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KONCEP(CJA ,BIALEGO SEKTORA” ORAZ ,ZIELONE] I SREBRNE]
GOSPODARKI” W DOKUMENTACH STRATEGICZNYCH

Komisja Europejska przywigzuje duze znaczenie do stymulowania rozwoju tzw. biatych miejsc
pracy. Obecnos$¢ ,biatych” zawodéw w gronie zawoddéw pozadanych w przysztosci jest w znacznej
mierze efektem procesdéw demograficznych, tj. starzenia sie spofeczenstwa. Procesy te generujg
rosngcy popyt nie tylko na lekarzy i pielegniarki, ale takie na rehabilitantéw, ratownikéw
medycznych itp. Wzrost zapotrzebowania na ,biate” miejsca pracy oraz ustugi sektora medycznego
wynika przede wszystkim ze zmieniajgcej sie struktury wiekowej. W najblizszych latach dynamicznie
rosng¢ bedzie liczba oséb starszych. W regionie zachodzg silne procesy starzenia sie spoteczenstwa.
Prognozuje sie, ze w 2050 r. ponad 36% spoteczeristwa beda stanowity osoby powyzej 65 roku zycia'.
Efektem tych zmian demograficznych bedzie dynamiczny wzrost popytu na ustugi , biatego sektora”.

W dokumencie Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego wiaczeniu spotecznemu w ramach priorytetu: Rozwdj sprzyjajgcy wigczeniu
spotecznemu — gospodarka charakteryzujgca sie wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajgca
spojnos¢ gospodarczq, spoteczng i terytorialng zauwazono koniecznos¢ zintensyfikowania wysitkow
na rzecz zmniejszenia nieréwnosci w obszarze zdrowia tak, aby rozwdj przynidst korzysci wszystkim.?
W dokumencie Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa w celu
tematycznym 10 Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie oraz szkolenie zawodowe na rzecz
zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cafe zycie zwrécono uwage na zaangazowanie $srodkow
w interwencje w zakresie poprawy jakosci i skutecznos$ci programéw ksztatcenia oraz zwiekszania
liczby oséb ksztatcgcych sie w zawodach medycznych, a nastepnie podejmujacych prace w tym
zawodzie z uwzglednieniem mechanizmoéow zapobiegajgcych zjawisku tzw. ,luki pokoleniowej”
w niektérych specjalizacjach, wystepujgcych w Polsce trendédw demograficznych oraz migracji
mtodych lekarzy. Dziatania wspierajgce podnoszenie kwalifikacji zawodowych kadr medycznych oraz
liczby praktykujgcych przedstawicieli zawodéw medycznych bedg bezposrednio przyczyniaé sie
do zwiekszania jakosci i dostepnosci do $wiadczonych przez nich ustug.’

W umowie znalazta sie rowniez diagnoza stanu zdrowia w Polsce, ktéry zgodnie z nig jest
znacznie gorszy niz w innych krajach UE. Nizsza dtugos¢ zycia dorostych Polakéw w poréwnaniu
z mieszkanicami UE-15 wynika z wiekszego zagrozenia chorobami bedacymi najczestszymi
przyczynami zgondw, dotyczy to zwtaszcza populacji w wieku aktywnosci zawodowej (25-64 lata).
Zgodnie z raportem ,Polska 2030 Wyzwania rozwojowe” funkcjonowanie stuzby zdrowia wymaga
poprawy, w szczegdlnosci w zakresie dostepu do lekarzy specjalistow i ustug rehabilitacji. Istniejgcy
poziom zatrudnienia kadr w sektorze ochrony zdrowia jest juz dzi$ nieadekwatny do wystepujgcych
potrzeb spotecznych i znaczgco odbiega od standardéw w innych krajach europejskich.

Aktualnie w Polsce na 1 000 mieszkancéw praktykuje 2,2 lekarzy i jest to wartos$¢ najnizsza
sposrod wszystkich krajow UE — o 1,3 mniejsza niz srednia dla tych krajow. Podobna sytuacja ma
miejsce w odniesieniu do pielegniarek, ktdrych liczba na 1 000 mieszkancow plasuje Polske posréd
szesciu krajow UE o najnizszej wartosci tego wskaznika. Ponadto, jak wskazuje raport OECD, jednym

! Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa swietokrzyskiego, GUS 2015.
2 Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego witgczeniu spotecznemu.
3 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
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z istotnych probleméw w obszarze zdrowia jest wysoki odsetek niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych z powodu dtugiego oczekiwania na ustuge. Zdaniem twdrcow dokumentu poprawa
powinna nastgpi¢ przede wszystkim w zakresie dostepu do swiadczern zdrowotnych (ogdlnych
i specjalistycznych), a takze do rehabilitacji i geriatrii. Diagnozowanym problemem jest takze
nierowny dostep do Swiadczen ratownictwa medycznego, a takze dostepnos¢ oddziatéw szpitalnych
w podmiotach leczniczych, zajmujgcych sie problemami zdrowotnymi zwigzanymi z chorobami
uktadu krazenia, nowotworowymi, uktadu kostno-mies$niowo-stawowego, uktadu oddechowego
i choréb psychicznych, jak tez dostepnos$é oddziatdw dzieciecych oraz ginekologicznych
i potozniczych.”

W Strategii Rozwoju Kraju 2020 podkreslono, ze w celu usprawnienia funkcjonowania

systemu konieczna jest cyfryzacja ochrony zdrowia (e-zdrowie). Zbudowana zostanie baza danych
ustug medycznych i baza danych o zdrowiu Polakéw. Lekarz bedzie miat dostep do petnej historii
choroby pacjenta, aby uszczelni¢ i usprawnié system, ktéry stanie sie bardziej przejrzysty
i funkcjonalny, a jednoczeénie zwiekszy sie efektywno$¢ $wiadczenia ustug medycznych.’
W przypadku specjalistycznej opieki zdrowotnej gtéwnym powodem spotecznego niezadowolenia
w kontekscie dostepu do ustug sg odlegte terminy wizyt. Problem w duzej mierze spowodowany jest
dysfunkcjami systemowymi wptywajgcymi na dysproporcje terytorialne, tj. z niewystarczajgcych
zasobow kadrowych i infrastrukturalnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz
niewystarczajacych srodkdw na zakontraktowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedniej
liczby $wiadczerh w poszczegdinych wojewddztwach.® Autorzy SRK 2020 zwracaja réwniez uwage,
ze zjawisko deficytu oséb o wyksztatceniu medycznym moze sie pogtebi¢ ze wzgledu na ich odptyw
do pracy poza granice kraju.

W ramach celu 4 Efektywne swiadczenie ustug publicznych Strategii ,,Sprawne Panstwo” 2020
i celu szczegdétowego 5.1. Efektywny system ochrony zdrowia przewidziano dziatania zmierzajgce
do poprawy dostepnosci $wiadczenn zdrowotnych oraz ulepszenia zarzgdzania systemem opieki
zdrowotnej i informacjg medyczng. Planuje sie czynnosci zwigzane z poprawg systemu gromadzenia
i zarzadzania informacjg dotyczaca funkcjonowania opieki zdrowotnej i oséb wykonujgcych zawody
medyczne, usprawnienie planowania kadr medycznych, poprawe skutecznosci leczenia oraz
usprawnienie przeptywéw finansowych i identyfikacji $wiadczeniobiorcow w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Podejmowane bedg dziatania majgce na celu
zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu, poprawe dostepu do swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
zabiegdw ratujacych zycie, do Swiadczen wysokospecjalistycznych, np. transplantacji narzadéw,
do swiadczen w zakresie leczenia onkologicznego, leczenia chordb rzadkich oraz zapewnienie lepszej
dostepnosci systemu ochrony zdrowia do krwi i sktadnikéw krwiopochodnych oraz zapewnienie
samowystarczalnosci Polski w tym zakresie.”

Zapisy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewéddztwa Swietokrzyskiego do 2020
roku potwierdzaja, ze wystepujgcy w catym kraju problem z dostepem do swiadczert zdrowotnych
dotyczy rowniez wojewddztwa. Znaczagcym problemem w regionie jest zapewnienie powszechnego
i rownomiernego dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych, zmniejszenie

4 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa.

> Strategia Rozwoju Kraju 2020, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa wrzesien 2012.
6 Strategia Rozwoju Kraju 2020, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa wrzesien 2012.
7 Strategia Sprawne Panistwo 2020, Warszawa 20 grudnia 2012 rok.
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deficytow infrastruktury, aparatury i sprzetu medycznego oraz skrdcenia czasu oczekiwania
na $éwiadczenia.?

W ramach tego samego dokumentu stwierdzono réwniez, ze:

- Popyt na lekarzy i opieke medyczng wzrasta z powodu starzenia sie mieszkancéw regionu
Swietokrzyskiego. Dlatego tez samorzad wojewddztwa musi dotozyé wszelkich staran by wzmocnic
struktury uczelniane regionu w tym zakresie.

- Powodem utworzenia kierunkdw lekarskich na Uniwersytecie Jana Kochanowskiego
w Kielcach jest zwiekszenie dostepnosci do innowacyjnych technologii medycznych, ktérych
podstawg jest nowoczesna aparatura badawcza, co w konsekwencji wptynie na renome regionu
Swietokrzyskiego w zakresie Swiadczenia wysokospecjalistycznych ustug medycznych.

W ramach Osi Priorytetowej 7 RPOWS Sprawne ustugi publiczne zwrécono uwage na stale
rosngce zapotrzebowanie na podstawows i specjalistyczng opieke medyczng oraz pomoc spoteczng
w zwigzku z obserwowanym w regionie wzrostem odsetka osdb w wieku poprodukcyjnym oraz
wydtuzajacg sie przecietng dtugoscia zycia mieszkaricdw. 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 skréoceniem czasu oczekiwania
na Swiadczenia, zakres interwencji obejmowac bedzie inwestycje w infrastrukture podmiotow
leczniczych, wykonujacych na terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego dziatalnos¢ leczniczg
finansowang ze srodkdéw publicznych.

