
 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Raport 
 

Konsultacje społeczne w sprawie „Polityki senioralnej miasta Torunia do roku 2030” 
 

Grudzień 2023 r. 

 

TORUŃ PRZYJAZNY 
SENIOROM 



 
 

2 
 

 
Spis treści 

Termin .………………………………………………………………………………………………………….3 
Liczba uczestników ………………………………………………………………………………………….3 
Organizatorzy ………..………………………………………………………………………………………..3 
Przedmiot konsultacji ……….…………………………………………………………………………….3 
Akcja informacyjno-promocyjna ……………………………………………………………………..3 
Przebieg ……….………………………………………………………………………………………………….4 
Koszty……………………………………………………………………………………………………………… 6 
Uwagi ….…………………………………………………………………………………………………………..7 
Podsumowanie ………………………………………………………………………………..……………24 
Załącznik – informacje w mediach lokalnych ………………………………………….…..25 
 

 

 
 



 
 

3 
 

 

  
Termin 
 

 
 9- 28 listopada 2023 r.  

 

Liczba 
uczestników 
 

 
  
66 osób wzięło udział w dyżurach konsultacyjnych,  7 osób 
zgłosiło uwagi drogą elektroniczną 
 
 
 

 

 
Organizatorzy 
 
 
 
 
 
Przedmiot 
konsultacji 
 

 
Wydział Komunikacji Społecznej i Informacji we współpracy  
merytorycznej z Toruńskim Centrum Usług Społecznych 
 
    
 
 
Konsultacje społeczne dotyczyły dokumentu przygotowanego 
przez Toruńskie Centrum Usług Społecznych: „Polityka 
senioralna miasta Torunia do roku 2030”. Dokument ten 
wyznacza kierunek działań miasta, miejskich instytucji 
i podmiotów realizujących zadania na rzecz seniorów. Z uwagi na 
powszechnie zauważalną tendencje starzenia się społeczeństwa, 
a przez to znaczny wzrost liczebny tej grupy społecznej, 
niezwykle ważne jest, aby dostosować ofertę miasta i organizacji 
zajmujących się seniorami do ich faktycznych i realnych potrzeb.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Akcja 
informacyjno
-promocyjna 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Konsultacjom społecznym towarzyszyła akcja informacyjna 
skierowana do mieszkańców. Zastosowano następujące 
narzędzia komunikacyjne: 
 serwisy internetowe Urzędu Miasta Torunia: www.torun.pl, 

www.konsultacje.torun.pl, www.bip.torun.pl, 
www.orbitorun.pl  

 informacje przesłane toruńskim radom okręgów, organizacjom 
pozarządowym oraz radnym  Miasta Torunia, 

 informacje w mediach lokalnych: www.tylkotorun.pl, 
https://www.facebook.com/konsultacjetorun/, 
https://www.facebook.com/RadaSeniorowMiastaTorunia/, 

  TORUŃ SMS. 
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Przebieg 
konsultacji 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Harmonogram konsultacji społecznych  
- 9 listopada 2023 r. - rozpoczęcie konsultacji społecznych,  
- 17 listopada 2023 r.  –  dyżury konsultacyjne dla mieszkańców 
prowadzone w dziennych domach pobytu dla seniorów przy 
ulicach: Mickiewicza 57, Bydgoska 74, Podgórska 2, 
Watzenrodego 15a, Rydygiera 30/32, 
-28 listopada 2023 r. – dyżur konsultacyjny podczas VIII 
Kawiarenki Obywatelskiej Seniorów w OPP Dom Harcerza, 
- 9 listopada – 28 listopada 2023 r. – przesyłanie uwag drogą 
mailową, 
- 28 listopada 2023 r.  – zakończenie konsultacji społecznych. 
 
Spotkanie konsultacyjne z mieszkańcami 17 listopada 2023 roku 
17.11.2023 odbył się pierwszy dyżur konsultacyjny dotyczący 
dokumentu opisującego politykę senioralną miasta. Celem spotkania 
było zebranie opinii, uwag i sugestii społeczności lokalnej w sprawie 
działań i inicjatyw mających poprawić jakość życia osób starszych. 
W spotkaniu uczestniczyły 3 osoby, które zgłosiły następujące 
zagadnienia i uwagi: 

- organizacja warsztatów na koncentrację, które przygotowywałyby  
kierowców, 

- różnicowania grup badawczych w ankietach, 

-nie jest w stopniu wystraczającym przekazywana informacja o 
telefonie zaufania, 

-brak punktu informacji dla seniora, gdzie senior znalazłby odpowiedź 
na wszelkie pytania, informacje o wydarzeniach, pomoc w umówieniu 
wizyty lekarskiej; 

- brak dogodnych dla seniora form informujących o wydarzeniach (np. 
biuletyn informacyjny w formie papierowej, plakaty, informacje w 
prasie);  

-uproszczenie nazw np. Dzienny Dom Pobytu na Dom Seniora. 

 
 
Dyżur konsultacyjny podczas VIII Kawiarenki Obywatelskiej 
Seniorów w OPP Dom Harcerza w dniu 28 listopada 2023 roku 
Na spotkanie zgłosiły się 63 osoby. W trakcie konsultacji 
zgłoszono szereg uwag. W dużej mierze zgłoszone sugestie 
powtarzały się. Dla przejrzystości analizy pogrupowano je w 
cztery grupy tematyczne. 
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     Pierwsza, najliczniejsza kategoria, dotyczyła zaplecza 
medycznego, tj. przyspieszenia kolejek do lekarzy specjalistów, 
rehabilitantów, ułatwienia dojazdów do lekarzy. 
    Druga kategoria odnosiła się do idei mieszkań chronionych 
wraz z zapewnieniem opiekuna, który dbałby o codzienne 
potrzeby seniora, nawet za sprzedaż mieszkania własnościowego 
w zamian za zapewnienie pomocy lekarza, bez konieczności 
czekania w długich kolejkach. 
    Trzecia kategoria dotyczyła barier architektonicznych. 
Dostosowanie starego budownictwa z lat 70. i 80. w windy, które 
ułatwiałyby seniorom możliwość swobodnego poruszania się, 
przemieszczania i korzystania. Dodatkowo istnieje uzasadniona 
potrzeba, aby ponaklejać tarcze antypoślizgowe na schodach i 
progach wejściowych oraz taśmy odblaskowe w budynkach, z 
uwagi na fakt starzejącego się społeczeństwa. 
     Czwarta kategoria dotyczyła problemów z przekazem 
informacji i wiedzy informatycznej. Powstała idea powołania 
grupy wsparcia informatycznego dla seniorów, która miałaby 
wymiar indywidualny, np. telefon do informatyka lub dyżury 
specjalisty w klubach seniora. Dodatkowo należy ulepszyć źródło 
informacji dla seniorów, np. poprzez powstanie Centrum Seniora, 
gdzie nie tylko telefonicznie ale i stacjonarnie można by uzyskać 
kompleksowe informacje istotne dla życia i funkcjonowania 
seniora w mieście. 
     Piąta kategoria dotyczyła życia kulturalnego, aby zwiększyć 
ilość darmowych wydarzeń kulturalnych dla seniorów.  
Organizować spotkania integracyjne, np. na łonie natury, które 
by sprzyjały tworzeniu silniejszych relacji społecznych w tej 
grupie wiekowej. 
    Praktycznie każda ze zgłoszonych uwag mieściła się w celach 
strategicznych i celach operacyjnych zamieszczonych już w 
strategii, tj. zwiększenie poziomu integracji społecznej poprzez 
dofinansowanie działań związanych z likwidacją barier 
architektonicznych w przestrzeni publicznej, zwiększenie 
poziomu integracji i solidarności społecznej, np. poprzez 
organizowanie cyklicznych wydarzeń o charakterze 
integracyjnym, rozwinięta oferta usług opiekuńczych i 
zdrowotnych dla seniorów, czy też tworzenie wysokiej jakości 
oferty kulturalnej z uwzględnieniem potrzeb i możliwości osób 
starszych. Podawane przez uczestników dyżuru konsultacyjnego 
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Koszty 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sugestie mogą zostać wykorzystane jako konkretne przykłady 
działań już istniejących kierunków polityki senioralnej miasta.  
 
