifikacji do zmieniajgcego sie rynku pracy. Dlatego
koniecznym jest podejmowanie dziatain ukierunkowanych na wzmacnianie aktywnosci zawodowej
i spotecznej mieszkancéw regionu, ktérzy w chwili obecnej stanowig zasoby sity roboczej.
Uzasadnieniem takiego kierunku dziatan sg réwniez zapisy w Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Swietokrzyskiego do roku 2020, gdzie wskazano, ze sprzyjanie kumulowaniu kapitatu ludzkiego, czyli
zdrowych, kreatywnych i wyksztatconych ludzi powinno stanowi¢ podstawe do myslenia o korzystnej
gospodarce”.

W ramach RPOWS 2014-2020 Osi 8 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczeristwo uwzgledniono
podjecie dziatan zapobiegajacych niekorzystnym tendencjom demograficznym zwigzanych
ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz zmniejszenia odsetka oséb w wieku aktywnosci zawodowe;.
Interwencja bedzie skoncentrowana na dziataniach wydtuzajgcych wiek aktywnosci zawodowej
i lepszym wykorzystaniu rynku pracy.

W zatozeniach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020 w Osi Priorytetowej 10 Otwarty rynek pracy uwzgledniono podjecie dziatan
zwigzanych z promowaniem i podnoszeniem kompetencji i kwalifikacji zawodowych wsrdéd
pracownikdw wymagajgcych szczegdlnego wsparcia, w tym osob powyzej 50 roku zycia i z niskimi
kwalifikacjami. Dziatania zawarte w RPOWS 2014-2020 uwzgledniaé beda réwniez mozliwoéé
rozwijania miejsc pracy w ,biatym sektorze” oraz w ,srebrnej i zielonej gospodarce”. Zasadne jest
tworzenie nowych miejsc pracy dla oséb w wieku 50+ aby umozliwi¢ seniorom podnoszenie swoich
kompetencji i kwalifikacji zawodowych. W obecnych czasach dynamicznych zmian, gdzie wiedza
szybko sie dezaktualizuje, niemozliwie jest bazowanie jedynie na wyksztatceniu raz nabytym,
koniecznym staje sie nieustanne podnoszenie posiadanych kompetencji. Kreowanie nowych
stanowisk pracy kierowanych dla oséb starszych jak rowniez szkolenia zawodowe w celu podniesienia
kwalifikacji sg wiec niezbedne.

W ramach Osi Priorytetowej 7 RPOWS Sprawne ustugi publiczne zwrécono uwage na stale rosnace
zapotrzebowanie na podstawowg i specjalistyczng opieke medyczng oraz pomoc spoteczng
w zwigzku z obserwowanym w regionie wzrostem odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym oraz
wydtuzajacg sie przecietng dtugoscia zycia mieszkarncow. Majac na uwadze niskg dostepnos¢ do tych
ustug, braki w infrastrukturze osrodkéw w zakresie aparatury i sprzetu medycznego, istotne jest
wspieranie i modernizowanie istniejacej infrastruktury. W celu zapewnienia powszechnego
i rownomiernego dostepu do wysokiej jakosci ustug wraz ze skréceniem czasu oczekiwania
na Swiadczenia, zakres interwencji obejmowac bedzie inwestycje w infrastrukture podmiotéw
leczniczych, wykonujacych na terenie wojewddztwa S$wietokrzyskiego dziatalno$é leczniczg

24 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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finansowang ze s$rodkéw publicznych. Wspierane bedg takie dziatania ukierunkowane
na infrastrukture stuzgcg profilaktyce zdrowia oséb w wieku produkcyjnym, majace na celu
wydtuzenie aktywnoséci zawodowej tych os6b”.

OCENA ZAPOTRZEBOWANIA

Wedtug danych GUS W wojewddztwie Swietokrzyskim w strukturze ekonomicznej ludnosci
przewiduje sie postepujgcy wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci
z 19,5% w 2013 roku (przyjety rok bazowy) do 25,2% w 2035 roku i do 32,4% w 2050 roku. Udziat
liczby oséb w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci w 2013 roku
wynidst odpowiednio 63,2% i 17,3%. Do roku 2050 prognozuje sie zmniejszenie odsetka liczby oséb
w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym w ogdlnej liczbie oséb do wartosci odpowiednio
54,9%i12,7%.

Wykres 2. Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku w wojewddztwie swietokrzyskim.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Prognozy demograficznej na lata 2014-2050 dla
wojewddztwa Swigtokrzyskiego, GUS, 2015.

W 2014 roku wedtug danych GUS, w Polsce udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym
w stosunku do ogétu ludnosci w 2014 roku wynosit 19,0%. W regionie Swietokrzyskim wartos¢ tego
wskaznika uksztattowata sie na poziomie 20,4%, bardziej niekorzystny wynik wystapit tylko
w przypadku wojewddztwa tédzkiego — 21,2%. Najnizsze (najkorzystniejsze) wartosci tego wskaznika
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim — 17% oraz 17,7% w wojewddztwie
wielkopolskim, podkarpackim i pomorskim.

% Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020.
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Tabela 2. Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ogétu ludnosci w Polsce
w 2014 roku.

Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w
ogole ludnosci w 2014 w %

Jednostka terytorialna

POLSKA 19
WARMINSKO-MAZURSKIE 17
PODKARPACKIE 17,7
WIELKOPOLSKIE 17,7
POMORSKIE 17,7
LUBUSKIE 18
MALOPOLSKIE 18,2
KUJAWSKO-POMORSKIE 18,4
ZACHODNIOPOMORSKIE 18,7
PODLASKIE 19
MAZOWIECKIE 19,5
LUBELSKIE 19,5
OPOLSKIE 19,6
DOLNOSLASKIE 19,7
SLASKIE 20
t ODZKIE 21,2

Zrédto: GUS (BDL)

Niekorzystnie przedstawia sie w wojewddztwie takze aktywnos¢ zawodowa seniordw. Liczba
0sob w wieku 50 lat i wiecej aktywnych zawodowo pracujacych 2014 r. na obszarze kraju wynosita
4 359 tys. osOb. Najwiecej oséb po 50 roku zycia aktywnych zawodowo pracowato
w wojewddztwach: mazowieckim — 695 tys. (15,94% takich osdéb w kraju), $lgskim — 493 tys.
(11,31%), tédzkim — 368 tys. (8,44%). Najmniej oséb aktywnych zawodowo pracujgcych w tej grupie
wiekowej znajdowato sie w wojewddztwach opolskim — 108 tys., lubuskim — 119 tys., podlaskim —
139 tys. i warminsko-mazurskim - 145 tys. Wojewddztwo swietokrzyskie pod tym wzgledem zajeto
dwunaste miejsce wsréd wojewddztw Polski z wartoscig 171 tys. oséb (3,92%).

Tabela 3. Liczba oséb w wieku 50 lat i wiecej aktywnych zawodowo pracujacych w Polsce
w 2014 roku.

Liczba oséb w wieku 50 i wiecej aktywnych

Jednostka terytorialna zawodowo pracujacych
w tys. w 2014
POLSKA 4359
OPOLSKIE 108
LUBUSKIE 119
PODLASKIE 139
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WARMINSKO-MAZURSKIE 145

ZACHODNIOPOMORSKIE 183

KUJAWSKO-POMORSKIE 216

PODKARPACKIE 217

POMORSKIE 234

LUBELSKIE 292

DOLNOSLASKIE 305

WIELKOPOLSKIE 335

MALOPOLSKIE 342

tODZKIE 368

SLASKIE 493

MAZOWIECKIE 695

Zrédto: GUS (BDL)

Stuzba zdrowia zaréwno w kraju jak i w wojewddztwie wydaje sie by¢ niedostatecznie
przygotowana na konsekwencje, ktdre niesie ze sobg wzrost udziatu oséb starszych w ogdle
populacji. Wedtug GUS w 2014 r. w Polsce w szpitalach ogdélnych dziatato 38 oddziatéw
geriatrycznych. Najwiecej oddziatéw zanotowano w wojewddztwie $lgskim — 12 (31,58%), lubelskim
— 4 (10,53%) i dolnoslagskim — 4 (10,53%). W regionie $wietokrzyskim znajdowaty sie dwa takie
oddziaty (5,26%). Niekorzystna sytuacja wystepuje w wojewddztwach warminsko-mazurskim,
pomorskim i mazowieckim gdzie w 2014 roku brakowato tego typu oddziatéw w szpitalach ogdlnych.
W pazdzierniku 2015 roku w wojewddztwie mazowieckim w Szpitalu Wolskim powstat pierwszy
odziat geriatryczny w tamtym regionie do tej pory zlokalizowane byty tam dwa pododdziaty, ktére nie
miaty jednak statusu samodzielnego oddziatu.?®

Tabela 4. Liczba oddziatow geriatrycznych wg poszczegdélnych wojewddztw w Polsce w 2014 roku.