Dziatania majgce na celu poprawe jakosci i dostepnosci ustug spotecznych, poprzez
inwestycje w infrastrukture spoteczng (edukacyjng, zdrowia, pomocy spotecznej, kultury) ujete
zostaty przez twércdw najwazniejszego regionalnego dokumentu strategicznego w Strategii rozwoju
wojewddztwa swietokrzyskiego do roku 2020 w ramach celu strategicznego 1. Koncentracja
na poprawie infrastruktury regionalnej, podcelu 1.2 Poprawa infrastruktury spotecznej i ustug
publicznych, czyli wzrost kapitatu spotecznego, wsparcie zatrudnienia i wyZzsza jakosc zycia w regionie.

W Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 zawarto zachete dla
wiadz samorzadowych regionu do jak najpetniejszego wykorzystania $Srodkéw unijnych
w celu usprawnienia materialnego i organizacyjnego, m. in. takich instytucji jak szpitale, sanatoria,
domy pomocy spotecznej, szkoty, przedszkola oraz organizacje pozarzagdowe. Zwrdcono uwage,
ze ,jest to szczegdlna sfera oddziatywania na rozwdj regionalny, wigzaca sie ze stosunkowo szybko
odczuwalnymi efektami przez spotecznosc regionu. Odpowiednio zaprogramowane wsparcie rozwoju
instytucji spotecznych (nie o charakterze punktowym, ale kompleksowym) pozwoli na progres
w zakresie kapitatu spotecznego regionu, m. in. poprzez wzrost identyfikacji mieszkancéw
z wojewddztwem, wynikajgcy z poprawy jakosci Swiadczonych ustug przez instytucje spoteczne oraz
animacji zycia spotecznego i budowania poczucia odpowiedzialnosci za region.

8 Zatacznik nr 1 do RPOWS 2014-2020.
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»Zielona gospodarka” to rownie wazny temat, ktéry wymaga gtebszego zastanowienia. Stale
pogarszajgcy sie stan srodowiska, ktory nastgpit od potowy XX w. ukierunkowat dziatalnos¢ panistw na
zwrdcenie szczegblnej uwagi na zagadnienia zwigzane z podnoszeniem Swiadomosci ekologicznej
oraz przeciwdziataniu zagrozeniom srodowiskowym. W efekcie tych dziatah kwestie zwigzane z
ochrong s$rodowiska (ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii zwigzanych z Efektywnym
Wykorzystaniem Energii oraz Odnawialnymi Zrédtami Energii) znalazty odzwierciedlenie w zapisach
nastepujgcych dokumentow strategicznych:

- Strategia ,,Bezpieczenstwo Energetyczne i Srodowisko — perspektywa do2020 r.” — w dokumencie
tym potozono nacisk na osiggniecie wzrostu gospodarczego w kraju przede wszystkim poprzez
zapewnienie bezpieczenstwa energetycznego oraz dostepu do innowacyjnych technologii.

- Strategia Europa 2020 - do 2020 r. zatozono:

- osiggniecie 20% udziatu energii pochodzacej ze Zzrédet odnawialnych w bilansie energii finalnej;

- ograniczenie emisji gazdw cieplarnianych co najmniej o 20% w stosunku do poziomu emisji
21990 r.;

- zwiekszenie efektywnosci wykorzystania energii o 20%.

Ponadto jeden z gtownych celéw Strategii (Zrwnowazony wzrost) zaktada m.in.: wspieranie
gospodarki przyjaznej srodowisku.

- Umowa Partnerstwa - cel tematyczny 4. Wspieranie przejscia na gospodarke nisko emisyjng
we wszystkich sektorach zostat poswiecony zagadnieniom ograniczenia emisji CO,.

Ponadto Umowa przewiduje:

- podniesienie efektywnosci energetycznej we wszystkich sektorach gospodarki, w tym
w  szczegblnosci kompleksowg modernizacje budynkédw  publicznych i wielorodzinnych
mieszkaniowych;

- rozbudowe i/lub modernizacje infrastruktury energetycznej;

- produkcje energii ze zrédet odnawialnych;

- Strategia Rozwoju Wojewoédztwa Swietokrzyskiego do roku 2020:

- energetyka odnawialna okreslona zostata jako jeden z kierunkéw dziatan wspierania rozwoju
technologicznego i innowacji, tworzenia mozliwosci rozwoju regionalnego oraz zwiekszenia
bezpieczenstwa dostaw energii;

- Strategia obliguje podmioty gospodarcze do staran idgcych w kierunku ograniczenia
zanieczyszczenia Srodowiska przez wykorzystanie OZE i EWE, promowanie budownictwa
energooszczednego, racjonalne gospodarowanie odpadami na drodze recyklingu i utylizacji;

- Strategia zaktada, ze do osiggniecia korzystnych rezultatéw ekonomicznych, przy jednoczesnym
odcigzeniu srodowiska naturalnego nalezy dazy¢ poprzez: promocje i wspieranie wykorzystywania
odnawialnych zrédet energii, rozwéj rolnictwa energetycznego oraz stymulowanie wprowadzania do
sieci energii ze zrodet odnawialnych;

- racjonalne gospodarowanie zasobami naturalnymi, ktdére przyczyni sie do zmniejszenia
energochtonnosci gospodarki i zmniejszenie obcigzen srodowiska naturalnego.

Ponadto w Strategii nie pominieto kwestii specyficznej struktury gospodarki regionu ktéra
uniemozliwia radykalne przejscie do gospodarki niskoemisyjnej bez negatywnych konsekwencji dla
rozwoju regionu i ksztattowania sie rynku pracy.’

? ,,Strategia Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020”, Kielce 2013 r.
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- Strategia Badan i Innowacyjnosci (RIS3)

- W ramach zréwnowazonego rozwoju energetycznego EWE zostato okreslone jako jedna
z horyzontalnych specjalizacji wojewddztwa wraz z budownictwem pasywnym.

- Regionalny Program Operacyjny W$ 2014-2020

- 0OS$ priorytetowa 3. Efektywna i zielona energia, Cel tematyczny 4. Wspieranie przejscia
na gospodarke niskoemisyjing we wszystkich sektorach. (Alokacja na o$ priorytetowg wynosi
167 290 213 Euro). Dziatania bedg skierowane na wzrost zdolnosci adaptacyjnej przedsiebiorstw i ich
pracownikéw do zmian zachodzgcych w gospodarce, w tym z wdrazaniem OZE i EWE w gospodarce
oraz zwiekszenie efektywnosci energetycznej, produkcji i wykorzystania OZE i zmniejszenie emisji CO,
przez przedsiebiorstwa. W ramach celu 4 wsparcie przeznaczone zostanie réwniez na realizacje
projektéw majacych na celu upowszechnianie informacji promujgcych budownictwo zeroemisyjne
oraz inwestycje w zakresie budownictwa pasywnego.
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SREBRNA GOSPODARKA

WSTEP

W Polsce juz od pewnego czasu obserwuje sie postepujgcy proces starzenia sie
spoteczenstwa. Jest to skutek wieloletniego spadku liczby urodzen, wzrostu dtugosci zycia, a w catym
kraju takze masowa emigracjg ludzi bedgcych w wieku produkcyjnym. To zjawisko, ktére powoduje
wzrost udziatu osdéb w wieku poprodukcyjnym w populacji. To réwniez, grupa wiekowa o
specyficznych preferencjach i potrzebach. Koniecznos$é¢ zaspokojenia potrzeb oséb w wieku
senioralnym jest szansg na pojawienie sie ofert kierowanych do tej grupy konsumentdéw. Proces,
ktorego jestesmy sSwiadkami moze byé szansg na stworzenie nowego rodzaju biznesu zwigzanego z
ustugami opiekuriczymi dla senioréw. Ta nowa gatgz gospodarki moze sprzyja¢ tworzeniu sie dla
senioréw ofert zwigzanych z ich potrzebami, skierowanych gtdwnie na produkty i ustugi zwigzane ze
zdrowiem, kulturg, turystyka, edukacjg oraz rozrywka, ale rowniez skierowanych na ich potrzeby
zwigzane z ufatwianiem zycia codziennego, opieke medyczng, rehabilitacje oraz rekreacje. Wzrost
liczby senioréw powigzany jest rédwniez ze zwiekszeniem sie wartosci wyptacanych swiadczen
spotecznych, a tym samym wzrostem naktadéw na opieke medyczng i ustugi opiekunczo-
pielegnacyjne, a przede wszystkim instytucjonalne. Spoteczenistwa, ktére doswiadczajg obecnie
starzenia sie, charakteryzowacd sie bedg w nadchodzacych dekadach obnizajgcym sie udziatem oséb
w wieku produkcyjnym, jak réwniez starzenia sie zasobdw pracy. Pojawiajg sie wiec obawy o
mozliwos¢ zapewnienia wzrostu produktywnosci pracownikéw, a w efekcie utrzymania
miedzynarodowej konkurencyjnosci. Dodatkowo leki te wzmacniane sg przez wiare w nizszy poziom
innowacyjnosci starszych spoteczenstw, jak tez w ich nizszg sktonno$¢ do podejmowania ryzyka.
Istniejg réwniez obawy, czy spoteczeristwo starzejgce sie bedzie zdolne do uzyskiwania wystarczajgco
wysokich wptywéw budzetowych, umozliwiajgcych finansowanie zapotrzebowania na ustugi
spoteczne wytaniajace sie ze starzenia sie populacji. Wojewddztwo $Swietokrzyskie to jedno z tych
wojewoddztw, ktére wyludnia sie najszybciej, w zwigzku z czym proces starzenia sie spoteczeristwa
zaznacza sie tutaj bardzo wyraznie. Na przestrzeni kilku ostatnich lat w regionie swietokrzyskim
notuje sie staty ubytek migracyjny ludnosci. Ludnos¢ z regionu swietokrzyskiego migruje gtdwnie do
duzych aglomeracji miejskich w poszukiwaniu pracy lub w celu kontynuowania nauki. Prognozowane
zmiany beda oddziatywa¢ na wiele obszaréw takich jak: rynek pracy, ochrona zdrowia, system
pomocy spotecznej a takze system edukacji, w ktérym popyt na ustugi edukacyjne bedzie
sukcesywnie male¢, przy czym w poszczegdlnych okresach bedzie to dotyczyto réznych grup dzieci i
mtodziezy objetych systemem szkolnictwa. W polskim systemie edukacyjnym zbyt matg wage
przywigzywano i przywigzuje sie do przygotowania do starosci. W ramach obowigzujacej edukacji
przekazywana wiedza o cztowieku powinna obejmowaé 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 starze¢, trzeba u ludzi mtodych rozwija¢
odpowiedni stosunek do nich, poprzez zorganizowane zadania edukacyjne. Wsrdod edukatoréw
powinny znalez¢ sie osoby starsze, gdyz umozliwi to dialog miedzypokoleniowy.
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Natomiast edukacja senioréw musi nawigzywaé do planu zyciowego, potrzeb i mozliwosci cztowieka
starszego. Celem edukacji w starosci jest wigczenie osdb starszych w system edukacji obejmujacej
uczenie sie przez cate zycie, rozumiane jako wielowymiarowy proces, nadajgcy sens zyciu, na tle
przemian cywilizacyjnych, spotecznych i kulturowych. To réwniez pomoc w rozumieniu zycia w
zmieniajacej sie rzeczywistosci, dostosowanie do zachodzacych przemian. Wsrédd obecnych
podmiotéw oferujgcych ustugi edukacyjne dla oséb starszych znajdujg sie organizacje pozarzagdowe,
podmioty samorzgdowe, sektor prywatny. Na szczegdlng uwage zastugujg Uniwersytety Trzeciego
Wieku, ktére walczac z negatywnym stereotypem, przeciwstawiajg sie pasywnej starosci.