 
 
Konsultacje internetowe 
Do dnia 28 listopada 2023 r. można było przesyłać uwagi drogą 
elektroniczną. Z tej możliwości skorzystało 7 osób.   
 
 
 
 
 
 
 
Konsultacje zrealizowano bezkosztowo 
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Uwagi zgłoszone drogą elektroniczną 

Dane osobowe oraz fragmenty tekstu wskazujące na autora tekstu zostały zanonimizowane z uwagi na ochronę prywatności osoby fizycznej na 
podstawie art. 5 ust. 2 ustawy o dostępie do informacji publicznej (anonimizacji  dokonała Natalia Raszkiewicz – pracownik Wydziału Komunikacji 
Społecznej i Informacji) 

 

l.p. Propozycja/uwaga Stanowisko Toruńskiego Centrum Usług Społecznych 

1. Wniosek dotyczący ułatwienia dostępu komunikacją miejską seniorom z 
osiedla Bielawy- Grębocin (zwiększenie częstotliwości kursów) do 
Przychodni Citomed przy ulicy M. Skłodowskiej- Curie. 

Jednym z głównych obszarów wsparcia jest szeroko pojęty transport, w 
tym zwiększenie dostępności komunikacji publicznej. Wniosek został 
uwzględniony jako przejaw konkretnego działania mającego celu 
zwiększenie częstotliwości kursów komunikacji miejskiej.  

2. 1. W zdaniu: „Badania wykazały następujące potrzeby wśród osób 
starszych” oczekiwałabym rozbudowania zdania „profilaktyki i 
promocji zdrowia osób w wieku senioralnym” o rozpisanie na czym 
ta profilaktyka polega?  

 

2. Wprawdzie na str. 24 jest wzmianka, ale temat poprawy warunków 
dostępności dla osób niepełnosprawnych warto szczególnie 
podkreślić  np. dodać nadmiar budowanych schodów i potrzebę 
montażu pasów dla niewidomych i niedowidzących (na co w ogóle 
mogą liczyć te osoby?). 

 

Ad 1. Uwaga nie została uwzględniona, gdyż nie znaleziono miejsca, o 
którym mowa w dokumencie. Jednakże warto nadmienić, iż polityka jak 
sama nazwa wskazuje odnosi się jedynie do wyznaczania kierunków 
działań, nie zaś wskazuje konkretnych działań jednostkowych. 
 
 
 
Ad 2. Wskazana uwaga została uwzględniona jako konkretne działania na 
rzecz tworzenia przyjaznej przestrzeni, które polegać ma m.in. na likwidacji 
barier architektonicznych. Montaż pasu dla niewidomych i niedowidzących 
jest przejawem konkretnego działania po to, aby przestrzeń dostosowana 
była do zróżnicowanych potrzeb osób starszych. 
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3. Trzecia uwaga, która w moim przekonaniu jest ważna, to kwestia 
ułatwienia dojazdu mieszkańców np. okręgu Grębocin do 
Citomedu, jednym słowem kwestia komunikacji miejskiej, gdzie 
częstotliwość bywa utrudnieniem.  

 

4. Z racji starzejącego się społeczeństwa zachodzi potrzeba montażu 
ławek przy przystankach, szczególnie, jak wyżej (ławeczka pod 
wiatą często nie wystarcza).   

 

Ad 3 Uwaga mieści się w jednym z głównych obszarów założeń polityki 
senioralnej, tj. komunikacji poprzez m.in., zwiększenie dostępności 
komunikacji publicznej właśnie poprzez zwiększenie jej częstotliwości. 
Uwaga została ujęta jako przejaw konkretnego działania w tym zakresie. 
 
 
 
Ad 4. Jednym z przejawów tworzenia przyjaznej przestrzeni dla seniorów 
jest zwiększenie dostępności miejsc użytku publicznego, zatem uwaga 
zostanie uwzględniona jako przejaw konkretnego działania w tym zakresie.  

3. 1) długie oczekiwania na badania specjalistyczne w przypadku pilnych 
zleceń dla nas osób  starszych, często schorowanych wymagających 
pilnego zdiagnozowania przyczyny wielu schorzeń, które mogą być 
wcześnie rozpoznane i odpowiednio już leczone, aby dana jednostka 
chorobowa była wykryta na wczesnym etapie, podam tylko jeden przykład 
dla chorób demencyjnych, w tym choroby Alzheimera gdzie wczesna 
diagnoza umożliwia przedłużenie łagodnego etapu choroby i umożliwienie 
dłuższego uczestniczenia w życiu społecznym,  
- brak lekarzy  specjalistów szczególnie geriatrów,  
- zwrócenie szczególnej uwagi na to, aby nie traktować Kombatantów 
seniorów za " kulę u nogi". 
 
2) rozważenie możliwości zwiększenia transportu na przewóz osób 
niepełnosprawnych, aby mogli skorzystać z potrzeby dowozu na potrzebne 
zabiegi, badania, konsultacje,  
 
 
 
 
 

Ad 1. Wskazanych uwag z zakresu dostępności lekarzy i ich liczby nie został 
uwzględniony w polityce senioralnej miasta, ponieważ nie leży to w 
kompetencji Gminy Miasta Toruń. Gmina nie ma takich możliwości 
prawnych, aby w sposób realny pomóc w rozwiązaniu problemu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ad 2. Przewóz osób niepełnosprawnych i niesamodzielnych jest jednym z 
elementów  głównego obszaru działań polityki senioralnej miasta, czyli 
transportu. Celem jest inwestowanie w pojazdy przystosowane do obsługi 
osób o ograniczonej sprawności ruchowej, czy też wsparcie w zakresie 
specjalistycznych przewozów osób z niepełnosprawnościami.   
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3) większa pomoc prawna w sprawach socjalnych,  
 
 
 
4)zwiększenie bezpieczeństwa  dla seniorów z tytułu zagrożeń 
spowodowanych  zatruciem dwutlenkiem węgla,   
 

 

5)umożliwienie czynnego udział członków różnych organizacji 
senioralnych, w tym organizacji pacjentów w konsultacjach projektów nas 
dotyczących,  

 

6) należy pamiętać podczas organizowania przydzielania przez władze 
administracyjne paczek świątecznych, aby nie tylko zapraszać do 
udziału  seniorów sprawnych fizycznie, ale nie zapominać o osobach 
schorowanych pozostających w domach nie dających sobie rady, aby 
osobiście brać udział,  

7) wprowadzeniem programów profilaktycznych, zasad promocji zdrowia, 
edukacji związanej z potrzebami wieku senioralnego, m. in. zapobiegania 
przemocy przez członków rodziny. 