Liczba oddziatow

Jednostka terytorialna

geriatrycznych w 2014
POLSKA 38
PODLASKIE
LUBUSKIE
WIELKOPOLSKIE

ZACHODNIOPOMORSKIE

KUJAWSKO-POMORSKIE
rODZKIE

OPOLSKIE 2
PODKARPACKIE

N[fRr ]| R, [Rr]R|~

2 http://wiadomosci.onet.pl/warszawa/warszawa-szpital-wolski-ma-oddzial-geriatrii/szvhbw
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MALOPOLSKIE 4
LUBELSKIE 4
DOLNOSLASKIE 4
SLASKIE 12

Zrédto: GUS (BDL)

Analiza stanu personelu medycznego w regionie wykazuje, ze pod wzgledem liczby lekarzy
przypadajacych na 10 tysiecy mieszkaricow woj. Swietokrzyskie w 2014 roku zajmowato 9 miejsce,
a wskaznik z wartoscig 46 znalazt sie ponizej Sredniej wartosci dla kraju — 52.

Tabela 5. Lekarze (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. ludnosci w Polsce w 2014 roku.

lekarze (personel pracujacy ogétem) na 10 tys.

Jednostka terytorialna Ludnodci w 2014 roku

POLSKA 52

OPOLSKIE 35
PODKARPACKIE 39
WIELKOPOLSKIE 39
WARMINSKO-MAZURSKIE 40
LUBUSKIE 42
ZACHODNIOPOMORSKIE 45

|SweTokRzyse | 0
KUJAWSKO-POMORSKIE 46
PODLASKIE 49
POMORSKIE 50
DOLNOSLASKIE 52
SLASKIE 57
LUBELSKIE 58
MALOPOLSKIE 59
tODZKIE 63
MAZOWIECKIE 68

Zrédto: GUS (BDL)

Znacznie lepiej przedstawia sie liczba pielegniarek i potoznych na 10 tys. mieszkacéw, ktéra
w 2014 roku dla regionu wynosita 74, przy sredniej krajowej 68.

Tabela 6. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. ludnosci w Polsce w 2014
roku.

pielegniarki i potozne (personel pracujacy

LB L T U ogotem) na 10 tys. Ludnosci w 2014 roku

POLSKA 68

16



Fundusze WOEWGDZTWO Unia Europejska R

Europejskie %) SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze O

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne ok
POMORSKIE 55
WIELKOPOLSKIE 56
ZACHODNIOPOMORSKIE 59
LUBUSKIE 62
OPOLSKIE 62
KUJAWSKO-POMORSKIE 62
WARMINSKO-MAZURSKIE 63
tODZKIE 66
DOLNOSLASKIE 67
PODLASKIE 69
PODKARPACKIE 72
MALOPOLSKIE 73
LUBELSKIE 73
SLASKIE 74
MAZOWIECKIE 76

Zrédto: GUS (BDL)

Zastrzezenia moze budzi¢ jednak poziom wyksztatcenia pielegniarek w wojewddztwie. Tytut
magistra posiadato w 2014 roku 1281 sposréod 8459 wszystkich pracujgcych pielegniarek, co
uplasowato region pod tym wzgledem na 12 miejscu. Wsrdd potoznych w sSwietokrzyskim tytut
magistra posiadato w 2014 roku 155 oséb — 10 lokata w Polsce.

Tabela 7. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) mgr w Polsce w 2014 roku.

T ieste (e E pielegniarki (personel Potozne (personel

pracujacy) mgr w 2014 roku pracujacy) mgr w 2014 roku

POLSKA 26348 3822
OPOLSKIE 275 31
LUBUSKIE 429 54
WARMINSKO-MAZURSKIE 860 59
ZACHODNIOPOMORSKIE 923 61

[SwiETokRzvskE [ we[ 15
PODLASKIE 1380 150
POMORSKIE 1393 234
tODZKIE 1556 281
DOLNOSLASKIE 1668 241
PODKARPACKIE 1691 288
LUBELSKIE 1839 343
KUJAWSKO-POMORSKIE 1979 107
SLASKIE 2022 396
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WIELKOPOLSKIE 2331 547
MALOPOLSKIE 2765 316
MAZOWIECKIE 3956 559

Zrédto: GUS (BDL)

Niepokoi¢ moze réwniez struktura wiekowa personelu medycznego w regionie. Szacuje sie,
ze przecietny wiek specjalistow z zakresu stuzby zdrowia (lekarz, pielegniarka) to okoto 50 lat.
Na rynku brakuje mtodych specjalistow, ktérzy z réinych pobudek wybierajg prace na emigracji.
Dziatania zmierzajace do podwyiszenia liczby ksztatconych specjalistow sektora zdrowotnego
i stworzenie dogodnych do pozostania w wojewddztwie warunkow sg zatem w petni uzasadnione.

Wojewddztwo Swietokrzyskie (650) obok opolskiego (511) i lubuskiego (622) byto
w 2014 roku jednym z regiondw o najmniejszej liczbie oséb kadry medycznej w zespotach
ratownictwa medycznego.

Znacznie lepiej wyglada sytuacja wojewddztwa, jezeli w ramach omawianego wskaznika
uwzglednimy dodatkowo liczbe ludnosci. Pod wzgledem kadry medycznej w zespotach ratownictwa
medycznego przypadajacej na 10 tys. ludnosci woj. swietokrzyskie znalazto sie na 4. miejscu,
a wartos$¢ wskaznika 5,1 byta w tym przypadku wieksza od ogdlnopolskiej (4,8).

Tabela 8. Kadra medyczna pracujaca w zespotach ratownictwa medycznego/kadra medyczna
w zespotach ratownictwa medycznego na 10 tys. ludnosci w Polsce w 2014 roku.

Kadra medyczna pracujaca Kadra medyczna
Jednostka terytorialna w zespotach ratownictwa pracujaca na 10 tys.
medycznego w 2014 roku ludnosci w 2014 roku*
POLSKA 18558 4.8
WIELKOPOLSKIE 1403 4
SLASKIE 1870 4,1
POMORSKIE 983 4,3
MALOPOLSKIE 1471 4.4
KUJAW SKO-POMORSKIE 947 4,5
tODZKIE 1186 4,7
MAZOWIECKIE 2497 4.7
ZACHODNIOPOMORSKIE 841 4,9
DOLNOSLASKIE 1438 4,9
|SweTokRzvske | eso|  saf
OPOLSKIE 511 51
LUBELSKIE 1227 5,7
PODLASKIE 692 5,8
PODKARPACKIE 1268 6
LUBUSKIE 622 6,1
WARMINSKO-MAZURSKIE 952 6,6

Zrédto: GUS (BDL),* Wyliczenia wtasne na podstawie GUS (BDL)(liczba mieszkaricéw na podst.
faktycznego miejsca zamieszkania w 2014 roku)

18



Fundusze . i i o
icki WOJEWODZTWO Unia Europejska L,
Europejskie 55 SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze S
Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne * ok

Wzrost odsetka senioréw w spoteczenstwie w oczywisty sposdb wigze sie z wzrostem popytu
na ustugi opiekuncze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne itp.