Do najczestszych obszaréw edukacyjnych w ofercie Uniwersytetéow Trzeciego Wieku nalezg
edukacja prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych technologii. Oprécz Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku renesans przezywajg réwniez kluby seniora, akademie 50+ czy 60+. S3 to miejsca
gdzie seniorzy moga przyjs¢, zintegrowac sie z innymi, oferujgce réznorodne formy aktywizacji —
kursy, warsztaty, dyskusje, gimnastyke, wycieczki itp. W dniu 17 marca 2015 r. Rada Ministréw
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 szczegdlnym uwzglednieniem jednostek
samorzadu, charakteryzujacych sie niskimi dochodami lub wysokim odsetkiem senioréw w populacji
ogotem lub brakiem infrastruktury pomocy spotecznej stuzacej do realizacji ustug opiekuriczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb 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 moga korzystaé ze szkolen i stazy
finansowanych przez Europejski Fundusz Spoteczny. Urzedy pracy majg rowniez oferte szkolen dla
0s6b bezrobotnych i poszukujgcych pracy finansowanych z Funduszu Pracy. Od 2014 roku
dodatkowym instrumentem finansowania szkolen dla oséb 50+ jest Krajowy Fundusz Szkoleniowy,
stanowigcy czes¢ Funduszu Pracy. Kompleksowa oferta szkoleniowa jest dostepna za posrednictwem
powiatowych urzedéw pracy .

Jednym z kluczowych elementdéw srebrnej gospodarki sg tzw. biate miejsca pracy — sektor
ustug opiekunczych i zdrowotnych swiadczonych gtéwnie dla osdb starszych, ktérego znaczenie
wzrasta wraz ze zwiekszajgca sie liczbg osdb starszych w populacji. Obecnos¢ |, biatych” zawodow w
gronie zawoddw pozadanych w przysztosci jest efektem procesdw demograficznych tj. starzenia sie
spoteczenstwa. W przypadku s$wiadczen zdrowotnych skierowanych do seniordw 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 spodziewa¢ sie
rosngcego zapotrzebowania na specjalistow z tej dziedziny i kreowania nowych miejsc pracy
szczegblnie wsrdd rehabilitantdw, opiekundw osdb niepetnosprawnych, kardiologéow, onkologéw,
psychiatréw.

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
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skali kraju jak i regionéw zwtaszcza w zakresie liczby specjalistycznych oddziatéw zaktaddéw 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.

KONCEPCJA SREBRNE] GOSPODARKI W DOKUMENTACH STRATEGICZNYCH

Jezeli chodzi o srebrng gospodarke to temat ten zostat podjety m.in. w dokumencie Europa
2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréownowazonego rozwoju sprzyjajacego wigczeniu
spotecznemu. W priorytecie Rozwdj inteligentny — rozwdj gospodarki opartej na wiedzy i innowacji
jednym z celdéw 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
pracujgcych kobiet i oséb starszych oraz lepszej integracji migrantéw na rynku pracy. Problem
starzejgcego sie spoteczenstwa zostat poruszony réwniez w Priorytecie Rozwdj sprzyjajgcy wiqgczeniu
spofecznemu — gospodarka charakteryzujgca sie wysokim poziomem zatrudnienia i zapewniajgca
spojnos¢ gospodarczq, spoteczng i terytorialng. Komisja europejska chce wspieraé nowe sposoby
utrzymania réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym, aktywnos$é osdb starszych oraz
zwiekszy¢ rdwnouprawnienie pfci. Wazne bedzie takie wspieranie zdrowia i aktywnosci oséb
starszych, aby umozliwi¢ osiagniecie spdjnosci spotecznej oraz wyiszej wydajnosci®.

W dokumencie Umowa Partnerstwa 2014-2020 (UP) w ramach celu tematycznego
8 Promowanie trwatego i wysokiej jakosci zatrudnienia oraz wsparcie mobilnosci pracownikéw
zwrdcono 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 wtasnej dziatalnosci 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 mechanizmoéw 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 zawodéw medycznych

10 Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wtqczeniu spotecznemu.
u Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
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beda bezposrednio przyczynia¢ sie do zwiekszania jakosci i dostepnosci do swiadczonych przez nich

ustug w tym réwniez ustug dla oséb starszych™.

W celu tematycznym 9 Promowanie witgczenia spotecznego, walka z ubdéstwem i wszelkg
dyskryminacjg wskazano, ze interwencje podejmowane ze Srodkéw UE koncentrowac sie beda na
zwiekszeniu dostepnosci do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej poprzez dziatania projakosciowe
(standardy opieki, monitorowanie potrzeb zdrowotnych, wprowadzanie rozwigzan stuzgcych
efektywnej koordynacji procesu leczenia) oraz inwestycje infrastrukturalne (EFRR) w jednostkach
udzielajacych swiadczen w zakresie choréb ktére sg gtdwng przyczyng dezaktywacji zawodowej,
a takze — w celu przeciwdziatania negatywnym trendom demograficznym - w dziedzinach medycyny
ukierunkowanych na opieke nad matka i dzieckiem, jak rowniez na osoby starsze (przede wszystkim
w obszarze geriatrii). W przypadku oséb starszych istotne sg interwencje w zakresie zapewniania
dostepnosci opieki medycznej w ramach najblizszego otoczenia oséb starszych oraz zapewnienia
$wiadczen hospitalizacyjnych odpowiednio dostosowanych do potrzeb oséb z tej grupy™.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do 2020 roku (SRKL) opiera sie na koncepcji polegajgcej 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 rdwnie wazna i zaden z etapdéw
nie moze by¢ bagatelizowany. Twércy strategii jednoznacznie stwierdzajg, ze system funkcjonowania
panstwa w obszarze polityki senioralnej bedzie wymaga¢ 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 osdb starszych, niepozwalajgcy
na maksymalne wydtuzenie ich samodzielnosci i aktywnosci;

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

- niskg aktywnos$¢ zawodowa i spoteczng oséb starszych;

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

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

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

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

2 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa
 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 — Umowa Partnerstwa.
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- ograniczony jest dostep do $wiadczen geriatrycznych, zarédwno ambulatoryjnych jak i szpitalnych,
oraz do $wiadczen rehabilitacyjnych. Szczegdlnym problemem jest deficyt specjalistéw z dziedziny
geriatrii oraz innych profesjonalistéw sprawujacych opieke nad osobami w wieku geriatrycznym.**

W ramach SRKL do 2020 celu szczegétowego 2.Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej
i zapewnienie lepszej jakosci funkcjonowania oséb starszych przewiduje sie dziatania zmierzajgce
do poprawy obecnej sytuacji m.in.:
- stworzenie warunkdw do rozwoju ,,srebrnej gospodarki”;
- promowanie edukacji osdb starszych, zaréwno w wymiarze formalnym, jak i poza formalnym,
zwlaszcza z uwzglednieniem rozwoju kompetencji cyfrowych; rozszerzenie oferty edukacyjnej
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 sSwiadczen zdrowotnych w zakresie
geriatrii;
- rozwoj i upowszechnianie wiedzy i rozwigzan wspomagajgcych tworzenie zdrowych i bezpiecznych
warunkdw pracy dla oséb starszych.”

W Strategii Rozwoju Wojewédztwa Swietokrzyskiego do roku 2020 podkreélono, 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, ktérych szczegdlnie niekorzystne oddziatywanie odczuwalne
bedzie w regionie wczesniej niz na innych obszarach Polski. Przeciwdziatanie niekorzystnym
trendom demograficznym jest niewatpliwie zadaniem trudnym i ztozonym, wymagajgcym podejscia
kompleksowego. Jako jeden z atutow wojewddztwa w kontekscie mozliwosci rozwoju ustug
prozdrowotnych dedykowanych dla oséb starszych twodrcy 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. swietokrzyskim 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 spotecznego w szczegdlnosci wobec oséb starszych, a takze niesamodzielnych
i niepetnosprawnych, wspieranie, poprawe dostepnosci i wzrost efektywnosci ksztatcenia

1 Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, Warszawa, czerwiec 2013 r.
» Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, Warszawa, czerwiec 2013 r.
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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 majace na celu poprawe jakosci i dostepnosci ustug
spotecznych, poprzez inwestycje w infrastrukture spoteczng (edukacyjng, zdrowia, pomocy
spotecznej, kultury), ktore ujete zostaty przez twdrcow 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
spofecznego, wsparcie zatrudnienia i wyzsza jakosc¢ zycia w regionie.

W Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020 wskazano, ze na zachodzgce procesy depopulacji i starzenia sie spoteczenstwa istotny
wptyw ma niski wspétczynnik dzietnosci oraz wysoki stopien migracji (szczegdlnie wsrod ludzi
mtodych i wyksztatconych), co z kolei przektada sie na deficyt sity roboczej na regionalnym rynku
pracy. Kolejnym problemem przed jakim stoi wojewddztwo $wietokrzyskie 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 zapobiegajgcych 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 wsréd
pracownikéw wymagajacych szczegdlnego wsparcia, w tym oséb powyzej 50 roku zycia i z niskimi
kwalifikacjami. Dziatania zawarte w RPOWS 2014-2020 uwzglednia¢ beda réwniez mozliwos¢
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,

1 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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koniecznym staje sie nieustanne podnoszenie posiadanych kompetencji. Kreowanie nowych

stanowisk pracy kierowanych dla osdb starszych jak rdwniez szkolenia zawodowe w celu podniesienia
kwalifikacji sg wiec niezbedne.

W ramach Osi Priorytetowej 7 RPOWS Sprawne ustugi publiczne zwrécono uwage na stale
rosngce zapotrzebowanie na podstawows 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 mieszkaricow. Majac na uwadze niskg dostepnosc do tych
ustug, braki w infrastrukturze osrodkdéw 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 obejmowaé bedzie inwestycje w infrastrukture podmiotéw
leczniczych, wykonujgcych na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego dziatalno$é¢ leczniczg
finansowang ze s$rodkéw publicznych. Wspierane bedg takie dziatania ukierunkowane
na infrastrukture stuzgcy profilaktyce zdrowia oséb w wieku produkcyjnym, majace na celu
wydtuzenie aktywnosci zawodowej tych oséb"’.

OCENA ZAPOTRZEBOWANIA

Wedtug danych GUS w wojewddztwie Swietokrzyskim w strukturze ekonomicznej ludnosci
przewiduje sie postepujgcy wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlne;j liczbie ludnosci z
19,5% w 2013 roku do 25,2% w 20135 roku i do 32,4% w 2050 roku. Dane statystyczne w regionie
wskazuja, ze ta tendencja ma miejsce. W 2016 roku w wojewddztwie swietokrzyskim udziat ludnosci
w wieku poprodukcyjnym w ludnosci ogdtem wynidst 21,7%, podczas gdy w 2014 roku byt 0 1,3 p.p.
nizszy. Z danych w ponizszej tabeli mozna zauwazyé, ze na terenie Kieleckiego Obszaru
Funkcjonalnego najszybciej starzeje sie ludno$¢ zamieszkujgca miasto Kielce (wzrost o 1,6 p.p.) i gm.
Checiny (wzrost 0 1,4 p.p.), a najwolniej gm. Piekoszéw (wzrost 0 0,8% p.p.).

Tabela 1. Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w stosunku do ogétu ludnosci w Polsce.

Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w
ogole ludnosci
Nazwa
2014 2015 2016
(%] (%] [%]
POLSKA 19,0 19,6 20,2
§WIETOKRZYSKIE 204 21,0 21,7
Powiat kielecki 15,8 16,2 16,7
Checiny 17,1 17,7 18,5
Chmielnik 19,1 19,6 20,0
Daleszyce 14,6 15,1 15,6
Gorno 12,7 13,3 13,9
Mastéw 14,0 14,6 15,2

v Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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Miedziana Géra 14,0 14,6 15,2
Morawica 13,0 13,7 14,2
Piekoszow 14,2 14,6 15,0
Sitkéwka-Nowiny 16,8 17,2 18,1
Strawczyn 13,2 13,7 14,1
Zagnansk 18,3 18,8 19,3
Powiat m.Kielce 22,5 23,4 24,1
Kielce 22,5 23,4 24,1

Zrédto: GUS-BDL.

W wojewddztwie sSwietokrzyskim niekorzystnie przedstawia sie

Strukturalne i Inwestycyjne

rowniez aktywnosc

zawodowa o0sdéb powyzej 50 roku zycia. Region Swietokrzyski pod tym wzgledem zajmuje jedno z
ostatnich miejsc w kraju. Mimo, ze ogdlna liczba oséb aktywnych zawodowo powyzej 50 roku zycia
ulegta zmniejszeniu w 2015 roku to i tak jest ona jedng z najnizszych wartosci.

Tabela 2. Liczba oséb aktywnych zawodowo, aktywnych zawodowo pracujacych, aktywnych
zawodowo bezrobotnych oraz biernych zawodowo powyzej 50 roku zycia w tys. oséb w 2014 i
2015 roku w wojewodztwie swietokrzyskim.

aktywni zawodowo

aktywni zawodowo

aktywni zawodowo

bierni zawodowo

ogotem pracujacy bezrobotni
50 i wiecej 50 i wiecej 50 i wiecej 50 i wiecej
Nazwa
wartos¢ liczbowa wartos¢ liczbowa wartos¢ liczbowa wartos¢ liczbowa
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
[tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys. [tys.

0sob] 0sob] 0sob] 0sob] 0sob] 0s06b] 0s06b] 0s0b]
POLSKA 4 668 4 699 4359 4439 309 259 8932 8975
SWIETOKRZYSKIE 182 181 171 171 11 10 349 336

Zrédto: GUS-BDL.

Stuzba zdrowia zaréwno w kraju jak i w regionie swietokrzyskim jest niedostatecznie przygotowana na
konsekwencje, ktore niesie ze sobg wzrost udziatu oséb starszych w ogdle populacji. Wedtug GUS w 2015 roku
w szpitalach ogdlnych dziatato 41 oddziatéw. W odniesieniu do roku 2014 liczba ich zwiekszyta sie o 3 oddziaty.
W wojewddztwie $wietokrzyskim liczba oddziatéw geriatrycznych nie ulegta zwiekszeniu. W 2015 roku
podobnie jak w 2014 r. byty jedynie 2 oddziaty geriatryczne w regionie.

Tabela 3. Liczba oddziatéw geriatrycznych w regionie swietokrzyskim w latach 2014-2015.

Liczba oddziatéw geriatrycznych
Nazwa 2014 2015
[-] [-]
POLSKA 38 41
SWIETOKRZYSKIE 2 2

Zrédto: GUS-BDL.
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W regionie Swigtokrzyskim przypada réwniez zdecydowanie mniejsza liczba lekarzy niz w kraju. W
Polsce w 2015 roku na 10 tys. ludnosci przypadato 54 lekarzy, a w swietokrzyskim 48. Wzgledem roku 2014
liczba lekarzy przypadajacych na 10 tys. ludnosci zwiekszyta sie o 2.

Tabela 4. Lekarze pracujacy ogétem na 10 tys. ludnosci w regionie swietokrzyskim w 2014 i 2015 r.

Nazwa

Lekarze (personel pracujgcy ogétem) na 10 tys. ludnosci

2014

2015

[osobal]

[osoba]

POLSKA

52

54

SWIETOKRZYSKIE

46

48

Zrédto: GUS-BDL.

W 2015 roku zdecydowanie lepiej przedstawiata sie liczba pielegniarek i potoznych na 10 tys. osdb.

Wskaznik wojewddzki wynosit 75 i byt wyzszy niz wskaznik krajowy (68). Z czego w powiecie kieleckim liczba
pielegniarek i potoznych przypadajgcych na 10 tys. ludnosci byta nizsza i wynosita 47. W powiecie miejskim
Kielce natomiast wskaznik ten byt dos¢ wysoki i wynosit 171 pielegniarek i potoznych na 10 tys. osdb.

Tabela 5. Pielegniarki i potozne ogétem na 10 tys. ludnosci w 2014 i 2015 roku (personel pracujgcy ogétem).

Nazwa

Pielegniarki i potozne na 10 tys. oséb (personel pracujacy)

2014 2015
[osoba] [osoba]
POLSKA 68 68
SWIETOKRZYSKIE 74 75
Powiat kielecki 45 47
Powiat m.Kielce 172 171

Zrédto: GUS-BDL.

Wozrost odsetka senioréw w spoteczenstwie wigze sie ze wzrostem popytu na ustugi opiekuncze,

pielegnacyjne, czy rehabilitacyjne. W 2015 roku w Polsce dziatato 408 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, z czego
w regionie Swietokrzyskim jedynie 14. W odniesieniu do wzrastajgcej liczby pacjentéw korzystajgcych z takich
zaktaddw to zdecydowanie za mato.

Tabela 6. Liczba zaktadéw opiekuriczo-leczniczych ogétem oraz liczba pacjentow w zaktadach opiekuniczo-
leczniczych w 2014 i 2015 roku w regionie swietokrzyskim.

. L|cz,ba zak’fadqw Liczba pacjentéw w zaktadach
opiekunczo-leczniczych L .
B opiekunczo-leczniczych
Nazwa ogotem
2014 2015 2014 2015

[ob.] [ob.] [osobal] [osoba]
POLSKA 388 408 44 199 47 624
SWIETOKRZYSKIE 14 14 1678 1760

Zrédto: GUS-BDL.
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Na koniec 2015 roku w Polsce funkcjonowaty 152 zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, z czego region
Swietokrzyski miat w swoich zasobach jedynie 2 takie zaktady. Biorgc pod uwage fakt, ze liczba pacjentow
korzystajgcych z ustug tych zaktaddéw w wojewddztwie swietokrzyskim wzrosta, to jest ich zdecydowanie za
mato.

Tabela 7. Liczba zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych ogétem oraz liczba pacjentéw w zaktadach
pielegnacyjno-opiekurniczych w 2014 i 2015 roku w regionie swietokrzyskim.

