UCHWALA NR XXVI1/174/2026
RADY MIEJSKIEJ W KCYNI

z dnia 29 stycznia 2026 r.

w sprawie ustanowienia programu oslonowego pn. ,,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025,
poz. 1153 ze zm.) w zwiazku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U.
72025, poz. 1214 ze zm.).

§ 1. Uchwala si¢ program ostonowy ,Korpus Wsparcia Senioré6w” na rok 2026, nadajac mu tres$¢
stanowiacg zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki na realizacje dziatan w ramach Programu ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026 beda
pochodzity zbudzetu wilasnego (20%) oraz dotacji z,Programu Korpus Wsparcia Senioréw” na rok
2026 (80%).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Kcyni.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Kcyni

Zbigniew Witczak



Zatacznik do uchwaty Nr XXVI1/174/2026
Rady Miejskiej w Keyni
z dnia 29 stycznia 2026 r.

PROGRAM OSLONOWY ,,KORPUS WSPARCIA SENIOROW” NA ROK 2026

I. Podstawa prawna Programu. Program ostonowy ,.,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026, zwany dalej
,Programem”, jest programem oslonowym w rozumieniu art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025, poz. 1214 ze zm.), ktory stanowi, ze do zadan wlasnych gminy nalezy
podejmowanie innych zadan z zakresu pomocy spotecznej wynikajacych zrozeznanych potrzeb gminy,
w tym tworzenie i realizacja programow ostonowych.

II. Cel Programu. Program jest elementem polityki spolecznej gminy i zaklada realizacje Modutu II
Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Korpus Wsparcia Senioréw” na rok 2026.

Celem programu jest zapewnienie mozliwosci bezpiecznego funkcjonowania senioré6w w ich miejscu
zamieszkania oraz poprawa bezpieczenstwa imozliwosci samodzielnego funkcjonowania w miejscu
zamieszkania dla minimum 30 oséb w wieku 60 lat i wiecej poprzez dostep do tzw. ,,opieki na odleglo$¢”.

,»Opieka na odleglo$¢” jest nowoczesna formg sprawowania opieki nad osobami starszymi, chorymi, po
przebytych zabiegach medycznych, z niepetnosprawnos$ciami, ktérzy czasowo lub na statle wymagaja wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu. To idealne rozwigzanie, szczeg6lnie dla oséb samotnych, zarowno tych, ktore
nie potrzebujg ustug catodobowych inie korzystaja na co dzien z ushug opiekunczych czy specjalistycznych
ustug opiekunczych, jak i tych objetych wsparciem w postaci ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych, u ktorych nieprzewidywalno$¢ zmiany stanu zdrowia uzasadnia stale monitorowanie w celu jak
najszybszej reakcji, powiadomienia wiasciwych osob lub stuzb iudzielenia mozliwe najszybciej pomocy,
w tym pomocy medycznej, w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

I11. Adresaci programu

1. Bezpo$rednimi adresatami programu sg wszystkie gminy w Polsce (miejskie, wiejskie oraz miejsko-
wiejskie).

2. Posrednimi adresatami programu sg osoby w wieku 60 lat i wigcej, majace problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzace samodzielne gospodarstwa domowe Iub
mieszkajace z osobami bliskimi, ktdre nie sa w stanie zapewni¢ im wystarczajacego wsparcia.

IV. Ocena sytuacji warunkujaca realizacj¢ Programu.

Dhuzsze ludzkie zycie jest zjawiskiem bardzo pozytywnym pod warunkiem, ze na staro§¢ zachowa si¢
zdrowie i sprawnos$¢. Kazdy bowiem chce zy¢ dlugo, ale boi si¢ przy tym starczej niewydolnosci, chordb
i niedolestwa. Wzrost odsetka osoéb w wieku emerytalnym stanowi tez wyzwanie dla polityki socjalnej panstwa,
pojawia si¢ bowiem potrzeba budowania specjalnych programow gwarantujacych dostep do specjalistycznych
ustug socjalnych i1 zdrowotnych, sprzyjajacych zdrowemu starzeniu si¢ oraz takich, ktore sprawia, ze ich zycie
bedzie spotecznie iekonomicznie uzyteczne. Wydluzenie czasu zycia stanowi niewatpliwie pozadane
osiggnigcie cywilizacyjne, zwigzane ze wzrostem poziomu zycia, postepem medycyny i funkcjonowaniem
systemu zabezpieczenia spolecznego. Réwnoczesnie jednak stwarza powazne problemy ekonomiczne,
spoteczne i kulturowe? .