W 2014 r. wedtug danych GUS, w Polsce dziatato w sumie 388 zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych zajmujgcych sie opieka, leczeniem, rehabilitacja w tym oséb w podesztym wieku.
Najwiecej takich placowek byto w wojewddztwach: mazowieckim — 49 (12,63%), $laskim — 44
(11,34%) i dolnoslgskim- 43 (11,08%), za$ najmniej w wojewddztwie zachodniopomorskim — 11
(2,84%) i podlaskim -11 (2,84%). W wojewddztwie swietokrzyskim w 2014 roku znajdowato sie 14
zaktadéw opiekuniczo-leczniczych co podobnie jak w przypadku woj. warminsko-mazurskiego
stanowito ex aequo pigty najstabszy wynik w Polsce (3,6%).

Tabela 9. Liczba zaktadéw opiekuiczo-leczniczych/Liczba mieszkancéw w wojewddztwach
przypadajaca na jeden zaktad opiekuriczo-leczniczy w tys./Liczba pacjentéw w Polsce w 2014 roku.

Liczba mieszkancow w
wojewodztwach Liczba pacjentéw
przypadajgca na jeden zakladow opiekunczo-
zaktad opiekunczo- leczniczych w 2014
leczniczy w tys. w 2014*

Liczba zaktadow
opiekunczo-
leczniczych ogotem w
2014

Jednostka terytorialna

POLSKA 388 99,2 44199
PODLASKIE 11 108,4 705
ZACHODNIOPOMORSKIE 11 155,9 1015
LUBUSKIE 13 78,5 1612
WIELKOPOLSKIE 13 267,1 1387
[SwiTokRzvske [ i e[ 67l
WARMINSKO-MAZURSKIE 14 103,1 1358
OPOLSKIE 18 55,6 1723
LUBELSKIE 22 97,6 2087
PODKARPACKIE 23 92,6 2559
KUJAWSKO-POMORSKIE 23 90,9 2271
t ODZKIE 26 96,3 3266
POMORSKIE 26 88,5 3074
MALOPOLSKIE 38 88,6 4854
DOLNOSLASKIE 43 67,6 4476
SLASKIE 44 104,2 4698
MAZOWIECKIE 49 108,9 7436

Zrédto: GUS (BDL),* Wyliczenia wtasne na podstawie GUS (BDL)(liczba mieszkaricow na podst.
faktycznego miejsca zamieszkania w 2014 roku)

Nieco lepiej wojewddztwo wypada pod wzgledem liczby mieszkancdw przypadajgcych na jeden
zaktad opiekunczo-leczniczy. Cho¢ wartos¢ wskaznika dla regionu w 2014 roku na poziomie 90,2 tys.
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byta ponizej Sredniej krajowej to uplasowata swietokrzyskie na széstym miejscu. W 2014 roku z ustug
zaktaddw opiekuniczo-leczniczych w woj. $wietokrzyskim skorzystato 1678 osdb co stanowito 3,8%
wszystkich takich oséb w Polsce.

Wojewédztwami z najmniejszg liczbg mieszkancéw przypadajacg na zaktad opiekuriczo — leczniczy
byty: opolskie (55,6 tys.), dolnoslaskie (67,6 tys.) oraz lubuskie (78,5 tys.). Najmniej korzystna wartos¢
wskaznika wystgpita w przypadku woj. wielkopolskiego, gdzie na jedng tego typu placéwke
przypadato az 267,1 tys. mieszkancéw.

W Polsce w 2014 roku funkcjonowato 155 zaktaddéw pielegnacyjno-opiekunczych. Najwiecej
takich placéwek znajdowato sie w wojewddztwach slagskim — 24 (15,48%), mazowieckim — 22
(14,19%), i dolnoslagskim - 21 (13,55%). Wojewddztwo opolskie byto wojewddztwem gdzie
odnotowano tylko jeden zakfad pielegnacyjno-opiekunczy. Niewiele lepiej pod tym wzgledem
sytuacja wyglagdata w wojewddztwach Swietokrzyskim, matopolskim, lubuskim gdzie liczba takich

zaktadow wynosita 2 (1,29%), a liczba ich pacjentéw w 2014 roku jedynie 89.

Tabela 10.
na jeden zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy w tys./Liczba pacjentéw w Polsce w 2014 roku.

Liczba zaktadéw pielegnacyjno-opiekuiiczych/Liczba mieszkaficow przypadajaca

Liczba mieszkancow
przypadajgca na jeden

Liczba Pacjentow

Liczba zaktadow zakladow

Jednostka terytorialna opiskizlr?gzr;(i%y{)n;élem zakfad p’ielegnacyjno— _pielc?gnacyjno-
W 2014 roku opiekunczy w tys. w opiekunczych w 2014
2014 roku* roku
POLSKA 155 248,2 14509
OPOLSKIE 1 1000,9 169
MALOPOLSKIE 2 1684,2 147
|SwerokRzyske [ e[ ems[ e
LUBUSKIE 2 510,2 145
POMORSKIE 4 575,5 344
tODZKIE 6 417,4 504
WARMINSKO-MAZURSKIE 6 240,7 680
LUBELSKIE 7 306,8 682
WIELKOPOLSKIE 10 347,3 951
KUJAWSKO-POMORSKIE 11 190 1073
PODLASKIE 12 99,3 1006
ZACHODNIOPOMORSKIE 12 143 1055
PODKARPACKIE 13 163,8 1115
DOLNOSLASKIE 21 138,5 1659
MAZOWIECKIE 22 242,5 1873
SLASKIE 24 191,1 3017

Zrédto: GUS (BDL),* Wyliczenia wtasne na podstawie GUS (BDL)(liczba mieszkaricow na podst.
faktycznego miejsca zamieszkania w 2014 roku)
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Pod wzgledem liczby mieszkancow przypadajacych na jeden zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
wojewddztwo swietokrzyskie znalazto sie na dalekim 14. miejscu, a warto$é wskaznika 631,6 tys.
byta ponad dwukrotnie wieksza od sredniej ogolnopolskiej. Najtrudniejsza sytuacja (pod wzgledem
omawianej cechy) dotyczyta woj. matopolskiego, na jeden zaktad tego typu przypadato tu az 1,68 min
0s6b. Najmniej mieszkaricéw na jeden zaktad pielegnacyjno-opiekunczy przypadato w woj. podlaskim
(99,3 tys.). Liczba tego typu zaktadow w wojewddztwie nie jest wystarczajgca juz w chwili obecne;.
Przy 257 771 osobach w wieku poprodukcyjnym potrzeby tej czesci spoteczeristwa z pewnoscig nie
sg zaspokojone z uwagi na ograniczong liczbe dostepnych miejsc w placéwkach.

W 2014 roku w kraju zlokalizowanych byto tylko 6 stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji
leczniczej, niestety nie wszystkie wojewddztwa dysponujg takimi placéwkami. Najwiecej bo
az 2 zaktady funkcjonowaty w wojewddztwie zachodniopomorskim. Wojewddztwo swietokrzyskie
obok innych takich jak: slaskie, podkarpackie, matopolskie, lubelskie, podlaskie, warminsko-
mazurskie, tddzkie, lubuskie, opolskie, pomorskie nie dysponowato stacjonarnymi zaktadami
rehabilitacji lecznicze;j.

Tabela 11. Liczba stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej w poszczegéinych wojewddztwach
w Polsce w 2014 roku.

Liczba stacjonarnych zaktadow rehabilitacji
leczniczej ogétem w 2014

Jednostka terytorialna

POLSKA
MAZOWIECKIE
WIELKOPOLSKIE
DOLNOSLASKIE
KUJAWSKO-POMORSKIE
ZACHODNIOPOMORSKIE

Zrédto: GUS (BDL)

N[Rr[Rr|R|[R,r|o

Osoby starsze czesto korzystajg z ustug placodwek stacjonarnej opieki spotecznej. Placowki
te zaspokajajg niezbedne potrzeby bytowe, opiekuncze, edukacyjne i religijne pensjonariuszy.
Uczestnikami moga byé osoby samotne, niezdolne do prowadzenia samodzielnego gospodarstwa
domowego, osoby pozbawione kontaktéw spotecznych, niezdolne do pracy, osoby starsze.