Liczba zaktadow . . .
. . . , Liczba pacjentow zaktaddéw
FElEgeE ] ieC e e pielegnacyjno-opiekunczych

Nazwa ogotem
2014 2015 2014 2015

[ob.] [ob.] [osoba] [osoba]
POLSKA 155 152 14 509 14 183
SWIETOKRZYSKIE 2 2 89 103

Zrédto: GUS-BDL.

Na koniec 2015 roku w Polsce funkcjonowato 21 stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej w tym
tylko 1 zaktad tego typu byt zlokalizowany na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego. Liczba oséb leczonych w
tym zaktadzie z roku na rok wzrasta wielokrotnie. W 2015 roku wyniosta 13 937 oséb podczas, gdy w 2014 roku
wynosita 2 670 osob.

Tabela 8. Liczba stacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej ogétem oraz liczba oséb korzystajacych z tych
zaktadéw w latach 2014-2016.

Liczba stacjonarnych zaktadow

e ., Leczeni/kuracjusze stacjonarnie
rehabilitacji leczniczej ogétem

Nazwa
2014 2015 2016 2014 2015 2016
[ob.] [ob.] [ob.] [osoba] | [osoba] | [osobal]
POLSKA 20 21 15400 32452 50625
SWIETOKRZYSKIE 1 1 0 2670 13937

Zrédto: GUS-BDL.

Osoby starsze czesto korzystajg z ustug placowek stacjonarnej opieki spotecznej. Placowki te
zaspokajajg niezbedne potrzeby bytowe, opiekuncze, edukacyjne i religijne pensjonariuszy. Uczestnikami mogg
by¢ osoby samotne, niezdolne do prowadzenia samodzielnego gospodarstwa domowego, osoby pozbawione
kontaktéw spotecznych, niezdolne do pracy lub tez po prostu osoby starsze. Biorgc pod uwage, ze
spoteczenstwo regionu Swietokrzyskiego starzeje sie mozina wywnioskowaé, iz zaktady tego typu beda
potrzebne coraz czesciej. Od 2014 roku w regionie Swietokrzyskim liczba placdwek stacjonarnej pomocy
spotecznej zwiekszyta sie o 5 placéwek. Liczba osdb korzystajgcych z zaktaddw tego typu takze ulegta wzrostowi
z 4 059 osdéb do 4 214 osbb.
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W 2016 roku najwieksza liczba oséb korzystajacych z placdwek stacjonarnej opieki spotecznej w KOF
byta w m. Kielce — 835 osdb. W powiecie kieleckim osdb takich byto juz jedynie 572, z czego najwiecej w
Chmielniku — 185 o0séb i Sitkdwce-Nowiny — 131 oséb. Najmniej osdéb z KOF korzystajacych z tego typu
placéwek zanotowano w gminie Miedziana Gdra — 8 oséb

Tabela 9. Liczba placéwek stacjonarnej pomocy spotecznej ogétem oraz liczba mieszkanncéw przypadajaca na
jedna placéwke stacjonarnej pomocy spotecznej w latach 2014-2016.

Liczba mieszkarncow
Liczba placowek stacjonarnej przypadajaca na jednag
pomocy spotecznej placowke stacjonarnej
Nazwa pomocy spotecznej
2014 2015 2016 2014 2015 2016
[ob.] [ob.] [ob.] [osoba] | [osoba] | [osoba]
POLSKA 1676 1713 1735| 105662 | 106976| 107 846
SWIETOKRZYSKIE 65 66 70 4 059 4076 4214
Powiat kielecki 8 8 10 505 507 572
Checiny 1 1 1 35 37 46
Chmielnik 1 1 1 183 184 185
Daleszyce 1 1 2 50 52 82
Miedziana Géra 0 0 1 0 0 8
Morawica 1 1 1 21 14 13
Piekoszéw 2 2 2 26 30 30
Sitkéwka-Nowiny 1 1 1 132 133 131
Powiat m.Kielce 17 17 18 887 842 835
Kielce 17 17 18 887 842 835

Zrédto: GUS-BDL.

Populacja, w ktorej w przewadze wystepujg osoby w wieku senioralnym charakteryzuje sie

wystepowaniem zwiekszonej zachorowalnosci, a tym samym zwiekszonym zapotrzebowaniem na farmaceutyki.
Liczba ludnosci przypadajgca na apteke w Polsce z roku na rok maleje. Podobnie dzieje sie w regionie
Swietokrzyskim. Natomiast jesli chodzi o Kielecki Obszar Funkcjonalny, to jedynie w 5 gminach liczba osdb
przypadajgca na apteke ogdlnodostepng maleje. W pozostatych 7 gminach od 2014 roku obserwuje sie wzrost
liczby ludnosci przypadajacej na apteke.

Tabela 10. Liczba ludnosci przypadajaca na apteka ogélnodostepna w latach 2014-2016.

Ludnos¢ na apteke ogdlnodostepnag
Nazwa 2014 2015 2016

[osoba] [osoba] [osoba]
POLSKA 3094 3017 2933
SWIETOKRZYSKIE 3022 2 986 2948
Powiat kielecki 4729 4344 4098
Checiny 3756 3003 2998
Chmielnik 1913 1907 2283
Daleszyce 5208 5216 5229
Gorno 13 881 13977 14126
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Mastow 10 565 10 602 10 667
Miedziana Gora 11182 11 260 11304
Morawica 5201 5267 4 005
Piekoszéw 8 143 8161 8169
Sitkdwka-Nowiny 7 651 3854 2576
Strawczyn 10453 5253 5284
Zagnansk 6474 6 480 6 490
Powiat m.Kielce 2161 2176 2149
Kielce 2161 2176 2149

Zrédto: GUS-BDL.

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 rozwdj branzy, co z kolei wymusi obecnos¢ na rynku
odpowiedniej liczby technikdéw i magistrow farmacji. Wzrosnie réwniez zainteresowanie ksztatceniem w
kierunku zdobywania takich kwalifikacji. Wzrost zainteresowania tym zawodem jest widoczny zaréwno w kraju
jak i w regionie Swietokrzyskim. Na koniec 2015 roku w wojewddztwie Swietokrzyskim pracowato 774
farmaceutéw, a to o 12 wiecej niz w roku 2014.

Tabela 11. Liczba farmaceutéw pracujacych w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2014-2015.

Farmaceuci pracujgcy
ogotem
Nazwa
2014 2015
[osoba] [osoba]
POLSKA 27 747 28121
SWIETOKRZYSKIE 762 774

Zrédto: GUS-BDL.

Starzenie sie spotfeczenstwa, to nastepstwo i przyczyna wielu istotnych zmian w zyciu cztowieka.
Przemian zaréwno o podtozu biologicznym, psychologicznym, spotecznym oraz ekonomicznym. Zmiany te
determinujg potrzeby i motywacje senioréw. Osoby starsze coraz chetniej inwestujg swoje pienigdze w zdrowie
oraz staraja sie prowadzi¢ zdrowy tryb zycia. Wzrastajgca swiadomosé spoteczna w tym zakresie w potgczeniu z
bogaceniem sie spoteczenstwa sprawia, ze seniorzy coraz czesciej decydujg sie na spedzenie wolnego czasu
przez aktywny wypoczynek, turystyke i rekreacje, jak réwniez odnowe biologiczng. Dogodnym miejscem do
skorzystania z ustug leczniczych, zabiegdw z wykorzystaniem naturalnych surowcéw oraz regeneracji sit
witalnych w regionie Swietokrzyskim sg uzdrowiska potozone w Solcu-Zdroju i Busku-Zdroju. Obie z tych
miejscowosci dysponujg bogatg i dobrze wyposazong bazg sanatoryjng oraz pensjonatowg. Moda na Wellnes i
SPA jest Scisle zwigzana z postepujgcg degradacjg srodowiska, a co za tym idzie coraz mniej zdrowymi
warunkami zycia oraz jego tempem. Zabiegane, zestresowane i przepracowane spoteczenstwo potrzebuje
relaksu, wypoczynku i podreperowania zdrowia. To wszystko tworzy grunt pod turystyczny i medyczny biznes
oraz stanowi dobry prognostyk dla dalszego rozwoju branzy w przysztosci, a co za tym idzie popyt na lekarzy,
pielegniarki, rehabilitantow, kosmetyczki, masazystow, dietetykow, a takze na zawody z sektorow posrednio
zwigzanych z uzdrowiskowym, takich jak: handel, turystyka, rozrywka, edukacja.

Jedli chodzi o liczbe leczonych kuracjuszy to wyraznie widaé, ze rosnie ona z roku na rok. Podobnie jest
w regionie Swietokrzyskim. W 2016 roku kuracjuszy takich byto 61 072. W odniesieniu do roku 2015 to o 1 802
kuracjuszy wiece;j.

19



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Tabela 12.

Liczba kuracjuszy

uzdrowiskowych w latach 2014-2016.

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE

Strukturalne i Inwestycyjne

leczonych stacjonarnie w szpitalach uzdrowiskowych i

Unia Europejska
Europejskie Fundusze

sanatoriach

Leczeni/kuracjusze stacjonarnie

Nazwa
2014 2015 2016
[osoba] [osoba] [osoba]
POLSKA 704 789 731453 737 093
$WIETOKRZYSKIE 54 830 59270 61072

Zrédto: GUS-BDL.

Wraz ze wzrostem w spoteczenstwie odsetka osob starszych, rosnie rowniez liczba osob, ktére
zakoniczyty aktywnoséé zawodowa. Swiatowe trendy stylu zycia zwigzane z zachowaniem w wieku starczym
petnej aktywnosci, ksztatcenia ustawicznego, wptywajg na wzrost zainteresowania senioréw do korzystania z
ofert edukacyjnych. Takie potrzeby zaspokajane s w gtdwnej mierze przez Uniwersytety Trzeciego Wieku
(UTW). W Polsce w 2014 roku dziatato 477 UTW. Na koniec 2016 roku byto ich juz 613. Region Swietokrzyski
pod wzgledem ilosci placdwek zajmuje nadal ostatnie miejsce w kraju.