Wedlug prognoz Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) w2020r. odsetek ludzi w wieku
poprodukcyjnym w Polsce wyniesie 22%. w2030r. az 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie
prowadzonych przez osoby w wieku powyzej 65. lat, wtym 17,3% przez osoby w wieku powyzej 80. lat.
Wedlug danych statystycznych, okoto 80% o0sob starszych cierpi na co najmniej jedna chorobe przewlekta,
a ponad 50% — na co najmniej trzy. Przez wzglad na wspdlistniejace z okresem starzenia pogarszanie si¢ stanu
zdrowia oraz narastajgca niesamodzielno$¢ okolicznosci samodzielnego mieszkania przez osoby starsze moga
stanowi¢ zagrozenie dla ich bezpieczenstwa?. Postgp procesu starzenia generuje juz odczuwalne, szczeg6lnie

D https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/15/plik/ot-601.pdf
2 https://kn.pfron.org.pl/download/5/867/08-JustynaKiliannr-26.pdf



w Polsce, skutki dla finansow publicznych, dla systemu $wiadczen emerytalnych, §wiadczen zdrowotnych
i opiekunczych 3.

2020 2021 2022 2023 2024 2025
liczba  mieszkancow | 13 061 12 875 12 688 12.473 12.269 12.060
Gminy Kcynia ogétem
liczba kobiet powyzej | 1 603 1634 1656 1637 1650 1648
60 roku zycia
Liczba mezczyzn po 65 | 807 844 889 940 978 1009
roku zycia

(dane Urzedu Miejskiego w Kcyni na dzien 31 grudnia danego roku)

2020 2021 2022 2023 2024 2025

181 176 196 200 192 226

Liczba 0s6b korzystajgcych z pomocy spotecznej w wieku powyzej 60 roku zZycia (dane Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kcyni- stan na 31 grudnia danego roku)

W przypadku braku mozliwosci lub ograniczonego zakresu opieki ze strony osob najblizszych istnieje
konieczno$¢ zapewnienia osobom starszym odpowiedniego poziomu wsparcia w postaci ushug opiekunczych
badz instytucjonalnych form pomocy. Celem jest utrzymanie oséb wymagajacych pomocy jak najdtuzej to
mozliwe w $rodowisku domowym. Opieka domowa jest postrzegana jako jedna znajlepszych
1 najefektywniejszych form opieki.

2020 2021 2022 2023 2024 2025

46 52 61 77 104 110

Liczba osob powyzej 60 roku zycia korzystajqcych z ustug opiekunczych (dane Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kcyni - stan na 31 grudnia danego roku)

Wobec stabnacej roli rodziny ci¢zar zapewnienia pomocy potrzebujagcym w zaawansowanym wieku jest
w coraz wigkszym stopniu przenoszony na instytucje zarzadzane przez panstwo iorgany samorzadu
terytorialnego, organizacje pozarzadowe (NGO's) i prywatne (niepubliczne) podmioty gospodarcze. Opieka
instytucjonalna jest wielokrotnie drozsza od kosztéw ponoszonych w zwigzku zopiecka nad seniorem
pozostajacym we wlasnym $rodowisku. Polityka spoteczna musi zosta¢ skierowana na rozszerzanie sieci
wsparcia srodowiskowego, wsparcia spotecznego, dialog miedzypokoleniowy, wlaczenie spoteczne seniorow,
ich aktywizacjg.®

Na podstawie danych statystycznych stwierdza si¢, ze blisko 30% o0sob po 65. roku zycia 1 40% os6b po 80.
roku zycia doswiadcza upadkow we wlasnym domu, ktére przyczynia¢ si¢ moga do okresowego lub trwalego
ograniczenia ich sprawno$ci.”