Ad  3. Zwiększenie dostępności prawnej dla seniorów zostało dodane do 
rekomendacji. 
 
 
Ad 4. Zagadnienia zwiększenia bezpieczeństwa  dla seniorów z tytułu 
zagrożeń spowodowanych  zatruciem dwutlenkiem węgla nie zostało 
uwzględnione z uwagi na fakt, iż problem ten nie dotyczy tylko tej grupy 
społecznej, ale wszystkich mieszkańców Gminy Miasta Toruń. 
 
 
Ad 5. Zagadnienie zwiększonego poziomu integracji solidarności społecznej 
zostało uwzględnione w celu strategicznym nr 3: rozwiniętego kapitału 
społecznego i aktywności obywatelskiej zostało uwzględnione już na etapie 
tworzenia projektu polityki senioralnej.  
 
Ad 6. Zagadnienie paczek dla osób mniej sprawnych ruchowo 
potraktowano jako uwagę o dostępności do środków komunikacji miejskiej 
i pomocy osobom starszym, co jest już ujęte w polityce senioralnej. 
 
 
 
Ad 7. Zdrowie jest jednym z głównych obszarów założeń polityki 
senioralnej, w którym profilaktyka zdrowia wśród osób starszych została 
ujęta już na etapie tworzenia projektu polityki senioralnej miasta. 
  

4. Po szczegółowym zapoznaniu się z przedstawionym materiałem (…) swoją 
treścią wyczerpuje i spełnia oczekiwania mieszkańców – seniorów. - 
przedstawione w nim rekomendacje dają szanse by tworzyć  obszary 
przyjazne seniorom, -(…) należałoby uwzględnić, uzupełnić w „ Polityce …. 
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1) Dbając o słabszą kondycję psychiczną seniorów /wynikającą z 
przeżytych lat/ należało by zwiększyć  ilość placówek 
psychologicznych, w których pracownicy pomagali by w 
rozwiązywaniu problemów nurtujących seniorów. Tego 
rodzaju punkty konsultacyjne powinny znajdować się blisko 
zamieszkania potrzebującego porady. np. w  PIUMACH 

2)  Z przeprowadzonej ankiety  wśród seniorów wynika, że brak 
im miejsca, w którym mogliby spędzać czas z osobami w tym 
samym wieku, postulujemy powiększyć ilość takich miejsc, po 
ustaleniu konkretów,  jakich oczekują. 
 
 

3) Ponieważ nasza seniorska fizyczność jest coraz słabsza 
postulujemy o sportowe kluby dla seniora z naciskiem na 
zajęcia o charakterze rehabilitacyjnym. Udało się (…) nawiązać 
współpracę z Radą Okręgu Nr 9  Jakubskie-Mokre dot 
wsparcia społecznej inicjatywy polegającej na 
rozpowszechnianiu aktywności fizycznej wśród dzieci, 
młodzieży, dorosłych i seniorów / biegi dostosowane do 
możliwości uczestników/ będziemy wspierać i brać udział ich 
w działaniach. 

4) Ogromnym problemem dla seniorów jest sprawa mieszkań, 
dotyczy wielu seniorów. Najczęściej dotyczy to  małej ilości 
mieszkań tzw chronionych,  zamiany mieszkań za dużych na 
mniejsze, zamiany z wysokiego piętra na niższe, nie bez 
znaczenia są mieszkania dla osób bezdomnych, którzy się nimi 
stali z przyczyn niezależnych,  losowych. 

5) Problemem dla seniorów jest zbyt krótki okres jaki spędzają w  
DDP kiedy już zdążą się ze sobą zaprzyjaźnić kończy się 
projekt. Co z tym zrobić? Trzeba predłużyć okres projektu?   
 

6) Może należałoby  część pracy z seniorem przenieść na tren 

Ad 1. Jednym z głównych obszarów wsparcia polityki senioralnej jest 
zdrowie, w tym zwiększenie dostępności do placówek medycznych.  
Większy dostęp do pomocy psychologicznej został już uwzględniony 
na etapie tworzenia projektu polityki senioralnej miasta.  
Ad 2. Jednym z głównych obszarów wsparcia polityki senioralnej jest 
aktywność społeczna, w tym tworzenie centrów aktywności lokalnej, 
w którym seniorzy mogliby się spotykać i wspólnie spędzać czas. 
Zostało to już uwzględnione na etapie tworzenia projektu polityki 
senioralnej miasta.  
 
Ad 3. Zajęcia sportowe dedykowane seniorom są jednym z obszarów 
aktywności społecznej, która została ujęta już na etapie tworzenia 
polityki senioralnej.  
 
 
 
 
 
Ad 4. W celu zwiększenia poziomu integracji społecznej wskazano jako 
przykładowe zadanie budowę i udostępnianie mieszkań dla seniorów.  W 
polityce senioralnej na etapie tworzenia dokumentu wskazano potrzebę 
budowy mieszkań chronionych, mieszkań na wynajem z opieką, wsparcia 
seniorów w procesie zamiany mieszkań.  
 
Ad 5. W polityce senioralnej miasta Torunia wskazano  cel, jakim jest 
rozwinięta oferta usług opiekuńczych i zdrowotnych dla seniorów. 
Rekomendacją jest zwiększenie dostępności DDP, nie zaś czas trwania 
projektu.  
Ad 6. Już na etapie tworzenia projektu polityki senioralnej w celu 
strategicznym nr 4 wskazano zwiększony poziom zaspokojenia potrzeb 
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osiedlowych bibliotek i pracę z  seniorem o innym 
charakterze. Niestety  np. na lewobrzeżu władze chcą 
zlikwidować bibliotekę, małą, zaprzyjaźnioną ze swoimi 
czytelnikami i przenieść ją do dużej oddalonej od miejsca 
zamieszkania Seniorów, którzy mają  „im dalej tym gorzej”. 

 

7. należałoby dążyć i wzmacniać integrację 
międzypokoleniową zwrócić uwagę na to by w ich 
wzajemnych relacjach kłaść nacisk na zrozumienie, 
wymianę doświadczeń,  przekazywanie wartości, 
mądrości życiowych jednych i drugich, 

 

8. Usługi wzajemne - senior pomaga seniorowi 
/bezkosztowo/ zwiększa to ich poczucie bycia 
potrzebnym, podnosi ich osobistą wartość. 