Jezeli chodzi o dostepnos¢ do UTW, to na jeden taki Uniwersytet przypadato 20,9 tys. oséb w wieku
poprodukcyjnym. Uniwersytety Trzeciego Wieku petnig wazna role w aktywizacji oséb starszych. Ich gtéwny cel
to umozliwienie seniorom zdobywania i aktualizowania swojej wiedzy oraz poprawa jakosci ich zycia poprzez
samoksztatcenie, poszerzanie wiedzy i nabywanie nowych umiejetnosci, wypetnienie wolnego czasu,
utrzymywanie wiezi towarzyskich, stymulacja psychiczna i fizyczna. W kontekscie waznej roli, jakg petnig UTW,

ich liczba w wojewddztwie swietokrzyskim wydaje sie niewystarczajaca.

Tabela 13. Liczba Uniwersytetdw Trzeciego Wieku oraz liczba ludnosci w tys. w wieku
poprodukcyjnym przypadajgca na jeden Uniwersytet Trzeciego Wieku, regionie swietokrzyskim w
2016 roku.

Liczba ludnosci w wieku | Liczba ludnosci w wieku
Nazwa Liczba UTW | Liczba UTW poprodukcyjnym poprodukcyjnym
w 2014 r. w 2016 . przypadajaca na jeden przypadajaca na jeden
UTW w 2014 roku UTW w 2016 roku
POLSKA 477 613 15,3 12,7
SWIETOKRZYSKIE 8 13 32,2 20,9

Zrédto: Baza UTW/wyliczenia wtasne.

Czes¢ seniordw jest zainteresowana aktywnym stylem zycia, w zwigzku z czym powinno sie zwiekszy¢
oferte w zakresie ksztatcenia przez cate zycie i ustug rehabilitacyjnych oraz wspiera¢ rozwdj infrastruktury
kulturalnej, oswiatowej, rekreacyjnej i turystycznej. Zasadne s réwniez inwestycje w komunikacje miejska,
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 swiadczen spotecznych, wzrost naktadéw
na opieke medyczng i ustugi opiekurnczo-pielegnacyjne co przektada sie na wzrost obcigzen
publicznych. Konieczne zatem staje sie podejmowanie dziatarn majgcych z wyprzedzeniem zmniejszac
niekorzystne konsekwencje wzrostu starzenia sie ludnosci jak np. aktywizowanie oséb starszych.

Z drugiej strony wzrost odsetka senioréw stanowié moze bodziec dla rozwoju gospodarki i otwiera
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nowe mozliwosci dla rozwoju dziedzin opartych na dostarczaniu ustug i débr dedykowanych dla oséb
w tym przedziale wiekowym.

Whnioski

Wojewddztwo Swietokrzyskie znajduje sie w grupie wojewddztw o najtrudniejszej sytuacji
demograficznej w kraju, zwigzanej z ubytkiem ludnosci jak i procesami starzenia sie spoteczenistwa.
Liczba mieszkancéw wojewddztwa bedzie sie zmniejsza¢ oraz wyraznie pogorszy sie struktura
wiekowa ludno$ci. Wedtug danych GUS w pespektywie 35 lat udziat ludnosci
w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym w ogélnej liczbie ludnosci zacznie spadaé¢ 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
0so0b w wieku emerytalnym wzrosnie do 32,4% wobec 19,5% w 2013 roku.

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 mieszkancédw woj. swietokrzyskie
w 2014 roku wskaznik z wartoscig 46 znalazt sie ponizej sredniej wartosci dla kraju — 52. Liczba
pielegniarek w regionie wydaje sie na chwile obecng wystarczajgca, jednak zaréwno w przypadku
lekarzy jak i pielegniarek oraz potoinych w wojewddztwie wystepuje znaczne przestrzenne
zrdéznicowanie 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
wiekszosci powiatéw natomiast obserwujemy braki kadrowe personelu medycznego. W zwigzku z
rosnacy liczbg oséb 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 tdézek 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 takze niekorzystna struktura wiekowa pracujacego personelu
medycznego w wojewddztwie. Szacuje sig, ze przecietny wiek lekarza/pielegniarki to okoto 50 lat.
Brakuje mtodych specjalistow, ktorzy opuszczaja region wybierajagc prace poza jego granicami.
Koniecznym wydaje sie podjecie dziatan zmierzajacych do podwyiszenia liczby ksztatconych
specjalistow sektora zdrowotnego (réwniez tych z ukierunkowaniem na leczenie oséb starszych)
oraz stworzenie dogodnych do pozostania w wojewodztwie warunkdw.

Zastrzezenia budzi takze poziom wyksztatcenia pielegniarek w wojewddztwie. Tytut magistra
posiadato w 2014 roku 1281 z posréd 8459 wszystkich pracujgcych pielegniarek. Wsrdd potoznych
w Swietokrzyskim tytut magistra posiadato w 2014 roku jedynie 155 oséb. Niewielki odsetek

1 Wyliczenia wtasne na podst. GUS (BDL)
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(15,46% *°) pielegniarek i potoznych posiadajacych tytut magistra zwraca uwage na koniecznosé
podwyiszenia kompetencji (ksztalcenia) obecnej kadry nizszego szczebla medycznego,
oraz zapewnienie warunkéw dostatecznie motywujacych przyszte pielegniarki do zdobywania
wyksztatcenia wyiszego.

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

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

Wojewddztwo wypada réwniez niekorzystnie pod wzgledem liczby placéwek zajmujacych sie
leczeniem, opieka, pielegnacjg i rehabilitacjg oséb starszych. Wedtug dostepnych danych GUS/BDL
z 2014 roku ilos¢ zaktaddw opiekunczo-leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych jest
bardzo mata w stosunku do kraju. Liczba zaktaddéw opiekuriczo-leczniczych wynosita 14 co stanowi
3,6% tego typu placéwek w skali kraju (1678 pacjentow w 2014 roku), a zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych tylko 2 (1,29%). Liczba pacjentow zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych w 2014 roku
w wojewddztwie wynosita jedynie 89 oséb. llos¢ tego typu zakltadéw w wojewddztwie nie jest
wystarczajgca juz w chwili obecnej. Przy 257,8 tys. os6b 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. Wojewédztwo
swietokrzyskie znajduje sie w gronie wojewddztw, w ktérych niestety brakuje omawianych
zaktadow. Wiekszos¢ osdb starszych w woj. swietokrzyskim nie prowadzi aktywnego stylu zycia.
Niska aktywno$¢ fizyczna przektada sie na problemy z nadwagg wsrdd oséb starszych co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do zwiekszonej zachorowalnosci na choroby uktadu krwionosnego
i ruchowego. Zdolno$¢ do samozarzadzania 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 wojewoddztwie
sSwietokrzyskim zauwazalny jest niedobdér wykwalifikowanych opiekunéw oséb starszych
i niepetnosprawnych oraz lekarzy geriatrii.

Szczegdlny nacisk w regionie nalezy potoiy¢ na ksztatcenie zawodowe ukierunkowane
na opieke medyczna i pielegnacyjng nad osobami starszymi, ksztatcenie rehabilitantéow,
psychologow, dietetykéw, diabetologéw przygotowanych do pracy z osobami starszymi.
Korzystnym bedzie réwniez petne wykorzystanie potencjatu miejscowosci uzdrowiskowych
Swietokrzyskiego oraz zaplecza medycznego miasta Kielce.

Wiekszos$¢ senioréw z racji swojego wieku zmaga sie z rdznego rodzaju zaburzeniami
zdrowotnymi co przektada sie na wzrost popytu na farmaceutyki (leki, preparaty lecznicze,

9 Wyliczenia wtasne na podst. GUS (BDL)
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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 wplynie 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, zabiegéow
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 prdby), a sama tylko grupa oséb w wieku powyzej 60 roku zycia stanowita 37%. Tak wysoki
udziat senioréw w ogole kuracjuszy swiadczy o znaczeniu tej grupy dla braniy uzdrowiskowe;.
Przewidywany dalszy rozwdj branizy bedzie generowat na rynku popyt na lekarzy, pielegniarki,
rehabilitantéw, kosmetyczki, masazystéow, dietetykow, a takze 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 integrujacq osoby starsze w wojewoddztwie bedzie stale
rosta.

W celu zmniejszenia obcigzen zwigzanych z wyptatg swiadczet emerytalnych, umozliwienia
pozostania na rynku pracy oraz zapewnienia dalszego rozwoju seniorom wazne jest aktywizowanie
0sOb 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 najwieksza 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.

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 zarowno w kraju jak i w wojewddztwie moze byc
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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 moze by¢ w tym kontekscie atrakcyjnosé
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 osdb 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 takie z sektoréw powigzanych oraz innych stuzgcych zaspokajaniu potrzeb rosnacej liczby
seniordow np.: turystyka, kultura, rozrywka, ubezpieczenia itp.

24



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

gl WOJEWODZTWO Unla EuropeJSka
88 SWIETOKRZYSKIE Europejskie Fundusze
— Strukturalne i Inwestycyjne

Bialy Sektor

Zawody kwalifikujgce sie do tzw. ,biatego sektora” to zawody, ktére znajdujg sie obecnie w
gronie najbardziej pozgdanych zawoddéw w regionie Swietokrzyskim. Jest to zwigzane przede
wszystkim ze starzeniem sie spoteczenstwa i przewidywanym duzym zapotrzebowaniem na te
zawody w przyszfosci.

