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Cel opracowania

Komisja Ekspertéw ds. Oséb Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich na zakorczenie
kadencji RPO podjeta prébe podsumowania pracy w ostatnich pieciu latach. Opracowata liste naj-
wazniejszych wyzwan dotyczacych sytuacji oséb starszych w Polsce. Zaproponowata réwniez re-
komendacje.

Raport zostat przygotowany z mysla o wszystkich instytucjach, organizacjach i osobach, kto-
re maja wptyw najakos¢ zycia oséb starszych w Polsce. Liczymy, Ze ze szczegdlnym zainteresowa-
niem przeczytaja go przedstawiciele wtadz publicznych - centralnych i lokalnych - odpowiedzialni
za stan spraw w naszym kraju, realizacje konstytucyjnych praw i wolnosci. Mamy nadzieje, ze wyko-
rzysta go tez kolejny Rzecznik Praw Obywatelskich.

Zatozenia aksjologiczne

Przedstawione tu oceny spotecznej rzeczywistosci i rekomendacje wynikaja z przyjetych
przez nas wartosci i zasad.

Komisja Ekspertéw ds. Oséb Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich odwotuje sie tez
w swoich opiniach i propozycjach do aktéw prawnych - miedzynarodowych i krajowych - oraz re-
komendacji prawnych i dokumentéw o charakterze programowym zawierajacych propozycje kon-
kretnych rozwiazan, a takze wyznaczajacych aksjologiczne ramy ocen i projektéw.

Ramy te okresla, na przyktad, przyjety w lutym 2014 r. dokument Rady Europy pt. ,Rekomenda-
cja CM/Rec(2014)2 Komitetu Ministréw dla Panstw cztonkowskich w sprawie promocji praw osob
starszych”.

Punktem wyjscia tego dokumentu jest miedzy innymi teza, ze ,osoby starsze powinny miec
mozliwos¢ petnego i efektywnego uczestnictwa i bycia czesciag spoteczenstwa” i ze ,powinny mie¢
zapewnione prawo do zycia w sposob godny, bezpieczny, wolny od dyskryminacji, izolacji, zaniedba-
niainatyle niezalezny jak to tylko mozliwe”. Przyjeto w nim ponadto zatozenie, ze ,ochrona godno-
$ci 0s6b starszych powinna zosta¢ zagwarantowana we wszelkich okolicznosciach, takze w przy-
padku zaburzen umystowych, niepetnosprawnosci, choroby i stanéw terminalnych”.

W rekomendacji wskazuje sie miedzy innymi, ze osoby starsze musza korzystaé z petni praw
cztowieka, ze musza mie¢ petny dostep do informacji dotyczacych tych praw i powinny by¢ konsul-
towane, za posrednictwem reprezentatywnych organizacji, w przypadku decyzji dotyczacych ich
praw. Dokument ten zaleca rzadom kierowanie sie takimi zasadami, jak:

e niedyskryminacja,
e autonomiaiuczestnictwo osdb starszych,
e ochrona przed przemocg i naduzyciami,
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e zapewnienie zabezpieczenia spotecznego i dostepu do zatrudnienia,
e zapewnienie opieki w przypadku problemoéw zdrowotnych,
e zapewnienie odpowiednich procedur wymiaru sprawiedliwosci wobec oséb starszych.

Na podstawie analizy dokumentéw wypracowanych przez rézne instytucje oraz opracowan
eksperckich mozna sporzadzi¢ katalog zasad, ktérych nalezy przestrzegac, prowadzac polityki pu-
bliczne (w tym polityke spoteczng) w panstwach starzejacych sie demograficznie. Mozna je podzie-
li¢ na trzy kategorie:

1. zasady dotyczace traktowania jednostek,
2. zasady dotyczace relacji miedzy zbiorowos$ciami spotecznymi (w tym miedzy pokoleniami),
3. zasady okreslajace funkcjonowanie podmiotéw polityki.

Ad 1. Najwazniejsze zasady dotyczace traktowania jednostek (w tym zwtaszcza
ludzi starych):

e zapewnienie jednostkom niezaleznosci i prawa do decydowania o wtasnym zyciu;

e zaspokajanie przez polityki publiczne potrzeb jednostek z uwzglednieniem specyfiki fazy zycia,
w jakiej sie znajduja, oraz wyzwan, jakie sg specyficzne dla kolejnych faz zycia;

e zapewnianie bezpieczenstwa socjalnego (rozumianego jako wolnos$¢ od réznorodnych ryzyk so-
cjalnych, nie tylko od ubéstwa i choroby);

e aktywizacja os6b (gtéwnie starszych), ktére odeszty z rynku pracy, oraz przygotowanie do ak-
tywnosci poza rynkiem pracy oséb pracujacych zawodowo;

e zachowanie réwnowagi (analizowanej z punktu widzenia catego cyklu zycia) miedzy prawami
i obowigzkami jednostek.

Ad 2. Zasady dotyczace relacji miedzy zbiorowosciami spotecznymi (w tym mie-

dzy pokoleniami) to przede wszystkim:

e solidarnos¢ pokolen na réznych poziomach zycia spotecznego;

e sprawiedliwo$¢ miedzypokoleniowa przejawiajaca sie zarowno w sprawiedliwym (réwnym)
udziale wszystkich pokolen w podziale korzysci z rozwoju gospodarczego, jak i w rownym udzia-
le w ponoszeniu obcigzen (np. wynikajacych z kryzysu gospodarczego lub z rozwoju socjalnej
funkcji panstwa);

e podmiotowe traktowanie starszego pokolenia i umozliwienie mu demokratycznej partycypacji
w decyzjach politycznych.

Ad 3. Do zasad okreslajacych funkcjonowanie podmiotéw polityki w starzeja-
cym sie spoteczenstwie naleza:
e uwzglednianie w politykach publicznych wewnetrznego zréznicowania populacji senioréw (np.
réznice ze wzgledu na pteé, wiek, miejsce zamieszkania, stan zdrowia itd.);
e wielosektorowos¢ polityk publicznych, polegajaca na zaangazowaniu sektora publicznego, ryn-
kowego, obywatelskiego i nieformalnego;
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e wiaczanie problematyki ludzi starych i staro$ci do wszystkich programéw dziatania, uwzglednia-
nie w nich zmian struktury demograficznej i potrzeb ludzi starych (mainstreaming ageing);

e decentralizacja polityk publicznych polegajaca na powierzaniu zadan wtadzom lokalnym;

e uwszglednianie w politykach dziatan antydyskryminacyjnych;

e subsydiarnos¢ przejawiajaca sie we wspieraniu podstawowych wspdlnot (gtéwnie rodziny),
w ktoérych zyja ludzie starzy.

Kontekst sytuacyjny powstawania opracowania

Prace nad przygotowaniem raportu Komisja podjeta jesienig 2019 r. Przedyskutowali$my
i przyjelismy strukture dokumentu oraz powotali$my zespoty robocze, ktére zaczety analizo-
wac poszczegdlne zagadnienia. Poczatkowo zaktadalismy, ze powstanie jednolity tekst, z dia-
gnoza, przedstawieniem wyzwan i rekomendacji oraz interwencji RPO. Wprowadzony wiosna
2020r. stan epidemii kazat te zamierzenia zweryfikowac. Koniecznosé skupienia sie na bieza-
cych problemach, przed ktérymi staneli$émy z powodu epidemii koronawirusa, sprawita, ze for-
muta podsumowania zostata ograniczona wytacznie do prezentacji wyzwan i rekomendacji ca-
tej Komisji.

Nie chcieliémy jednak zmarnowaé dorobku tych grup roboczych, ktére w ciagu kilku miesie-
cy przygotowaty czastkowe opracowania, niemieszczace sie juz w nowej strukturze dokumentu.
Postanowilismy zatem dotaczy¢ je do raportu w formie autorskich anekséw.

Czytelnicy otrzymuja zatem tekst, ktérego zawartos$¢ stanowiag uzgodnione przez catg Komisje
wyzwania i rekomendacje, oraz aneksy, ktére sg opracowaniami autorskimi dotyczacymi wyodreb-
nionych obszaréw.

Opracowanie nie uwzglednia wszystkich obszaréw majacych wptyw na jako$¢ zycia oséb star-
szych. W bardzo wyrazny sposéb odwotuje sie do tych spraw i problemdéw, ktérymi Komisja zajmo-
wata sie w czasie kadencji i ktorym poswiecita szczegdlnie duzo uwagi.

Stan epidemii uwidocznit luki i zaniedbania, co staraliémy sie pokaza¢ w raporcie.

WPROWADZENIE |
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Miedzynarodowe standardy ochrony praw osob starszych

1. Wyzwanie

Ochrona praw obywatelskich oséb starszych zgodna z miedzynarodowymi standardami.

Pomimo podpisania Zrewidowanej Europejskiej Karty Spotecznej (ZEKS) w 2005 r., Polska jej do-
tad nie ratyfikowata, ato oznacza niezwigzanie sie szeregiem przepiséw dotyczacych posrednio
(art. 27) i bezposrednio (art. 23) sytuacji oséb starszych. Polska nie jest zwigzana postanowieniami
i traktatami, ktére maja na celu wyréwnanie szans opiekunéw oséb starszych w stosunkach pracy,
tj. obok art. 27 ZEKS, takze Konwencjg MOP nr 156 dotyczaca réwnosci szans i traktowania pra-
cownikéw obu ptci: pracownikdédw majacych obowiazki rodzinne. Brak zgody na zwiazanie sie zaka-
zem dyskryminacji wynikajacym z Protokotu nr 12 do Konwencji o ochronie praw cztowieka i pod-
stawowych wolnosci (zwanej Europejska konwencja praw cztowieka - EKPCz) oraz mechanizmami
kontrolnymi miedzynarodowej ochrony praw cztowieka polegajacej na sktadaniu skarg indywidu-
alnych w zwiazku z naruszeniem praw spotecznych oraz praw oséb z niepetnosprawnosciami obni-
za standard ochrony oséb starszych. Ponadto, na zmniejszenie roli spoteczenstwa obywatelskiego
wptywa niezwigzanie sie art. 14 ust. 2 Europejskiej Karty Spotecznej z 1961 r. oraz nieuznanie pra-
wa do wnoszenia skarg zbiorowych do Europejskiego Komitetu Praw Spotecznych.

Rekomendacje
1. Ratyfikacja Zrewidowanej Europejskiej Karty Spotecznej (ZEKS), podpisanej w 2005 r. Karta

zawiera zobowigzania o kluczowym znaczeniu dla korzystania z praw cztowieka przez osoby
starsze. Maja one na celu zapobieganie wykluczeniu i szeroko pojetej marginalizacji spoteczne;j.
Fundamentalne znaczenie majg zobowiazania ujete w art. 23 ZEKS, méwiacym expressis verbis
o prawie 0s6b w podesztym wieku do ochrony socjalnej. Natomiast art. 26 ZEKS ma potencjat,
by stac sie instrumentem zwalczania ageizmu wobec starszych pracownikéw. Zwazywszy na to,
ze ageizm idzie w parze z dyskryminacja, nalezy takze rekomendowac rozszerzenie zakazu dys-
kryminacji na podstawie Protokotu nr 12 do EKPCz.

. Przyjecie protokotéw do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych oraz Miedzynarodo-

wego paktu praw gospodarczych, spotecznych i kulturalnych, ktére pozwalaja na wnoszenie
skarg indywidualnych, co pozytywnie wptywa na standard ochrony we wszystkich aspektach
zycia obywateli.

Ratyfikacja traktatéw i przepiséw nieprzyjetych przez Rzeczpospolita Polska, takich jak:

Traktaty powszechne:
A. Protokét fakultatywny do Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, Nowy Jork, 13
grudnia 2006 r. (Optional Protocol to the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
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New York, 13 December 2006, United Nations Treaty Series, vol. 2518, p. 283. Doc. A/61/611. -
tekst angielski: https://treaties.un.org/doc/source/docs/A_Res_61_106-E.pdf)

B. Protokét Fakultatywny do Miedzynarodowego paktu praw gospodarczych, spotecznych
i kulturalnych przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych 10 grudnia
2008 r. na mocy rezolucji A/RES/63/117. (Optional Protocol to the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, adopted on 10 December 2008 during the sixty-third ses-
sion of the UN General Assembly by resolution A/RES/63/117, New York, 10 December 2008,
C.N.869.2009. Doc. A/63/435. - tekst angielski: https://treaties.un.org/doc/Publication/
CN/2009/CN.869.2009-Eng.pdf)

Traktaty przyjete na forum Rady Europy:

A. Zrewidowana Europejska karta spoteczna otwarta do podpisu w Strasburgu w dniu 3 maja
1996 r. (Podpisana przez Polske 25 pazdziernika 2005 r., nieratyfikowana) (Revised European
Social Charter of 3 May 1996 - European Treaty Series No. 163. - tekst angielski: https://www.
coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/163; tekst polski: https://rm.coe.
int/168047e175, https://traktaty.msz.gov.pl/umowa-2)

B. Art. 14 ust. 2 Europejskiej karty spotecznej otwartej do podpisu w Turynie w dniu 18 paz-
dziernika 1961 r.; Dz.U. 1999 nr 8 poz. 67, Dz.U. 2011 nr 168 poz. 1007.

Wykaz przepiséw EKS, ktérymi Rzeczpospolita Polska jest zwigzana, dostepny na: https://
traktaty.msz.gov.pl/umowa-2

C. Protokot dodatkowy do Europejskiej Karty Spotecznej przewidujacy system skarg zbioro-
wych, otwarty do podpisu w Strasburgu w dniu 9 listopada 1995 r. (Additional Protocol to the
European Social Charter Providing for a System of Collective Complaints of 9 November 1995,
Strasbourg, European Treaty Series No. 158. - tekst polski: https://rm.coe.int/CoERMPublice
CommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680630938

D. Protokét nr 12 do Europejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wol-
nosci, otwarty do podpisu w Rzymie w dniu 4 listopada 2000 r. (Protocol No. 12 to the Conven-
tion for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms of 4 November 2000, Rome,
European Treaty Series No. 177. - tekst angielski: https://www.coe.int/en/web/conventions/
full-list/-/conventions/rms/0900001680080622; tekst polski: https://www.echr.coe.int/
Documents/Convention_POL.pdf).