9. Seniorzy proszą o bransoletkę  życia, która pomogłaby,  
a osobie ją noszącą dać większe  poczucie 
bezpieczeństwa. 

 
 

10. Proponujemy, zainicjować stałą współpracę z 
pracownikami UMK :            pedagogiki, psychologii, 
socjologii, psychologii i wydziałem lekarskim.                                                

(…) pamiętajmy o tym,  że społeczeństwo starzeje się i będzie wymagało 
różnorodnej opieki. Stwórzmy taką, która daje szanse i poczucie seniorowi 
że, władze w naszym mieście dbają o to by NAM się w  TORUNIU żyło 
dobrze i bezpiecznie. 

 

seniorów i komfortu ich życia. Przenoszenie wsparcia dla seniorów na 
obszar osiedli został już w dokumencie uwzględniony.  
 
 
 
 
Ad 7. W celu operacyjnym 3.3.- Zwiększony poziom integracji społecznej 
przewidziano integrację międzypokoleniowa poprzez m.in. tworzenie 
centrów wolontariatu między pokoleniowego. Idea integracji 
międzypokoleniowej została zatem zawarta już na etapie tworzenia 
projektu dokumentu.  
 
Ad 8. W celu operacyjnym 3.3.- Zwiększony poziom integracji społecznej- 
wskazano wolontariat między pokoleniowego, zatem idea senior pomaga 
seniorowi został już uwzględniony na etapie tworzenia projektu 
dokumentu.  
Ad 9. W celu operacyjnym 4.1. Rozwinięta oferta usług opiekuńczych i 
zdrowotnych dla seniorów zawarta zadanie dofinansowanie zaopatrzenia 
w sprzęt  rehabilitacyjny i środki pomocnicze, w tym na bransoletki życia –
zatem zadanie to zostało uwzględnione już na etapie tworzenia projektu 
dokumentu. 
 
Ad 10. Pomysł nie został uwzględniony, ponieważ spotkania ze 
specjalistami dedykowanymi seniorom już się odbywają, toteż zgłoszona 
propozycja dubluje działania już podejmowane, toteż nie została 
uwzględniona. 
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5. (…)pragnie podkreślić potrzebę uzupełnienia dokumentu o kilka 
punktów odpowiadających na następujący punkt diagnozy: 

1. komunikacja miejska – badani zwrócili uwagę na opóźnienia 
oraz niedostosowaną do ich potrzeb częstotliwość połączeń 
autobusowych i tramwajowych. Wskazali, że – niekiedy – na 
przystanku pojawia się kilka autobusów w zbliżonym czasie, 
co nierzadko utrudnia im wejście do właściwego na czas. 
Pożądanym przez badanych rozwiązaniem byłaby także 
większa liczba pojazdów 

2. niskopodłogowych oraz utworzenie większej liczby 
przystanków autobusowych. 

Pragniemy podkreślić iż mimo tak jasnej definicji problemu, brak 
jakiegokolwiek celu strategicznego dążącego do zmniejszenia tych 
niedogodności. Wprawdzie zamysł ogólny „Likwidacja barier 

architektonicznych” dotyczy również przystanków i infrastruktury 
komunikacyjnej, z całą pewnością jednak plan dotyczący 
„Indywidualnego transportu osób starszych i z niepełnosprawnościami” 
nie rozwiąże problemu całościowo. 

(…)pragniemy podkreślić konieczność stworzenia komunikacji, której 
Pasażerowie będą ufać i której nie będą się bali. W ramach działań 
szczegółowych proponujemy między innymi: 

● Cel strategiczny nr 1 – zwiększenie częstotliwości 
kursowania komunikacji miejskiej, w tym poza godzinami 
szczytu przewozowego i w weekendy (dojazdy do kościoła, 
cmentarza, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wskazane  uwagi  określone jako cel strategiczny nr 1 i cel strategiczny nr 
2  zostały uwzględnione w Polityce senioralnej miasta Torunia do roku 
2030. Postulaty ze wskazanych celów dopisano do dokumentu jako cel 3.5. 
Zwiększenie komfortu korzystania z transportu zbiorowego oraz 
prowadzenie polityki cenowej przejazdów komunikacją miejską 
zmierzającej do upowszechnienia transportu zbiorowego wraz z 
dołączonymi do tego celu rekomendacjami, czyli konkretnymi przykładami 
zadań.  
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targowiska, przychodni, miejsc aktywności); Zasilenie 
najbardziej obłożonych zadań autobusami przegubowymi, 
które powinny być w Toruniu regularnie używane na liniach o 
znaczeniu priorytetowym; 

● Cel strategiczny nr 2 – zwiększenie dostępności transportu 
zbiorowego poprzez zmianę podejścia do postojów linii 
autobusowych. Oprócz tworzenia pięknych, wielkich 
węzłów przesiadkowych z pełną infrastrukturą powinniśmy 
tworzyć „mini-przystanki” – proste przystanki „na żądanie” 
z minimalną infrastrukturą (słupek, rozkład, śmietnik, 
ławka) w miejscach poza obszarem oddziaływania 
większych przystanków i gdzie odległości między 
przystankami są zbyt duże; 

● Cel strategiczny nr 3 – Standaryzację oznaczeń linii zarówno na 
rozkładach jak i pojazdach. 
Dotyczy to kursów wariantowych, objazdowych, „zajazdów 
kieszeniowych”, linii okazjonalnych lub przejeżdżających przez 
istotne punkty zainteresowań. Przykłady: 

o 18 – Kolankowskiego p. Cmentarz Centralny 
o 34 – Uniwersytet Trasa Zmieniona 
o 14 – Mazowiecka p. Kociewską 
o Standaryzację oznaczeń zjazdów do zajezdni i 

zmniejszenie liczby wyjazdów i zjazdów bez oznaczeń, 
dodanie do systemu informacji pasażerskiej 
przystanków na trasach zjazdowych i objazdowych 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cel strategiczny nr 3, tj. standaryzacja oznaczeń linii zarówno na rozkładach 
jak i pojazdach nie został uwzględniony w polityce senioralnej, gdyż jest to 
uwaga, której waga powinna zostać zbadana przez wydziały merytoryczne. 
Uwaga została przekazana do dalszej analizy.  
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Dodatkowo: 

● Obowiązkowe wyposażanie przystanków w ławki, włączając 
przystanki tymczasowe i objazdowe; 

● Przebudowę pętli i zatok uniemożliwiających bezpieczne 
wsiadanie i wysiadanie. Zauważamy brak stosowania dobrych 
praktyk podczas budowy i remontów przystanków i pętli, w 
tym m.in.: 

o Tworzenie peronów na łukach lub pętli 
okrężnych na których autobus nie ma 
możliwości poprawnie zaparkować równolegle 
do krawężnika; 

o Tworzenie zatok zbyt krótkich, zbyt „głębokich”, lub 
ze zbyt wysokim krawężnikiem, co uniemożliwia 
poprawne podjechanie do krawężnika; Brak 
stosowania 
profilowanych krawężników 

o Tworzenie nawierzchni zatok z nietrwałych materiałów, 
powodujących szybką 
degradację nawierzchni i problemy z bezpiecznym i 
poprawnym podjechaniem do krawężnika. 