W wojewddztwie swietokrzyskim zachodzgy intensywne procesy starzenia sie spoteczenstwa.
Wojewoddztwo sSwietokrzyskie jest jednym z regionéw, w ktérych proces ten bedzie przebiegat
najszybciej. Wedtug prognozy GUS w 2050 r. wiek srodkowy (mediana wieku) wyniesie 55,9 roku,
tj. 0 3,4 roku wiecej niz dla Polski ogétem. Prognozuje sie, Ze w 2050 r. ponad 36% spoteczenstwa beda
stanowily osoby powyiej 65 roku zycia’®. Wzrost udziatu oséb starszych w liczbie ludnosci
wojewddztwa w kolejnych latach potaczony z aktualnie odczuwalnym deficytem kadry medycznej
sprawi, ze w regionie popyt i potrzeba zaré6wno na ksztatcenie kadry ,biatego sektora”, jak i
rozwijanie w nim miejsc pracy bedzie bardzo szybko rosto. Niezbednym jest zadbanie o zmiane
stereotypdw myslenia i generalnie podejscia do szeroko pojetej polityki senioralnej, a w
szczegolnosci w systemie stuzby zdrowia. Konieczne bedzie odpowiednie przygotowanie na wzrost
udziatu 0sbb w  wieku poprodukcyjnym w ogéle spotfeczenstwa, zaréwno
w skali kraju, jak i regiondw, zwtaszcza w zakresie liczby specjalistycznych oddziatéw zaktaddw opieki
zdrowotnej ukierunkowanych na profesjonalng obstuge pacjentéw. Obstuga ta bedzie wymagata
zwiekszonej liczby specjalistéw w zakresie zawoddw medycznych, czyli zaréwno lekarzy specjalistéw,
jak i personel pielegniarski oraz pozostaty personel pomocniczy. Rosngca liczba oséb starszych
zwieksza zapotrzebowanie przede wszystkim na ksztatcenie fachowej kadry ,biatego sektora”,
ale takze wzrasta popyt na tworzenie nowych stanowisk pracy w zakresie opieki i pomocy grupie
0s6b w wieku poprodukcyjnym. Niewatpliwie zapotrzebowanie na ustugi zwigzane z ochrong zdrowia
bedzie zasadniczo rosto. W chwili obecnej nalezatoby takze podjgé kroki w kierunku podjecia
i zaoferowania obecnie pracujgcym w ,biatym sektorze” mozliwosci dodatkowego ksztatcenia
w kierunkach zwigzanych z wiekiem poprodukcyjnym oraz przekwalifikowania, czy zwiekszenia
kwalifikacji personelu stuzby zdrowia, tak aby zapewni¢ profesjonalng opieke zaréwno osobom
w wieku senioralnym, jak i wszystkim pacjentom.

Potrzeba ksztatcenia w zawodach ,biatego sektora” jest uzasadniona przede wszystkim
zwiekszajgcym sie popytem na rynku pracy, ale takie wzrostem zainteresowania mtodziezy
ksztatceniem na kierunkach medycznych. Na przestrzeni ostatnich lat z dostepnych danych GUS/BDL
widoczne jest, ze studia medyczne wybiera coraz wiecej oséb. Mimo, ze liczba oséb studiujgcych z
roku na rok nie tylko w wojewddztwie swietokrzyskim, ale i w catym kraju jest coraz nizsza, to nalezy
zauwazy¢, ze studia medyczne cieszg sie duzym zainteresowaniem wsréd studentow.

20 Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa swietokrzyskiego, GUS 2015.
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W wojewddztwie swietokrzyskim na koniec 2015 roku na kierunkach medycznych studiowato
3 670 studentdéw, to 304 studentéw mniej niz w roku 2014.

Tabela 1. Liczba studentéw medycyny w latach 2014-2015 w regionie swietokrzyskim.

Studenci medycyny
szkoty publiczne | szkoty niepubliczne
ogdtem ogodtem
Nazwa ogobtem ogodtem
medyczna medyczna
2014 2015 2014 2015
[osoba] | [osoba] | [osoba] | [osoba]
POLSKA 98499| 99109| 29100| 24845
SWIETOKRZYSKIE 1737 1744 2237 1926
PODREGION 52 - KIELECKI 1737 1744 1878 1592
PODREGION 53 - SANDOMIERSKO-
JEDRZEJOWSKI 0 0 359 334

Zrédto: GUS-BDL.

Bioragc pod uwage dostep ludnosci do leczenia szpitalnego w regionie Swietokrzyskim, to mozna

stwierdzi¢, ze znajduje sie on na poziomie krajowym. Czas oczekiwania na leczenie z roku na rok zmniejsza sie,
ale jest jednak ciggle zbyt dtugi. W 2014 roku na jedno tézko w szpitalach w regionie swietokrzyskim przypadato
200 osdb, a w 2015 roku 199 oséb.

Tabela 2. Liczba ludnosci na tézko w szpitalach ogéinych w 2014 i 2015 roku w wojewddztwie
sSwietokrzyskim.

Liczba ludnosci na tézko w szpitalach
0goblnych
Nazwa
2014 2015
[osobal] [osobal]

POLSKA 205 206
SWIETOKRZYSKIE 200 199
PODREGION 52 - KIELECKI 188 187
PODREGION 53 - SANDOMIERSKO-
JEDRZEJOWSKI 223 222

Zrédto: GUS-BDL.

Biorgc pod uwage liczbe lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu to w regionie

Swietokrzyskim w 2015 roku byto ich 3 745, a to o 68 wiecej w poréwnaniu z rokiem 2014.

Tabela 3. Liczba lekarzy posiadajgcych prawo do wykonywania zawodu w regionie swietokrzyskim w 2014 i

2015 roku.

Nazwa

Lekarze

2014

2015

[osoba]

[osoba]
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POLSKA 141 390 142 962

SWIETOKRZYSKIE 3677 3745

Zrédto: GUS-BDL.

W odniesieniu do czasu oczekiwania na dostep do lecznictwa szpitalnego, szczegdlnie

niekorzystnie przedstawia sie dostep do poradni kardiologicznych, gdzie na wizyte czeka sie srednio
105 dni, podczas gdy w Polsce 82 dni. Istotnym problemem w regionie jest niskie wyposazenie
w wysokospecjalistyczng aparature diagnostyczng. Z raportu Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na temat dostepnosci mieszkancéw wojewddztwa
Swietokrzyskiego do wybranych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
w 2012 r. wynika, ze w 2012 roku czas oczekiwania na swiadczenia w lecznictwie szpitalnym byt
najdtuzszy na oddziatach: chirurgicznym dla dzieci (180 dni), neurochirurgicznym (109 dni), choréb
zakaznych (78 dni) i chirurgii szczekowo twarzowej (62 dni). W zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej najwiecej oséb oczekiwato w poradniach: okulistycznej (38 osdb), dermatologicznej
(30 oséb) oraz kardiologicznej (14 oséb). Najwieksza liczba oséb oczekujacych na specjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne w 2012 r. wystgpita w poradniach: okulistycznej (7 263 oso6b), chirurgii
urazowo-ortopedycznej (2 893 osdb), kardiologicznej (2 106 osdb) oraz neurologicznej (1 709 osdb),
a najdtuzszy czas oczekiwania na ustugi w poradniach specjalistycznych dotyczyt: proktologii (115
dni), neurochirurgii (108 dni), endokrynologii (107 dni) oraz urologii (106 dni).
W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, najwieksza liczba oséb oczekiwata na leczenie
w poradni zdrowia psychicznego (218 osdb), a najdtuzszy czas oczekiwania pacjentdéw zanotowano
na oddziale psychiatrycznym dla chorych somatycznie (47 dni) i w poradni dla dzieci z autyzmem
(27 dni).

W regionie ograniczona jest rdwniez dostepnos¢ do zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego
(szpitale i sanatoria). Na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym w 2012 r. oczekiwaty tacznie 452 osoby,
(22,7% leczonych w 2012 r.). Na listach oczekujgcych byto najwiecej pacjentéw pragnacych podjgé
leczenie zwigzane ze schorzeniami narzadu ruchu (205 oséb — 45,4%) oraz uktadu oddechowego
(116 oséb — 25,7%). Czas oczekiwania na leczenie wynidst okoto 12 miesiecy. Na leczenie
w sanatorium uzdrowiskowym oczekiwato 13 159 osdb (114,6% swiadczen w 2012 roku). Najwieksza
grupe stanowili pacjenci ze schorzeniami narzadu ruchu (10 148 oséb — 77,1%) oraz schorzeniami
uktadu krazenia (1 541 0séb — 11,7%). Czas oczekiwania na leczenie wyniést okoto 12 miesiecy™.

Analiza danych dotyczacych gtéwnych przyczyn zgondw i zachorowan w regionie wskazuje
na konieczno$¢ skierowania srodkdw finansowych dwutorowo. Z jednej strony nalezy potozy¢ nacisk
na odpowiednie ksztatcenie kadr w specjalizacjach lekarskich i personelu medycznego w celu ich
powiekszenia, zwtaszcza w specjalizacjach deficytowych, czyli tych, ktére w poradniach zanotowaty
rekordowe liczby oczekujgcych pacjentdw, z drugiej zas przeznaczy¢ sSrodki w kierunku
przeciwdziatania chorobom, utatwienia dostepu do wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej,
wydtuzenia wieku aktywnosci zawodowej i zdrowego starzenia. Realizacja dziatan ukierunkowanych
na ochrone zdrowia i profilaktyke umozliwi poprawe jakosci zycia mieszkarncow regionu
Swietokrzyskiego, jakosci udzielonych przez podmioty lecznicze $wiadczen zdrowotnych, poprawe ich

2! zataeznik nr 1 do RPOWS 2014-2020.
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dostepnosci oraz dostosowanie zakresu ustug do zdrowotnych

mieszkaricow?.

zmieniajgcych sie potrzeb

Z uwagi na wzrastajacg liczbe zachorowan na choroby onkologiczne w wojewddztwie wzrasta
zapotrzebowanie na opieke paliatywng i hospicyjng. Obserwuje sie jednak, ze liczba placéwek oferujgcych
pomoc osobom przewlekle i nieuleczalnie chorym w regionie Swietokrzyskim jest ciggle niewystarczajaca i
odbiega od sredniej krajowej , ktdra w 2015 roku wynosita 86,2 tézka. W regionie swietokrzyskim jednak mimo
niskiej dostepnosci takich tézek w 2015 roku dat sie zauwazy¢ wzrost w odniesieniu do 2014 roku.

Tabela 4. Liczba tézek w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych na 100
tys. ludnosci w latach 2014-2015 w regionie Swietokrzyskim.