2. Wyzwanie

W miedzynarodowym systemie praw cztowieka brakuje osobnego traktatu poswiecone-
go osobom starszym (osobne konwencje zostaty opracowane i przyjete np. dla oséb z niepetno-
sprawnoscia i dla dzieci, ratyfikowane takze przez Polske). Réwnoczesnie zidentyfikowano liczne
luki w uregulowaniu praw oséb starszych (np. prawa do decydowania o wtasnym zyciu w kontek-
$cie pozostania we wtasnym domu lub przeprowadzki do placéwki opiekunczej). Polska dotaczyta
do debaty, ktératoczy sie na forum ONZ od 2010r., dopierow 2018 r. - i to jedynie poprzez udziela-
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nie odpowiedzi na pytania przewodniczacego Grupy Roboczej ONZ ds. Starzenia sie. Jak dotad nie
poparta jeszcze idei opracowania i przyjecia nowej konwencji w tej sprawie.

Rekomendacje

Zaangazowanie w prace narzecz opracowania Konwencji o prawach oséb starszych, poparcie
dla jej opracowania i przyjecia oraz aktywne dziatanie na rzecz pozyskania poparcia wsréd innych
panstw cztonkowskich ONZ. Dalsze aktywne analizowanie kwestii dyskutowanych na forum ONZ
i przygotowanie zmian legislacyjnych w polskim ustawodawstwie pod katem usuwania identyfiko-
wanych luk w uregulowaniu praw oséb starszych.

Zabezpieczenie spoteczne

1. Wyzwanie

Niski poziom $wiadczen z pomocy spotecznej. Osoby zwracajace sie do Rzecznika Praw Oby-
watelskich wskazuja na niski poziom $wiadczen z pomocy spotecznej. Jest to szczegdlnie dotkliwe dla
0s6b z niepetnosprawnosciami i w starszym wieku, bowiem oproécz srodkéw na pokrycie kosztéw co-
dziennego utrzymania, osoby te potrzebuja srodkéw na zakup regularnie przyjmowanych lekow.

Rekomendacje

o  Wysokosc¢ Swiadczen powinna wzrastad, a ponadto swiadczenia te powinny by¢ bardziej dosto-
sowane do poszczegdlnych grup odbiorcéw.

e Pracownicy socjalni powinni mie¢ odpowiednia wiedze o seniorach mieszkajacych na ich obsza-
rze dziatania, a wiec powinni wiedzie¢, ilu ich jest na tym terenie, jaka jest ich sytuacja rodzinna
i bytowa, czy potrzebujg wsparcia i w jakiej formie. Informacje te powinny by¢ aktualizowane,
np. raz na pét roku.

2. Wyzwanie

Niedostateczne informowanie na temat zasad i regulacji dotyczacych mozliwosci i wysoko-
$ci Swiadczen z systemu zabezpieczenia spotecznego. Zasady dotyczace wysokosci przysztych
emerytur, a takze innych swiadczen nie sg powszechnie znane. Wiedza o zasadach, terminach oraz
regulacjach zwigzanych z momentem przejscia na emeryture moze mie¢ znaczenie zaréwno przy
podejmowaniu decyzji o emeryturze, jak i przy ustalaniu wysokosci $wiadczen.

Rekomendacje

e Abyodpowiednio przygotowywac przysztych emerytéw do okresu pobierania $wiadczen, nalezy
wczesniej prowadzi¢ edukacje, ktéra pozwoli na podejmowanie $wiadomych decyzji o przecho-
dzeniu naemeryture na okreslonych warunkach/zasadach. Istotne jest, aby byty znane wszystkie
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dodatkowe formy wsparcia (takze te w formie zasitkéw, dodatkéw), ktére sg oferowane i moga
by¢ dostepne, i z ktérych mozna korzystac (na zasadach przedstawionych zainteresowanym).

3. Wyzwanie

Niedostateczne sposoby identyfikowania oséb szczegdlnie zagrozonych ubdstwem
ze wzgledu na niewystarczajace dochody z systemu ubezpieczenia spotecznego. Osoby miesz-
kajace samotnie, na wsi, majagce wyksztatcenie podstawowe (w tym w wiekszosci kobiety) sg szcze-
gblnie narazone naubdstwo, wykluczenie. System wsparcia takich oséb nie funkcjonuje dobrze
ze wzgledu na specyfike udzielania pomocy w Srodowisku lokalnym (inna jest sytuacja w duzych
miastach, inna w matych spotecznosciach lokalnych, na terenach wiejskich).

Rekomendacje

e Nalezy wzmocnic role systemu pomocy spotecznej przy jednoczesnej wspdtpracy lokalnych or-
ganizacji, grup nieformalnych, wolontariatu, sieci samopomocowych. Kluczowe jest identyfi-
kowanie os6b bedacych lub potencjalnie bedacych w najtrudniejszej sytuacji materialnej, bez
mozliwosci otrzymywania wsparcia w jakiejkolwiek formie (w tym takze wsparcia rodziny). Na-
stepnie nalezy opracowac/proponowac takie zindywidualizowane metody pomocy, ktére po-
zwolg zapewni¢ tym osobom godny poziom zycia.

4. Wyzwanie

Zagrozenie ubéstwem relatywnym oséb starszych, zwtaszcza kobiet. W ostatnich latach ma-
leje skutecznosé systemu zabezpieczenia spotecznego oséb starszych w ochronie przed ubéstwem.
Dotyczy to w szczegdlnosci kobiet w zaawansowanym wieku (75 lat i wiecej), ktére sg niemal dwu-
krotnie czesciej narazone na ubdstwo niz mezczyzni. Brak odpowiednich mechanizméw w systemie
zabezpieczenia spotecznego bedzie to zagrozenie powiekszaé w przysztosci.

Rekomendacje

e Nalezy podnies¢ wysokos¢ najnizszej emerytury, uwzgledniajac koszty utrzymania gospodarstw
domowych oséb starszych, oraz zapobiegac spadkowi wysokosci swiadczen w relacji do wyna-
grodzen w gospodarce poprzez odpowiedni system ich waloryzacji.

e Nalezy wprowadzi¢ mechanizmy gwarantujace ochrone oséb starszych przed ubéstwem (np. po-
przez system ulg, w tym podatkowych), a takze monitorowac poziom dochodéw oséb w wieku
emerytalnym.

5. Wyzwanie
Zmniejszenie nieréwnosci w systemie emerytalnym ze wzgledu na ptec. Obecnie przecietna
emerytura kobiet wynosi 66% sredniej emerytury mezczyzn. Rdznica ta wynika z odmiennej sytu-
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acji kobiet i mezczyzn na rynku pracy i z regulacji w obrebie systemu emerytalnego. W przysztosci,
wraz z upowszechnieniem nowego systemu emerytalnego, réznice w wysokosci emerytur w zalez-
nosci od ptci bedg sie zwiekszad.

Rekomendacje

e Nalezy stopniowo zréwnywac wiek emerytalny kobiet i mezczyzn.

e Nalezy zweryfikowa¢ przepisy dotyczace uwzgledniania w systemie emerytalnym niektérych
okreséw sprawowania opieki. Dotyczy to w szczegdlnosci okreséw opieki nad dorostymi oso-
bami wymagajacymi opieki, okreséw pobierania zasitku opiekunczego oraz okreséw opieki nad
dzieckiem w wieku do lat 3 przed 1999 .

e Nalezy poprawiac sytuacje kobiet na rynku pracy poprzez usuwanie barier aktywnosci zawo-
dowej kobiet (w tym zwtaszcza poprzez rozwdj instytucji edukacyjno-opiekunczych dla dzieci
oraz ustug opiekunczych dla oséb dorostych wymagajacych opieki, elastyczng organizacje czasu
pracy oraz promocje partnerskiego modelu rodziny) i poprzez zmniejszanie réznic ptacowych.

6. Wyzwanie
Poprawa mozliwosci monitorowania systemu zabezpieczenia spotecznego oséb starszych.

Rekomendacje

e Nalezy doprowadzi¢ do kompletnosci i ujednolicenia statystyk administracyjnych dotyczacych
systemu zabezpieczenia spotecznego oséb starszych, ze szczegélnym uwzglednieniem statystyk
w podziale na pteé.

Praca zawodowa

1. Wyzwanie

Niski poziom aktywnosci oséb starszych na rynku pracy w Polsce. Praca dla oséb starszych
ma znaczenie ekonomiczne. Jest podstawowym zrédtem utrzymania dla tych senioréw, ktorzy nie
otrzymuja $wiadczen emerytalno-rentowych, i uzupetniajagcym dla tych, ktérzy pobierajg emery-
tury badz renty. Praca senioréw przynosi pozytek pracodawcom i mtodszym pracownikom, ktérzy
moga korzystac z kwalifikacji, doswiadczenia zawodowego i wiedzy pragmatycznej oséb starszych,
atakze spoteczenstwu, gdyz przyczynia sie do pomnazania dochodu narodowego. Praca to takze
zrédto korzysci niematerialnych. Buduje prestiz senioréw, okresla ich miejsce i role w spoteczno-
$ci czy w rodzinie. Bywa gtéwnym bodzcem aktywnosci zyciowej, pozwala zachowac seniorom po-
czucie spotecznej uzytecznosci, wzmacnia naturalne wiezi miedzypokoleniowe. Obowiazki zwia-
zane z praca nadaja sens zyciu wielu oséb starszych, motywuja do wychodzenia zdomu, do dbania
o wyglad, kondycje fizyczng i psychiczna. Skala zatrudnienia polskich senioréw jest nieadekwatna
do mozliwosci, bo wedtug danych pochodzacych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

| RAPORT KOMISJI | EKSPERTOW DS. 0SOB STARSZYCH



(BAEL) GUS, podstawowga determinantg wychodzenia z rynku pracy jest w Polsce fakt uzyskania
uprawnien emerytalnych (86%), a niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby czy niepetnosprawnosci
dotyczy tylko 8% osdb w wieku 60+. W 2018 r. - wedtug danych Eurostatu - w Polsce byto zatrud-
nionych 12,6% osoéb po 60. roku zycia, podczas gdy srednia unijna wynosita 15,5%, a na przyktad
w sasiednich Czechach 17,2%, zas w Norwegii 33,7%. Rozmiary niewykorzystanego potencjatu
ujawnia zwtaszcza wskaznik zatrudnienia oséb w wieku 65-69 lat. Wedtug danych OECD, w 2018 r.
wynosit on w Polsce 10,6%, a dla poréwnania: w Wielkiej Brytanii 21,7%, w Kanadzie 26,5%, w USA
33%, w Japonii 44,7%. Bezrobotni stanowili niecate 5% ogdlnej populacji oséb starszych, cowynika
Z przepisu prawa, zgodnie z ktérym bezrobotnym jest osoba w wieku produkcyjnym. Niekorzystna
jest takze utrzymujaca sie od lat ogromna dysproporcja pomiedzy zatrudnieniem seniorek i senio-
row. W 2018 r. pracowato w Polsce 18,4% mezczyzni zaledwie 7,7% kobiet w wieku powyzej 60 lat.

Rekomendacje

e Panstwo powinno uruchomi¢ takie mechanizmy w sferze prawnej, finansowej i instytucjonalnej,
ktore zachecatyby senioréw do podejmowania pracy, a pracodawcéw do ich zatrudniania. Chodzi
ozachety w systemie emerytalnym, zachety podatkowe dla pracodawcéw i pracownikéw, wsparcie
finansowe tworzenia i utrzymywania miejsc pracy dla senioréw, a takze wsparcie instytucjonalne
aktywizacji zawodowej 0séb w wieku 60+. Dotyczy to takze zachet do wprowadzania w przypadku
senioréw elastycznych form i czasu pracy, umozliwiajacych godzenie zycia prywatnego z zawodo-
wym. Panstwo powinno zacheca¢ pracodawcow do stosowania zarzadzania wiekiem, na przyktad
poprzez zwolnienia podatkowe czy tez ulgi w sktadkach na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

o Niezbedne jest réwniez, aby przynajmniej czes¢ dziatan stuzacych aktywizacji oséb biernych za-
wodowo i wsparciu ich zatrudnienia byta adresowana do senioréw, takze w wieku poproduk-
cyjnym. Dotyczy to zwtaszcza dziatan finansowanych ze srodkéw europejskich przeznaczonych
na wsparcie rynku pracy i ekonomii spotecznej.

e Panstwo powinno takze wspiera¢ dziatania samorzaddéw terytorialnych oraz organizacji poza-
rzadowych i organizacji pracodawcow stuzace aktywizacji i zatrudnianiu oséb w wieku 60+.

o Niezbedne jest réwniez wspieranie rozwoju oferty edukacyjnej dla oséb starszych uwzgledniaja-
cej umiejetnosci przydatne na rynku pracy (nowe technologie, jezyki obce, obstuga klienta) oraz
zachecanie senioréw, np. poprzez doptaty, do korzystania z tej oferty.

e Potrzebne bytoby takze tworzenie programéw przygotowania do emerytury, obejmujacych do-
radztwo psychologiczne, zdrowotne i kondycyjne, finansowe i zawodowe umozliwiajace dojrza-
tym i starszym pracownikom optymalne planowanie wyjscia z rynku pracy i taczenia emerytury
z aktywnoscig zawodowa.

e Szczegolng uwage w kazdym z tych obszaréw dziatan nalezy zwréci¢ na zatrudnianie seniorek,
ktore sa w o wiele gorszej sytuacji na rynku pracy niz mezczyzni po 60. roku zycia.

o Nalezy wspierac¢ aktywnosé/prace zarobkowg oséb pobierajacych emeryture. Konieczne jest zaréw-
no uswiadamianie pracodawcom korzysci z takiego zatrudnienia, jak i dziatanie na rzecz zmiany na-
stawienia osob starszych do kontynuowania aktywnosci zarobkowej, mimo bycia na emeryturze.
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2. Wyzwanie

Trudna sytuacja narynku pracy starszych pracownikéw o niskich kwalifikacjach. Niskie
kwalifikacje sg przeszkoda przede wszystkim w znalezieniu nowej pracy po zwolnieniu przez pra-
codawce, atakze wrazie koniecznosci zmiany pracy z powoddw lezacych po stronie pracowni-
ka. W Polsce osoby po 50. roku zycia sporadycznie i w bardzo niewielkiej skali podejmuja formal-
na aktywnos¢ edukacyjng stuzaca doskonaleniu kwalifikacji zawodowych lub nabywaniu nowych.
Wskaznik uczestnictwa Polakéw w ksztatceniu ustawicznym jest nizszy od $redniej europejskie;.

