BURMISTRZ BOBOLIC

ZARZADZENIE Nr 23/2022
UL. RATU éégnjé‘; BURMISTRZA BOBOLIC
76-020B z dnia 14 lutego 2022 r.

w sprawie realizacji projektu socjalnego pt. ,,Wezelek Zycia” — program wsparcia osob
starszych, przewlekle chorych i niepelnosprawnych w Gminie Bobeolice na lata 2022- 2023

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 08 marcal990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 2021r., poz. 1372 z p6zn. zm.) oraz art. 17 ust. 2 pkt 3a ustawy z dnia 12.marca 2004 r.
o pomocy spoleczne] (tekst jednolity Dz. U. 2021r., poz. 2268 z pdzn. zm.) zarzgdzam co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji uaktualniony projekt socjalny pt. ,, Wezeltek iycia” — program wsparcia
osob starszych, przewlekle chorych i niepeinosprawnych w Gminie Bobolice na lata 2022- 2023
(bedacy kontynuacjg projektu socjalnego pt. ,,Wezelek zycia” — pilotazowy program wsparcia 0séb
starszych w Gminie Bobolice) stanowigcy zatgcznik Nr 1.

§ 2. Ustala si¢ logo projektu ,, Wezelek zycia” stanowiacy zatacznik nr 2.

§ 3. Ustala si¢ wzor karty informacyjne] stanowiacy zatacznik nr 3.

§ 4. Bezposrednim realizatorem projektu socjalnego jest Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Bobolicach.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bobolicach.

§ 6. Traci moc Zarzadzenie nr 96/2016 Burmistrza Bobolic z dn. 22.07.2016 r. w sprawic realizacji
projektu socjalnego pt. ,,Wezelek zycia” — pilotazowy program wsparcia oséb starszych w Gminie

Bobolice.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem podjecia.







Zatgeznik nr 2 do Zarzqdzenia Nv 23/2022
Burmistrza Bobolic
z dnia 14 lutego 2022 r.

LOGO PROJEKTU SOCJALNEGO ,WEZELEK ZYCIA”
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Zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Nr 23/2022
Burmistrza Bobolic
z dnia 14 htego 2022 r.

WZOR KARTY INFORMACYJNEJ

KARTA INFORMACYJNA

(PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

KARTE NALEZY AKTUALIZOWAC W PRZYPADKU KAZDEJ ZMIANY
INFORMACII

WEORS BOROLICE

DANE ZNAJDUJACE SIE W KARCIE SLUZA JAKO WSKAZOWKI DLA StUZB

RATOWNICZYCH
1.
(" Imie i nazwisko numer PESEL
NUMERY TELEFONOW DO NAJBLIZSZYCH OSOB

2,
L i | ] it | e
2 eiiiiiiiirineiennnennirene | e | e
S e | e ] e

Numer telefonu Imie i nazwisko Pokrewiehstwo
Osdwiadczam, iz podane powyie] osoby zostaty poinformowane o umieszczeniu danych w karcie
i wyrazity na to zgode,

3. NA CO CHORUIE

(-\.4/
..............................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. AKTUALIZACJA DANYCH

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data aktualizag]i




5. AKTUALNIE PRZY JMOWANE LEKI

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

é. INNE ISTOTNE INFORMACJE

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych i pomoc w wypetnianiu
karty informacyjnej przez oscobe trzeciq.

........................................................

Data wypetnienia karty informacyjnej

WAINE!
KARTA INFORMACYJINA JEST WAZNA PRZEZ 1 ROK OD DATY JEJ WYPEENIENIA. W PRZYPADKU ZMIANY
SYTUACJI LUB PO UPOLYWIE CZASU WAZNOSC! NALEZY WYMIENIC KARTE NA NOWA,

Instrukcja wypetniania karty informacyinej:

Ad. 1. We wiasciwych rubrykach nalezy podaé swoje imie i nazwisko oraz nr PESEL.

Ad. 2. We wiasciwych rubrykach nalezy wpisac dane osdb, kidre nalezy powiadomic

o tym, ze Pani / Pan wymaga np. przewiezienia do szpitala itp. Osoby podane

do kontaktu telefonicznego w razie potrzeby zabezpieczg mieszkanie. :
Ad. 3. W tym miejscu nalezy wpisad zdiagnozowane choroby (np. cukizyca, nadcisnienie itp.) (\)
Ad. 4. W tym miegjscu nalezy uzupetnic / zokiualizowal dane zawarte w pki. 3

w przypadku wystgpienia zmian.

Ad. 5. W tym miejscu nalezy wpisaé nazwy przepisanych przez lekarza lekdw wraz z ich
dawkowaniem, porami przyimowania oraz data od kiedy sg przyjmowane.

Ad. 6. W tym miejscu nalezy wpisad inne, istothe Pani / Pana zdaniem informacije. kidre bedqg
miaty znaczenie w przypadku koniecznosci zabrania Pani / Pana przez ratownikdw do szpitala

{np. stwierdzone uczulenia, przebyte operacje, fakt wszczepienia rozrusznika serca,
kardiowertera, implantu elektronicznego, endoprotezy itp.)