W $wietle zjawiska starzenia si¢ spoteczenstwa i konieczno$ci poszukiwania rozwigzan, ktore zapewnig jak
najdhuzszy pobyt 0sob starszych w §rodowisku domowym coraz czesciej dostrzega si¢ potencjal alternatywnej
formy opieki dla osob starszych jaka jest teleopieka. Uzupelnia ona opieke rodziny oraz wsparcie w postaci
ustug opiekunczych jako swiadczen z pomocy spotecznej. Definiuje si¢ t¢ formg opieki jako wszelkie ushugi
swiadczone na odleglo$¢ z wykorzystaniem technologii komunikacyjno-informacyjnych. Teleopieke okresla sie
rowniez jako ustugi statego, zautomatyzowanego i zdalnego monitorowania podopiecznych, umozliwiajace im
kontynuacj¢ zycia we wilasnym domu, minimalizujace ryzyko zagrozen oraz zwigzanych znimi sytuacji
kryzysowych.

Korzysci wynikajace z systemu teleopieki:

- poprawa stanu funkcjonalnego i jakos$ci zycia 0sob starszych oraz ich opickunow,

- poprawa swiadomosci na temat wlasnego stanu zdrowia,

3) Staro$¢. Miedzy diagnozg a dziataniem. Warszawa, 2013, s. 12
4 Staro$¢. Miedzy diagnozg a dziataniem. Warszawa, 2013, s.24.
3) tamze




- poprawa efektywnosci opieki nad osobami starszymi poprzez zmniejszenie obcigzenia opiekunow
w zakresie czasu poswigcanego na obowiazki opiekuncze,

- wydhuzenie okresu zycia w §rodowisku domowym i ograniczenie czasu hospitalizacji,
- poprawa poczucia bezpieczenstwa osob samotnych.
V. Zakres podmiotowy i przedmiotowy Programu.

Program skierowany jest do oséb w wieku 60 lat i wiecej, majacych problemy zsamodzielnym
funkcjonowaniem ze wzgledu na stan zdrowia, prowadzacych samodzielne gospodarstwa domowe lub
mieszkajacych z osobami bliskimi, ktore nie sa w stanie zapewni¢ im wystarczajacego wsparcia.

W ramach realizacji programu udostepnia si¢ wsparcie poprzez zakup obstugi systemu dla opasek lub innych
urzadzen bezpieczenstwa zakupionych przez gminy w ramach programu realizowanego w latach 2022-2025
oraz poprzez zakup lub dzierzawg ustugi wsparcia w postaci opasek lub innych urzadzen bezpieczenstwa wraz
z systemem obstugi.

W ramach programu, osobom w wieku 60 lat i wigcej zostanie zapewniony dostep do tzw. opasek lub innych
urzadzen bezpieczenstwa wyposazonych w nastgpujace funkcje:

- przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS,

- detektor upadku,

- czujnik zdjecia opaski/urzadzenia,

- lokalizator GPS,

- funkcje umozliwiajace komunikowanie si¢ z centrum obstugi i opiekunami,

- funkcje monitorujace podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja),

- funkcje umozliwiajace monitorowanie czasu realizowanej opieki przez osoby $wiadczace ustugi
opiekuncze lub pomoc sasiedzka.

Samorzad gminny na podstawie zapotrzebowania, okresla funkcje opaski lub innego urzadzenia
bezpieczenstwa (urzadzenie nie musi spetnia¢ wszystkich ww. funkcji) w przeprowadzanym
postepowaniu wyboru realizatora.

Opaska lub inne urzadzenie bezpieczenstwa powinny by¢ polaczone zusluga operatora pomocy —
w przypadku trudnej sytuacji lub naglego zagrozenia wecisnigcie guzika alarmowego, znajdujgcego si¢ na
urzadzeniu, umozliwia potgczenie si¢ ze stale gotowa do interwencji centralg.