Najwiecej placéwek stacjonarnej pomocy spotecznej w kraju znajdowato sie
w wojewddztwach: mazowieckim — 246 (co stanowi 14,68% ogdtu placéwek tego typu w kraju),
$lgskim — 209 (12,47%) i matopolskim — 158 (9,43%). Najmniej placéwek tego typu odnotowano
w wojewddztwie lubuskim — 42 (2,51%), podlaskim — 49 (2,92%), opolskim — 58 (3,46%)
i Swietokrzyskim — 65 (3,89%).
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placéwke stacjonarnej pomocy spotecznej w Polsce w 2014 roku.

Jednostka terytorialna

Liczba placéowek
stacjonarnej pomocy
spotecznej w 2014

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

*

Liczba mieszkancow w

tys. przypadajaca na
jedna placowke
stacjonarnej pomocy

spotecznej*
POLSKA 1676 23
OPOLSKIE 58 17,3
WARMINSKO-MAZURSKIE 75 19,3
|SwiETokRzvske [ es|  194]
POMORSKIE 111 20,7
MALOPOLSKIE 158 21,3
MAZOWIECKIE 246 21,7
ZACHODNIOPOMORSKIE 79 21,7
SLASKIE 209 21,9
PODLASKIE 49 24,3
LUBUSKIE 42 24,3
tODZKIE 101 24,8
WIELKOPOLSKIE 139 25
LUBELSKIE 85 25,3
DOLNOSLASKIE 110 26,4
PODKARPACKIE 80 26,6
KUJAWSKO-POMORSKIE 69 30,3

Zrédto: GUS (BDL),* Wyliczenia wtasne na podstawie GUS (BDL)(liczba mieszkaricéw na podst.
faktycznego miejsca zamieszkania w 2014 roku)

Dostepnosé do opisywanych jednostek w regionie mozna okresli¢ na poziomie dobrym (3 lokata
w kraju). Najkorzystniej w rankingu przedstawia sie wskaznik dla woj. opolskiego (17,3 tys.)
i warminsko-mazurskiego (19,3 tys.). Ostatnie miejsce pod tym wzgledem zajeto woj. kujawsko-
pomorskie, gdzie na jedng placéwke stacjonarnej opieki spotecznej przypadato az 30,3 tys.
mieszkancow.

Populacja, w ktérej w przewadze wystepujg osoby w wieku senioralnym charakteryzuje sie
wystepowaniem zwiekszonej zachorowalnosci na rdine schorzenia. Osoby starsze (zwtaszcza te
w wieku 65+) najczesciej skarzg sie na zaburzenia pamieci, wahania nastroju, zaburzenia mowy
i spowolnienie ruchowe (lub ktopoty z poruszaniem sie), problemy ze stuchem i pogorszenie wzroku.
Problem stanowia takze dolegliwosci sercowe i uktadu krazenia i oddechowe. Wiekszos¢ senioréw
zmaga sie z rdoznego rodzaju zaburzeniami zdrowotnymi w zwigzku z czym wzrasta popyt
na farmaceutyki (leki, suplementy diety, witaminy), ustugi medyczne, okoto medyczne, pielegnacyjne
i opiekuncze.
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Dostepno$é do aptek w wojewddztwie Swietokrzyskim okreslic¢ mozna na poziomie zblizonym
do sredniej krajowej. Liczba ludnosci na jedng apteke ogdlnodostepng dla regionu w 2014 roku
wynosita niewiele ponad 3 tys. 0séb przy najkorzystniejszym wskazniku dla woj. lubelskiego (2,6 tys. )
a najmniej korzystnym dla woj. kujawsko-pomorskiego (3,6 tys.).

Tabela 13. Liczba ludnosci na apteke ogélnodostepna /punkt apteczny w tys. w Polsce w 2014 roku.

Jednostka terytorialna Liczba ludnosci w tys. na Liczba ludnosci w tys.

apteke ogélnodostepna na punkt apteczny

POLSKA 3 29,4
LUBELSKIE 2,6 39,1
t ODZKIE 2,9 29,5
WIELKOPOLSKIE 2,9 30,7
DOLNOSLASKIE 2,9 39,3
MALOPOLSKIE 3 23,2

|SwiETokRzvske [ 3]  207]
MAZOWIECKIE 31 36,5
PODLASKIE 31 18,1
SLASKIE 3,2 41,7
LUBUSKIE 3,2 18,9
ZACHODNIOPOMORSKIE 3,2 41,8
PODKARPACKIE 33 16,3
OPOLSKIE 33 20,9
POMORSKIE 3,4 48
WARMINSKO-MAZURSKIE 3,5 32,8
KUJAWSKO-POMORSKIE 3,6 23,8

Zrédto: Wyliczenia wtasne na podstawie GUS (BDL)(liczba mieszkaricéw na podst. faktycznego
miejsca zamieszkania w 2014 roku)

Sytuacja wojewddztwa S$wietokrzyskiego pod wzgledem liczby ludnosci przypadajgcej
na jeden punkt apteczny jest lepsza niz w przypadku dostepnosci do aptek. W tym przypadku wartosé¢
wskaznika na poziomie 20,7 tys. jest korzystniejsza od S$redniej krajowej (4. miejsce wsrdd
wojewodztw).

Na rynku lekéw i suplementow diety w Polsce odnotowuje sie dynamiczny rozwdj, na ktéry
nie miata wptywu nawet niekorzystna sytuacja gospodarcza zwigzana z globalnym kryzysem
finansowym. W zwigzku ze wzrostem popytu na farmaceutyki przewiduje sie dalszy rozwaj branzy
co wymusi obecnos¢ na rynku odpowiedniej liczby technikdw i magistrow farmacji. Wzrosnie
réwniez zainteresowanie ksztatceniem w kierunku zdobywania takich kwalifikacji.

23



Fundusze 4 . ; ; 7
e Al \WoEWGDZTWO Unia Europejska R
Europejskie %) SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze GO
Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne * ok

Tabela 14. Liczba farmaceutéw pracujacych na 10 tys. mieszkarncow w Polsce w 2014 roku.

Jednostka terytorialna Farmaceuci na 10 tys. mieszkancéow
POLSKA 7,2
ZACHODNIOPOMORSKIE 53
WARMINSKO-MAZURSKIE 5,4
LUBUSKIE 5,8
OPOLSKIE 5,8
PODKARPACKIE 6
[SwetokRzvswe [ ]
KUJAWSKO-POMORSKIE 6,2
PODLASKIE 7
WIELKOPOLSKIE 7,2
SLASKIE 7,3
POMORSKIE 7,4
DOLNOSLASKIE 7,5
MALOPOLSKIE 7.8
MAZOWIECKIE 8,1
tODZKIE 8,4
LUBELSKIE 8,7

Zrédto: Wyliczenia wiasne na podstawie GUS (BDL)(liczba mieszkaricdw na podst. faktycznego
miejsca zamieszkania w 2014 roku)

W 2014 roku w wojewddztwie na kazde 10 tys. mieszkancodw przypadato 6 pracujgcych
farmaceutéw. Dla wiekszosci wojewddztw (10) wskaznik byt korzystniejszy niz w przypadku
woj. Swietokrzyskiego. Analizujgc powyzsze dane moina wysunaé teze, ze liczba farmaceutéw
w regionie wydaje sie by¢ niewystarczajgca juz w chwili obecnej. Zapotrzebowanie na tego typu
specjalistdow z pewnoscig bedzie wzrastato z uwagi na silniejsze niz w innych wojewddztwach
procesy starzenia sie spoteczenstwa.