WYPELNIONA | PODPISANA KARTE INFORMACYINA NALEZY UMIESCIC
W KOPERCIE — ,,WEZELKA ZYCIA” | WLOZYC DO LODOWKI,
tak aby byta zawsze widoczna i dostepna.
NA KONIEC NALEZY OZINACZYC NAKLEJKA DRZWI WEJSCIOWE OD
WEWNATRZ.



Zatgeznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 23/2022
Burmistrza Bobolic

z dnia 14 lutego 2022 r.

» Wezelek zyeia” —~ program wsparcia 0sob starszych, przewlekle
chorych 1 niepelnosprawnych w Gminie Bobolice na lata 2022- 2023

1. Tytul projektu.
wWezelek Zycia” — program wsparcia os6b starszych, priewlekle chorych
i niepelnosprawnych w Gminie Bobolice na lata 2022- 2023

2. Okre§lenie problemu — diagnoza.

7 uwagi na zmieniajacq si¢ sytuacj¢ demograficzna problem starzenia sie spoleczenstwa
w naszym kraju 1 naszej gminie staje si¢ jednym z wazniejszych probleméw spolecznych. Okres
staro$ci najczgSciej wigze si¢ ze zmniejszeniem sprawnosci fizycznej i niepelnoprawnoscia,
ograniczajacymi lub wrecz uniemozliwiajagcymi korzystanie w pelni z roznych form zycia
spolecznego oraz przystugujacych kazdemu obywatelowi praw. Osoby starsze boja sie nie tylko
choréb i niepelnosprawnosci, ale takze osamotnienia i nietolerancji, gdyz obecnie powszechny
jest tzw. , kult mtodosci™.

W sierpniu 2020 r. Pracownia Badan Rynkowych i Spotecznych ,,GRYFEKS” opracowata
»Analiz¢ ewaluacji probleméw spolecznych w érodowisku mtodziezy oraz oséb dorostych
w miescie 1 w gminie Bobolice”.

W wyniku badan stwierdzono, ze co trzeci badany mieszkaniec wiosek w gminic Bobolice
postrzega swoja rodzing jak, t¢ w co najmniej kilku obszarach wykluczong (32%) lub - w ich
odczuciu - po prostu zmarginalizowang. W jednakowym stopniu co piaty mieszkaniec gminy
Bobolice swojg rodzing w sposob subicktywny ocenia jako dotkniets w istotnym zakresie
problemami wewngtrznymi i egzystencjalnymi. Jednym z najistotniejszych przejawdw poczucia
wykluczenia jest szeroko pojmowana niepetnosprawnos$¢. 35% badanych wskazato na fakt, iz w ich
migjscowoscl (a wige w najblizszym otoczeniu) mieszkaja ludzie chorzy i niedotezni, w tej liczbie
osoby starsze 1 z réznych wzgledow borykajacy sie z niepelnosprawnosciami i dysfunkcjami.

Najbardziej zlozonymi problemami w $rodowisku 0s6b dorostych miasta i gminy Bobolice
jest kompilacja zjawisk tzw. eurosieroctwa, starosci oraz niezaradnosei zyciowej. Najwiekszego
zainteresowania oraz szeroko pojmowanego wsparcia na obszarze Bobolic i poszczegdlnych
miejscowosci gminy Bobolice wymagaja bez watpienia osoby starsze i niezaradne, pozostawione
»~sSame sobie” przez imigrujaca poza gming miodsza czg¢$é rodzin, nastawiong na poszukiwanie
korzystniejszych form samorealizacji.

W analizie wskazano nast¢pujgce problemy ludzi starszych:

-pozostawienie samym sobie przez dzieci 1/lub wnuki, ktdére wyjechaty poza miejscowosé, gmine
lub nawet poza granice kraju (tzw. eurosieroctwa),

-trudnosci w codziennym funkcjonowaniu z uwagi na stan zdrowia,

-samotnos¢ bez zadnego wsparcia ze strony rodziny (nawet jezeli jest relatywnie

w poblizu), wsparcia sasiadow czy M-GOPS,

-problemy ekonomiczne 1 inne egzystencjalne.

W pazdzierniku 2020 r. Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bobolicach
opracowal ankiete pt. ,,Badanie preferencji potrzeb oséb starszych 60 + na terenie gminy Bobolice”,
ktdrej celem bylo zebranie opinii na temat potrzeb i preferencji 0sdéb w wieku senioralnym. Ankiety
zostaly udostgpnione na stronie internetowej  (https://forms.gle/oPJ1RgplagT6bk6C9),
w instytucjach gminy Bobolice (Miejsko — Gminnym Osrodku Kultury w Bobolicach, Miegjsko —
Gminnej Bibliotece Publicznej w Bobolicach), w $wietlicach wiejskich {w Klaninie, Poroscie,
Glodowej) oraz przekazane radnym Rady Miejskiej) w Bobolicach, Rozdysponowano 150 ankiet.