● Kampanię informacyjną dotyczącą przystanków na żądanie 
 

 

Na etapie badania potrzeb seniorów wskazywano jako najważniejsze: 
częstotliwość kursowania komunikacji miejskiej, przystanki na żądanie oraz 
dodatkowe ławki na przystankach. Te uwagi zostały ujęte w polityce 
senioralnej miasta.   
 
Uwaga dotycząca przebudowy pętli i zatok uniemożliwiających bezpieczne 
wsiadanie i wysiadanie mieści się w zakresie likwidacji barier 
architektonicznych, co zostało ujęte w dokumencie już na etapie jego 
tworzenia.  

6.  Na str. 6 zapisano: „Rozmieszczenie to stanowi wskazówkę, jakie obszary 
warto objąć działaniami, tak by mogło z nich skorzystać jak największe 
grono odbiorców”. To błędny wniosek. Działaniami trzeba objąć wszystkie 
obszary (dzielnice), a nie tylko te, które są zamieszkane przez większą liczbą 
seniorów, niż inne. Nie można marginalizować seniorów tylko dlatego, że 

Należy wskazać, iż uwagi przesłane drogą mailową wpłynęły po terminie, 
w chwili, kiedy zakończono już wprowadzanie modyfikacji w polityce 
senioralnej, tj. otrzymano ją 1.12.  
 
Jednocześnie poniżej odniesiono się do sugerowanych uwag:  
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mieszkają na osiedlu, gdzie osób w podobnym wieku jest mniej, niż na 
innych. Wniosek: należy przeredagować lub wykreślić to zdanie.  

a) Na str. 25 opisane zostały główne obszary polityki senioralnej do 
roku 2030. Niestety, nie znajdują one odzwierciedlania w 
konkretnych propozycjach działań (których brak), ani nawet w 
rekomendacjach dotyczących „Strategii rozwiązywania 
problemów społecznych dla miasta Torunia na lata 2021-2027” 
oraz „Strategii rozwoju miasta Torunia do roku 2020 z 
uwzględnieniem perspektywy rozwoju do 2028 r”. 
Proponowałbym takie ułożenie rekomendacji, aby odpowiadały 
nie celom strategicznym obu ww. strategii, lecz właśnie głównym 
obszarom polityki senioralnej. W przeciwnym razie pozostaną one 
ważnymi, ale pustymi hasłami, za którymi nic nie idzie. Wniosek: 
należy przeredagować tabelę z rekomendacjami, tak aby były 
odniesione do obszarów polityki senioralnej.  

b) Najważniejszym elementem dokumentu są wspomniane już 
rekomendacje (str. 30-36). Są one zaprezentowane w taki sposób, 
aby odpowiadały treści i układowi celów 
strategicznych/operacyjnych obu Strategii. Trudno się je czyta. 
Moje odczucia są takie, że one przypominają słowa rzucane na 
wiatr i mają charakter obietnic, po których nie należy się 
spodziewać, że cokolwiek wyniknie. A te odczucia wynikają z 
błędnego sposobu ich prezentacji. W dobrze przygotowanych 
dokumentach o charakterze strategicznym, planowane 
działania  opatrzone są komentarzami w postaci przynajmniej 
czterech elementów: [1] kto lub który podmiot jest 
odpowiedzialny za realizację działania, [2] w jaki sposób będzie 
ono wdrażane, [3] jakie zostały przyjęte wskaźniki, na podstawie 
których będzie można ocenić, że dane działanie zostało 
zrealizowane z sukcesem, [4] z których źródeł realizacja działania 
zostanie sfinansowana. To jest możliwe, zwracam uwagę, że obie 

 
 
 
Ad a) W dokumencie nie ma miejsca, w którym byłaby wzmianka o 
marginalizacji seniorów. Jak również nie jest też wskazane, że jakieś 
dzielnice powinno się pomijać. Jedyną informacją jaką niesie ten punkt, to 
w jakich dzielnicach zamieszkuje największa liczba seniorów.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ad b) Wg autorów dokumentu wszystkie obszary (zdrowie, 
bezpieczeństwo, przyjazna przestrzeń, transport, aktywność społeczna, 
aktywizacja zawodowa, partycypacja społeczna ) są ujęte w polityce 
senioralnej i mają swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach. Autorzy 
zgadzają się, że transport był potraktowany zbyt ogólnie – zmieniono to w 
najnowszej wersji, dodając nowy cel strategiczny. 
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Strategie i przedmiotowa Polityka senioralna zostały 
przygotowane i dotyczą tego samego podmiotu – Urzędu Miasta 
Torunia i jego jednostek. Można więc ustalić konkrety na tyle, na 
tyle, na ile jest to możliwe. Nie potrzebujemy wzniosłych haseł, 
tylko propozycji konkretnych zamierzeń. O nich warto rozmawiać i 
o nich można rozmawiać konkretnie. Przykład tego, o co mi chodzi: 
na str. 30 została sformułowana rekomendacja „Tworzenie 
Centrów Aktywności Lokalnej”. [1] Nie jest napisane, że zajmie się 
tym np. TCUS. [2] Brak informacji o pomyśle na ich powoływanie, 
a także o tym kto ma je prowadzić i na jakich zasadach. W 
regulaminie naboru na prowadzenie CAL w 2024 roku jest wymóg 
„organizacja min. 5 warsztatów dla osób w wieku senioralnym”. 
Naprawdę o to chodzi we wspieraniu seniorów przez CAL-e? [3] 
Nie wiadomo ile, przynajmniej minimum, Centrów będzie 
funkcjonowało i ilu seniorów obejmie wsparciem. [4] Nie wiadomo 
w jakiej minimalnej liczbie Centra mają być powoływane i jaką 
minimalną pulą środków będą mogły dysponować. Jak mam 
planować działania Klubu Seniora, skoro nie wiem, na jaką kwotę 
mogę liczyć. Tej informacji nie ma także w „Programie współpracy 
Gminy Miasta Toruń z organizacjami pozarządowymi w 2024 
roku”. Dla przykładu, w 2023 roku CAL na Czerniewicach otrzymał 
90 tys. dotacji. A mamy bardzo aktywny Klub Seniora zrzeszający 
ok. 40 osób. Z pozyskanych pieniędzy udało się nam sfinansować 
połowę z  tego, co dla seniorów planowaliśmy. Wniosek: należy 
uzupełnić i uszczegółowić tabelę z rekomendacjami, np. o ww. 
cztery elementy. 