Starzenie sie jest nastepstwem jak i przyczyng wielu istotnych zmian w zyciu cztowieka —
przemian o podfozu biologicznym, psychologicznym, spotecznym czy ekonomicznym. Zmiany
te determinujg potrzeby i motywacje seniorow. Osoby starsze coraz chetniej inwestujg swoje
pienigdze w zdrowie oraz starajg sie prowadzi¢ zdrowy tryb zycia. Coraz wieksza swiadomosc
spoteczna w tym zakresie w potgczeniu z bogaceniem sie spoteczenstwa sprawia, ze seniorzy coraz
czesciej decyduja sie na spedzenie wolnego czasu przez aktywny wypoczynek, turystyke, rekreacje
czy odnowe biologiczng. Dogodnym miejscem do skorzystania z ustug leczniczych, zabiegéw
z wykorzystaniem naturalnych surowcéw oraz regeneracji sit witalnych w woj. swietokrzyskim s3
uzdrowiska potozone w Solcu-Zdroju i Busku-Zdroju. Obie miejscowosci dysponujg bogatg i dobrze
wyposazong bazg sanatoryjng i pensjonatowg. Moda na Wellness i SPA jest SciSle zwigzana
z postepujgcy degradacjg srodowiska, a co za tym idzie coraz mniej zdrowymi warunkami zycia oraz
z jego tempem. Zabiegane, zestresowane i przepracowane spoteczenstwo potrzebuje relaksu,
wypoczynku i podreperowania zdrowia. To wszystko tworzy grunt pod turystyczny i medyczny biznes
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oraz stanowi dobry prognostyk dla dalszego rozwoju branzy w przysztosci. Z badania
przeprowadzonego przez Obserwatorium Rozwoju Regionalnego UMWS w 2012 roku wynika, ze
zdecydowana wiekszos¢ kuracjuszy swietokrzyskich uzdrowisk to osoby w wieku powyzej 45 lat (87%
badanej préby). Sama tylko grupa w wieku powyzej 60 roku zycia stanowita 37%. Cho¢ wiekszos¢
badanych jako zrédto finansowania pobytu podata dofinansowanie NFZ lub ZUS to co trzeci kuracjusz
finansowat swdj pobyt ze $rodkéw wtasnych.?” Przewidywany dalszy rozwéj branzy uzdrowiskowej
bedzie generowat na rynku popyt na lekarzy, pielegniarki, rehabilitantow, kosmetyczki,
masazystow, dietetykow, a takie na zawody z sektoréw posrednio zwigzanych z uzdrowiskowym
jak: handel, turystyka, rozrywka, edukacja.

Analiza leczonych/kuracjuszy stacjonarnych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych potwierdza
znaczenie omawianego sektora dla wojewoddztwa sSwietokrzyskiego. W 2014 roku z ustug
uzdrowiskowych skorzystato 54 830 oséb co stanowito 7,78% wszystkich leczonych i kuracjuszy
w kraju (6. miejsce w Polsce). Trzeba takze zaznaczy¢, ze w trzech wojewddztwach nie byto
mozliwosci skorzystania z tego typu ustug z uwagi na brak szpitali i sanatoriéw uzdrowiskowych (woj.
lubuskie, wielkopolskie, opolskie).

Tabela 15. Liczba leczonych/kuracjuszy stacjonarnych w szpitalach uzdrowiskowych i sanatoriach
uzdrowiskowych w 2014 roku w Polsce.

. . Udziat
Leczeni/kuracjusze w :
; leczonych/kuracjuszy w
szpitalach : .
: . . szpitalach uzdrowiskowych
Jednostka terytorialna uzdrowiskowych i ; ;
: i sanatoriach
sanatoriach ik h
uzdrowiskowych e TS, e
Polska=100*
POLSKA 704789 100
MAZOWIECKIE 1021 0,14
tODZKIE 1917 0,27
PODLASKIE 2279 0,32
WARMINSKO-MAZURSKIE 5559 0,79
POMORSKIE 24886 3,53
LUBELSKIE 25614 3,63
SLASKIE 35318 5,01

PODKARPACKIE 55134 7,82
MALOPOLSKIE 86050 12,21
DOLNOSLASKIE 98314 13,95
KUJAWSKO-POMORSKIE 130966 18,58
ZACHODNIOPOMORSKIE 182901 25,95

Zrédto: GUS (BDL), * wyliczenia wtasne na podstawie GUS (BDL)

27 Swietokrzyskie uzdrowiska - potencjat dla inteligentnej specjalizacji regionu, UMWS 2012
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Wraz ze wzrostem w spoteczenstwie odsetka osdb starszych rosnie réwniez liczba oséb, ktére
zakonczyty juz aktywnos$¢ zawodowa. Nie oznacza to jednak, ze z chwilg przejscia na emeryture
seniorzy przestajg interesowac sie otaczajgcym ich swiatem i zachodzgcymi w nim zmianami.
W czasie, kiedy juz nie wigzg obowigzki zawodowe, cztowiek chce zrealizowaé marzenia, ktérych
do tej pory nie miat mozliwosci spetni¢, odkrywa nowe interesujace go dziedziny.

Swiatowe trendy stylu zycia z zachowaniem w wieku starszym petnej aktywnosci, ksztatcenia
ustawicznego wptywajg na wzrost zainteresowania seniorow do korzystania z ofert edukacyjnych.
Takie potrzeby zaspokajane sg w gtdwnej mierze przez Uniwersytety Trzeciego Wieku.

W Polsce w 2014 roku dziato 477 UTW. Najwiekszg ilos¢ takich instytucji posiada wojewddztwo
mazowieckie — 73 (15,30%), matopolskie — 49 (10,27%) i dolnoslaskie — 47 (9,85%). Najmniej
bo zaledwie 8 (1,68%) tego typu placéwek odnotowano w wojewddztwie Swietokrzyskim.

Tabela 16. Liczba Uniwersytetéw Trzeciego Wieku/ Liczba ludnosci w tys. w wieku
poprodukcyjnym na jeden Uniwersytet Trzeciego Wieku w Polsce w 2014 roku.

Liczba ludnosci w wieku
poprodukcyjnym na jeden
UTW w 2014 roku.*

Jednostka terytorialna Liczba UTW wg

wojewodztw w 2014

POLSKA 477 15,3
KUJAWSKO-POMORSKIE 43 9
LUBUSKIE 20 9,2
WARMINSKO-MAZURSKIE 21 11,7
DOLNOSLASKIE 47 12,2
MAL OPOLSKIE 49 12,5
MAZOWIECKIE 73 14,3
ZACHODNIOPOMORSKIE 21 15,3
WIELKOPOLSKIE 38 16,1
POMORSKIE 24 17
OPOLSKIE 11 17,8
tODZKIE 29 18,3
LUBELSKIE 21 19,9
PODLASKIE 11 20,5
SLASKIE 44 20,8
PODKARPACKIE 17 22,2

Zrédto: Baza UTW zamieszczona na stronie Ogélnopolskiej Federacji Stowarzyszer
Uniwersytetow Trzeciego Wieku * Wyliczenia wtasne na podstawie bazy UTW oraz GUS (BDL)(liczba
mieszkaricow na podst. faktycznego miejsca zamieszkania w 2014 roku)

Pod wzgledem dostepnosci do Uniwersytetow Trzeciego Wieku region réwniez znalazt sie
na ostatnim miejscu w kraju. Na jeden UTW przypadato tu 32,2 tys. oséb w wieku poprodukcyjnym
(dwukrotnie wiecej niz Srednia dla Polski). Uniwersytety Trzeciego Wieku petnig wazng role
w aktywizacji oséb starszych. Ich gtdwnym celem jest umozliwianie seniorom zdobywania
i aktualizowania swojej wiedzy oraz poprawa jakosci zycia starszego pokolenia. Ich dziatalnosé
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przyczynia sie do poprawy jakosci zycia osdb starszych poprzez zaspokajanie takich potrzeb jak:
samoksztatcenie, poszerzanie wiedzy i nabywanie nowych umiejetnosci, dziatania na rzecz
spotecznosci lokalnej, bycia pomocnym innym (np. poprzez wolontariat), wypetnienie wolnego czasu,
utrzymywanie wiezi towarzyskich, stymulacja psychiczna i fizyczna. W kontek$cie waznej roli
spotecznej jaka petniag UTW ich liczba w wojewddztwie wydaje sie niewystarczajgca. Aby doréwnac
do $redniej dostepnosci dla Polski w woj. $wietokrzyskim konieczne bytoby zatozenie kolejnych
8 uniwersytetéw. Wigzatoby sie z powstaniem nowych miejsc pracy i zwiekszyto zapotrzebowanie
na ksztatcenie, szkolenie i odpowiednie przygotowanie kadry pracowniczej UTW. Obecnie
dziatalno$¢ UTW finansowana jest ze sktadek cztonkowskich, dofinansowania z budzetu miasta lub
regionu, réznych form sponsoringu, grantéw czy z wypracowanych przez uczelnie s$rodkéw.
Od ztozenia pierwszego w Polsce UTW w 1975 roku sukcesywnie rosnie ich liczba. Po 40 latach
funkcjonuje w kraju 477 takich instytucji a ich znaczenie dla lokalnych spotecznosci ciggle wzrasta.
W kolejnych latach wraz ze wzrostem udziatlu seniorow w populacji wzrosnie réwniez
zapotrzebowanie na ustugi edukacyjne oferowane przez UTW.