W  zwiazku z zawieszeniem dziatalnosci klub6w seniora przez Wojewods
Zachodniopomorskiego w dniu 24 paZdziernika 2020 r. i wejsciem w zycie dodatkowych obostrzen
zwigzanych z stanem pandemii covid-19 i ograniczeniem kontaktow senioréw, analizie poddano
30 ankiet (w tym 4 zlozone on line). Z przyczyn obiektywnych (uwarunkowania zwigzane
z pandemig COVID 19) nalezy uznaé¢ je jako prébe badawczz. Badaniu poddano 26 kobiet
1 4 me¢zezyzn.

Jako najwiekszy problem, z kiérym si¢ borykajg osoby starsze badani wskazujg choroby
(66,67% ogdlem, 65,38% kobiet i 75% mezezyzn). Kolejnym problemem dotykajacym osoby
starsze jest samotno$é (56,67% - ogdlem, 57,69% kobiet i 50,00% mezczyzn). Waznym aspektem
jest réwniez utrudniony dostep do placowek rehabilitacyjnych. Uwaza tak 50% badanych. Niskie
emerytury i reniy to kolejny problem zauwazany przez osoby starsze (wskazuje go 46,67%
badanych, 50,00% kobiet i 25,00% me¢zczyzn). Brak opieki ze strony rodziny i niepenosprawno$é
to kolejne problemy wskazywane przez osoby starsze. Badani uwazajg réwniez ubostwo, bariery
transportowe (komunikacja), utrudniony dostep do ustug opiekunczych jako problemy dotykajace
osoby starsze. W niewiclkim stopniu zauwazalny jest problem braku akeeptacji w srodowisku
lokalnym, nieporadnoéé zyciowa i bariery architektoniczne (podjazdy, brak windy).

Problemy, z jakimi borykaja sie osoby starsze - odpowiedzi wg plei -
kobiety
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Problemy, z jakimi borykajg sie osoby starsze - odpowiedzi ogélem
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Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie ankiet

Ankietowani zauwarzaja jednak, ze zdarzajg sie sytuacje dyskryminacji oséb starszych
ze wzgledu na wiek. Mimo, Zze 36,67% ankietowanych nie bylo $wiadkiem takich sytuacji, to
nalezy jednak mieé na wzgledzie, ze do taki sytuacji dochodzi. 53,33% ankietowanym trudno
powiedzied, ze osoby starsze sa dyskryminowane ze wzgledu na wiek, co moze oznaczad, ze trudno




im zidentyfikowaé badZ przyporzadkowaé okreslone sytuacje niekomfortowe dla nich do tego
zjawiska. Dyskryminacja ze wzgledu na wiek do ztego osadzania osob starszych jako niezdolnych i
niekompetentnych do wykonywania niektdérych czynnosci manualnych, kognitywnych lub
emocjonalnych. Niekiedy znajduje to odbicie w sposobie komunikacji poprzez automatyczne
traktowanie osdb starszych jako majace problemy z pamigcig lub ze stuchem, czy niedowidzgcych
albo jako dzieci. Przyczyna niewlasciwego traktowania senioréw sa przede wszystkim negatywne
stereotypy na temat starosci, brak wiedzy o potrzebach ludzi w starszym wieku lub po prostu brak
kultury osobistej 1 szacunku dla os6b starszych. Gtéwnym zatozeniem, na ktérym bazujg stereotypy
dotyczace os6b starszych, jest przekonanie o zlym stanie ich zdrowia, a tym samym
o niesprawnosci i niesamodzielno$ci, oraz postrzeganie 0séb starszych jako jednorodnej grupy
spoteczne;j.

Kolejnym zagadnieniem poruszonym w badaniach ankietowych byl kwestia przemocy
wobec 0s6b starszych. Niepokojacy jest fakt, ze 40% ankietowanych slyszalo o przypadkach
przemocy domowe] wobec oséb starszych, a 6,67% zna takie przypadki. Wedhug Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,,przemoc wobec 0s6b starszych moze by¢ zdefiniowana jako pojedyncze lub
powtarzajace sie dzialanie lub brak odpowiedniego dziatania, wystepujace w jakiejkolwiek relacyi,
w ktorej oczekuje si¢ zaufania, a ktéra powoduje krzywde badz cierpienie osoby starszej”.
Najczesciej przybiera formy: przemocy fizycznej (np. popychanie, nieudzielenie pomocy
medycznej, karmienie przy uzyciu sity, izolowanie, zamykanie, szarpanie, poszturchiwanie,
uderzanie), przemocy psychicznej (np. izolowanie, poniZzanie, o$mieszanie, ograniczanie
mozliwoéei samodzielnego podejmowania decyzji, stosowanie pogrdzek, grozb lub szantazu itp.),
przemocy finansowej (np. ograniczenie samodzielnosci finansowej seniora w dysponowaniu wiasna
emeryturg, zmuszenie do wzigcia kredytu, bezprawne i niewlasciwe uzywanie wlasnoéci i zasoboéw
osoby starszej), przemocy seksualne] oraz zaniedbania tzn. powstrzymanie si¢ od odpowiedniej
opieki, ktora zaspakajataby fizyczne, medyczne i psychiczne potrzeby osoby starszej. Powyzsze
dziatania obok fizycznych oznak, skutkuja najczedciej zmianami w zakresie zachowania
i samopoczucia seniora np. depresja, ztoscia, wycofaniem, strachem.

