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W odpowiedzi na pismo nr X1.503.2.2016.ACH z dnia 31 marca 2016 r.. dotyczace
problematyki zwigzanej /, przestrzeganiem podstawowych praw o0sdb starszych oraz realizacja
zasady réwnego traktowania bez wzgledu na wiek, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej uprzejmie informuje:

Z uwagi na rosngce zjawisko starzenia sie polskiego spoteczenstwa Resort podejmuje
systemowe dziatania odpowiadajgce na zmieniajace sie potrzeby senioréw.

Osoby starsze w Polsce potrzebujg specyficznego rodzaju produktow i ustug
zwiekszajacych niezalezno$¢ i mobilno$é tych osob oraz dostepnosci $rodowiska ich zycia,
m.in. takich jak: ustugi opiekuncze, aktywizacja spoteczna, odpowiednio zaprojektowana
i pozbawiona barier infrastruktura.

Zwigkszenie efektywnosci i nakierowanie na potrzeby obywateli instytucji
publicznych w Polsce musi zostaé powigzane z kwestiami zwiekszenia ich ogodlnej
dostepnosci dla os6b starszych. Odnosi sie to zaréwno do infrastruktury i dostepu do
wszelkich ustug Swiadczonych droga elektroniczng.

Zgodnie z Zatozeniami Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata 2014-2020
przyjetymi uchwala Rady Ministrow nr 238 z dnia 24 grudnia 2013 r, do gtdwnych
i priorytetowych dziatan, znajdujacych sie w zakresie kompetencji Ministerstwa Rodzin,
Pracy i Polityki Spotecznej nalezg m.in.:

1 Rozwdj ustug spotecznych iopiekuiczych dostosowanych do potrzeb oséb starszych:



* rozw0j ustug spotecznych dostosowanych do potrzeb oraz mozliwosci 0s6b
starszych;

» zapewnienie odpowiedniej opieki nad osobami o ograniczonej samodzielnoSci
poprzez rozwdj ustug opiekunczych;

e opracowanie standardéw i kryteriéw, niezbednych do wdrozenia systemu teleopieki
oraz wykorzystania innowacyjnych technologii w ufatwieniu organizacji opieki
dla oséb starszych;

» stworzenie systemOw wsparcia dla opiekunow nieformalnych, w szczegdlnosci
na poziomie lokalnym.

2. Upowszechnienie oferty edukacyjnej, poprawa jej jakosci oraz dostosowanie zaréwno
do potrzeb rynku pracy, jak i do potrzeb oraz mozliwosci odbiorcow (pracownikdéw

i poszukujgcych pracy w wieku 50+).

3. Zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci dziatan promujacych zatrudnienie i aktywnos¢
zawodowag 0s06b 50- oraz 60+.

4. Wspieranie rozwoju systemowych rozwigzan dla organizacji réznych form uczenia
sie 0s6b starszych, w tym ruchu Uniwersytetow Trzeciego Wieku.

5. Rozwoj aktywnosci obywatelskiej oséb starszych.

Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej ktadg réwniez duzy nacisk na obszar
zdrowia oraz opieki, nakierowanej bezposrednio na zabezpieczenie potrzeb oséb starszych.
W obszarze Zdrowie i Samodzielnos¢, jedno z priorytetowych dziatan stanowi stworzenie
systemowych rozwigzan, pozwalajagcych na rozwdj ustug medycznych dla oséb starszych,
w tym tworzenie innowacyjnych rozwigzan w sferze farmakoterapii i technicznego wsparcia
oraz programow prozdrowotnych i aktywizujgcych osoby starsze, podejmowanie dziatan
niwelujagcych skutki ubdstwa, poprawa zabezpieczenia socjalnego, chronigcego przed
skutkami niepetnosprawnosci i inwalidztwa, a takze budowanie wiasSciwych relacji
spotecznych, wiezi pokoleniowych, walka z wykluczeniem spotecznym, przygotowanie
systemu opieki zdrowotnej do rozwigzan niezbednych dla wzrastajgcej w tej grupie wieku
wielochorobowosci i inwalidztwa, ze szczegdlnym zwr6ceniem uwagi na rozw0j geriatrii i
wprowadzenie jej do praktyki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak réwniez wczesne
wykrywanie i prewencja chorob przewlektych poprzez badania i programy profilaktyczne.

Gtowne cele, ktére majg zostaC osiggniete w ramach realizacji zatozen niniejszego
priorytetu stanowig Rozw 6j geriatrii jako specjalizacji, poprzez umozliwienie doskonalenia
zawodowego lekarzy (lekarz pierwszego kontaktu, inne specjalnosci niz geriatria),
pielegniarek i innych kadr medycznych u kierunku catoSciowej i kompleksowej opieki
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zdrowotnej nad starszym pacjentem, stworzenie systemu zachet do podejmowania edukacji w
dziedzinie geriatrii przez studentdw i absolwentéw wydziatow lekarskich.