Rekomendacje

e Popularyzowanie idei ksztatcenia przez cate zycie. Tworzenie systemu zachet kierowanych
do pracownikdéw, pracodawcéw i instytucji edukacyjnych. W przypadku starszych pracownikéw
o niskich kwalifikacjach - dostosowywanie do ich specyfiki zaréwno rodzaju zachet, jak i warun-
kéw organizacyjnych procesu ksztatcenia.

e Utatwianie i wspieranie mobilnosci starszych pracownikéw - jako jednej z drég dopasowania
kompetencji pracownikéw do potrzeb pracodawcow.

e Popularyzacja i implementacja zasad zarzadzania wiekiem w przedsiebiorstwie, stwarzajgcego
szanse na lepsze wykorzystanie kapitatu ludzkiego i spotecznego senioréw.

3. Wyzwanie

Dyskryminacja oséb starszych na rynku pracy. Istnienie mechanizmoéw wykluczajacych uwa-
runkowanych stereotypami na temat starosci i progu starosci (utozsamianego z osiggnieciem okre-
$lonego wieku kalendarzowego), a takze brak swiadomosci prawnej w zakresie rownego trakto-
wania, co potwierdzaja dane z 2018 r.: 49% Polakéw nie dostrzegato dyskryminacji w zwolnieniu
pracownika jedynie ze wzgledu na osiagniecie przez niego wieku emerytalnego, atylko 27% wie-
dziato, ze takie zachowanie jest zakazane przez prawo (badanie Kantar Public dla RPO).

Rekomendacje

e Istnieje potrzeba podejmowania przez ré6zne podmioty dziatan, ktére zmieniatyby nastawienie
spoteczne do pracy senioréw i zwalczaty stereotypy dotyczace pracownikéw w wieku 60+, Dzia-
tania te powinny by¢ adresowane do ogétu spoteczenstwa, w tym takze do samych senioréw,
aw szczegolnosci do pracodawcéw i pracownikéw. Aby mogty one odnies¢ pozadany skutek, po-
winny mie¢ charakter powszechny i dtugofalowy; jak pokazaty dotychczasowe doswiadczenia,
punktowe i krétkotrwate akcje sg nieskuteczne.

e W dziataniach edukacyjnych nalezy takze uswiadamiaé, kim jest senior, jakie sa jego potrzeby
i mozliwosci, jakie korzysci praca oséb starszych przynosi im samym, pracodawcom i catemu spo-
teczenstwu.

o Niezbedne wydaje sie szerokie informowanie spoteczenstwa, czym jest dyskryminacja ze wzgle-
du na wiek (nie tylko na rynku pracy), jakie s3 jej przejawy i jakie prawa majg dyskryminowani
pracownicy, wtacznie z prawem uzyskiwania odszkodowan.
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o Trzeba podejmowac zdecydowane dziatania zwalczajace stereotypy dotyczace aktywnosci za-
wodowej oséb starszych. Nalezy organizowaé kampanie spoteczne ukazujace wartos$¢ i znacze-
nie doswiadczenia pracownika - seniora.

4. Wyzwanie

Trudnosci w godzeniu Zycia prywatnego z zawodowym czy w jednoczesnym petnieniu rél
rodzicielskich i kontynuowaniu pracy zawodowej przez opiekunéw oséb starszych, przede
wszystkim kobiety w wieku 50+. Coraz czesciej osoby aktywne zawodowo musza petnic role
opiekunki/opiekuna swoich rodzicéw. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, problem braku moz-
liwosci elastycznego zatrudnienia tych oséb bedzie narastat i zmuszat do dokonywania wyboru po-
miedzy praca zawodowg a opieka. Stworzenie mozliwosci taczenia opieki z pracg zawodowg be-
dzie korzystne zaréwno dla pracodawcéw, jak i pracownikéw. W aktualnej sytuacji demograficznej
ograniczanie sie tylko do dobrych praktyk w tym zakresie wydaje sie niewystarczajace.

Rekomendacje

o Woprowadzenie zmian systemowych dotyczacych elastycznego zatrudnienia, pracy zdalnej.

e Whpisanie do kodeksu pracy prawa do ptatnego urlopu z tytutu sprawowania opieki dtugotermino-
wej nad osobg starsza z niepetnosprawnoscia, tworzenie bodzcéw zachecajacych pracodawcéw
do elastycznej organizacji czasu pracy dla opiekundw oraz pracy w trybie zdalnym (tzw. telepracy).

e Koniecznos¢ zaréwno zmian legislacyjnych, jak i oddziatywania na postawy pracodawcoéw i pra-
cownikéw.

Naduzycia i przemoc

1. Wyzwanie

Szczegolne narazenie starszych konsumentéw na nieetyczne praktyki polegajace na zanie-
chaniu udzielania rzetelnej informacji, wprowadzaniu w btad lub niedopuszczalnych naciskach
w sferze handlu, ustug, telekomunikacji, bankowosci i ubezpieczen.

Rekomendacje

e Woprowadzanie rozwigzan legislacyjnych zwiekszajacych ochrone prawng senioréw podejmuja-
cych decyzje na rynku finansowym, tj. zwiekszanie kontroli i sankcji za stosowanie nieprzejrzy-
stych zasad w ofertach ustug finansowych i ubezpieczeniowych.

e Upowszechnianie wiedzy o réznicach pomiedzy odwrdoconym kredytem hipotecznym a rentg
dozywotnia i wiedzy o potencjalnych zagrozeniach dla oséb starszych podpisujacych tego rodza-
ju umowy. Pilne uregulowanie procedur zawierania komercyjnych rent dozywotnich.

e Zwiekszenie ochrony prawnej przed niechcianym telemarketingiem i nieuczciwymi praktykami
marketingowymi w handlu i ustugach, m.in. przed podawaniem niepetnej informacji o produk-
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cie, warunkach jego zwrotu lub warunkach odstapienia od umowy na wykonanie ustugi, a takze
przed dodawaniem do umoéw nieuprawnionych klauzul, stosowaniem w dokumentach niezrozu-
miatego jezyka i zapisywaniem czesci istotnych informacji drobnym drukiem.

e Organizowanie specjalnych szkolen dla sprzedawcéw, posrednikéw handlowych i finansowych
na temat specyfiki obstugi starszych klientéw.

2. Wyzwanie

Nieznajomos¢ praw, ktére majg osoby starsze jako konsumenci, i nieumiejetnos¢ ich egze-
kwowania. Jedng z przyczyn tej sytuacji jest dyskryminacja posrednia. W sferze handlu i ustug po-
lega ona natym, Ze nie sg uwzgledniane ograniczenia swoiste dla starszych oséb. W efekcie star-
si konsumenci maja np. gorszy dostep do informacji (ze wzgledu na uzywanga terminologie, rozmiar
czcionki, nieczytelng szate graficzng regulaminéw, umoéw, instrukcji, nieprzyjazne aplikacje i strony
internetowe instytucji, nieumiejetnosc korzystania z Internetu lub brak do niego dostepu - skutku-
jace tzw. wykluczeniem cyfrowym). Na niekorzys¢ osob starszych czesto dziata tez zaufanie do in-
stytucji, bedace przejawem tradycji kulturowej, w ktérej wzrastali.

Rekomendacje

e Upowszechnianie w ramach kampanii spotecznych wiedzy o potencjalnych naduzyciach, pra-
wach konsumenckich, sposobach ich skutecznego egzekwowania i formalnych strukturach bro-
nigcych praw konsumentéw.

o Efektywne upowszechnianie wiedzy o uprawnieniach obywateli wynikajacych z ustawy o nie-
odptatnej pomocy prawnej, nieodptatnym poradnictwie obywatelskim i edukacji prawnej, takze
na poziomie samorzadow.

3. Wyzwanie

Oszustwa i kradzieze wykorzystujace specyficzne stabosci osob starszych. Powoduja straty
materialne i cierpienie ofiar, s3 bowiem odbierane jako przemoc. Nalez3 do nich np. oszustwa zwane
popularnie: ,nawnuczka”, ,na policjanta”, ,nalitos¢”, ,na uczynnego”, oraz oszustwa polegajace na pod-
szywaniu sie pod pracownikéw prawdziwych firm: pracownika ZUS, urzedu skarbowego, osrodka po-
mocy spotecznej, firm energetycznych i telekomunikacyjnych, aw czasie pandemii COVID-19 - pra-
cownika Sanepidu. Nieznana jest skala niezgtoszonych przypadkéw wspomnianych oszustw oraz ich
finansowych i psychologicznych skutkéw, m.in. ze wzgledu na odczuwany przez ofiary wstyd, obwinia-
nie sie, lek przed odwetem lub przekonanie (czesto zasadne) o nieskutecznosci $cigania sprawcow.

Rekomendacje

e Zachecanie samorzadéw do uwzglednianiaw lokalnych strategiach senioralnych projektow wspét-
pracy lokalnych instytucji (samorzadu, policji, strazy miejskich, inspekcji handlowych i farmaceu-
tycznych oraz mediéw) w celu rozpoznawania tego rodzaju naduzy¢, szybkiego upowszechniania
informacji o mechanizmach ich dokonywania oraz podejmowania dziatan prewencyjnych.
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Zachecanie lokalnych organizacji 11l sektora do wtaczania tej problematyki do swoich dziatan
przez organizowanie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej oraz tworzenie dostepnych i zréz-
nicowanych form wsparcia psychologicznego i prawnego dla ofiar, np. na bazie wolontariatu.

4. Wyzwanie

Przemoc wobec os6b starszych iich zaniedbanie zaréwno w miejscu zamieszkania, jak

i w placéwkach opiekunczych, brak usystematyzowanych danych oraz brak efektywnych mecha-

nizmdw zgtaszania naduzy¢, zwtaszcza w odniesieniu do starszych oséb potrzebujacych wsparcia

w czynnosciach zycia codziennego.

Rekomendacje

Woprowadzenie kategorii wieku i opisania potrzeb wsparcia w formularzu niebieskiej karty oraz
adekwatnego do tych potrzeb wsparcia dla ofiar przemocy, w tym wsparcia psychologicznego.
Wprowadzenie monitorowania przeciwdziatania przemocy wobec oséb starszych poprzez
uwzglednienie tej kwestii w ustawie o osobach starszych z dnia 11 wrzesnia2015r.
Woprowadzenie w statystykach sagdowych podziatu ze wzgledu na wiek osoby poszkodowanej
w sprawach o zaniedbanie i stosowanie przemocy z art. 207, 209, 210 k.k.

Woprowadzenie efektywnych mechanizméw zgtaszania naduzy¢ i przemocy zaréwno dla oséb
mieszkajacych we wtasnych domach, jak i dla oséb przebywajacych w placéwkach opiekunczych.
Poszerzenie dziatan wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie na osoby
samotne, ktére moga doswiadczac przemocy ze strony innych oséb.

W ramach dziatan prewencyjnych wtaczenie symptomow zagrozenia przemoca i zaniedbaniem
do statego monitoringu sytuacji oséb starszych na poziomie lokalnym i przygotowanie procedur
interwencji umozliwiajacych osobom starszym wybér sposréd réznych form wsparcia.

5. Wyzwanie

Przemoc w przestrzeni publicznej, mowa nienawisci i przestepstwa motywowane uprzedze-

niami. W badaniu przeprowadzonym przez Rzecznika Praw Obywatelskich w 2016 r. osoby starsze

skarzyty sie gtdwnie na zniewazenia, a takze pobicia i naruszenia nietykalnosci osobistej.

Rekomendacje

Wiaczenie do Polskiego Badania Przestepczosci prowadzonego przez Policje ciemnej liczby
przestepstw motywowanych uprzedzeniami, w tym uprzedzeniami ze wzgledu na wiek i niepet-
nosprawnosc.

Nowelizacja kodeksu karnego w celu objecia $ciganiem z urzedu przestepstw motywowanych
uprzedzeniami, tj. przestepstw naruszenia nietykalnosci cielesnej, zniewazenia, w tym publicz-
nego, poszczegolnej osoby, stosowania przemocy lub grozby bezprawnej z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci.
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Zdrowie i opieka zdrowotna

1. Wyzwanie

Brak kompleksowej opieki nad zdrowiem senioréw. Systemy ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej nie uwzgledniaja catosciowo ztozonosci potrzeb medycznych iopiekuiczych oséb star-
szych. Nie gwarantuja wymaganej dostepnosci $wiadczen, ich ciggtosci i kompleksowosci, tj.: ko-
ordynacji opieki specjalistycznej przez lekarza rodzinnego i nadzoru nad przyjmowanymi lekami,
opieki pielegniarskiej nad chorymi przewlekle w domu, pobierania badan laboratoryjnych w domu,
dostepu do ustug rehabilitacyjnych, ustug opiekuriczych, wsparcia asystenta seniora, zapewnienia
transportu. W rezultacie, osoby starsze w naszym kraju znacznie czesciej niz w krajach europej-
skich deklaruja zty stan zdrowia.