c) Na str. 36 napisano, że „Usługi prowadzone na rzecz seniorów w 
ramach polityki senioralnej będą podlegały procesowi 
monitorowania i ewaluacji”. Innymi słowy, monitoringiem i 
ewaluacją obejmuje się nie tyle realizację samej polityki 
senioralną, co bliżej nieokreślone działania na rzecz seniorów, 
realizowane przez jakichś Beneficjentów. To poważny błąd 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ad c) Polityka senioralna jest dokumentem, który sam w sobie nie jest 
programem strategii, jednak ma stanowić bazę dla programów i 
realizowanych projektów.  
Wskazuje kierunki działań Miasta Torunia w realizacji celów strategicznych 
i operacyjnych określonych w dokumentach takich jak „Strategia 
rozwiązywania problemów społecznych dla miasta Torunia na lata 2021-
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metodologiczny. Monitoring i ewaluacja muszą dotyczyć realizacji 
przedmiotowego dokumentu!  Owszem, trudno to będzie zrobić, 
skoro projekt Polityki senioralnej nie został opatrzony 
wskaźnikami. Przykład: na str. 30 jest napisane, że „Na koniec 
każdego kwartału zebrane dane będą analizowane i zestawiane z 
docelowymi założeniami”. A gdzie można zapoznać się z 
„docelowymi założeniami”? Ich po prostu w tym dokumencie nie 
ma. W każdym razie, nie można zamienić monitorowania i 
ewaluacji realizacji danego dokumentu na monitorowanie i 
ewaluację działań, które z niego wynikają. Jeśli ma to miejsce, to 
oznacza, że dokument w sensie praktycznym jest zgoła 
niepotrzebny. Wniosek: przeredagować rozdział w taki sposób, 
aby zawierał plan monitorowania i ewaluacji realizacji Polityki 
senioralnej Miasta Torunia do roku 2030. 

d) Narzucenie na podmioty realizujące projekty skierowane do 
seniorów obowiązku przeprowadzenia ankietyzacji (str. 30 -„Za 
przeprowadzenie ankiet wśród seniorów odpowiedzialni będą 
Beneficjenci projektów podejmujących działania na rzecz seniorów 
w GMT”), jest w wysokim stopniu nieuzasadnione. Sugerowałbym 
skonsultowanie ze specjalistą sposobu zbierania informacji, a 
przede wszystkim treści ankiety. Senior, który w zamian za 
najmniejszy udział w inicjatywie skierowanej do seniorów „jest 
zobowiązany” do wypełnienia ponad trzystronicowej ankiety, 
może poczuć się nieswojo. I słusznie. Co więcej, trudno przyjąć 
jeden wzór ankiety do różnych działań realizowanych przez 
różnych beneficjentów. To rozwiązanie wiąże się z ryzykiem, że 
ankieta będzie nieadekwatna względem realizowanych działań i 
ich odbiorców. Wniosek: podmiotom realizującym projekty na 
rzecz seniorów należy określić cel badania, a nie narzucać gotowy 
wzór ankiety.  

 

2027” oraz „Strategia rozwoju miasta Torunia do roku 2020 z 
uwzględnieniem perspektywy rozwoju do 2028 r”. 
Zaproponowane rekomendacje powiązane są z kluczowymi celami 
operacyjnymi ustalonymi w obu strategiach.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ad d) Założony w dokumencie monitoring dotyczy działań i projektów 
realizowanych na rzecz seniorów w GMT, które są zgodne z polityką 
senioralną. Autorzy mają przekonanie, że jeśli np. powstanie CAL, który 
założy objęcie swoim wsparciem 20 seniorów – działania, które dla tych 
seniorów są przewidziane powinny być na bieżąco monitorowane pod 
kątem zgodności z założeniami projektu (ile osób skorzystało ze wsparcia 
oraz jakie działania zostały podjęte i jak są analizowane). 
Jako, że polityka senioralna nie jest dokumentem projektowym, sama w 
sobie nie może założyć liczby seniorów do których będzie kierować 
wsparcie – zostanie to określone na etapie pisania poszczególnych  
projektów.   
Należy przyznać rację, iż trudno przyjąć jeden wzór ankiety do różnych 
działań realizowanych przez różnych beneficjentów, dlatego 
przedstawiona w załączniku do polityki ankieta jest jedynie wzorem, 
którym mogą się posługiwać odbiorcy, która może stanowić punkt 
odniesienia, ale nie jest to warunkiem koniecznym. 
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7. uwagi do projektu „Polityki senioralnej miasta Torunia do roku 2030”. 

a) Na str. 6 zapisano: „Rozmieszczenie to stanowi wskazówkę, 
jakie obszary warto objąć działaniami, tak by mogło z nich 
skorzystać jak największe grono odbiorców”. To błędny 
wniosek. Działaniami trzeba objąć wszystkie obszary 
(dzielnice), a nie tylko te, które są zamieszkane przez większą 
liczbą seniorów, niż inne. Nie można marginalizować 
seniorów tylko dlatego, że mieszkają na osiedlu, gdzie osób 
w podobnym wieku jest mniej, niż na innych. Wniosek: należy 
przeredagować lub wykreślić to zdanie.  

b) Na str. 25 opisane zostały główne obszary polityki senioralnej do 
roku 2030. Niestety, nie znajdują one odzwierciedlania w 
konkretnych propozycjach działań (których brak), ani nawet w 
rekomendacjach dotyczących „Strategii rozwiązywania 
problemów społecznych dla miasta Torunia na lata 2021-2027” 
oraz „Strategii rozwoju miasta Torunia do roku 2020 z 
uwzględnieniem perspektywy rozwoju do 2028 r”. 
Proponowałbym takie ułożenie rekomendacji, aby odpowiadały 
nie celom strategicznym obu ww. strategii, lecz właśnie głównym 
obszarom polityki senioralnej. W przeciwnym razie pozostaną one 
ważnymi, ale pustymi hasłami, za którymi nic nie idzie. Wniosek: 
należy przeredagować tabelę z rekomendacjami, tak aby były 
odniesione do obszarów polityki senioralnej.  

c) Najważniejszym elementem dokumentu są wspomniane już 
rekomendacje (str. 30-36). Są one zaprezentowane w taki sposób, 
aby odpowiadały treści i układowi celów 
strategicznych/operacyjnych obu Strategii. Trudno się je czyta. 
Moje odczucia są takie, że one przypominają słowa rzucane na 
wiatr i mają charakter obietnic, po których nie należy się 
spodziewać, że cokolwiek wyniknie. A te odczucia wynikają z 

Uwagi zawarte w treści wiadomości stanowią powtórzenie uwag z punktu 
6.  
Ad a) W dokumencie nie ma miejsca, w którym byłaby wzmianka o 
marginalizacji jakiejkolwiek części seniorów. Jak również nie jest też 
wskazane, że jakieś dzielnice powinno się pomijać. Jedyną informacją jaką 
niesie ten punkt, to w jakich dzielnicach zamieszkuje największa liczba 
seniorów.  
 