Kolejne cele w ramach niniejszego priorytetu stanowig przygotowanie i doskonalenie
zawodowe kadry medycznej w kierunku catosciowej i kompleksowej opieki zdrowotnej
nad starszym pacjentem oraz wspieranie i rozw0j poradni i opieki geriatrycznej w Polsce.

Zgodnie z Zatozeniami Diugofalowej Polityki Senioralnej kompleksowa opieka
medyczna 0s6b starszych powinna opiera¢ sie na zasadach:

» powszechno$ci opieki - zapewnienie wiasciwego dostepu do S$wiadczen opieki
zdrowotnej;

» dostepnosci opieki - bliskos¢ placowek ochrony zdrowia od miejsca zamieszkania
i bezkolejkowe konsultacje i opieka medyczna;

» nieodptatnosci  Swiadczen i diugotrwatosci opieki - ciggto$¢ wynikajgca
z dtugofalowos$ci starzenia sie i chor6b towarzyszacych. Wsparcie finansowe
w dostepie do drogich technologii medycznych;

» kompleksowosci opieki ~— caloSciowe  rozwigzywanie probleméw  w
interdyscyplinarnej wspotpracy lekarza, pielegniarki, pracownika socjalnego i innych
profesjonalistow:

» jakoSci opieki - stosowanie fachowej wiedzy gerontologicznej i geriatrycznej,
ze szczegllnym uwzglednieniem zasad etyki oraz zgodnie z wypracowanymi
standardami postepowania medycznego w opiece geriatryczne;j.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢c fakt, iz ww. zatozenia wymagaja podejmowania
kompleksowych dziatan, angazujacych nie tylko Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej ale przede wszystkim resort zdrowia.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach swojej dziatalnoSci
podejmuje bezposrednie dziatania majace na celu zapewnienie osobom w podesztym wieku
zachowania godnego standardu zycia jak réwniez w sposéb posredni utatwienie dostepu
do Swiadczen opieki medycznej. W efekcie prace te powinny przyczyni¢ sie do rozwoju ustug
opiekuniczych w miejscu zamieszkania, aby osoby starsze pozostawaly w swoim lokalnym
$rodowisku rodzinnym jak najdtuzej. Osiagniecie wysokiej jakosci ww. ustug wymaga
rowniez okres$lenia standardéw, odnoszacych sie do kwalifikacji i umiejetnosci oséb, ktore
bedaje Swiadczyty na rzecz os6b starszych.

W zwigzku z powyzszym. Ministerstwo planuje rozpoczecie dziatan dotyczacych
rozwoju oraz standaryzacji jakoSci ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb starszych

niesamodzielnych z uwzglednieniem $wiadczenia oraz standaryzacji ksztatcenia w zakresie



tych ustug. Dlatego tez w ramach Programu POWER wspotfinasowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego zaktada sie wypracowanie, przetestowanie iwdrozenie standardéw
wskazanych ustug w tym réwniez teleopieki. Wypracowane standardy ksztatcenia w zakresie
ustug asystenckich, opiekuiczych oraz teleopieki, w istotny sposéb przyczynig sie do
podniesienia jakosci opieki $wiadczonej w miejscu zamieszkania, bedacej tafszym
rozwigzaniem w poréwnaniu z opieka instytucjonalna.

Ponad to Ministerstwo realizuje projekt pt. ,Strategia rozwoju ustug opieki
dtugoterminowej  nad osobami  starszymi® - w ramach Programu PROGRESS,
wspoétfinansowanego ze srodkéw' Unii Europejskiej. Na zlecenie Ministerstwa w 2015 r. Bank
Swiatowy dokonat przegladu systemu opieki dtugoterminowej (ODT) w Polsce. Przeglad ten
zawiera szczegOtowg diagnoze polskiego systemu opieki dtugoterminowej nad osobami
starszymi, a takze opis systemow istniejacych w wybranych krajach, ktére mogg postuzyé
jako punkt odniesienia dla stworzenia systemu polskiego. Wyniki niniejszego przegladu maja
stuzy¢ m.in. przygotowaniu zalecen strategicznych dotyczacych rozwoju systemu opieki
ditugoterminowej nad osobami starszymi w Polsce.

Wsparcie rozwoju ustug opiekunczych jest, w sposob posredni, realizowane w oparciu
0 Program wieloletni  Senior-WIGOR™ na lata 2015-2020, poprzez tworzenie za jego
posrednictwem Dziennych Doméw ..Senior-W IGOR". majacych zapewnié osobom w wieku
60+ nieaktywnym zawodowo, wsparcie poprzez umozliwienie korzystania z oferty na rzecz
spotecznej aktywizacji, w tym oferty prozdrowotnej, obejmujgcej takze ustugi w zakresie
aktywnosci ruchowej lub kinezyterapii, edukacyjnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej.