Rekomendacje

e Stworzenie uniwersalnego modelu podstawowej opieki medycznej dostosowanego do potrzeb
wynikajacych z deficytéow funkcjonalnych, srodowiskowych i socjalnych oséb starszych, na co
wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli juz od 2014 r.

e Konieczna wspétpraca pomiedzy podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza a osrodkami
pomocy spotecznej oraz miedzy pielegniarkami srodowiskowymi a pracownikami socjalnymi.

e Wprowadzenie do kompleksowego planowania i $wiadczenia opieki stanowiska menedzera
opieki (sprawdzonego w innych krajach), zatrudnianego przez gmine, jako tacznika pomiedzy
osoba starsza i jej rodzing a dostepnymi lokalnie ustugami opiekunczymi i zdrowotnymi.

2. Wyzwanie

Brak aktualizowanej diagnozy rzeczywistych potrzeb zdrowotnych i opiekunczych oséb
starszych niepetnosprawnych stanowi bariere w tworzeniu odpowiedniego systemu leczenia
i wsparcia opiekunczego. Resort zdrowia i nadzorowane przez niego agendy (Narodowy Fundusz
Zdrowia, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Narodowy Instytut Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji) nie wykorzystuja wtasciwie danych i zgromadzonych informacji zdrowot-
nych lub tez nie maja petnych danych, aby odpowiednio planowac zdrowotng polityke senioralng
na poziomie krajowym. Raporty Najwyzszej Izby Kontroli wielokrotnie wskazywaty na koniecznos$¢
gromadzenia réwniez przez samorzady lokalne petnej informacji o liczbie oséb starszych iich po-
trzebach zdrowotnych i opiekunczych, aby odpowiednio dostosowywacé lokalne formy wsparcia.
Wedtug danych GUS, w 2018 r. z ustug opiekuniczych skorzystato 91,9 tys. oséb w wieku senioral-
nym, przecietnie 10 oséb na 100 oséb w wieku senioralnym. Tymczasem z badan CBOS (wrzesien
2019) wynika, ze 22% ankietowanych oséb powyzej 75. roku zycia miato trudnosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci, wéréd oséb w wieku 65-74 lat byto ich 13%, a wsrdd oséb w wieku 55-64 lat
9%. Az 40% osbb starszych chciatoby otrzymac pomoc w radzeniu sobie w chorobie. A wiec, tylko
niewielka czes$¢ osodb starszych, wymagajacych faktycznie pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb, korzysta ze wsparcia opiekuiczego - mimo ze majg ustawowo zapewniong mozliwosc
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ubiegania sie o ustugi opiekuiicze w miejscu zamieszkania. Ponadto dane NIK wskazywaty nato,

ze osoby starsze niejednokrotnie rezygnuja z ustug opiekunczych ze wzgledu naich koszt.

Rekomendacje

3.

Przygotowanie w kazdej gminie planéw rozwoju ustug zdrowotnych i opiekuniczych dla oséb
starszych na podstawie realnej diagnozy sytuacji i potrzeb, co wymaga podejmowania przez sa-
morzady dziatarh majacych na celu uzyskiwanie i gromadzenie rzetelnych informacji o populacji
0s0b starszych oraz ich potrzebach zdrowotnych i opiekuriczych.

Powszechne prowadzenie badan przesiewowych wsrod oséb starszych, w tym testow stosowa-
nych w innych krajach, do postawienia wstepnej i jak najwczesniejszej diagnozy otepienia, ktore
jest najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci w wieku 65+.

Monitorowanie przyczyn zgondéw uwzgledniajacych otepienie. Wsréd zgondw stwierdzonych
w 2018 r. u 0séb powyzej 85. roku zycia, odnotowano az 24% zgondw z przyczyn zakwalifikowa-
nych jako ,pozostate”. Brak w wykazie diagnoz pozycji ,otepienie” zafatszowuje rzeczywistos¢,
bo przeciez na otepienie choruje w Polsce ponad 500 tys. oséb.

Woprowadzenie obowigzkowego ,bilansu seniora”, szczegdlnie dla oséb w wieku 75+, po to, by
identyfikowa¢ potrzeby zdrowotne i opiekunicze, a nastepnie odpowiednio na nie reagowac.
Nowelizacja ustawy o osobach starszych zobowigzujaca rzad do corocznego sprawozdawania
danych o stanie zdrowia o0séb starszych i opiece zdrowotnej nad nimi - wedtug tej samej meto-
dologii, na podstawie tych samych miernikéw zdrowia populacji. Dotad publikowane corocznie
dokumenty s3 nieporéwnywalne (rok do roku) i nie moga zawierac odniesien do zatozonych ce-
6w ani zdefiniowanych wskazZnikéw.

Wyzwanie
Nieréwny dostep do opieki zdrowotnej iwsparcia opiekunczego, zwtaszcza na tere-

nach wiejskich. Zréznicowana regionalnie i znacznie ograniczona jest dostepnos$¢ opieki na te-

renach wiejskich, szczegdlnie wsréd senioréw pozbawionych mozliwosci transportu publiczne-

go i prywatnego. W 2018 r. osobom powyzej 65. roku zycia udzielono 80,8 min porad w miastach,

a 14,7 min nawsi. W wielu gminach osoby starsze nadal nie maja dostepu do dziennych doméw

opieki lub wsparcia opiekunczego w miejscu zamieszkania.

Rekomendacje

Uruchomienie systemu motywujgcego pracownikdédw medycznych i socjalnych do podejmowania
pracy w regionach wiejskich.

Rozwijanie transportu publicznego na terenach wiejskich lub dofinansowywanie ze srodkéw pu-
blicznych alternatywnych form transportu dla niemobilnych oséb starszych wymagajacych spe-
cjalistycznego wsparcia medycznego i opiekurczego.

Wspieranie tworzenia i dziatalnosci mobilnych zespotéw swiadczacych zintegrowane ustugi zdro-
wotne, rehabilitacyjne, pielegnacyjne i opiekuncze, uzupetnionych o sieci wsparcia sagsiedzkiego
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i rodzinnego. Praktyka prowadzona na terenach pogranicznych Podlasia wskazuje na mozliwos¢
efektywnego zapewnienia w ten sposéb opieki zdrowotnej i wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu 0so6b starszych na terenach wiejskich w znacznej odlegtosci od siebie i od centréw ustug.

e Usuwanie barier biurokratycznych w dostepie do stuzby zdrowia. Na ogét osoby starsze nie dajg
sobie rady z formularzami drukowanymi drobng czcionka i zawierajacymi niezrozumiate termi-
ny. Nalezy dostosowac formularze do mozliwosci oséb starszych oraz przeszkoli¢ personel.

4. Wyzwanie

Brak dostepu do opieki geriatrycznej i niedocenianie jej znaczenia. Istota geriatrii polega
na umiejetnosci postrzegania u seniora odchylen od normy zdrowotnej (objawéw chorobowych)
niezaleznych od starzenia sie. Geriatria interpretuje ztozone zaburzenia funkcjonalne, antropo-
metryczne, metaboliczne i zapalne uktadajace sie w tzw. zespoty geriatryczne. Obraz kliniczny
choréb ulega z wiekiem ostabieniu i zacieraniu sie, jak zuzyta i wytarta tablica szkolna (skutki sta-
rzenia sie). Gromadzone w czasie catego zycia skutki uszkodzen, przebytych choréb utrudniaja
wczesne rozpoznawanie nowych problemoéw, co prowadzi do odwleczonego rozpoznawania no-
wej patologii i jej leczenia. Obecnie, resort zdrowia odstepuje od wzmacniania geriatrii w syste-
mie ochrony zdrowia. Po etapie tworzenia nowych oddziatéw i poradni geriatrycznych, do czego
duzy impuls data akcja Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, nastapit regres, ranga geriatrii
spada, a pozornym powodem jest niedobér geriatréw. W rzeczywistosci zas, wyszkoleni geriatrzy
nie znajduja zatrudnienia zgodnego ze specjalizacjg (brak oferty ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia) i przeprofilowuja sie na inne wezsze dyscypliny. Dostep senioréw do geriatrii jest w Pol-
sce marginalny i zréznicowany terytorialnie. W 2018 r. udzielono 73,7 tys. porad geriatrycznych
na 116,3 min porad specjalistycznych - co stanowito jedynie 0,06% ogdtu porad w grupie ambu-
latoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Rekomendacje

e Stopniowe, ale konsekwentne wprowadzenie geriatrii do systemu ochrony zdrowia zaréwno
w modelu konsultacyjnym, poradnianym, jak i szpitalnym - na poziomie placéwek powiatowych
i klinicznych, gdzie powinny by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne w stanach nagtych i ostrych,
atakze $wiadczenia przedtuzone i rehabilitacyjne.

e Przekazywanie geriatrom opieki medycznej nad najstarszymi i najbardziej zaniedbanymi pod
wzgledem zdrowotnym seniorami da szanse na poprawe jakosci ich zycia poprzez lepsza do-
stepnos¢ kompleksowej opieki geriatrycznej i rehabilitacji oraz wielomiliardowe oszczednosci
dla budzetu panstwa. W dziedzinie geriatrii nalezy zmierza¢ w kierunku odwrotnym niz obec-
nie przyjety w sieci szpitali. W szczegdlnosci nalezy wykorzystac geriatréw w systemie zdrowia:

e odblokowujac kontraktowanie ustug geriatrycznych dla poradni i oddziatéw geriatrycznych,

e przeksztatcajac czes¢ oddziatéw internistycznych w internistyczno-geriatryczne lub geria-
tryczne,
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e poszerzajac profile Swiadczen zdrowotnych o telekonsylia geriatryczne, jednodniowg diagnosty-
ke szpitalna z catos$ciowa ocena geriatryczna, wprowadzenie produktu kontraktowego w postaci
rehabilitacji geriatrycznej, wprowadzenie konsultacji geriatrycznych w placéwkach szpitalnych,
opieki dziennej, opiekunczych i w srodowisku zamieszkania opartych na konsultacyjnych zespo-
tach geriatrycznych.

e Dostosowanie finansowania procedur geriatrycznych do stanu funkcjonalnego oraz wielochoro-
bowosci starszych pacjentéw.

5. Wyzwanie

Brak koordynacji dziatan miedzy sektorem zdrowotnym i spotecznym oraz miedzy réznymi
$wiadczeniodawcami ustug dla senioréw w ramach tego samego sektora. Rozziew miedzy polity-
ka zdrowotng a spoteczng pogtebia sie, pomimo ustawowego zobowigzania ministerstw do wspét-
pracy. Ministerstwo Zdrowia nie podejmuje zadan zapisanych w dokumencie ,Polityka spoteczna
wobec 0séb starszych do 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC”. Ra-
port semestralny Komisji Europejskiej dla Polski podkresla brak postepéw we wdrazaniu skutecz-
nej koordynacji ustug zdrowotnych z socjalnymi. Zapisane zadania Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji o kreowaniu polityki senioralnej sg wykonywane czastkowo.

Rekomendacje

e Wspotdziatanie obu ministerstw wobec procesu starzenia sie spoteczenstwa wymaga wyraznej
delegacji ustawowej z opisem procedur tej wspétpracy, zasad ich nadzoru, koordynacji i kontroli.
Obecnie odpowiedzialnos¢ za realizacje celdw przez ministerstwa jest rozmyta.

e |stnieje potrzeba utworzenia w Ministerstwie Zdrowia Departamentu Zdrowia Senioréw, kon-
centrujacego sie na zdrowotnych potrzebach oséb starszych w powiazaniu z opieka dtugoter-
minowa w $rodowisku i instytucjach, scisle wspdtpracujacego z istniejacym juz Departamen-
tem Polityki Senioralnej Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Jedynie dwustronna
wspodtpraca i wspétdziatanie miedzy blizniaczymi departamentami senioralnymi w tych dwéch
ministerstwach daje szanse na integracje i koordynacje dziatar w sprawach senioréw, przejrzy-
sto$¢ wydatkowania funduszy oraz oszczednosci dla ptatnika.

6. Wyzwanie

Deficyty kadrowe w sektorach ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Braki kadrowe uwi-
docznity sie szczegblnie wyraznie w czasie pandemii. W Polsce mamy wskaznik zatrudnienia
w poszczegolnych grupach zawodéw medycznych, ktéry jest jednym z najnizszych w Unii Euro-
pejskiej, a ponadto niekorzystna strukture wiekowg lekarzy i pielegniarek oraz emigracje zawo-
dowa. Préby rozwiazania tych problemoéw maja czesto charakter dorazny, stuza szybkiemu zata-
godzeniu istniejgcej sytuacji, prowadza do napie¢. Na 10 tys. mieszkarncéw przypada srednio 23
specjalistow z branzy medycznej, co jest najgorszym wynikiem w catej Unii. Najwieksze problemy
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kadrowe odczuwaja szpitale i placowki w matych powiatach, zlokalizowanych w poblizu duzych
osrodkéw miejskich. Na 1000 mieszkancow przypada 5,2 pielegniarek, podczas gdy srednia unij-
na wynosi 9,4. Z powodu niskich zarobkéw w publicznej ochronie zdrowia, lekarze i pielegniarki
pracuja w kilku placéwkach jednocze$nie. Srednia wieku jest coraz wyzsza. Na 100 oséb powyzej
65. roku zycia przypada 1 pracownik opieki dtugoterminowej, a w krajach grupy OECD 28 - $red-
nio 5 pracownikéw.

Rekomendacje

e Znaczne zwiekszenie liczby pracownikéw w ochronie zdrowia i pomocy spotecznej, w tym w za-
wodach pomocniczych odcigzajacych personel biaty. Szkolenia mogtyby by¢ przeznaczone dla
pracownikéw, ktorych dotychczasowe branze zatrudnienia sa deficytowe lub ulegaja likwidacji.
Nalezy tez przewidzie¢ zachety do przemieszczania sie pracownikéw w obrebie kraju.

e Uregulowanie kwestii minimalnych norm zatrudnienia, poprawienie warunkéw zatrudnienia,
z zapewnieniem wyzszych zarobkéw i stabilnego zatrudnienia.

e Upowszechnianie szkolen z zakresu geriatrii i motywowanie do udziatu lekarzy innych specjal-
nosci, pielegniarek, fizjoterapeutéw oraz pracownikéw socjalnych.