 
 
 
Ad b) Wg autorów wszystkie obszary (zdrowie, bezpieczeństwo, przyjazna 
przestrzeń, transport, aktywność społeczna, aktywizacja zawodowa, 
partycypacja społeczna ) są ujęte w polityce senioralnej i mają swoje 
odzwierciedlenie w rekomendacjach, czyli kierunkach działań. Dokument 
jest nazwany polityką senioralną nieprzypadkowo, bowiem ma on 
wyznaczać kierunki działań, a nie konkretne przykłady działań, którymi 
zajmują się m.in. strategie. 
 
 
 
 
 
 
Ad c) Polityka senioralna jest dokumentem, który sam w sobie nie jest 
programem strategii, jednak ma stanowić bazę dla programów i 
realizowanych projektów.  
Wskazuje kierunki działań Miasta Torunia w realizacji celów strategicznych 
i operacyjnych określonych w dokumentach takich jak „Strategia 
rozwiązywania problemów społecznych dla miasta Torunia na lata 2021-
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błędnego sposobu ich prezentacji. W dobrze przygotowanych 
dokumentach o charakterze strategicznym, planowane 
działania  opatrzone są komentarzami w postaci przynajmniej 
czterech elementów: [1] kto lub który podmiot jest 
odpowiedzialny za realizację działania, [2] w jaki sposób będzie 
ono wdrażane, [3] jakie zostały przyjęte wskaźniki, na podstawie 
których będzie można ocenić, że dane działanie zostało 
zrealizowane z sukcesem, [4] z których źródeł realizacja działania 
zostanie sfinansowana. To jest możliwe, zwracam uwagę, że obie 
Strategie i przedmiotowa Polityka senioralna zostały 
przygotowane i dotyczą tego samego podmiotu – Urzędu Miasta 
Torunia i jego jednostek. Można więc ustalić konkrety na tyle, na 
tyle, na ile jest to możliwe. Nie potrzebujemy wzniosłych haseł, 
tylko propozycji konkretnych zamierzeń. O nich warto rozmawiać i 
o nich można rozmawiać konkretnie. Przykład tego, o co mi chodzi: 
na str. 30 została sformułowana rekomendacja „Tworzenie 
Centrów Aktywności Lokalnej”. [1] Nie jest napisane, że zajmie się 
tym np. TCUS. [2] Brak informacji o pomyśle na ich powoływanie, 
a także o tym kto ma je prowadzić i na jakich zasadach. W 
regulaminie naboru na prowadzenie CAL w 2024 roku jest wymóg 
„organizacja min. 5 warsztatów dla osób w wieku senioralnym”. 
Naprawdę o to chodzi we wspieraniu seniorów przez CAL-e? [3] 
Nie wiadomo ile, przynajmniej minimum, Centrów będzie 
funkcjonowało i ilu seniorów obejmie wsparciem. [4] Nie wiadomo 
w jakiej minimalnej liczbie Centra mają być powoływane i jaką 
minimalną pulą środków będą mogły dysponować. Jak mam 
planować działania Klubu Seniora, skoro nie wiem, na jaką kwotę 
mogę liczyć. Tej informacji nie ma także w „Programie współpracy 
Gminy Miasta Toruń z organizacjami pozarządowymi w 2024 
roku”. Dla przykładu, w 2023 roku CAL na Czerniewicach otrzymał 
90 tys. dotacji. A mamy bardzo aktywny Klub Seniora zrzeszający 
ok. 40 osób. Z pozyskanych pieniędzy udało się nam sfinansować 

2027” oraz „Strategia rozwoju miasta Torunia do roku 2020 z 
uwzględnieniem perspektywy rozwoju do 2028 r”. 
Zaproponowane rekomendacje powiązane są z kluczowymi celami 
operacyjnymi ustalonymi w obu strategiach.  
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połowę z  tego, co dla seniorów planowaliśmy. Wniosek: należy 
uzupełnić i uszczegółowić tabelę z rekomendacjami, np. o ww. 
cztery elementy. 

d) Na str. 36 napisano, że „Usługi prowadzone na rzecz seniorów w 
ramach polityki senioralnej będą podlegały procesowi 
monitorowania i ewaluacji”. Innymi słowy, monitoringiem i 
ewaluacją obejmuje się nie tyle realizację samej polityki 
senioralną, co bliżej nieokreślone działania na rzecz seniorów, 
realizowane przez jakichś Beneficjentów. To poważny błąd 
metodologiczny. Monitoring i ewaluacja muszą dotyczyć realizacji 
przedmiotowego dokumentu!  Owszem, trudno to będzie zrobić, 
skoro projekt Polityki senioralnej nie został opatrzony 
wskaźnikami. Przykład: na str. 30 jest napisane, że „Na koniec 
każdego kwartału zebrane dane będą analizowane i zestawiane z 
docelowymi założeniami”. A gdzie można zapoznać się z 
„docelowymi założeniami”? Ich po prostu w tym dokumencie nie 
ma. W każdym razie, nie można zamienić monitorowania i 
ewaluacji realizacji danego dokumentu na monitorowanie i 
ewaluację działań, które z niego wynikają. Jeśli ma to miejsce, to 
oznacza, że dokument w sensie praktycznym jest zgoła 
niepotrzebny. Wniosek: przeredagować rozdział w taki sposób, 
aby zawierał plan monitorowania i ewaluacji realizacji Polityki 
senioralnej Miasta Torunia do roku 2030. 

e) Narzucenie na podmioty realizujące projekty skierowane do 
seniorów obowiązku przeprowadzenia ankietyzacji (str. 30 -„Za 
przeprowadzenie ankiet wśród seniorów odpowiedzialni będą 
Beneficjenci projektów podejmujących działania na rzecz seniorów 
w GMT”), jest w wysokim stopniu nieuzasadnione. Sugerowałbym 
skonsultowanie ze specjalistą sposobu zbierania informacji, a 
przede wszystkim treści ankiety. Senior, który w zamian za 
najmniejszy udział w inicjatywie skierowanej do seniorów „jest 
zobowiązany” do wypełnienia ponad trzystronicowej ankiety, 

 
 
 
Ad d) Założony w dokumencie monitoring dotyczy działań i projektów 
realizowanych na rzecz seniorów w GMT, które są zgodne z polityką 
senioralną. Autorzy mają przekonanie, że jeśli np. powstanie CAL, który 
założy objęcie swoim wsparciem 20 seniorów – działania, które dla tych 
seniorów są przewidziane powinny być na bieżąco monitorowane pod 
kątem zgodności z założeniami projektu (ile osób skorzystało ze wsparcia 
oraz jakie działania zostały podjęte i jak są analizowane). 
Jako, że polityka senioralna nie jest dokumentem projektowym, sama w 
sobie nie może założyć liczby seniorów do których będzie kierować 
wsparcie – zostanie to określone na etapie pisania poszczególnych  
projektów.   
 