Osoby starsze czuja sie samotne, zapomniane nie tylko przez najblizszych, i cho¢ majg
czesto dzieci, to sg one zajete swoim zyciem, pracg rzadko spotykaja sie z semorami, ktoérzy na co
dzien borykaja si¢ z réoznymi problemami. Przezywajge obecnie dla nas wszystkich trudny czas,
mierzgc sie ze skutkami epidemii wywolanej rozprzestrzenianiem si¢ wirusa COVID-19,
podejmujemy szereg nowych wyzwar, kidére wymusza na nas obecna, niespotykana do tej pory

sytuacja. Obecny stan epidemii oraz zwiazany z mim dyskomfort u oséb starszych moze
- powodowac strach i ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu. Seniorom najczesceiej towarzyszy
lek zwigzany z obawa o zdrowie wlasne i innych. W budowaniu stabilnego i bezpiecznego zycia
senioréw duze znaczenie ma wspdlna troska 1 dziatanie instytucji, ktore na co dzien dostrzegaja
potrzeby seniordw.

Na terenie Gminy Bobolice opicke medyczng sprawuje Zaklad Opieki Zdrowotnej
Asklepios w Bobolicach oraz Przychodnia Lekarska ,,Amelia” Piotr Burgiel w Bobolicach.

Wedlug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnodci 1 Mieszkan z 2011 roku
liczba 0s6b niepelnosprawnych ogélem wynosita na koniec marca 2011 r. okolo 4,7 min (doktadnie
4 697,0 tys.). Tym samym liczba 0séb niepelnosprawnych w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju
wobec 14,3% w 2002 r. (blisko 5,5 mln osoéb niepetnosprawnych w 2002 roku). Zgodnie
z Informacja Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o dzialaniach podejmowanych w 2012 roku na rzecz
realizacji postanowien uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. ,KARTA
PRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH?” czesé T (Warszawa 2013) udziat mezezyzn wéréd oséb
niepelnosprawnych wynosit 46,1% wobec 53,9% dla kobiet. Najczgstszg przyczyng
niepetnosprawnosci stanowily uszkodzenia i choroby narzadéw ruchu (55,8%), schorzenia uktadu
krazenia (49,6%), schorzenia neurologiczne (33%) oraz uszkodzenia i choroby wzroku (27,3%).
Natomiast nizszy jest udzial procentowy oséb z uszkodzeniami i chorobami narzadu shuchu
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(13,7%), z choroba psychiczng (10,1%) i uposledzeniem umystowym (4,0%) w zbiorowosci 0sob
niepelosprawnych. Warto jednak podkredli¢, iz odsetki te przekladaja si¢ na tysiace o0s6b
niepenosprawnych o obnizonej sprawnodci w codziennym funkcjonowaniu, ktére wymagaja
szczegdlnego wsparcia w edukacji, na rynku pracy i w zyciu codziennym.

Najczestsza przyczyng niepelnosprawnoéci oséb w wieku produkcyjnym byty schorzenia
i dysfunkcje narzadu ruchu, a w nastgpnej kolejnosci: schorzenia uktadu krgZenia i neurologiczne
oraz choroby narzadu wzroku.

Wéréd  oséb  niepelnosprawnych w  starszym  wicku  najezestsza  przyczyng
niepetnosprawnoéci byly schorzenia uktadu krazenia (63,7%), nastepnie narzadéw ruchu (62,2%),
wzroku 1 neurologiczne. Schorzenia psychiczne i upo$ledzenia umystowe czgstsze sqg w grupie 0sdb
niepetnosprawnych w wieku produkeyjnym niz w grupie starszych 050b niepelnosprawnych.

Nalezy zaznaczyé, ze nie zostaly jeszcze opublikowane aktualne dane dotyczace sytuacji
0s6b niepelnosprawnych w Polsce.

Gmina Bobolice ma 8857 mieszkancéw (stan na 31.12.2020), z czego 49,52% stanowia
kobiety, a 50,48% mezczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkaficow zmalala o 11,3%. Sredni
wiek mieszkancéw wynosi 40,9 lat i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wicku mieszkancéw
wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow calej
Polski. Gmina Bobolice ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -57. Odpowiada to przyrostowl
naturalnemu -6,44 na 1000 mieszkaincéw gminy Bobolice. W 2020 roku urodzilo si¢ 75 dzieci,
w tym 46,7% dziewezynek 1 53,3% chlopcow. Wspolezynnik dynamiki demograficzne], czyli
stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonéw wynosi 0,64 i jest porownywalny do $redniej dla
wojewodztwa oraz znacznie mniejszy od wspolczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.
W 2019 roku 40,5% zgonéw w gminie Bobolice spowodowanych bylo chorobami uktadu krazenia,
przyczyng 26,7% zgonéw w gminie Bobolice byly nowotwory, a 7,5% zgonéw spowodowanych
bylo chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci gminy Bobolice przypada 14.91 zgonow.
Jest to znacznie wiecej od wartosci §redniej dla wojewddziwa zachodniopomorskiego oraz Znacznie
wiecej od wartosci $redniej dla kraju.