7. Wyzwanie

Niedofinansowanie ochrony zdrowia i opieki nad osobami starszymi. System ochrony zdro-
wia i pomocy spotecznej nie gwarantuje wszystkim seniorom dostepu do swiadczen zdrowot-
nych i opiekuficzych w odpowiednim wymiarze i jakosci z powodu zbyt niskich naktadéw panstwa
na zdrowie i opieke (w przeliczeniu na 1 osobe wydatki byty jednymi z najnizszych w Europie). 4,2%
ludnosci odczuwa niezaspokojenie potrzeb w zakresie badan medycznych - ze wzgledu na koszty,
odlegtos¢ lub czas oczekiwania, podczas gdy analogiczny wskaznik dla Unii Europejskiej wynosit
2%. Zbyt niskie sa takze wydatki publiczne na opieke dtugoterminowsa (w 2016 r. 0,5% PKB w Pol-
sce, aw krajach Unii $rednio 1,6% PKB).

Rekomendacje

e Zwiekszenie finansowania obu sektoréw do poziomu sredniej unijnej oraz dystrybucja srodkow
z zachowaniem réwnych praw. Stworzenie finansowego zabezpieczenia planowanych dziatan
poprzez systematyczne zwiekszanie naktadéw w budzecie panstwa i samorzadéw na budowe
stabilnego systemu ochrony zdrowia i opieki spoteczne;j.

e Skorygowanie réznic w poziomie finansowania miedzy oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia.

e Uwzglednianie w planowanych dziataniach mozliwosci wykorzystania funduszy pomocowych/
programow zewnetrznych oraz wtaczanie w nie przedsiebiorstw i organizacji pozarzadowych
poprzez budowe systemu zachet i wsparcia.

e Rozwazenie wprowadzenia spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego (takie rozwigzanie
przyjeto m.in. w Niemczech), postulowanego przez ekspertéow, umozliwiajgcego zwiekszanie,
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uporzadkowanie i konsolidowanie naktadéw na opieke dtugoterminowa, bez lawinowego wzro-
stu wydatkéw bezposrednio z budzetu na ten cel.

8. Wyzwanie

Koszty leczenia szpitalnego oséb starszych w Polsce naleza do najwyzszych w Europie. Wy-
nika to ze sposobu finansowania $wiadczen przez NFZ (za jedna chorobe), co przy wielu chorobach
sprzyja ponawianiu pobytéw w szpitalach, oraz ze zbyt matej liczby 16zek geriatrycznych i rehabili-
tacyjnych. Odwleczenie rehabilitacji wptywa na niweczenie efektéw medycyny interwencyjnej. Le-
czenie na oddziale geriatrycznym jest tansze i bardziej efektywne niz na oddziale internistycznym,
podnosi standard zycia oraz ogranicza powtérne hospitalizacje, a ptatnikowi daje oszczednosci. Po-
waznym btedem jest ograniczenie kontraktowania geriatrycznych swiadczen ambulatoryjnych, co
wigze sie z niewykorzystaniem potencjatu lekarzy specjalistéw geriatrii.

Rekomendacje
o Nalezy dazy¢ do poszerzania bazy i wykorzystania kadry geriatrycznej, zaréwno w duzych, jak
i mniejszych aglomeracjach.

9. Wyzwanie

Niewystarczajacy dostep do ustug opiekunczych ispecjalistycznych, mimo realizowane-
go od 2018 r. programu ,Opieka 75+", a od 2019 r. rzadowego programu ,Ustugi opiekuncze
dla os6b niepetnosprawnych”. Zasieg tych programoéw w skali kraju jest nadal niewielki. Wysokie
ceny ustug opiekunczych i w zwigzku z tym zmniejszanie godzin opieki, brak mozliwosci korzysta-
nia z opieki w weekendy lub wieczorem powoduja rezygnacje z ustug lub otrzymywanie wsparcia
w niedostatecznym wymiarze.

Rekomendacje

o Trzebazwiekszyc¢ dostep do ustug opiekunczych i specjalistycznych, miedzy innymi przez rozsze-
rzenie zakresu programow ,Opieka 75+” i ,Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych”. Na-
lezy rozwazy¢ nowy model przekazywania gminom srodkéw na realizacje ustug opiekunczych,
tak by byty one realizowane przez wszystkie gminy zgodnie z ustawowym obowiagzkiem.

10. Wyzwanie

Brak kompleksowego systemu opieki nad osobami dotknietymi otepieniem. W Polsce ponad
500 tysiecy os6b starszych zyje z objawami otepienia, w wiekszosci bez rozpoznanej przyczyny
choroby i bez leczenia. Opieka spada gtéwnie na najblizsza rodzine. Tylko nieliczni moga skorzystac
z form opieki oferowanych przez osrodki pomocy spotecznej, np. z ustug opiekunczych lub zajec
w domu dziennego pobytu, jesli taka placéwka istnieje w poblizu miejsca zamieszkania.
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Rekomendacje

e Oszacowanie liczby chorych za pomoca badan przesiewowych, rozpoznanie potrzeb, stworzenie
w kazdej gminie dostepu zaréwno do wczesnej diagnozy i leczenia, jak i do réznorodnych form
opieki, np. domdéw dziennego pobytu i specjalistycznych ustug opiekuriczych w domu chorego.

e Wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi, doswiadczonymi w opiece nad osobami z otepie-
niem, przy tworzeniu systemu kompleksowego wsparcia.

e Niezbedne jest przyjecie i wdrozenie Polskiego Planu Alzheimerowskiego, co postuluje
WHO i inne organizacje miedzynarodowe, z wykorzystaniem wzoréw obowiazujacych w in-
nych krajach.

11. Wyzwanie

Brak zaréwno standardow jakosci, bezpieczenstwa imonitoringu ustug opiekunczych
$wiadczonych w domu osoby starszej potrzebujacej wsparcia, jak i kryteriow kwalifikacji opie-
kunoéw.

Rekomendacje

e Opracowanie, z udziatem oséb starszych, ich opiekundw i 0séb swiadczacych ustugi, a nastepnie
wdrozenie i stosowanie ogdlnopolskich standardéw ustug opiekuriczych i narzedzi monitoringu
jakosci i bezpieczenstwa ustug swiadczonych w warunkach domowych. Obok ogélnego standar-
du nalezy wypracowac tez standard zaspokajania potrzeb opiekurczych w warunkach zagroze-
nia epidemiologicznego czy kleski zywiotowe;j.

12. Wyzwanie

Ograniczony dostep do ustug pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej (wramach
NFZ). Przyczyna sa zaréwno rygorystyczne kryteria (tj. nie wiecej niz 40 punktow w skali Barthel),
jakiinne warunki zwigzane ze zdrowiem psychicznym oséb wymagajacych pielegnacji. Korzystanie
z tych ustug jest tez ograniczone z powodu niewystarczajacego doinformowania o istnieniu tej po-
mocy i mylenia jej z ustuga pielegniarki Srodowiskowej.

Rekomendacje

e Zrewidowanie kryteriow dostepu do ustug pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej, tak
aby umozliwié korzystanie z tych ustug osobom starszym niesamodzielnym oraz upowszechniaé
informacje o takich ustugach.

13. Wyzwanie
Ograniczenia w dostepie do opieki hospicyjnej i paliatywnej. Zbyt waski wykaz schorzen
uprawniajagcych do opieki hospicyjnej i paliatywnej uniemozliwia dostep do tego rodzaju opieki
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m.in. osobom z otepieniem, z przewlekta niewydolnoscia serca i nerek. Struktura opieki hospicyjnej
jest nieadekwatna do potrzeb pacjentéw iich rodzin zaréwno ze wzgledu na zasieg terytorialny -
dostepna jest gtdwnie w wiekszych miastach, jak i ze wzgledu na wymiar godzinowy udzielanej po-
mocy. Méwi o tym raport NIK z 2019 r. pt. Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Wozrasta liczba oséb umierajacych z powodu choréb nienowotworowych niekwalifikujacych sie
do opieki paliatywno-hospicyjnej.

Rekomendacje

e Opracowanie strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej z prawem dostepnosci dla cho-
rych nienowotworowych.

e Poszerzenie wykazu choréb umozliwiajacych korzystanie z opieki paliatywno-hospicyjnej oraz
wdrozenie modelu hospicjum na terenach wiejskich funkcjonujacego na Podlasiu.

o Zwiekszenie finansowania domowej opieki hospicyjnej oraz poprawa jakosci ustug, zwiekszenie
stawki za tzw. osobodzien, dofinansowanie dojazdéw do pacjenta, rozszerzenie zadan opieki pa-
liatywne;j.

14. Wyzwanie

Wieksze zagrozenie epidemiologiczne wsrdd pacjentéw i pensjonariuszy placowek skupia-
jacych w jednym miejscu osoby starsze dotkniete wielochorobowoscia. Doswiadczenie nadu-
mieralnosci i masowych zgonéw w miejscach opieki i leczenia oséb starszych, zduzymi deficytami
funkcjonalnymi, na przyktadzie pandemii wirusa SARS-CoV-2, dowodzi powszechnie niewystarcza-
jacego przygotowania aktualnie obowigzujacych rozwiazan do ochrony oséb starszych i persone-
lu wobec konsekwencji infekcji szerzacej sie aktywnie w oddziale/placéwce. Pobyty w zaktadach
i placdwkach opieki dtugoterminowej, domach pomocy spotecznej, oddziatach szpitalnych dladoro-
stych, oddziatach geriatrycznych, psychogeriatrycznych, psychiatrycznych, sanatoriach (w zwigzku
z narazeniem osob tam przebywajacych na kontakt z patogenem alarmowym o wysokiej zakazno-
$ci) wiaza sie z ryzykiem bardzo szybkiego rozprzestrzeniania sie infekcji w takim miejscu i w kon-
sekwencji wysokiej zachorowalnosci i umieralnosci wéréd podopiecznych, pacjentéw i personelu.
Wymagaja natychmiastowego wdrozenia ztozonych systemoéw ochrony, izolacji i uruchomienia pro-
cedur sanitarno-higienicznych dostosowanych do charakteru o$rodka/ placéwki.

Rekomendacje

e Pilna weryfikacja aktualnych standardéw dotyczacych jakosci, organizacji i funkcjonowania
osrodkoéw opiekunczo-leczniczych oraz doméw pomocy spotecznej na wypadek ogtaszania sta-
nu kryzysu epidemicznego badz stwierdzenia w rutynowych kontrolach obecnosci patogenu
alarmowego u pracownika/pacjenta/podopiecznego. Wdrazanie nowych standardéw wraz z za-
bezpieczeniem w materiaty i sprzety niezbedne do ich zachowania oraz edukowanie personelu
w tym zakresie.
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Standardy te powinny obejmowac m.in. wprowadzenie $luz wejsciowych, analogicznych do tych,
ktére istnieja w szpitalach, umozliwiajacych regularng wymiane personelu. Powinny réwniez
uwzglednia¢ odczuwang przez pensjonariuszy potrzebe bezposrednich kontaktéw z bliskimi,
zwtaszcza przy przedtuzajacej sie izolacji, oraz potrzebe opieki paliatywnej, zapobiegajacej tak-
Ze umieraniu w poczuciu osamotnienia.

15. Wyzwanie

Niedostateczne wykorzystanie przez samorzady wszystkich dostepnych im narzedzi

do ksztattowania samorzadowych polityk senioralnych jest przeszkoda we wdrazaniu idei de-

instytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi. Zgodnie zt3 idea, osoby starsze wymagaja-

ce wsparcia powinny jak najdtuzej pozostawacé w swoim $rodowisku i we wtasnym domu. Decyzja

o pobycie w domu pomocy spotecznej czy zaktadzie psychiatrycznym powinna by¢ ostatecznoscia.

Rekomendacje

Przyspieszenie rzadowych prac nad deinstytucjonalizacjg opieki nad osobami starszymi potrze-
bujacymi wsparcia, $cista wspotpraca miedzy Ministerstwem Zdrowia i MRPiPS w tym zakresie,
przyjecie i wdrozenie ogélnokrajowej strategii deinstytucjonalizacji.

Dokonanie przez samorzady przegladu dostepnych juz, lokalnych zasobdw (finansowych, orga-
nizacyjnych, kadrowych), ich wykorzystania i przydatnosci w projektowaniu dziatan.

Rozwijanie szerokiego zakresu pomocy ustugowej przez srodowiskowa sie¢ wsparcia ustugowego,
w tym ustug transportowych, organizacje rodzinnych doméw pomocy i innych, ktére pozwolg za-
spokoi¢ w podstawowym zakresie potrzeby osoby starszej i jej opiekuna w spotecznosci lokalne;j.
Rozwijanie programéw mieszkalnictwa wspomaganego, programéw cohousingu, z uwzglednie-
niem potencjatu sieci miedzypokoleniowych w zapewnianiu codziennego wsparcia najstarszym
mieszkancom.

Wspieranie przez gminy procesu technicznej adaptacji mieszkan do ograniczen zdrowotnych
starszych mieszkancéw oraz tworzenie przez gminy procedur umozliwiajgcym starszym miesz-
kancom bezpieczna (tj. bez ryzyka, ze padna ofiarg oszustow) zamiane mieszkania.
Ograniczenie dziatalno$ci doméw pomocy spotecznej - molochéw przyjmujacych po 200-300
pensjonariuszy - na rzecz wspomnianych wczesniej mniejszych, a jednoczesnie tanszych form
wsparcia z opieka w miejscu zamieszkania oséb starszych.

Zapewnienie starszym osobom mozliwosci wyboru miejsca i zakresu ustug dostosowanych
do ich potrzeb. Ustugi powinny by¢ dostepne takze pod wzgledem finansowym. Osoba starsza
jako odbiorca ustug powinna by¢ takze regularnie pytana o poziom satysfakcji z ich realizacji.