 
 
 
 
 
 
 
e) Należy przyznać rację, iż trudno przyjąć jeden wzór ankiety do różnych 
działań realizowanych przez różnych beneficjentów, dlatego 
przedstawiona w załączniku do polityki ankieta jest jedynie wzorem, 
którym mogą się posługiwać odbiorcy, która może stanowić punkt 
odniesienia, ale nie jest to warunkiem koniecznym. 
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może poczuć się nieswojo. I słusznie. Co więcej, trudno przyjąć 
jeden wzór ankiety do różnych działań realizowanych przez 
różnych beneficjentów. To rozwiązanie wiąże się z ryzykiem, że 
ankieta będzie nieadekwatna względem realizowanych działań i 
ich odbiorców. Wniosek: podmiotom realizującym projekty na 
rzecz seniorów należy określić cel badania, a nie narzucać gotowy 
wzór ankiety.  
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Stanowisko Rady Kobiet 
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Podsumowanie 
 

    Konsultacje społeczne pn.  „Toruń przyjazny seniorom” były 
okazją do wyrażenia opinii i propozycji mieszkańców na temat 
potrzeb seniorów.  
   Niniejszy raport zawiera zbiór zagadnień zgłoszonych przez 
uczestników procesu. W sumie w konsultacjach wzięły udział 74 
osoby. Większość uwag pokrywała się w swojej tematyce z 
wyznaczonymi głównymi obszarami założeń polityki senioralnej, 
czyli bezpieczeństwo, zdrowie, przyjazna przestrzeń, transport, 
aktywność społeczna, aktywizacja zawodowa, partycypacja 
społeczna. 
     W sumie zgłoszono 32 uwagi, z których: 
- przeważająca część, tj. 23 uwagi, mieściły się w zakresie celów 
operacyjnych już ujętych w dokumencie; 
- kolejnych 5 uwag zostało uwzględnionych; 
- 1 uwaga, odnosząca się do standaryzacji oznaczeń linii zarówno 
na rozkładach jak i pojazdach, została przekazana do 
odpowiedniego wydziału do dalszej analizy; 
- 3 uwagi zostały odrzucone. 
     Tak szeroko zakrojony proces konsultacji spowodował, 
iż zaangażował on znaczną liczbę mieszkańców i pozwolił na 
wszechstronne omówienie zagadnienia i wypracowanie 
dodatkowych propozycji do treści programu. Strategia uzyskała 
pozytywną opinię Toruńskiej Rady Kobiet oraz Toruńskiej Rady 
Działalności Pożytku Publicznego Miasta Torunia.  
 
 
 
 

 

 
Załączniki 

 
Wybrane informacje o konsultacjach w mediach lokalnych  
 

 

               Opracowanie: 

Wydział Komunikacji Społecznej i Informacji Urzędu Miasta Torunia 
ul. Wały gen. Sikorskiego 8 
87-100 Toruń 
E: wksii@um.torun.pl 
T: 56 611 87 47 
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Załącznik - Wybrane informacje w mediach lokalnych 

https://bip.torun.pl/ 

 

 

https://www.torun.pl/pl/ 
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https://www.konsultacje.torun.pl/pl/torun-przyjazny-seniorom 

 

 

 

Cały tekst: 

Toruń przyjazny seniorom  
Tworzymy politykę senioralną miasta Torunia  – dokument, który będzie wyznaczać kierunek 
działań dla miasta, miejskich instytucji i podmiotów realizujących zadania na rzecz seniorów 
w naszym mieście. Toruńskie Centrum Usług Społecznych przygotowało projekt „Polityki 
senioralnej miasta Torunia do roku 2030”, o którym teraz chcemy porozmawiać z 
mieszkańcami. 

Dane statystyczne nie pozostawiają wątpliwości -  w Toruniu, tak jak w wielu innych 
miastach w Polsce, społeczeństwo starzeje się. Dlatego ważne jest dostosowanie oferty 
miejskiej do potrzeb sygnalizowanych przez seniorów oraz organizacje działające na ich 
rzecz. 
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W opracowanym dokumencie zawarto szczegółową analizę katalogu działań kierowanych do 
seniorów, realizowanych przez miasto lub na jego zlecenie, podsumowanie 
przeprowadzonych badań, na podstawie których wypracowano cele strategiczne, cele 
operacyjne oraz rekomendacje dotyczące dalszej realizacji działań na rzecz społeczeństwa w 
wieku senioralnym. 

Podstawę do opracowania dokumentu stanowiło badanie ankietowe przeprowadzone na 
grupie 175 osób oraz dwa badania focusowe przeprowadzone z przedstawicielami środowiska 
seniorów oraz z przedstawicielami organizacji pozarządowych działających na rzecz 
seniorów. 

Wspólnie z mieszkańcami chcemy zastanowić się: 

 czy opracowany projekt dokumentu spełnia oczekiwania mieszkańców? 
 czy rekomendacje zawarte w projekcie są szansą, aby tworzyć działania przyjazne dla 

seniorek i seniorów? 
 co jeszcze należałoby uwzględnić w „Polityce senioralnej miasta Torunia do roku 

2030”? 

 

 Spotkajmy się 

Zapraszamy do udziału w dyżurach konsultacyjnych w dniach: 

 16 listopada (czwartek) i 17  listopada (piątek) 2023 r., w godzinach 
15.00-17.00. 
Dyżur będzie odbywał się równolegle w siedzibach dziennych domów 
pobytu dla seniorów w następujących lokalizacjach:  

o ul. Mickiewicza 57, 
o ul. Bydgoska 74, 
o ul. Podgórska 2, 
o ul. Watzenrodego 15a, 
o ul. Rydygiera 30/32 

 28 listopada 2023 r.  (wtorek) podczas VIII Kawiarenki Obywatelskiej 
Seniorów w OPP Dom Harcerza , ul. Rynek Staromiejski 6, w godz. 11.00-
13.00 

  

Zgłoś swój udział w spotkaniu 
Prosimy o zgłaszanie drogą mailową (na adres konsultacje@um.torun.pl) lub telefoniczną 
(tel. 56 611 86 73) chęci udziału w dyżurze w dogodnym dla siebie terminie, wskazując jeden 
ze wskazanych wyżej dni i godzinę spotkania. 

Prosimy o przesyłanie zgłoszeń z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem. 
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 Napisz do nas 

Zachęcamy zainteresowanych tematem do udziału w dyżurach. Jeżeli jednak nie możesz 
w nich uczestniczyć, a chcesz się wypowiedzieć - napisz do nas! 

  

 do 28 listopada 2023 r. czekamy na uwagi i propozycje przesłane drogą elektroniczną 
na adres: konsultacje@um.torun.pl 

 

 Materiały do pobrania: 

 projekt „Polityki senioralnej miasta Torunia do roku 2030” 

  

Konsultacje są prowadzone przez Wydział Komunikacji Społecznej i Informacji Urzędu 
Miasta Torunia we współpracy z Toruńskim Centrum Usług Społecznych. 
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https://tylkotorun.pl/
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https://www.orbitorun.pl/ 

 

https://www.facebook.com/konsultacjetorun/ 
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https://www.facebook.com/RadaSeniorowMiastaTorunia/ 

 

 