W zwigzku z powyzszym, realizowany przez Ministerstwo Rzgqdowy Program na
rzecz Aktywnosci Spotecznej Osbéb Starszych na latu 2014-2020 uwzglednia nastepujace
obszary:

I. Edukacja oséb starszych:

Il. Aktywnos¢ spotcczna promujgca integracje wewnatrz- i miedzypokoleniowsg;

I1l. Partycypacja spoteczna oséb starszych;

IV. Ustugi spoteczne dla osdb starszych (ustugi zewnetrzne).

W kwestii dotyczacej opracowania i przyjecia konwencji ONZ o prawach 0s6b
starszych Ministerstwo Rodziny. Pracy i Polityki Spotecznej stoi na stanowisku,
iz opracowanie i przyjecie niniejszej konwencji jest niecelowe bowiem dokumentami, ktdre
w sposob cato$ciowy chronig podstawowe prawa cztowieka, sg Miedzynarodowy Pakt Praw
Gospodarczych. Spotecznych i Kutturalnych oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich

1 Politycznych, jak tez Miedzynarodowa konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form
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dyskryminacji rasowej. Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji
kobiet. Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania. W czesci Il Art. 2 Pkt 2 Miedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych. Spotecznych i Kulturalnych podkre$la sie. ze ..PafAstwa Strony niniejszego
Paktu zobowigzujg sie zagwarantowaé wykonywanie praw wymienionych w niniejszym
Pakcie bez zadnej dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, pte¢Jezyk, religie, poglady
polityczne lub inne, pochodzenie narodowe lub spoteczne, sytuacje majgtkowa, urodzenie lub
jakiekolwiek inne okolicznosci". Z uwagi na powyzsze, sam wiek o0s6b nie moze
by¢ bezposrednig przestankg do tworzenia specjalnej ochrony, w tym wynikajgcej z prawa
miedzynarodowego.

Natomiast rozwigzania dotyczace, miedzy innymi, ograniczen w komunikowaniu
sie czy tez mobilnosci oséb starszych zawarte sg w Konwencji o osobach niepetnosprawnych,
ktérej zatozeniem jest zagwarantowanie powszechnej dostepnosci doébr, ustug i informacji.
W niniejszej Konwencji znajdujg sie takze bezposrednie odniesienia do o0séb starszych
w odpowiednich cze$ciach dotyczacych obszar6éw; zdrowia oraz odpowiednich warunkow
zycia i ochrony socjalnej.

Odnosnie wdrozenia oraz realizacji Planu Madryckiego, uprzejmie informuje,
iz wszystkie podejmowane przez Ministerstwo od 2012 r. dziatania w ramach polityki
senioralnej wpisujg sie w zatozenia powyzszego Planu. Do tych dziatan zaliczamy
m.in. utworzenie w Ministerstwie Departamentu Polityki Senioralnej, przyjecie Zatozen
Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 oraz realizacje ww.
programéw rzadowych. Jednocze$nie informuje, iz do Ministerstwa nie wptyneto oficjalne
zapylanie Niezaleznego Eksperta ONZ do spraw przestrzegania praw cztowieka wzgledem
0s6b starszych na temat wdrozenia Planu Madryckiego. Obecnie trwaja prace nad
przygotowaniem informacji o sytuacji osob starszych (art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o osobach starszych) oraz sprawozdaniem w zwigzku z przestanym kwestionariuszem
przez Robocza Grupe ds. Starzenia sie spoteczenstw dziatajacej z ramienia Europejskiej
Komisji Gospodarczej ONZ (UNECE).

Reasumujac, prowadzona w Polsce catoSciowa polityka senioralna bedzie dazyc
do wzmocnienia iskoordynowania wspélnych dziatan nie tylko resortu, ale wszystkich
interesariuszy z poziomu regionalnego i lokalnego, ktorzy dziatajg na rzecz budowania
wzajemnych sieci powigzan oraz lokalnego wsparcia senioréw. Stad coraz wieksza potrzeba
faczenia polityki senioralnej z innymi politykami z obszaru - gospodarki, kultury i sportu,

ktére moga i powinny wspiera¢ senioréw.



Planuje sie réwniez maksymalne wykorzystanie $rodkow finansowych z nowej
perspektywy UE. ktére umozliwig realizowanie zadan zwigzanych ze Swiadczeniem ustug
Srodowiskowych na rzecz o0s6b starszych, ktére zachowujg ich samodzielno$é i
przeciwdziatajg instytucjonalizacji opieki.

Poza tym, celem i kierunkiem dziatain Ministra Rodziny. Pracy i Polityki Spotecznej,
jest wypracowanie kompleksowych rozwigzan wspierajgcych wszystkie polskie rodziny, w
tym roéwniez rodziny, ktérych cztonkami sg osoby starsze, w mozliwie jak najszerszym
spekirum ich funkcjonowania.

Dodatkowo, uprzejmie informuje, iz przyjeta w dniu 11 wrze$nia 2015 r. ustawa
0 osobach starszych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1705) pozwoli na dokladne oraz systematyczne
monitorowanie ogdélnej sytuacji oséb starszych w Polsce. Prowadzone w ramach ustawy
dziatania monitoringowe przyczynig sie do okre$lenia obszaréw zycia 0séb starszych,

wymagajacych dziatan podejmowanych przez Panstwo w celu ich widocznej poprawy.