16. Wyzwanie

Niedostrzeganie probleméw oraz potrzeb zdrowotnych iopiekuiiczych oséb starszych

mieszkajacych w jednoosobowych gospodarstwach. Stabnaca kondycja psychiczna, a szczegélnie
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depresja i poczucie osamotnienia, to problemy, z ktérymi mierzy sie bardzo wiele oséb starszych,
zwtaszcza tych tworzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe, pozbawionych codziennego
wsparcia ze strony oséb bliskich. Ryzyko osamotnienia wzrasta wraz z potrzebg uzyskania wsparcia
w codziennym zyciu. Problem ten dotyczy w szczegdlnosci obszaréw wiejskich, gdzie duza grupa sa-
motnych senioréw nie wykazuje aktywnosci spotecznej i checi integracji z lokalnym srodowiskiem,
ze wzgledu na utrudniony dostep do réznego rodzaju dziatan na rzecz oséb starszych.

Rekomendacje

o Uwzglednienie w cyklicznej ocenie stanu zdrowia, poziomu sprawnosci, potrzeb opiekunczych
i samotnosci 0sob starszych oraz zapewnienie im dostepu do rzetelnej, aktualizowanej informa-
cji o formach wsparcia w poradniach zdrowia i osrodkach pomocy spoteczne;j.

e Doskonalenie sposobéw swiadczenia ustug przez osrodki pomocy spotecznej, tak aby lepiej
odpowiadaty na problem samotnosci senioréw, wspieraty ich aktywnos¢ kulturalng i podtrzy-
mywanie kontaktéw. Wspieranie takze organizacji pozarzadowych i ruchéw sasiedzkich, ktére
umozliwiajg samotnym osobom starszym nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw z innymi
osobami z sasiedztwa. Konieczne jest dotarcie z ofertg wsparcia do samotnych oséb starszych
na obszarach wiejskich.

17. Wyzwanie

Niedostatki profilaktyki zdrowotnej i inwestowania w sieci wsparcia. Osamotnienie oséb
starszych w péznej starosci jest bardzo czesto konsekwencjg wyksztatconego wczesniej biernego
stylu Zycia, obnizajacego ogdlna sprawnos¢ i ograniczajacego codzienne kontakty do waskiego gro-
na rodzinnego. Tymczasem, jak pokazujg wyniki wieloletnich badan, ludzie, ktérzy zyja w statym
bliskim kontakcie nie tylko z rodzing, lecz takze ze spotecznoscia lokalng, sg szczesliwsi i zdrowsi.
Kontakt ze wspdlnota realnie wptywa naich zdrowie fizyczne, psychiczne, a takze na dtugos¢ zycia.

Rekomendacje

e Promowanie postaw prozdrowotnych przez wspieranie aktywnego stylu zycia (m.in. rehabilitacji
ruchowej), warunkujacego uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej i budowanie z nig rézne-
go rodzaju relacji (udziat w imprezach kulturalnych, dostep do informacji, mozliwos¢ uczenia sie,
kontakty miedzypokoleniowe).

e Prowadzenie dziatan przygotowujacych osoby starsze i cate rodziny do uruchomienia spotecz-
nych sieci wsparcia duzo wczesniej, nim zaistnieje potrzeba korzystania z ustug opiekunczych.

e Rozwijanie sasiedzkiej czy tez wolontariackiej sieci wsparcia osdb starszych sprzyja jak najdtuz-
szemu pozostawaniu w miejscu zamieszkania - zgodnie z ideg starzenia sie w miejscu zamieszka-
nia - oraz przeciwdziata poczuciu spotecznejizolacji, zapewnia dostep do informacji, daje impuls
do podejmowania réznych aktywnosci. Sasiedzi (w sieci wsparcia) moga tez petnic role rzecznika
osoby zaleznej, tacznika z instytucjami pomocy.
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18. Wyzwanie

Lekcewazenie podmiotowosci oséb wymagajacych wsparcia w procesie projektowania
ustug zdrowotnych i opiekunczych. Doswiadczenie wskazuje, ze tam, gdzie osoby starsze realizuja
swoje prawa przez zapewniony im udziat w procesie decyzyjnym (konsultowaniu), wptywa to ko-
rzystnie najakos¢, zakres i efektywnos$¢ ekonomiczng dostepnych form wsparcia, m.in. dzieki lep-
szemu rozpoznaniu potrzeb i zasobow starszych mieszkancéw.

Rekomendacje

e Wiaczanie oséb starszych iich opiekundw, jako uzytkownikdw ustug i ekspertow najlepiej znaja-
cych wystepujace potrzeby, w proces projektowania i wdrazania lokalnych ustug, z uwzglednie-
niem ich praw, np. prawa do godnosci, intymnosci, mozliwosci decydowania i wyboru (zawartych
w Europejskiej Karcie Praw i Obowigzkéow Oséb Starszych Wymagajacych Diugoterminowej
Opieki i Pomocy, ktora powstata w ramach Europejskiej Strategii do Walki z Przemoca wobec
Osdb Starszych - EUSTACEA).

e Przyjmowanie perspektywy holistycznej, pozwalajacej dostrzec catg osobe, rowniez jej mocne
strony i zasoby, a nie tylko potrzeby i problemy.

e Dbanie o mozliwo$¢ wnoszenia przez osoby starsze wktadu w zycie lokalnej spotecznosci (np.
poprzez spisywanie wspomnien, kontakt z mtodzieza i dzieémi).

e Uwrazliwienie na kwestie jezykowe (wypracowanie jezyka przydatnego do komunikowania sie
w ramach udzielanego wsparcia, odmiennego od biurokratycznego i mato podmiotowego jezyka
pomocy spotecznej).

e Dopasowanie metod konsultacji do potrzeb i mozliwosci oséb starszych i ich opiekunow.

e Korzystanie z potencjatu rad senioréw i organizacji pozarzadowych, majacych dobre rozpozna-
nie potrzeb, a takze mozliwos¢ dotarcia roznymi kanatami do oséb starszych.

19. Wyzwanie

Naruszanie praw oséb starszych przez nieréwne traktowanie w dostepie do réznych ustug
i Swiadczen pienieznych. Zagraza to bezpieczeristwu zdrowotnemu oséb starszych ijakosci uzy-
skiwanej opieki.

Rekomendacje

e Nalezy zrewidowac wszystkie przepisy prawne, ktére obecnie dyskryminujg osoby starsze w do-
stepie do ustug opiekunczych i wsparcia.

e Konieczne jest informowanie oséb starszych o ich prawach i mozliwych sposobach reagowania
na przypadki dyskryminacji, przygotowywanie informatoréw, tworzenie punktéow konsultacji
prawnych i prowadzenie kampanii o przeciwdziataniu dyskryminacji.
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20. Wyzwanie
Naruszanie praw mieszkarncéw doméw pomocy spotecznej, opisane m.in. w raportach Biura
RPO z wizytacji przeprowadzonych w ramach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

Rekomendacje

e Podnoszenie Swiadomosci prawne;j.

e Kontrola legalnosci pobytu oséb kierowanych do instytucji.

e Realizowanie prawa pensjonariuszy do kontaktu ze $wiatem zewnetrznym.

e Zniesienie obowigzku ubezwtasnowolnienia oséb, ktdre nie sg w stanie samodzielnie i Swiado-
mie podja¢ decyzji o pobycie w domu pomocy spotecznej.

e Zapewnienie opieki psychologicznej lub psychiatrycznej i opieki medycznej na miejscu.

e Szczegoétowe dokumentowanie stosowania przymusu bezposredniego.

e Prowadzenie cyklicznych obowigzkowych szkolen dla pracownikéw doméw pomocy spotecznej
w zakresie praw 0sob starszych, zaleznych, z niepetnosprawnosciami.

21. Wyzwanie

tamanie praw oséb starszych w prywatnych placéwkach opieki dtugoterminowej. Pensjo-
nariusze w nierejestrowanych, nielegalnych i pozbawionych nadzoru panstwowego placéwkach
catodobowej opieki sa szczegdlnie narazeni zaréwno na naduzycia, przemoc i zte traktowanie, jak
i na niska jakos¢ opieki.

Rekomendacje

e Zwiekszenie publicznego nadzoru nad prywatnymi placéwkami opieki, w szczegdlnosci przeciw-
dziatanie nierejestrowaniu placéwek.

e Wdrozenie systematycznego przegladu umoéw zawieranych miedzy placéwka a mieszkarncami
lub ich rodzinami pod katem zgodnosci z istniejagcym prawem, w szczegdlnosci we wrazliwych
aspektach praw podopiecznych.

e Stworzenie informatoréw i platform komunikowania o prawach oséb wymagajacych opieki
w placéwkach opieki catodobowej, zaréwno prywatnych, jak i publicznych.

22. Wyzwanie

System orzekania o niepetnosprawnosci nieadekwatny do potrzeb senioréw. Obecnie
orzecznictwo jest podzielone nardzne segmenty i obstugiwane przez rézne instytucje, zosobnym
orzekaniem dla celéw rentowych i osobnym dla celéw pozarentowych, co powoduje stabg dostep-
nos¢ i nieadekwatnos¢ procedur orzecznictwa do potrzeb i mozliwosci wielu oséb starszych. Stad,
czes$¢ senioréw dotknietych niepetnosprawnoscia biologiczna lub funkcjonalna nie posiada praw-
nego orzeczenia o niepetnosprawnosci, co pozbawia ich uprawnien do wsparcia. Problem dotyczy
takze senioréw najstabszych, wymagajacych opieki, ktérym trudno jest przejs¢ przez skomplikowa-
ne procedury warunkujace uzyskanie orzeczenia.

WYZWANIA | REKOMENDACJE |

29



30

Rekomendacje

e Wdrozenie systemu orzekania o niepetnosprawnosci opartego na jasnych kryteriach biologicz-
nych i funkcjonalnych, ktéry ujednolici procedury uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci
wszystkim osobom starszym majacym faktycznie ograniczong sprawnosé.

23. Wyzwanie

Niski prestiz zawodu opiekuna/opiekunki osoby starszej. Bardzo niskie ptace, zatrudnianie
personelu bez odpowiedniego przygotowania lub niskie wymagania kwalifikacyjne stawiane opie-
kunom, a jednoczes$nie przecigzenie praca i wysoki poziom stresu prowadzg do powaznych brakéw
kadrowych, do swiadczenia ustug niskiej jakosci i do rozwijania sie czarnego rynku ustug. Opieku-
nowie formalni zatrudniaja sie w kilku placéwkach z powodu niskiej ptacy lub zatrudnienia na umo-
wy zlecenia.

Rekomendacje

e Zagwarantowanie stabilizacji, ciagtosci zatrudnienia przez podniesienie ptac w zawodach opie-
kunczych przy jednoczesnym podnoszeniu kwalifikacji w ramach obowigzkowych szkolen.

e Zapewnienie osobom $wiadczacym opieke w warunkach domowych czy instytucjonalnych sze-
rokiego dostepu do szkolen podnoszacych kwalifikacje i do wsparcia psychologicznego.

e Wprowadzenie zmian w ustawie o pomocy spotecznej gwarantujacych, ze opiekunem osoby
starszej bedzie osoba z odpowiednimi kwalifikacjami.

24. Wyzwanie

Niedostateczny zakres i formy wsparcia (finansowego, organizacyjnego i psychologiczne-
go) dla opiekunek/opiekunéw rodzinnych/nieformalnych. Szacuje sie, ze opieke nad osobami
starszymi sprawuja w wiekszosci (90%) rodziny lub inni opiekunowie/opiekunki nieformalni, kto-
rzy potrzebuja wsparcia, w postaci wiedzy i umiejetnosci, aby kontynuowac opieke w domu. Do-
step do pomocy dla tej grupy jest ograniczony, a niektérzy opiekunowie sa dyskryminowani. Po-
wszechnie akceptowany obowigzek opiekowania sie osobg starszg przez rodzine zamyka rodzine
na szukanie zewnetrznego wsparcia i prowadzi do szybkiego wypalenia osoby sprawujacej opieke.
S3 to najczesciej kobiety w wieku 45-64 lat, z tzw. pokolenia kanapkowego (sandwich generation),
rownolegle opiekujace sie dorastajgcymi dzie¢mi i swoimi starszymi rodzicami, czesto tez wnuka-
mi, co prowadzi do rywalizacji miedzy cztonkami rodzin o skorzystanie w jak najwiekszym stopniu
z czasu, ktérym one dysponuja, a tym samym - do istotnego ich przeciagzenia.

Rekomendacje

e Skorygowanie systemu zabezpieczenia opiekunéw oséb potrzebujacych wsparcia. Zwieksze-
nie pomocy dla tej grupy w osrodkach pomocy spotecznej i w organizacjach pozarzadowych.
Woprowadzenie wsparcia na poziomie umozliwiajagcym opiekunom rodzinnym utrzymanie wta-
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snego, wczesniejszego zatrudnienia. Zachecanie opiekunéw rodzinnych do pozostania na ryn-
ku pracy.

e Monitorowanie potrzeb opiekunek/opiekundw i tworzenie punktéw informacji, konsultacji me-
dycznej, prawnej, wsparcia psychologicznego przy osrodkach pomocy spotecznejiorganizacjach
pozarzadowych.

e Przy projektowaniu ustug wsparcia uwzglednianie szczegélnych potrzeb starszych mezczyzn
opiekujacych sie zonami.

e Edukacja nastawiona na zmiane postaw w kwestii korzystania przez rodzine z réznorodnych
form $rodowiskowego wsparcia (taczenie rodzinnej opieki nad seniorem z korzystaniem z ustug
publicznych, prywatnych, sasiedzkiej pomocy, wolontariatu etc.). Rolg opiekuna rodzinnego
moze by¢ przede wszystkim organizacja i koordynacja kompleksowej opieki (zatrudnienie opie-
kunki/opiekuna z zewnatrz, nadzorowanie procesu opieki, rozpoznanie dostepnych ustug, kon-
takt z lekarzami, angazowanie innych cztonkéw rodziny, podtrzymanie kontaktéw spotecznych
i aktywnosci starszej osoby).

e Podejmowanie dziatan edukacyjnych na rzecz zmiany postaw wobec rél opiekunczych; kampa-
nie promujace zaangazowanie mezczyzn - mezdéw, synéw, wnukéw - w opieke; pokazywanie, jak
opieka buduje wspotprace i wzajemne wsparcie w ramach szerszej rodziny.