Fatalna sytuacje poglebia migracja zarobkowa mieszkaficow w wieku produkcyjnym
do krajéw zachodnich. Takie migracje przewaznie koncza sig¢ brakiem powrotu do ojczystego
domu, w ktérym pozostajg osoby starsze zdane wylacznie na siebie lub pomoc spoleczna.
W najblizszej przyszlosci cigzar opieki nad osobami w podesziym wieku bedzie przenosii si¢ z
rodzin na instytucje.

Trendy zachorowalnosei na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciagu minionych dekad (1980-
2017) charakteryzowaty si¢ innym wzorcem dla mezczyzn 1 kobiet, a podstawowa roznicg sg
zmiany tendencji nowotworéw tytoniozaleznych, gdzie u mezczyzn obserwuje si¢ spadek wartosci
wspblezynniléw, u kobiet natomiast znaczacy wzrost. W populacji mezezyzn najwigkszy przyrost
zachorowalnodci obserwuje sic dla nowotworéw gruczotu krokowego i jelita grubego oraz
czerniaka. Rak pluca, ktory dominowal do konca XX wieku, charakteryzuje sic dtugoletnig
tendencja malejacej zachorowalnosei (od 1995 roku). Podobnie w przypadku raka krtani spadek
czestodci palenia przyczynil sig do stalej tendencji spadkowe] zachorowalnoséci. Kolejnym
nowotworem, kiorego czestos¢ zmniejsza sig jest rak zoladka. W populagji kobiet malejacy trend
mozna obserwowaé jedynie w przypadku raka zotadka i raka szyjki macicy. Najwiekszg dynamike
wzrostu zachorowalnoéci obserwuje si¢ dla nowotworéw piersi, phuca, trzonu macicy 1 tarczycy.
Liczba zachorowan na nowotwory zlodliwe w Polsce roénie osiagajac w 2017 roku ponad 164 tys.
Liczba zachorowan mezczyzn i kobiet nie rozni sig¢ (po okolo 82 tys. u kazdej z plei).
Najczestszymi nowotworami mgzezyzn sg nowotwory gruczotu krokowego (19,7%), ptuca (16,8%)
i jelita grubego (12,3%), natomiast kobiet — nowotwory piersi (22,5%), jelita grubego (9,9%) i
pluca (9,4%).”

! Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej wwarunkowania 20207, pod red. Bogdana Wojtyniaka, Pawia GPryﬁskiego
2 ,
Tamze
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Sytuacja demograficzna Polski ksztaliowata sie w 2020 r. pod wplywem pandemii
wywolanej wirusem SARSCoV-2 . Na jej ksztalt najwickszy wplyw miala najwyzsza
od kilkudziesigciu lat liczba zgonéw.

Liczba zgonéw w 2020 roku przekroczyla o ponad 100 tys. srednioroczng warto$é
z ostatnich 50 lat (477 tys. do 364 tys.), natomiast wspélczynnik zgonéw na 100 tys. ludnosei
osiggnat najwyzsza warto$é od 1951 roku. W 2020 roku zmarlo 477 335 0s6b — wzrost liczby
zgonéw w stosunku do 2019 r. wynidst prawie 68 tys.; najwyzsze natezenie zgondéw zanotowano
w IV kwartale 2020 roku - zarejestrowano ich o ponad 60% wiecej niz w analogicznym okresie
roku poprzedniego. Szczegélnie krytyezny okazal si¢ 45 tydzien roku (przypadajacy na dni od 2
do 8 listopada), w ktérym odnotowano ponad 16 tys. zgondéw. Srednia tygodniowa w 2020 roku
wyniosta ponad 9 tys., natomiast w 2019 - niespeina 8 tys. zgonéw.

Gléwng przyczyna wzrostu liczby zgonéw w Polsce w 2020 roku byla w pandemia SARS-
CoV-2, ktorej szezyt zakazen przypadt na ostatnie miesigee roku. Pojawienie si¢ nowej choroby
zostato uwzglednione przez Swiatows Organizacj¢ Zdrowia (WHO) w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja 10. W marcu i kwietniu
2020 roku Organizacja dolaczyta do klasyfikacji nowe (awaryjne) kody, umozliwiajace kodowanie
zgonow spowodowanych przez COVID-19 ~ kod U07. Gtéwny Urzad Statystyczny niezwlocznie
rozszerzyl zakres wykorzystywanych kodéw, umozliwiajac monitorowanie wszystkich przypadkoéw
zgondéw z powodu pandemii. Tym samym wsréd danych o zgonach wedtug przyczyn za 2020 rok
pojawita si¢ nowa kategoria - kod z rozdziatu XXII Kody do celow specjalnych, tj. COVID-19.
Zmiany w umieralnosci pozostaja w Scistym zwigzku ze zmianami w strukturze przyczyn zgonow.
Wedhug wstepnych danych o zgonach za 2020 rok — podobnie jak w latach ubieglych — gléwnymi
przyczynami zgondéw byly choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe; obie grupy
odpowiadaty za blisko 60% wszystkich zgonéw. W stosunku do roku 2019 udziat ten obnizyt si¢
o prawie 7%. Podobne spadki obserwujemy niemal we wszystkich klasach przyczyn zgonow,
Zmiany te sa pochodna pandemii, w wyniku ktérej w 2020 roku zmarto w Polsce niemal 41,5 tys.
0s0b, z czego zgony z powodu COVID-19 stanowily blisko 9% wszystkich zgonow. >