Z punktu widzenia wzrostu kapitatu ludzkiego korzystnym jest by seniorzy pozostawali jak
najdtuzej aktywni zawodowo. Osoby starsze czesto z racji swojego wieloletniego doswiadczenia s3
cennymi, sumiennymi pracownikami o duzej wiedzy teoretycznej i praktycznej.

Instytucjami majgcymi istotny wptyw na wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej osdéb
starszych sg urzedy pracy. W latach 2011-2013 powiatowe urzedy pracy zaktywizowaty 8,3 tys.
bezrobotnych w wieku powyzej 50 roku zycia. W 2012 roku zaktywizowano wiecej bezrobotnych po
50 roku zycia niz w 2011 r. — 0 1 203 osoby (56,7%), natomiast w 2013 roku nastgpito zmniejszenie
liczby zaktywizowanych oséb starszych o 430 oséb (0 12,9%)%.

Tabela 17. Liczba bezrobotnych powyiej 50 roku zycia uczestniczagca w aktywnych programach
rynku pracy w latach 2011-2013 w wojewddztwie swietokrzyskim.

Liczba bezrobotnych powyzej 50 roku zycia uczestniczagca w aktywnych

programach rynku pracy
Forma aktywizacji 2011 2012 2013

Ogétem, w tym: 2 120 3323 2893
Przygotowanie zawodowe dorostych 0 0 2|
Inne 43 49 37
Podjecie pracy w ramach refundacji kosztow

zatrudnienia bezrobotnego 180 213 145
Podjecia dziatalnosci gospodarczej 137 180 174
Szkolenia 143 411 278
Prace spotecznie uzyteczne 410 412 384
Prace interwencyjne 463 589 539
Roboty publiczne 480 661 547
Staze 264] 808 787

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji ,,Pokolenie 50+ na rynku pracy w wojewddztwie
Swietokrzyskim w latach 2011-2013, WUP, Kielce 2014”.

W 2013 roku aktywnymi programami rynku pracy objete zostaty 2 893 osoby w wieku
powyzej 50 roku zycia tj. 13,5% ogotu bezrobotnych aktywizowanych przez powiatowe urzedy pracy.

%8 pokolenie 50+ na rynku pracy w wojewddztwie swigtokrzyskim w latach 2011-2013, WUP, Kielce 2014.
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Podobnie jak w latach ubiegtych najwiekszym zainteresowaniem w omawianej grupie wiekowej
cieszyly sie staze — podjeto je 787 bezrobotnych. Kolejna pozycje zajety roboty publiczne, ktére
podjeto 547 bezrobotnych oséb starszych. Trzecig lokate wsrdd form aktywizacji osdb starszych
zajmujg prace interwencyjne. W 2013 roku podjeto je 539 bezrobotnych. Wazng forme aktywizacji
zawodowej stanowig szkolenia, z ktdrych skorzystato 278 oséb czyli 9,61% ogdtu bezrobotnych, mniej
0 21 0s6b niz w 2012 roku. 174 bezrobotnych (6% ogétu) w tej grupie wiekowe]j podjeto dziatalnos¢
gospodarcza®.

Wykres 3. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu w grupie powyiej 50 roku zycia w 2013
roku w swietokrzyskim w %

M prace interwencyjne M przygotowanie zawodowe dorostych

M staze roboty publiczne

Hinne MW podjecie pracy - refundacja kosztow zatrudnienia
M prace spofecznie uzyteczne M podjecie dziatalnosci gospodarczej

H szkolenia

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie publikacji ,,Pokolenie 50+ na rynku pracy w wojewddztwie
Swietokrzyskim w latach 2011-2013, WUP, Kielce 2014”.

Aktywnos¢ senioréw na rynku pracy ograniczona jest w znacznej mierze niskim popytem wsréd
pracodawcow na zatrudnianie osob starszych. W Polsce notowany jest jeden z najnizszych
wskaznikdw zatrudnienia osdb po 50 roku zycia. Pracodawcy chetniej zatrudniajg osoby mtode gdyz
postrzegajg je jako bardziej produktywne, czesto lepiej wyksztatcone i posiadajace kwalifikacje
bardziej dostosowane do aktualnych potrzeb. Dodatkowo wynagrodzenia mtodszych pracownikéw sg
nizsze (co jest szczegdlnie istotne w okresie trudnosci gospodarczych). Pracodawcy nie chcg
zatrudnia¢ oséb starszych, czesto bowiem uwazaja, ze sg one mato wydajne, pracujg wolniej, czesciej
chorujg, bojg sie zmian, nie chcg podnosié¢ swoich kwalifikacji, s niepodatne na nowinki techniczne
i naukowe. Nalezy zaznaczy¢, ze podejscie takie ma charakter stereotypowy, gdyz starsi pracownicy
posiadajg wieloletnie doswiadczenie zawodowe, ktérego czesto brakuje pracownikom mtodym oraz
majg ustabilizowane zycie rodzinne. Oprdcz tego, pracownicy w dojrzalszym wieku czesto nie majg
az tylu obowigzkéw domowych, zwykle nie wychowujg dzieci, dlatego majg czas, aby bardziej
angazowac sie w sprawy firmy i silniej skupi¢ sie na pracy. Dlatego tez w celu wydtuzenia wieku

B Tamze
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aktywnosci zawodowej i podnoszenia wydajnosci starszych pracownikéow kompleksowego
podejscia wymagajg kwestie zwigzane z poprawg warunkéw pracy, promocjg zatrudnienia
starszych pracownikéw, organizacjg pracy, zarzadzeniem w miejscu pracy (w tym zarzadzaniem
wiekiem), trafnym rozpoznawaniem i poprawa kompetencji/kwalifikacji, a takie zwiekszaniem
mozliwosci zatrudniania kobiet przez rozwdj ustug umozliwiajacych godzenie Zycia rodzinnego
i zawodowego.*

Zachecanie rosngcej liczby starszych pracownikéw do pozostania w zatrudnieniu jest
uzasadnione tylko wowczas, gdy rownolegle podejmowane sg dziatania zmierzajgce do utrzymywania
zdolnosci do pracy przez caty okres aktywnosci zawodowej pracownika oraz podnoszenia jego
kwalifikacji, a takze dziatania ukierunkowane na modyfikacje zadan w celu dostosowania ich
do zmieniajacych sie wraz z wiekiem mozliwosci pracownika. W obowigzku pracodawcy powinno by¢
dostosowanie tempa pracy do osdéb starszych, wprowadzenie elastycznych godzin pracy, stwarzanie
mozliwosci rozwoju zawodowego i kariery w kazdym wieku jak rowniez ograniczenie ciezkiej pracy
fizycznej.

Czesc senioréw jest zainteresowana aktywnym stylem Zycia, w zwigzku z czym powinno sie
zwiekszy¢ oferte m.in. w zakresie ksztatcenia przez cate zycie i ustug rehabilitacyjnych oraz wspierac
rozwéj infrastruktury kulturalnej, oswiatowej, rekreacyjnej i turystycznej. Zasadne s tez inwestycje
w komunikacje miejskg, organizacje przestrzeni bez zbednych barier architektonicznych
oraz wsparcie zrzeszen grup oséb starszych.