25. Wyzwanie

Nieuzasadniona nieréwno$¢ zasad przyjmowania oséb starszych do zaktadéw leczniczo-
-opiekunczych i doméw pomocy spotecznej oraz odptatnosci ponoszonych przez cztonkéw ro-
dzin za pobyt tychze oséb w zaktadach leczniczo-opiekunczych i domach pomocy spoteczne;.
Na cztonkach rodziny osoby przebywajacej w domu pomocy spotecznej cigzy obowigzek alimenta-
cyjny (ponoszenie optat, wspdtptacenie), natomiast w przypadku zaktadéw opiekunczo-leczniczych
(ZOL) nie spoczywa na nich ten obowigzek. W rezultacie zaréwno rodzina, jak i sama gmina s3 za-
interesowane umieszczaniem starszej osoby z niepetnosprawnoscig w ZOL - wtasnie ze wzgledu
na brak obowigzku wnoszenia optat czy wspoétptacenia.

Rekomendacje
e Ujednolicenie zasad przyjmowania do doméw pomocy spotecznej i zaktadéw opiekunczo-leczni-
czych, a takze ujednolicenie zasad odptatnosci.

26. Wyzwanie

Niewykonanie wyroku Trybunatu Konstytucjonalnego z 21 pazdziernika 2014 r. (sygn. akt
K 38/13), ktdry za niekonstytucyjne uznat uzaleznienie prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego dla
opiekuna osoby z niepetnosprawoscia od tego, czy niepetnosprawnos$¢ powstata w dziecinstwie
czy wdorostosci. Utrwala to dyskryminacje w dostepie do swiadczenia pielegnacyjnego. Opieku-
nowie oséb, ktore zaczety sie zmagac ze znaczna niepetnosprawnoscia w dorostym zyciu, nie maja
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prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, a jedynie do niskiego (620 zt) i zaleznego od kryterium do-
chodowego specjalnego zasitku opiekunczego. Osoby przekraczajace ten prég nie otrzymuja nawet
tego zasitku. W tej sprawie wielokrotnie interweniowat Rzecznik Praw Obywatelskich.

Rekomendacje

e Jak najszybsze wykonanie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2014 r. i zniesienie kryterium
wieku, w jakim powstata niepetnosprawnos¢ podopiecznego, jako przestanki réznicujacej pra-
wo do $wiadczenia pielegnacyjnego. Zaréwno opiekunowie dorostych, jak i opiekunowie dzie-
ci z niepetnosprawnoscia powinni miec¢ prawo do tego Swiadczenia pielegnacyjnego niezaleznie
od kryterium dochodowego.

27. Wyzwanie

Dyskryminacja opiekunéw pobierajacych swiadczenia emerytalno-rentowe. Pobieranie
Swiadczen emerytalno-rentowych wyklucza obecnie mozliwos¢ starania sie o wsparcie pieniezne
z tytutu sprawowanej opieki. Roéwniez w tej sprawie wielokrotnie interweniowat Rzecznik Praw
Obywatelskich.

Rekomendacje
e  Wyrdéwnanie wysokosci emerytury lub renty pobieranej przez opiekunéw do wysokosci $wiad-
czenia pielegnacyjnego.

28. Wyzwanie

Dyskryminacja opiekundw, na ktérych nie cigzy obowiazek alimentacyjny wobec pod-
opiecznego. Jedynie opiekunowie, na ktérych cigzy obowigzek alimentacyjny wobec podopiecz-
nego, awiec wytacznie osoby z najblizszej rodziny, moga liczy¢ nafinansowe wsparcie z tytutu
sprawowanej opieki. Wyklucza to ze wsparcia opiekunéw pochodzacych z dalszej rodziny, kregu
przyjaciot, sagsiadow etc.

Rekomendacje

e Zniesienie podlegania obowigzkowi alimentacyjnemu wobec podopiecznego jako warunku uzy-
skania swiadczen z tytutu sprawowanej opieki. Nalezy wprowadzi¢ takie regulacje, ktore beda
zabezpieczaty i wspieraty opiekunéw niezaleznie od tego, czy zajmuja sie osobg z najblizszej ro-
dziny czy spoza nie;j.

29. Wyzwanie
Brak prawa dla czesci opiekunéw do zabezpieczenia emerytalno-rentowego i zdrowotne-
go. Opiekunowie wykluczeni z prawa do Swiadczen finansowych z tytutu opieki moga by¢ nieobjeci
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ubezpieczeniem zdrowotnym, jezeli nie majg ubezpieczenia z innego tytutu. Podobnie jest z ubez-
pieczeniem emerytalno-rentowym.

Rekomendacje

e Odprowadzanie sktadek emerytalno-rentowych oraz prawo do publicznej opieki zdrowotnej dla
ogobtu opiekundw przez caty okres sprawowania opieki.

o Wprowadzenie prawa do zabezpieczenia i wsparcia z tytutu bezrobocia dla wszystkich bytych
opiekundw, po ustaniu sprawowanej opieki, nie zas - jak to jest obecnie - tylko dla czesci opie-
kunow.

30. Wyzwanie

Brak prawa do aktywnosci zawodowej dla opiekunéw pobierajacych swiadczenia pielegna-
cyjne i specjalne zasitki opiekuncze. Osoby pobierajgce swiadczenia finansowe z tytutu sprawo-
wanej opieki nie moga podejmowac jakiejkolwiek aktywnosci zarobkowej, tacznie z zatrudnieniem
na podstawie uméw cywilnoprawnych (np. o dzieto).

Rekomendacje

e Umozliwienie na okreslonych zasadach dorabiania do $wiadczen z tytutu opieki ($wiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy). Nalezy odejs¢ od radykalnego zakazu podejmo-
wania jakiejkolwiek aktywnosci zarobkowej przez osoby pobierajace te $wiadczenia.

Przestrzen publiczna

1. Wyzwanie

Przestrzenie publiczne niedostosowane do potrzeb senioréw. Odpowiednio uksztattowane
i zorganizowane przestrzenie publiczne wptywaja w istotny sposéb najakos¢ zycia, zapewnienie
godnosci, zdrowia i dobrego samopoczucia wszystkich ludzi, ale szczegdlnie oséb starzejacych sie.
Dlatego wazne jest wprowadzanie rozwigzan, ktére beda czyni¢ przestrzenie publiczne miejscami
przyjaznymi osobom starszym. Towarzyszace starzeniu sie zmiany fizyczne i psychospoteczne za-
czynaja w coraz wiekszym stopniu ogranicza¢ mobilnos¢ i niezalezno$¢ oséb starszych. Istniejacy
szereg zalecen dotyczacych ksztattowania przestrzeni publicznych wyznacza jako podstawowy cel
umozliwienie osobom starszym prowadzenia niezaleznej egzystencji, w znanym srodowisku (zgod-
nie z idea starzenia sie w miejscu zamieszkania) - tak dtugo, jak dtugo beda sobie tego zyczyty i beda
do tego zdolne.

Rekomendacje

e Przyjazne dla oséb starszych przestrzenie publiczne powinny by¢ dostepne, inkluzywne, stwa-
rzajace warunki bezpieczenstwa i umozliwiajace, mimo istniejacych ograniczen zdrowotnych
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i psychospotecznych, swobodny wybér sposobu zycia oraz dalsze pozostawanie w dotychczaso-
wym miejscu zamieszkania.

e Osoby starsze powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z przestrzeni publicznych na réwnych pra-
wach z innymi. Dostosowanie przestrzeni publicznej do zréznicowanych potrzeb oséb starszych
powinno by¢ oparte na zasadach projektowania uniwersalnego oraz eliminowania rozwigzan
dyskryminujacych osoby starsze i stygmatyzujacych je z powodu ich indywidualnych cech.

e Nalezy zadba¢, by wszystkie przedsiewziecia zwigzane z proponowaniem, projektowaniem
i wprowadzaniem zmian w przestrzeniach publicznych opieraty sie na uznaniu podmiotowosci
0s0b starszych.

e Istniejagce w przestrzeniach publicznych newralgiczne bariery i utrudnienia (np. brak tawek umoz-
liwiajacych krétki odpoczynek, podjazdéw, toalet, wysokie krawezniki itp.) majg charakter lokalny,
stad tez w ich zidentyfikowaniu i niwelowaniu wazna role powinien odgrywac audyt dostepnosci
konkretnych przestrzeni wykonany przez do$wiadczonych ekspertéw w dziedzinie dostepnosci
przestrzeni publicznej, obejmujacy tez konsultacje z mieszkancami, w tym osobami starszymi.

e Projektowanie przestrzeni publicznej przyjaznej osobom starszym, przestrzegajace zasady jej
dostepnosci, powinno prowadzi¢ do podniesienia funkcjonalnosci przestrzeni pod wzgledem za-
spokajania réznorodnych potrzeb - nie tylko fizycznych, lecz takze psychologicznych i emocjo-
nalnych. Wymaga to zaréwno interdyscyplinarnego podejscia, jak i uwzgledniania opinii oséb
starszych na kazdym etapie rozwiagzywania probleméw, zgodnie z partycypacyjnym modelem
dziatania.

e Przestrzenie publiczne, obiekty uzytecznosci publicznej i systemy transportu publicznego, sys-
temy i srodki informacji w przestrzeni publicznej musza by¢ kompatybilne.

e Odpowiednie zaprojektowanie i zabudowanie przestrzeni publicznych powinno stwarza¢ wa-
runki do zwiekszenia aktywnosci spotecznej i kulturalnej oséb starszych poprzez umozliwienie
korzystania z instytucji zlokalizowanych w przestrzeni dzielnicy lub miasta, uczestniczeniaw or-
ganizowanych imprezach czy tez innych formach spedzania czasu wolnego.

e Dbatos¢ o podtrzymywanie relacji miedzygeneracyjnych - w celu przeciwdziatania ,mijaniu sie”
pokolen - nakazuje organizowac i promowaé w przestrzeniach publicznych miejsca sprzyjajace
miedzypokoleniowym kontaktom spotecznym.

2. Wyzwanie

Zagrozenie bezpieczenstwa publicznego oséb starszych. Wazng kwestig w ksztattowaniu
przestrzeni publicznych przyjaznych seniorom jest zapewnienie poczucia bezpieczeristwa. Problem
narazenia oséb starszych na zachowania agresywne jest bardzo powazny. Doswiadczanie przemo-
cy przez osoby starsze wptywa negatywnie naich che¢ do zycia, stan zdrowia, ogranicza niezalez-
nos¢, aktywnos¢ iintegracje spoteczna, co wduzym stopniu obniza jakos¢ zycia. W zapewnianiu
poczucia bezpieczenstwa w przestrzeni publicznej wazna role odgrywa, oprécz sprawnie dziataja-
cych wszystkich organéw panstwa wtasciwych w zakresie ochrony bezpieczenstwa publicznego,
takze jej uksztattowanie i wyglad, m.in. widocznos¢, komunikacja i czytelnosé danej przestrzeni.
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Rekomendacje

Zachwianie poczucia bezpieczenstwa wynikajace z faktu, ze osoby starsze sg bardziej narazone
na wiktymizacje, przyczynia sie do ich postepujacej automarginalizacji. Przy projektowaniu prze-
strzeni publicznych przyjaznych osobom starszym istotne jest zatem takie ich uksztattowanie,
by zapewniaty one osobom starszym bezpieczenstwo (dobre oswietlenie i widocznos$é, utrud-
niona mozliwos$¢ ucieczki sprawcy napasci itp.) Wytycznych w tym zakresie dostarcza koncep-
cja ,zapobiegania przestepczosci poprzez projektowanie srodowiska” (crime prevention through
environmental design - CPTED).

Troska o bezpieczenstwo oséb starszych powinna sie takze przejawiaé w ksztattowaniu prze-
strzeni publicznych pozbawionych barier architektonicznych, we wprowadzaniu bezpiecznych
rozwigzan w ruchu pieszym i drogowym (réwne nawierzchnie chodnikéw, sygnalizacja $wietl-
na z dostosowanymi czasowo zmianami $wiatet, azyle dla pieszych na dtugich przejsciach przez
jezdnie itp.), tak by osoby starsze mogty sie bezpiecznie i bez ograniczen poruszac po swoim te-
renie, a takze miaty swobodny dostep do terendéw zewnetrznych.

Nalezy dazy¢ do tego, by wszystkie obiekty uzytecznosci publicznej posiadaty specjalistyczne
wyposazenie do ewakuacji oséb z niepetnosprawnosciami w sytuacji zagrozenia, a takze sygna-
lizacje alarmowa umozliwiajaca informowanie o niebezpieczenstwie osdéb majacych rézne ogra-
niczenia (stuchu, wzroku, poruszania sie).

Warunkiem skutecznych dziatan w dziedzinie planowania i tworzenia przestrzeni publicznej
oraz zarzadzania nig jest szeroko rozumiana edukacja, adresowana do wszystkich decydentéw
i wykonawcéw, uswiadamiajgca wielka réznorodnosé zbiorowosci oséb starszych i wynikajaca
stad konieczno$¢ elastycznego reagowania na zréznicowane potrzeby i preferencje zwigzane
ze starzeniem sie.

Nalezy zachecac osoby starsze do aktywnego witaczania sie w proces przygotowania programow rewi-
talizacji i wniesienia w ten sposéb swojego wktadu do plandéw poprawy jakosci przestrzeni publiczne;j.
Istnieje potrzeba zwiekszenia zainteresowania oséb starszych i organizacji dziatajacych na ich
rzecz mozliwosciami wykorzystania budzetu obywatelskiego do realizowania inicjatyw popra-
wiajacych jakos$¢ przestrzeni publicznych.

3. Wyzwanie

Wykluczenie transportowe oséb starszych. W starszym wieku pojawiaja sie ograniczenia

w funkcjonowaniu zmystow i wystepuja rézne rodzaje niepetnosprawnosci, ktore wykluczajg moz-

liwo$¢ kierowania pojazdami mechanicznymi. Czynniki te, w powigzaniu z dominujaca rolg prywat-

nego transportu samochodowego i ograniczaniem transportu publicznego, wywotuja fundamen-

talne trudnosci senioréw w przemieszczaniu sie w przestrzeni publicznej.