Choroby starcze majg nicodwracalny wplyw na samodzielne funkcjonowanie 0séb
w pédzniejszym wieku. W wigkszodcei sg to osoby powyzej 80. roku zycia, czesto owdowiale,
co generuje problem ich samotnej egzystencji. Ponadto wymagaja one opieki, dhigotrwatego
leczenia i rehabilitacji, o kt6re musi zatroszezyé sie rodzina. Jak podaje GUS*, do 2050 r. populacja
mieszkancow Polski w wieku powyzej 60 lat wzrodnie nawet do 40,4 proc. Dlatego choroby wicku
starezego juz niedlugo mogg staé si¢ powszechnym problemem spotecznym.

Ze starzeniem si¢ najbardziej zwigzane sa choroby uktadu krazenia. W 2016 roku sposrod
ogdlnej liczby zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia ponad 90% dotyczylo 0sob w
wieku co najmniej 60 lat. Wsrod wszystkich 0s6b starszych zgony kardiologiczne stanowily blisko
polowe zgondw, a wsrdd kobiet oraz mieszkaficow wsi — ponad polowe (51-52%). W przypadku
sentoréw (85 lat i wigeej) — tylko co 3 umiera w wyniku innych przyczyn niz kardiologiczne —
szczegdlnie wirdd kobiet oraz mieszkancow wsi.

Drugg najezgstsza przyczyna zgonéw sa nowotwory, w tym nowotwory ziogliwe. Ich udziat
wsrdd przyczyn umieralnodei rosnie. W 2016 r. zaréwno w calej populacji, jak i w grupie oséb
starszych co czwarty zgon byt spowodowany chorobami nowotworowymi (w 1990 r. byto to 18%).
Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) wskazuja, ze obecnie sposrod  wszystkich
wykrywanych nowotworéw ztosliwych ponad 70% dotyczy 0s6b w wieku co najmniej 60 1 at.
O skali tego zjawiska moze $wiadezy¢ fakt, ze — zgodnie z najnowszymi danymi KRN — w 2015 1.
na ponad 163 tys. wszystkich zachorowari na nowotwory ok. 117 tys. przypadkéw dotyczyto 0séb
w starszym wieku, jest to o blisko 4 3 tys. wiecej n iz w 2 000 r . Sposrod nowotwordw najczgsciej
u 0s0b starszych wystepuje nowotwdr tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwory jelita grubego. Inne
przyczyny zgonOw osdb starszych to: cukrzyca, zapalenie pluc, choroby ukladu moczowo-
plciowego (w tym zapalenie nerek), choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz przewlekla

* Umieralnoé¢ w 2020 roku Zgony wedtug przyczyn — dane wstepne, GUS
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choroba watroby.

Struktura i czestosé zgonéw jest zréznicowana wedtug piei — zar6wno dla catej populacji,
jak i dla grupy osob w wieku 60 lat i wigcej. Umieralnosé wéréd mezczyzn jest zdecydowanie
wyzsza niz wérod kobiet 1 proces ten nasila si¢ wraz z wickiem. Wsrod kobiet czgstsza przyczyng
zgonu sa choroby ukladu krgzenia, natomast mezczyzni czesciej niz kobiety umieraja na skutek
NOWOtwWoréw zios’:liwych.4

Osoby starsze z racji wieku zmagajg si¢ z 1oznego rodzaju chorobami oraz
dolegliwosciami. Bardzo czgsto prowadza tez samodzielnic swoje gospodarstwo domowe. To
wszystko sprawia, ze w sytuacji zagrozenia zdrowia 1 zycia, wiaénie taki wezetek zycia moze by¢
jedynym #roédlem informacji o chorobach, uczuleniach, ale przede wszystkim o kontakcie do
najblizszych.

3. Opis projektu

Projekt ,,Wezelek zycia” realizowany jest w Gminie Bobolice w ramach partnerstwa
lokalnego ,.Bobolice bez barier”. Inicjatywa wzorowana jest na akcji przeprowadzanej w roznych
miastach Polski (np. pod haslem koperta zycia m.in. w Szezecinie, Gogolinie, Warszawie,
Radomiu, Rudzie Slaskiej, Bochni), a przede wszystkim na biatogardzkiej akeji ,,Koszulka zycia”
wdrozonej przez Fundacje Pomocy Rodzinie. Ma na celu przede wszystkim utatwienie niesienia
pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. Adresatami tego przedsiewzigcia sg osoby samotne,
w wieku powyzej 60 lat oraz diugotrwale chore, niepetnosprawne.