Proces starzenia sie spofeczenstwa odczytywany jest jako spoteczne zagrozenie, gtdwnie
ze wzgledu na obawy zwiekszenia sie wartosci wyptacanych $wiadczen spotecznych, wzrost naktadéw
na opieke medyczng i ustugi opiekunczo-pielegnacyjne co przektada sie na wzrost obcigzen
publicznych. Konieczne zatem staje sie podejmowanie dziatat majgcych z wyprzedzeniem zmniejszaé
niekorzystne konsekwencje wzrostu starzenia sie ludnosci jak np. aktywizowanie oséb starszych.
Z drugiej strony wzrost odsetka senioréw stanowi¢ moze bodziec dla rozwoju gospodarki i otwiera
nowe mozliwosci dla rozwoju dziedzin opartych na dostarczaniu ustug i débr dedykowanych dla oséb
w tym przedziale wiekowym.

O pyzemiany demograficzne i starzenie sie spoleczeristwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy w Polsce, 2013 T.
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WNIOSKI

Wojewddztwo swietokrzyskie znajduje sie w grupie wojewddztw o najtrudniejszej sytuacji
demograficznej w kraju, zwigzanej z ubytkiem ludnosci jak i procesami starzenia sie spoteczenstwa
(od roku 2004 do 2014 liczba ludnosci regionu zmniejszyta sie o 25517 oséb - w 2014 r. wynosita
1263 176 osdb).

W kolejnych latach liczba mieszkarncow wojewddztwa bedzie sie zmniejszaé oraz wyraznie
pogorszy sie struktura wiekowa ludnosci. wedtug danych GUS w pespektywie 35 lat udziat ludnosci
w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym w ogélnej liczbie ludnosci zacznie spadac¢ z 17,3%
w 2013 r. do 12,7% w 2050 r. i odpowiednio 63,2% w 2013 r. do 54,9% w 2050 r. Do 2050 r. grupa
0s6b w wieku emerytalnym wzrosnie do 32,4% wobec 19,5% w 2013 roku. Nalezy zaznaczy¢, e juz
w chwili obecnej w regionie udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ogoétu
ludnosci jest bardzo wysoki. W 2014 roku uksztattowat sie na poziomie 20,4%, gorszy wynik
osiggneto tylko wojewddztwo tédzkie z wartoscig 21,2%.

W regionie swietokrzyskim notowana jest jedna z najnizszych wartosci aktywnych czynnie
zawodowo os6b pracujacych powyzej 50 roku zycia, ich liczba wynosita 171 tys. (3,92%).

System opieki spotecznej i zdrowotnej nad osobami starszymi w wojewddztwie wydaje sie
by¢ niedostosowany do potrzeb starzejacej sie populacji.

Pod wzgledem liczby lekarzy przypadajgcych na 10 tysiecy mieszkancéw woj. swietokrzyskie
w 2014 roku zajmowato 9 miejsce, a wskaznik z wartoscig 46 znalazt sie ponizej sredniej wartosci dla
kraju —52. Liczba pielegniarek w regionie wydaje sie na chwile obecng wystarczajaca, jednak zaréwno
w przypadku lekarzy jak i pielegniarek oraz potoinych w wojewddztwie wystepuje znaczne
przestrzenne zrdznicowanie terytorialne. Najlepsza sytuacja dostepnosci do lekarza i nizszego
personelu medycznego charakteryzuje miasto Kielce oraz powiat ziemski kielecki, gdzie pracuje
ponad potowa wszystkich lekarzy w wojewddztwie oraz znaczna liczba pielegniarek i potoznych
(45,29%)°". W wiekszoéci powiatéw natomiast obserwujemy braki kadrowe personelu medycznego.
W zwigzku z rosngcq liczbg osdb starszych istnieje koniecznos$¢ podejmowania dziatan zmierzajgcych
do wzrostu zainteresowania absolwentéw i studentéw wydziatéw lekarskich do podejmowania
ksztatcenia, dostepnych form szkoleniowych w zakresie geriatrii oraz zwiekszenia dostepnosci
do tézek na oddziatach geriatrycznych poprzez dostosowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych
do zwiekszajacej sie liczby oséb chorych w podesztym wieku. Szczegdlnie na obszarach wiejskich
nalezy starad sie o utworzenie poradni geriatrycznych lub prowadzi¢ konsultacje geriatryczne.

W szpitalach ogdlnych w kraju znajduje sie tylko 38 Oddziatéw geriatrycznych. W samym
wojewaddztwie swietokrzyskim funkcjonuja jedynie dwa takie oddziaty.

Niepokojaca jest takie niekorzystna struktura wiekowa pracujgcego personelu
medycznego w wojewddztwie. Szacuje sie, ze przecietny wiek lekarza/pielegniarki to okoto 50 lat.
Brakuje mfodych specjalistow, ktorzy opuszczaja region wybierajagc prace poza jego granicami.
Koniecznym wydaje sie podjecie dziatan zmierzajacych do podwyiszenia liczby ksztatconych

3 Wyliczenia wlasne na podst. GUS (BDL)
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specjalistow sektora zdrowotnego (réwniez tych z ukierunkowaniem na leczenie oséb starszych)
oraz stworzenie dogodnych do pozostania w wojewddztwie warunkdw.

Zastrzezenia budzi takze poziom wyksztatcenia pielegniarek w wojewddztwie. Tytut magistra
posiadato w 2014 roku 1281 z posrod 8459 wszystkich pracujgcych pielegniarek. Wsréd potoznych
w $wietokrzyskim tytut magistra posiadato w 2014 roku jedynie 155 oséb. Niewielki odsetek
(15,46% *2) pielegniarek i potoznych posiadajacych tytut magistra zwraca uwage na koniecznosé
podwyiszenia kompetencji (ksztalcenia) obecnej kadry nizszego szczebla medycznego,
oraz zapewnienie warunkéow dostatecznie motywujacych przyszte pielegniarki do zdobywania
wyksztatcenia wyiszego.

Dtugotrwata opieka nad niedoteznymi i powainie chorymi osobami starszymi
w wojewddztwie Swietokrzyskim spoczywa gtdwnie na rodzinie — niedostatecznie wspomaganej
ustugami medycznymi i pozamedycznymi systemu opiekunczego panstwa.

Na terenie wojewoddztwa sSwietokrzyskiego liczba placowek stacjonarnej pomocy
spotecznej w 2014 roku wynosita 65, co stanowito 3,88% w skali kraju. Liczba takich placowek
plasuje region $wietokrzyski na 12 miejscu w Polsce.

Wojewddztwo wypada rowniez niekorzystnie pod wzgledem liczby placowek zajmujacych sie
leczeniem, opieka, pielegnacjg i rehabilitacjg oséb starszych. Wedtug dostepnych danych GUS/BDL
z 2014 roku ilos¢ zaktaddw opiekunczo-leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno-opiekuniczych jest
bardzo mata w stosunku do kraju. Liczba zaktadéw opiekunczo-leczniczych wynosita 14 co stanowi
3,6% tego typu placéwek w skali kraju (1678 pacjentdw w 2014 roku), a zaktaddw pielegnacyjno-
opiekunczych tylko 2 (1,29%). Liczba pacjentow zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych w 2014 roku
w wojewddztwie wynosita jedynie 89 osdb. llos¢ tego typu zaktadéw w wojewddztwie nie jest
wystarczajgca juz w chwili obecnej. Przy 257,8 tys. oséb w wieku poprodukcyjnym potrzeby tej
czesci spoteczenstwa z pewnoscig nie s3 zaspokojone z uwagi na ograniczona liczbe dostepnych
miejsc w placéwkach.