Opaska lub inne urzadzenie bezpieczenstwa pod wzgledem funkcjonalnosci oraz dopasowania dla osob
w wieku 60 lat i wigcej powinny by¢ jak najprostsze w obstudze. Gmina przy wyborze wykonawcy powinna
uwzgledniac¢ takze jakos$ciowy aspekt ustugi.

Po odebraniu zgtoszenia dyspozytor (np. ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka)

podejmuje decyzje o sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W zaleznosci od sytuacji moze on zapewnié
wsparcie emocjonalne, poprosi¢ o interwencje kogo$ zjego najblizszego otoczenia (rodzing, sasiadow,
opiekunow), poprosi¢ o interwencj¢ pracownika o$rodka pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych (np.
pracownika socjalnego czy opiekunke srodowiskowa) lub wezwa¢ stuzby ratunkowe.

Po odebraniu zgloszenia dyspozytor (ratownik medyczny, opiekun medyczny, pielegniarka) podejmuje
decyzje o sposobie udzielenia pomocy seniorowi. W zalezno$ci od sytuacji moze on zapewni¢ wsparcie
emocjonalne przez telefon, poprosi¢ o interwencj¢ kogo$ zjego najblizszego otoczenia (rodzine, sasiadow,
opiekunow), poprosi¢ o interwencje¢ pracownika osrodka pomocy spotecznej (np. pracownika socjalnego czy
opiekunke srodowiskowa) lub wezwac stuzby ratunkowe.

Progam stanowi kontynuacje¢ zadan okreslonych w programie ostonowym pn. ,,Korpus Wsparcia Seniorow
”na rok 2025 w ramach ktérego:

zakupiono tacznie 50 opasek bezpieczenstwa, wykonano 107 polaczen wychodzacych i przychodzacych
przez Telecentrum, odebrano 58 powiadomien alarmowych wykonanych z wykorzystaniem przycisku SOS na



opasce, uzytkownikom opasek lub ich bliskim udzielono 98 porad atakze przeprowadzono 1 interwencjg
Telecentrum Medycznego, wymagajaca wezwania Zespotu Ratownictwa Medycznego.

VI. Realizatorzy Programu

Program realizuje ikoordynuje Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kcyni jako jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej.

VII. Zrédla finansowania Programu

1. Na program finansowany jest z dotacji celowej budzetu panstwa przy udziale srodkow wiasnych gminy
wynoszacym nie mniej niz 20% przewidywanych kosztéw catkowitych realizacji zadania.

2. Gmina moze otrzymac¢ dotacje na realizacj¢ dziatan przewidzianych w programie po przyjeciu programu
ostonowego lub uzupetnienie juz przyjetego w danej gminie programu oslonowego o dzialania obejmujgce
zakres podmiotowy i przedmiotowy programu, zgodnie z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy o pomocy spoteczne;j.

VIII. Monitoring Programu
Z realizacji Programu sporzadzone zostanie sprawozdanie roczne, uwzgledniajace:
- rzeczywistg liczbe 0s6b objetych wsparciem ;
- koszt realizacji ustugi wsparcia;
- poziom korzystania z opasek i innych urzadzen bezpieczenstwa mierzony jako liczba zgloszen

senioréw poprzez opaske lub inne urzadzenie bezpieczenstwa do centrali obslugujacej opaski lub inne
urzadzenia bezpieczenstwa.

Sprawozdanie zostanie przekazane do wojewody w terminie do dnia 29 stycznia 2027 r.



UZASADNIENIE

Program ,,Korpus Wsparcia Seniorow” jest programem ostonowym w rozumieniu art. 17
ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025, poz.1214 ze zm.). Zgodnie z
tym przepisem do zadan wlasnych gminy nalezy migdzy innymi podejmowanie innych zadan z
zakresu pomocy spotecznej wynikajacych z rozeznanych potrzeb gminy, w tym tworzenie i
realizacja programow ostonowych.

Program ostonowy pozwoli zapewni¢ pomoc w formie teleopieki dla minimum 30 os6b w
wieku 60 lat 1 wigcej 1 kontynuwaé nowoczesng forme opieki zapoczatkowang w poprzednich

edycjach programu ,,Korpus Wsparcia Seniorow”.
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