Istota ,,Wezetka zycia” jest przyspieszenic dotarcia do kluczowych informacji ratujacych
7ycie, usprawnienie pracy ratownikow medycznych, skrocenie czasu udzielania pomocy medyczne]
wdomu osoby wzywajacej pomocy. Wychodzae naprzeciw potrzebie usprawnienia opieki
nad osobami starszymi, samotnymi, dtugotrwale chorymi i niepelmosprawnymi podjeliSmy
inicjatywe o wprowadzeniu w Gminie Bobolice ~Wezelka zycia”. Umieszczona w ustalonym
migjscu — lodéwka (oznaczona naklejka) — koperta z waznymi informacjami pozwoli
na usprawnienie pracy stuzb ratunkowych podczas akeji. Informacje zawarte w ,,Wezetku zycia”
watwia ratownikom podjecie wiasciwego dziatania a czasami nawet wyeliminuja koniecznos¢
transportu na SOR (Szpitalny Oddzial Ratunkowy) w celu zdiagnozowania choroby.

Zestaw . Werzelek zycia” sklada sie z nastepujacych clementow:
- plastikowej przezroczystej koperty czerwonej (format A5) odpowiednio zabezpieczonej

do trwatego przechowywania w lodéwee,

- karty informacyjnej, format A4,

- naklejki (format A6) w kolorze (do umieszczenia na drzwiach wejsciowych do mieszkania
od wewnatrz).

Zalozeniem projektu jest wyposazenie osob starszych, niepetnosprawnych, dhugotrwale chorych i
samotnych w zestaw ,,Wezelek zycia”, zgodnie ze zglaszanym zapotrzebowaniem.

Na podstawie karty informacyjnej senior przy pomocy o0séb bliskich, znajomych, sasiadow
itp. przygotowuje informacj¢ na temat: stanu swojego zdrowia (przebyte i aktualne choroby),
sktonnogci do uczulen, itp. Osoba wypeniajaca kartg podaje rowniez numery telefonéw do
najblizszej rodziny lub opiekunow. Tak przygotowana informacja jest w miarg potrzeb powinna
byé aktualizowana. W kopercie umieszcza sig wypis ze szpitala lub inne dokumenty potwierdzajgce
choroby. Wypelniong kartg w plastikowej kopercie umieszcza sie w lodowee w widocznym
miejscu. O projekeie "Wezelek zycia" zostali poinformowani ratownicy pogotowia obstugujacy
Gmine Bobolice.

* Informacja o sytuacji oséb starszych na podstawie badan Glownego TUrzedu Statystycznego, 2018 1.




Karte informacyjng wypetnia osoba, ktdra ja otrzymala lub osoba bliska przy ewentualne;j
pomocy partnerow projektu, zajmujacych sie dystrybucja zestawéw. Wazne jest wsparcie rodzin
w wypelnianiu kart.

4. Cele projektu.

Cele:
-Poszerzenie zakresu form wsparcia, oferowanych Iludziom starszym, dhugotrwale chorym,
samotnym, niepelnosprawnym przez Gmine Bobolice, a realizowanych przez Miejsko- Gminny
Osrédek Pomocy Spotecznej w Bobolicach.
-Przeciwdzialanie poczuciu osamotnienia i bezradnosci oséb starszych, niepelosprawnych.
-Usprawnienie pracy shizb medycznych, policji, strazakow podczas akeji ratunkowych,
przeprowadzanych w mieszkaniu samotnej osoby starszej/niepetnosprawnej w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia.

5. Adresaci projektu.

Przedsigwzigeie to skicrowane bedzie w szezeg6lnosei do os6b starszych, powyzej 60 roku
zycia, zamieszkujacych samotnie, cierpiagcych na ci¢zkie choroby, niepetnosprawnych. W zwiazku
z podsumowaniem roku funkcjonowania projektu socjalnego zostaje poszerzona grupa odbiorcow:

I — osoby zamieszkujgce samotnie, powyzej 60 roku zycia,

Il — osoby diugotrwale chore (w szczegdlnosei na nowotwory zlosliwe), niepelnosprawne,
zamieszkujace samotnie.

Dopuszcza si¢ réwniez objecie programem osoby zamieszkujace z rodzing w sytuacjach tego
wymagajacych.

6. Realizatorzy projektu i partnerzy.

Realizatorem projektu jest Migjsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bobolicach
przy wspolpracy partnerdw.

Podzial zadan:

a) Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach

-realizacja projektu socjalnego,

-nawiazanie wspélpracy i kontakty z partnerami,

-wydruk kart informacyjnych,

-kwalifikacja 0séb potrzebujacych,

-dysirybucja "Wezetka zycia" wéréd oséb starszych, dhugotrwale chorych, samotnych,
niepetnosprawnych, ewentualna pomoc w wypelnianiu kart informacyjnych i dopilnowanie
umieszczenia koperty z karta w lodéwee i oznakowania drzwi wejsciowych od wewngtrz,
-promocja akcji spotecznej w mediach i na stronach internetowych.

b) Urzqd Miejski w Bobolicach

-pomoc w wydruku opracowanych kart informacyjnych,

-promocja akcji spotecznej w mediach i na stronach internetowych,

-zakup plastykowych kopert.