Podobnie pesymistycznie przedstawia sie sytuacja liczebnosci stacjonarnych zaktadow

rehabilitacji leczniczej. Tylko 5 wojewddztw w kraju dysponuje takimi placowkami. Wojewdédztwo
sSwietokrzyskie znajduje sie w gronie wojewddztw, w ktérych niestety brakuje omawianych
zaktadow. Wiekszos¢ osdb starszych w woj. swietokrzyskim nie prowadzi aktywnego stylu Zycia.
Niska aktywnos$¢ fizyczna przektada sie na problemy z nadwagg wsrdd oséb starszych co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwiekszonej zachorowalnosci na choroby uktadu krwionosnego
i ruchowego. Zdolno$¢ do samozarzgdzania procesem leczniczym tych oséb jest ograniczona i
wymaga wsparcia instytucjonalnego.
Obecnie opieke nad osobami starszymi Swiadczg opiekunowie nieformalni. Opieka sprawowana
prywatnie lub poza oficjalnym rynkiem pracy nie jest monitorowana. Wiaczenie tych oséb w rynek
pracy jest szansg na zmniejszenie bezrobocia a z drugiej strony zwiekszytoby to popyt na ustugi
szkoleniowe w tej dziedzinie. Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi w wojewddztwie
sSwietokrzyskim zauwazalny jest niedobdér wykwalifikowanych opiekunéw oséb starszych
i niepetnosprawnych oraz lekarzy geriatrii.

Szczegdlny nacisk w regionie nalezy potozy¢ na ksztatcenie zawodowe ukierunkowane
na opieke medyczna i pielegnacyjng nad osobami starszymi, ksztatcenie rehabilitantow,
psychologéw, dietetykéw, diabetologéw przygotowanych do pracy z osobami starszymi.

% Wyliczenia wlasne na podst. GUS (BDL)

31



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Al \WolEWODZTWO Unia Europejska AN

=* SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze .
i Strukturalne i Inwestycyjne *ak

Korzystnym bedzie réwniez petne wykorzystanie potencjatu miejscowosci uzdrowiskowych
Swietokrzyskiego oraz zaplecza medycznego miasta Kielce.

Wiekszos$¢ seniordw z racji swojego wieku zmaga sie z réinego rodzaju zaburzeniami
zdrowotnymi co przektada sie na wzrost popytu na farmaceutyki (leki, preparaty lecznicze,
suplementy diety, ziota). Rynek ten w Polsce dynamicznie sie rozwija i jest ,odporny” na zmiany
koniunkturalne w gospodarce. W zwigzku z przewidywanym dalszym wzrostem popytu
na farmaceutyki prognozuje sie dalszy rozwdj branzy, co wptynie na wzrost liczby technikéw
i magistréow farmacji. Wzrosnie réwniez zainteresowanie ksztatceniem w kierunku zdobywania
takich kwalifikacji.

Coraz wieksza swiadomos¢ spoteczna w zakresie zdrowego stylu zycia sprawia, ze seniorzy
coraz czesciej decydujg sie na spedzenie wolnego czasu przez aktywny wypoczynek, turystyke,
rekreacje czy odnowe biologiczng. Dogodnym miejscem do skorzystania z ustug leczniczych, zabiegéw
z wykorzystaniem naturalnych surowcdw oraz regeneracji sit witalnych w wojewddztwie
sg miejscowosci Uzdrowiskowe (Busko-Zdrdj, Solec Zdréj). Wyniki badania przeprowadzonego
w 2012 roku przez Oddziat Obserwatorium Rozwoju Regionalnego wykazaty, ze zdecydowana
wiekszos¢ kuracjuszy swietokrzyskich uzdrowisk to osoby w wieku powyzej 45 roku zycia (87%
badanej proby), a sama tylko grupa oséb w wieku powyzej 60 roku 2ycia stanowita 37%. Tak wysoki
udziat senioré6w w ogodle kuracjuszy swiadczy o znaczeniu tej grupy dla branzy uzdrowiskowe;j.
Przewidywany dalszy rozwdj branizy bedzie generowat na rynku popyt na lekarzy, pielegniarki,
rehabilitantéw, kosmetyczki, masazystow, dietetykéw, a takie na zawody z sektoréw posrednio
zwigzanych z uzdrowiskowym: handel, turystyka, rozrywka, edukacja.

W kontekscie aktywnosci umystowej senioréw regionu istotne jest wspieranie
i propagowanie idei uczenia sie przez cate zycie. W 2014 roku w wojewddztwie Swietokrzyskim
funkcjonowato niestety tylko 8 Uniwersytetéow Trzeciego Wieku, co stanowi najnizszy wskaznik
wystepowania tego typu placéwek w kraju (1,68% skali Polski). W najprezniej dziatajgcym osrodku
naukowym regionu w Kielcach istnieje tylko jeden UTW. Zapotrzebowanie na ksztatcenie tego typu
jest duze i utworzenie kolejnych takich uczelni bytoby zasadne ze wzgledu na rosnacay liczbe
emerytow i zmiane ich stylu Zzycia. Wydaje sie, ze w zwigzku z przewidywanym jednym
z najwiekszych w kraju udziale oséb w wieku 65+ w catej populacji liczba placéwek prowadzacych
dziatalnos¢ edukacyjng, aktywizujaca i integrujacg osoby starsze w wojewoddztwie bedzie stale
rosta.

W celu zmniejszenia obcigzen zwigzanych z wyptata swiadczen emerytalnych, umozliwienia
pozostania na rynku pracy oraz zapewnienia dalszego rozwoju seniorom wazne jest aktywizowanie
0s6b starszych. Takie dziatanie w ramach swoich kompetencji statutowych petnig Urzedy Pracy.
Wsrod form aktywizacji zawodowej prowadzonej przez UP, z ktdrych skorzystaty osoby w wieku
starszym najwiekszg popularnoscig w latach 2011-2013 cieszyly sie: staze (27,2% oséb starszych
aktywizowanych w tym okresie), roboty publiczne (18,9%) i prace interwencyjne (18,6%).
Z informacji uzyskanej z Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Kielcach wynika, ze owa instytucja
w 2014 roku nie przeprowadzata szkolen oraz form uczenia sie dla grupy oséb 50+ i 60+. Obecnie
w wojewodztwie swietokrzyskim obserwuje sie deficyt odpowiednich szkolen i form uczenia sie dla
os6b w wieku 50+ i 60+ stuzacych lepszemu dostosowaniu sie do warunkéw panujacych na rynku
pracy. Upowszechnienie oferty edukacyjnej poprzez rozwdj szkolen przeznaczonych dla oséb 50+
powinno nalezec¢ do priorytetowych dziatan polskiego rzadu.
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W ostatnich latach zaréwno w Europie jak i w Polsce obserwujemy proces starzenia sie
spoteczenstwa spowodowany w gtdwnej mierze spadkiem liczby urodzen, wzrostem dtugosci zycia,
a dodatkowo w naszym kraju emigracjg ludzi mtodych w wieku produkcyjnym. Kryzys demograficzny
a szczegllnie proces starzenia sie spoteczeristwa zaréwno w kraju jak i w wojewddztwie moze by¢
motorem dla rozwoju nowe] gatezi gospodarki zwigzanej z ustugami dla senioréw. Niekorzystny
proces demograficzny moze zatem sta¢ sie szansg dla gospodarki regionu pod warunkiem
uzyskania przewagi konkurencyjnej. Istotnym atutem moie by¢ w tym kontekscie atrakcyjnosc
cenowa przy jednoczesnym wysokim poziomie kwalifikacji personelu medycznego i opiekunczego,
ksztatconego w oparciu o nowo powstaty kierunek medyczny UJK, waloréw uzdrowiskowych czy
relatywnie dobrego stanu Srodowiska przyrodniczego regionu. Gospodarka senioralna musi by¢
ukierunkowana na petne wykorzystanie potencjatu oséb starszych uwzgledniajgc jednoczesnie ich
potrzeby. Nieuniknionym zjawiskiem w kolejnych latach bedzie wzrost zapotrzebowania na ustugi
i dobra kierowane do osob starszych. Przed branzg senioralng otworzg sie nowe perspektywy, co
daje szanse na wzrost popytu i rozwdj nie tylko w zakresie produktéw i ustug stricte medycznych
ale takze z sektoréw powigzanych oraz innych stuzgcych zaspokajaniu potrzeb rosnacej liczby
seniordow np.: turystyka, kultura, rozrywka, ubezpieczenia itp.
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