Liczba t6zek w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekuriczych na 100 tys. ludnosci
2014 2015
[-] [-]
81,8
69,7

Nazwa

POLSKA

SWIETOKRZYSKIE
Zrédto: GUS-BDL.

86,2
73,3

Ze wzgledu na bardzo niskg liczbe t6zek i wyjgtkowo duze zapotrzebowanie na opieke w tego
typu placéwkach, niezmiernie waznym jest zarowno ksztatcenie wyspecjalizowanego personelu, jak
i wspieranie rozwoju dziedziny , biatego sektora”.

Postep cywilizacyjny rodzi liczne niebezpieczenistwa dla fizycznego i psychicznego zdrowia
cztowieka. Mniejszy poziom aktywnosci ruchowej, podstawowe btedy zywieniowe, brak odpoczynku,
stres oraz tempo zycia sktada sie na coraz gorszy stan zdrowia spoteczeristwa. To wszystko sprawia,
ze zapotrzebowanie na lecznictwo, w tym szczegdlnie na rehabilitacje, co stwarza duzg potrzebe
ksztatcenia kadry dla , biatego sektora”.

Analizujac liczbe lekarzy pracujacych to w 2015 roku byta ona nieco wyzsza niz w roku 2014. Najwiecej
lekarzy czynnych zawodowo w wojewddztwie swietokrzyskim w 2015 roku pracowato w powiatowym miescie
Kielce. Z 2916 ogdétem w Kielcach pracowato 1115 lekarzy. W powiecie kieleckim natomiast w 2015 roku
pracowato jedynie 256 lekarzy. Analogiczna sytuacja dotyczyta takze lekarzy dentystow, ktérych w 2015 roku w
regionie Swietokrzyskim pracowato 464, z czego 183 w Kielcach, a 30 w powiecie kieleckim.

Tabela 5. Lekarze i lekarze dentysci (personel pracujacy ogétem) w regionie swietokrzyskim w 2014 i 2015
roku.

Lekarze i lekarze dentysci (personel pracujacy) wg
podstawowego miejsca pracy
Nazwa lekarze lekarze dentysci
ogotem ogodtem
2014 2015 2014 2015
[osobal] [osoba] [osoba] [osoba]

POLSKA 87 687 88 437 13088 12 603
SWIETOKRZYSKIE 2 869 2916 455 464
Powiat kielecki 249 256 29 30
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Powiat m.Kielce 1096 1115 173 | 183 |
Zrédto: GUS-BDL.

Biorgc pod uwage liczbe lekarzy pracujacych w regionie $wietokrzyskim ogétem na 10 tys. ludnosci, to
ulegta ona minimalnej poprawie, ale w dalszym ciggu znacznie odbiega od sredniej krajowej. W 2015 roku
wskaznik ten wynidst 48 lekarzy na 10 tys. oséb, podczas gdy dla kraju ksztattowat sie na poziomie 54 lekarzy na
10 tys. osob.

Tabel 6. Lekarze pracujgcy ogétem na 10 tys. ludnosci w regionie swietokrzyskim w 2014 i 2015 r.

Lekarze (personel pracujgcy ogétem) na 10 tys. ludnosci
Nazwa
2014 2015
[osoba] [osoba]
POLSKA 52 54
SWIETOKRZYSKIE 46 48

Zrédto: GUS-BDL.

Jezeli chodzi o pielegniarki i potozne pracujgce w regionie swietokrzyskim, to na koniec 2015 roku ich
liczba wynosita 8 224 osoby. To o 51 pielegniarek i potoznych wiecej niz w 2014 r. Najwieksza liczba
pielegniarek i potoznych pracowata w powiecie miejskim Kielce (2 320 pielegniarek i 360 potoznych). W
powiecie kieleckim natomiast pracowato jedynie 19 potoznych i 815 pielegniarek. W odniesieniu do roku 2014
zarowno liczba pielegniarek jak i potoznych w powiecie kieleckim ulegta zmniejszeniu odpowiednio o 3 i 4
osoby.

Tabela 7. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) w regionie swietokrzyskim w 2014 i 2015 roku.

Pielegniarki i potozne (personel pracujgcy wg podstawowego
miejsca pracy)
pielegniarki potozne
Nazwa ogotem (tacznie z mgr) ogotem (facznie z mgr)
2014 2015 2014 2015

[osoba] [osoba] [osoba] [osoba]
POLSKA 199 188 197 381 22381 22 465
SWIETOKRZYSKIE 7 407 7 437 766 787
Powiat kielecki 819 815 21 19
Powiat m.Kielce 2314 2 320 343 360

Zrédto: GUS-BDL.

Na 10 tys. ludnosci liczba pielegniarek i potoznych zaréwno w 2014, jak i w 2015 roku przewyzszata
$rednig krajowa i wynosita 75 pielegniarek i potoznych. W powiecie m. Kielce liczba pielegniarek i potoznych
przypadajgca na 10 tys. os6b w 2015 roku wyniosta 171 i byta zdecydowanie wyisza od sredniej krajowej.
Natomiast w powiecie kieleckim srednia dla tego personelu medycznego wyniosta w 2015 roku 47 oséb na 10
tys. ludnosci i byta nizsza od $redniej krajowej o 21 0séb na 10 tys. ludnosci.

Tabela 8. Pielegniarki i potozne (personel pracujacy ogétem) na 10 tys. oséb w regionie swietokrzyskim w
2014 2015 roku.

Pielegniarki i potozne (personel pracujacy)

Nazwa
2014 | 2015
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[osoba] [osoba]
POLSKA 68 68
SWIETOKRZYSKIE 74 75
Powiat kielecki 45 47
Powiat m.Kielce 172 171

Zrédto: GUS-BDL.

Niepokojgcym zjawiskiem jest struktura wiekowa personelu medycznego w wojewddztwie
Swietokrzyskim. Szacuje sie, ze przecietny wiek tej grupy zawodowej to okoto 50 lat. Brakuje mtodych
specjalistéw, ktdorzy najprawdopodobniej wybierajg prace na emigracji z powoddéw finansowych. Zawody
zwigzane ze stuzbg zdrowia stale zajmujag wiec miejsce wsrdd zawoddw deficytowych w regionie
Swietokrzyskim. Fakt ten potwierdzajg ogdlnopolskie badania rynku pracy. Wedtug najnowszego badania
,Barometr Zawoddéw 2017” wsrdéd 15 wyodrebnionych zawodéw deficytowych w regionie Swietokrzyskim
znalazty sie réwniez pielegniarki i potozne oraz lekarze. Deficyt tego personelu odznaczyt sie rowniez w
powiecie kieleckim oraz powiecie m. Kielce. Wéréd najczestszych przyczyn deficytu w tych zawodach wskazuje
sie emigracje zarobkowa.

Podsumowujac, wyraznie widaé, ze liczba lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych
wskazuje na wystepowanie deficytu tych grup zaréwno w regionie swietokrzyskim, jak i w catym kraju. Wynika
to z braku odpowiednich dziatann w zakresie ksztatcenia kadr oraz braku dziatan zmierzajgcych do zatrzymania
procesu emigracji pracownikow z wyksztatceniem medycznym. W tej sytuacji konieczne wydaje sie podjecie
przez wiadze publiczne takich dziatan, ktére spowodowatyby zatrzymanie negatywnych tendencji dotyczacych
starzenia sie i odptywu personelu medycznego. Warto bytoby opracowacé catosciowg polityke ksztatcenia,
systemu motywowania i rozwoju zasobow ludzkich, ktéra obejmowataby te wszystkie zawody i specjalizacje,
ktore sg potrzebne w systemie ochrony zdrowia. Kwestia zapewnienia odpowiedniej liczby wykwalifikowanego
personelu medycznego ma dos¢ istotne znaczenie nie tylko dla zapewnienia dostepu populacji do ustug opieki
zdrowotnej, ale ogdlnie dla funkcjonowania zdrowego i zasobnego spoteczenstwa.

Strategia Rozwoju Kraju 2020 zaktada w kwestii rozwoju kadr medycznych, wzmocnienie zastosowan
informacyjno-komunikacyjnych m.in. w obszarze e-zdrowia. Przewiduje ustugi telemedyczne i projekty
zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji kadry medycznej z zakresu nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia
oraz wdrazania ustug. W tym celu nalezatoby wiec inwestowac i przeznaczy¢ srodki na wdrozenie systemow e-
zdrowia w podmiotach leczniczych swiadczacych specjalistyczne ustugi zdrowotne, a zwtaszcza przygotowad
personel do profesjonalnej obstugi takich systemdéw. Wzrosnie zatem w znacznym stopniu zapotrzebowanie na
ksztatcenie i podniesienie kwalifikacji przy postugiwaniu sie systemami e-zdrowia.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na ufatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym (w tym placéwki wsparcia
dziennego przeznaczonego dla dzieci i mtodziezy, osdb z niepetnosprawnosciami, seniorow). Trzeba takze
zatozy¢ stworzenie miedzysektorowych zespotéw opieki nad osobami z chorobami przewlektymi oraz
ksztatcenie kadr opieki nad osobami niesamodzielnymi i sprawujgcymi piecze zastepczy. Projekty w tym
zakresie powinny obejmowac takze dziatania na rzecz aktywizacji spoteczno-zawodowej opiekundw oséb
zaleznych.

Zasadnym jest tez ksztatcenie kadr ,biatego sektora” i propagowanie inteligentnej specjalizacji
zaktadajgcej rozwdj produktéw i ustug stuzgcych profilaktyce i leczeniu chordb cywilizacyjnych, w tym
systemdw monitoringu i teleopieki. Specjalizacja taka bazuje na znajdujacych sie w wojewddztwie uzdrowiska,
ktérych potencjat moina wykorzystywaé przez caty rok. Zrédta mineralne moga stuzyé nie tylko do kapieli
leczniczych, ale rowniez jako surowiec do produkcji lekow. Ponadto lokalizacja wojewddztwa Swietokrzyskiego
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w centralnej Polsce i odpowiednia dostepnos$¢ transportowa moze staé sie czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi

turystyki medycznej zakladanemu w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do roku 2020.
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