¢) Miejsko — Gminny Osrodek Kultury w Bobolicach

-promocja akeji spolecznej na stronie internetowej i na profilu spolecznosciowym.

d} Parafie w Gminie Bobolice

-pomoc w dystrybucji, ewentualna pomoc osobom starszym w wypelnianiu kart informacyjnych
i dopilnowanie umieszczenia koperty z kartag w lodéwce i oznakowania drzwi wej $ciowych
od wewnatrz.
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¢) Bobolicki Uniwersytet Trzeciego Wieku

-informowanie o akcji spolecznej wérdd stuchaczy Bobolickiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
-pomoc w dystrybucji, ewentualna pomoc osobom starszym w wypelnianiu kart informacyjnych
dopilnowanie umieszczenia koperty z karta w lodéwce i oznakowania drzwi wejsciowych
od wewnatrz.

P Soltysi Gminy Bobolice

~-pomoc w kwalifikowaniu os6b potrzebujacych,

-pomoc w dystrybucji, ewentualna pomoc osobom starszym w wypehianiu kart informacyjnych
i dopilnowanie umieszezenia koperty z karta w lodéwee i oznakowania drzwi wejsciowych
od wewnalrz,

-rozwieszenie w tablicach informacyjnych na terenie solectw plakatéw informujgcych o akeji
spotecznej.

g) Radni Rady Miejskiej w Bobolicach

-informowanie spotecznosci lokalnej o akeji spolecznej,

-pomoc w kwalifikowaniu 0sdb potrzebujacych,

-pomoc w dystrybucji, ewentualna pomoc osobom starszym w wypekianiu kart informacyjnych
i dopilnowanie umieszczenia koperty z karta w lodéwee i oznakowania drzwi wejsciowych
od wewnatrz.

h) Kluby seniora

-informowanie o akcji spotecznej wirdd klubowiczow,

-pomoc w dysirybucji, ewentualna pomoc osobom starszym w wypelianiu kart informacyjnych
dopilnowanie umieszczenia koperty z karta w lodéwce i oznakowania drzwi wejsciowych
od wewnatrz. '

7. Dzialania.

W ramach akcji spotecznej przewiduje si¢ nastgpujace dziatania:

1) Promocja akcji w mediach (Glos Koszaliniski, Gazeta Ziemska, Bobolickiec Wiadomosci
Samorzadowe, Radio Koszalin), przygotowanie plakatu informacyjnego.

2) Promocja akcji na stronach internetowych i profilu spotecznosciowym Urzedu Miejskiego
w Bobolicach, Migjsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach, Bobolickim
Portalu Seniora oraz na stronach internetowych partnerow.

3) Dystrybucija pakietow wsérdd osob potrzebujacych.

8. Harmonogram projektu.

Lp. Dziatanie 2022 r.
I il 1 v v vi | v | vio | IX X X1 | Xu
1. Promocja akeji
Dystrybucja zestawow

wirod osob potrzebujacych

2023 r.

=

Promocja akeji

2, Dystrybucja zestawow
wérdd osob potrzebujacych

9. Budzet projektu i Zrédla jego finansowania.

- w chwili obecnej bezkosztowo — dostepne sa jeszcze pakiety,
- w momencie koniecznosci zakupu plastykowych kopert — koszt Urzad Miejski w Bobolicach.




10. Zakladane rezultaty.

-wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa 0séb starszych, dhugotrwale chorych, niepelnosprawnych,
-wzbogacenie form wsparcia dla 0séb starszych, dhugotrwale chorych, niepelnosprawnych,
-ulatwienie niesienia pomocy medycznej osobom chorym, z ktérymi kontakt werbalny
jest niemozliwy lub utrudniony.

11. Promocja projektu.
Akcja promocyjna zostanie przeprowadzona poprzez strong internetowg www.bobolice.pl,

www.mgops.bobolice.pl, BPS, lokalng pras¢ tj. Bobolickie Wiadomosci Samorzadowe, BUTW
oraz lokalne radio.

12. Ocena projektu

-niski koszt realizacji zadania,

-wypelnienie kart informacyjnych przez osoby zainteresowane trwa ok. 15 min.,

-skorzysta¢ z akcji moze kazdy mieszkaniec gminy nie tylko w wieku senioralnym, ale rdwniez
dtugotrwale chory, niepelnosprawny, samotny bez wzgledu na status materialny i spoleczny,

-, Wezelek zycia” to dla ratownikow medycznych szybki dostep do informacji o zdrowiu
poszkodowanej osoby, _

-ryzykiem jest wpisanie blednych danych w karcie na temat stanu zdrowia co moze wplynaé
na dziatania ratownikéw medycznych podezas akcji, dlatego zaleca sie konsultacje wypelniania
karty z lekarzem rodzinnym oraz zalaczenie do niej historii choroby,

-karty do kopert drukowane moga by¢ na biezgco za pomocg drukarek biurowych,

-realizacja zadania nie wymaga dodatkowych szkolen wstepnych kadry.
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