Rekomendacje

Zapewnianie dostepnosci transportu publicznego dla oséb starszych wymaga eliminacji barier
w dostepie do tegoz transportu poprzez modernizacje taboru pod katem rozwigzan utatwia-
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jacych wsiadanie do pojazdu i wysiadanie z niego, modernizacje infrastruktury przystankowej
(wyposazenie przystankéw w czytelne rozktady jazdy, oswietlenie przystankdw, wyposazenie
w tawki, intuicyjne automaty biletowe itp.).

e Jednym z powoddw wykluczenia transportowego jest ,ostupkowanie” miast, zwtaszcza Warsza-
wy. Nie nalezy dopuszczac do instalowania stupkéw przed przychodniami i placéwkami rehabili-
tacyjnymi, do ktdrych pacjenci sa dowozeni samochodami przez ich rodziny.

e Stworzenie przyjaznego i bezpiecznego transportu publicznego wymaga zastosowania multimo-
dalnego systemu komunikacji, cenowo przystepnego dla oséb starszych, zapewniajacego tatwe
dotarcie do istotnych dla nich punktéw docelowych (dom, szpital, przychodnia, instytucje kultu-
ralne, obszary wypoczynku i rekreacji itp.).

e  Woykluczenie transportowe taczy sie z utrudnionym dostepem do opieki medycznej. Na obsza-
rach wiejskich nalezy stworzy¢ zachety i bodZzce materialne do odbywania wizyt domowych
u oséb starszych.

Aktywnosé spoteczna, edukacyjna i kulturalna

1. Wyzwanie

Niski poziom aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i kulturalnej catej zbiorowosci oséb star-
szych. Dziatania na rzecz aktywnosci edukacyjnej oséb starszych sa ujete przez Polske w raporcie
z 2018 r. z realizacji Celéw Zréwnowazonego Rozwoju w obszarze pomocy spotecznej. Tymczasem
w ramach celu 4: ,Zapewni¢ wszystkim wysokiej jakosci edukacje oraz promowac uczenie sie przez
cate zycie” brakuje jakiegokolwiek odniesienia do edukacji w starszym wieku. ,Wszystkim” oznacza
w tym wypadku ,wszystkim bez osdb starszych”. Ten fakt oraz dane GUS przedstawiane w infor-
macji MRPiPS o sytuacji oséb starszych w 2018 r., ktére moéwia, ze jedynie okoto 5% osdb starszych
uczestniczy w jakiejkolwiek formie edukacji, obrazuja strukturalne pominiecie senioréw w polityce
edukacyjnej panstwa.

Rekomendacje

e Tworzenie instytucji, wspieranie organizacji i programoéw permanentnie propagujacych i wspie-
rajacych aktywnos¢ oséb w wieku emerytalnym na wszystkich ptaszczyznach, przy jednocze-
snym ograniczaniu w tej dziedzinie dziatan okazjonalnych i jednorazowych.

o Wieksza otwartos$¢ na aktywnosc zgodng z indywidualnymi potrzebami osoby starszej, tj. takie
dziatania, ktére daja mozliwosc elastycznego wyboru formy uczestnictwa.

e Intensyfikacja dziatan, zwiekszenie naktadéw na wsparcie aktywnosci oséb z ograniczong
sprawnoscig funkcjonalna.

e Woprowadzenie do samorzadowych strategii rozwigzywania probleméw spotecznych obowiazku
wiaczania do proceséw konsultacji przedstawicieli réznych grup wiekowych, a szczegdlnie oséb
starszych.
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2.

Promowanie wzoréw organizowania lokalnych ustug spotecznych (kulturalnych, edukacyjnych
i rekreacyjnych) w taki sposob, by czynic je dostepnymi dla oséb w kazdym wieku. Jest oczywiste,
ze takie przeciwdziatanie segmentacji pokoleniowej powinno sie odbywac z respektowaniem od-
czuwanej przez grupy rowiesnicze potrzeby spedzania czasu wolnego tylko we wtasnym gronie.
Powotanie zespotu w Ministerstwie Edukacji Narodowe]j wspdtpracujacego z Departamentem
Polityki Senioralnej w MRPIPS, ktéry bytby odpowiedzialny za wdrazanie polityki edukacyjnej
adekwatnej do potrzeb oséb starszych, podejmujacej m.in. tematy poruszone w niniejszym do-
kumencie.

Witaczenie problematyki oséb starszych do wyktadow akademickich na kierunkach niezwigza-
nych wprost z polityka senioralng, np. na kierunkach zarzadzanie i prawo. Nalezy preferowac
podejscie zintegrowane, w ktérym polityke senioralng uwzglednia sie obok, np. prawa gospodar-
czego lub zarzadzania, co oznacza, ze jest ona réwnie wazna, jak inne zagadnienia przedmiotu.
Nie stoi to na przeszkodzie oferowaniu wyktadéw specjalistycznych.

Wyzwanie
Niski poziom aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i kulturalnej oséb starszych mieszkaja-

cych w stacjonarnych instytucjach opiekunczych.

Rekomendacje

3.

Poprawa jakosci zycia mieszkancéw doméw pomocy spotecznej poprzez umozliwienie im swo-
bodnego udziatu w réznorodnych formach aktywnosci poza miejscem ich zamieszkania. A w sy-
tuacjach, kiedy nie jest to mozliwe, otwarcie DPS-6w na organizacje tego typu dziatan na ich
terenie.

Poza zapewnieniem opieki geriatrycznej i zdrowotnej, zasadne jest wspieranie mieszkancéw
DPS-6w poprzez stymulowanie ich rozwoju osobistego na tym etapie zycia.

Wyzwanie
Brak dostatecznego uwzglednienia wiedzy z zakresu gerontologii w ksztatceniu profesjo-

nalnych kadr pracujacych w systemie wsparcia osob starszych.

Rekomendacje

Powazne i odpowiedzialne potraktowanie postulatu formalnego i pozaformalnego ksztatcenia
gerontologicznego w szkotach policealnych i na wyzszych uczelniach, na studiach podyplomo-
wych, w nurcie doskonalenia zawodowego na kierunkach przygotowujacych tzw. kadry bezpo-
$redniego kontaktu, czyli osoby pracujace z seniorami. Dotyczy to sektora zdrowia, edukacji,
kultury, pomocy spotecznej, fizjoterapii i rehabilitacji, ustug socjalnych, opieki i asysty, a takze
przygotowania do pracy duszpasterskiej duchownych réznych wyznaniin. Potrzebne jest zwiek-
szenie liczby godzin zajec z geriatrii na kierunkach medycznych.
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4. Wyzwanie

Niedostateczne warunki do rozwoju wolontariatu oséb starszych jako sposobu na utrzy-

manie aktywnosci, przekazywanie doswiadczen, rozwdj i wykorzystanie kompetencji czy tacze-

nie pokolen.

Rekomendacje

Promowanie i wspieranie warunkéw do rozwoju wolontariatu kompetencji (tj. wolontariatu
opartego na idei dzielenia sie posiadang wiedzg, doswiadczeniem oraz umiejetnosciami) wsrod
oséb starszych.

Rozwijanie i wspieranie wolontariatu/dziatan senioréw na rzecz senioréw, w tym szczegélnie
w obszarze ustug opiekunczych, przeciwdziatania osamotnieniu, potrzebnych w sytuacjach, kie-
dy nie mozna opuszcza¢ mieszkan.

Wspieranie dziatan rozwijajgcych wolontariat instytucjonalny i pozainstytucjonalny oséb star-
szych, w szczegdlnosci w matych miastach i na wsiach.

Opracowanie, wdrozenie i rozwijanie efektywnych programoéw edukacyjnych dostosowanych
do potrzeb oséb starszych mogacych petnié role lokalnych lideréw wolontariuszy, w szczegdlnosci
w zakresie nowych technologii, komunikacji, zarzadzania zespotem, motywowania. Przygotowa-
nie profesjonalnej kadry szkolacej osoby starsze. Zapewnienie finansowania szkolen dla senioréw.
Wieloptaszczyznowe wspieranie organizacji pozarzadowych aktywizujgcych spotecznie, efek-
tywnie rozwijajacych wolontariat oséb starszych.

Zwiekszenie dofinansowania - na wszystkich szczeblach, w ramach otwartych konkurséw ofert
na wykonywanie zadan przez organizacje pozarzadowe - projektéw majacych na celu poszerze-
nie spektrum dziatan wolontariackich oraz zwiekszenie liczby wolontariuszy w wieku 60+.
Tworzenie platform wzajemnej komunikacji w obszarze wolontariatu, dziatan senioréw na rzecz
innych z wykorzystaniem nowych technologii.

Poprawianie wizerunku wolontariuszy-senioréw jako oséb godnych zaufania, stownych, kom-
petentnych, lojalnych, oddajacych sie sprawie catym sercem, majacych sporo czasu wolnego.
A wsréd samych senioréw: propagowanie wolontariatu jako dziatalnosci przedtuzajacej zycie
i poprawiajacej jego jakos¢, podejmowanej z potrzeby bycia przydatnym czy sptacania ,dtugéw”,
pomagajacej radzic sobie z samotnoscia i z poczuciem odrzucenia.

Komunikacja spoteczna

1. Wyzwanie

Spoteczne stereotypy starosci i oséb starszych. Dominujagce we wspotczesnej kulturze ne-

gatywne oraz ambiwalentne (zawierajgce zaréwno pozytywne, jak i negatywne cechy) stereoty-

py oséb starszych prowadza do postrzegania tej zbiorowosci gtéwnie w kategoriach deficytéw.

Ksztattowany tak wizerunek jest waznym zrédtem dyskryminacji oséb starszych, zaburza komuni-

kacje i relacje miedzyludzkie.
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Rekomendacje

e Propagowanie w spoteczenstwie wiedzy o heterogenicznosci grupy oséb starszych, zmianach
zachodzacych w kohortach wspoétczesnych oséb starszych, réznigcych sie swoimi potrzebami
i cechami od poprzednich grup pokoleniowych.

e Rozwijanie programéw edukacyjnych na temat starosci w szkotach i przedszkolach. Prowadze-
nie w mediach kampanii edukacyjnych gtoszacych hasto poszanowania godnosci oséb starszych.

e Rozwijanie programéw wolontariatu miedzypokoleniowego - sprzyjajagcego wzajemnemu po-
zZnawaniu i zrozumieniu, utatwiajacego odrzucenie nieprawdziwych stereotypéw, krzywdzacych
kazde z pokolen (nie tylko tych najstarszych).

e Reagowanie na wystepowanie w przestrzeni publicznej (réwniez wirtualnej) przypadkéw mowy
pogardy wobec starszych, m.in. obrazliwych komentarzy, obelg czy ztosliwych zartéw - motywo-
wanych negatywnymi stereotypami. Prowadzenie kampanii spotecznych dla réznych srodowisk
o szkodliwosci mowy pogardy i nienawisci.

2. Wyzwanie

Protekcjonalna postawa w komunikacji, sygnalizujaca, Zze osoba starsza jest postrzega-
na jako mniej sprawny i kompetentny uczestnik relacji. Podobnie jak nieuzasadniona pomoc
lub podejmowanie decyzji za osobe starszg, jest przejawem tzw. tagodnego ageizmu. Szczegéblnie
czesto wystepuje w Srodowisku instytucjonalnej pomocy $wiadczonej osobom starszym, w ta-
kich miejscach, jak szpitale, domy pomocy spotecznej i inne placowki opiekuncze. Protekcjonal-
ny ton czy styl w komunikacji z osobami starszymi, zaréwno bliskimi, jak i nieznajomymi, czesto
przyjmuje forme okreslana jako elderspeak. Sktadaja sie na nig uproszczone stownictwo i grama-
tyka, czestsze - w poréwnaniu z mowa typowa dla relacji dorosty-dorosty - stosowanie pytan
i powtdrzen oraz nieuzasadniona poufato$¢ wobec mato znanych lub nieznanych oséb starszych.
Intonacja przypomina mowe kierowana do matych dzieci. Badania wskazuja, ze osoby uzywaja-
ce takiego jezyka wobec oséb starszych z reguty kieruja sie dobrymi intencjami, jednak nie zda-
ja sobie sprawy, ze ten sposdb komunikacji odzwierciedla stereotypy, jest negatywnie odbierany
przez same osoby starsze i ma negatywny wptyw naich poznawcze (intelektualne), psychiczne
i spoteczne funkcjonowanie.

Rekomendacje

e Niezbedne s dziatania na rzecz zmiany spotecznej Swiadomosci w kwestii komunikacji z osoba-
mi starszymi, zwtaszcza dziatania kierowane do oséb czesto kontaktujacych sie z ludzmi starszy-
mi ze wzgledu na wykonywany zawéd lub petnione funkcje opiekunicze. Mozliwe formy dziatania
to warsztaty edukacyjne i szkoleniowe dla oséb pracujacych w instytucjach opiekunczych.

e Organizowanie kampanii spotecznych na rzecz promowania neutralnego jezyka (uzywanego
w relacji dorosty-dorosty) w kontaktach z osobami starszymi oraz eliminowania w przestrzeni
publicznej (réwniez w jezyku urzedowym) dyskryminujacych pojeé, np. ,0soba niesamodzielna”,
i zastepowania ich okresleniami neutralnymi, np. ,osoba wymagajaca wsparcia”.
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e Organizowanie warsztatow dla osdb starszych stuzacych rozwijaniu kompetencji w zakresie ra-
dzenia sobie z niechcianymi formami komunikacji.

3. Wyzwanie

Lekcewazenie lub pomijanie swoistych cech starszego pokolenia w projektowanych przez
instytucje procedurach i stosowanych srodkach dostarczania informacji obywatelom. Sytuacja
ta jest uznawana za przejaw dyskryminacji posredniej, polegajacej natym, ze neutralne z pozoru
rozwigzanie stawia osoby w starszym wieku w gorszej sytuacji niz osoby mtodsze.

Rekomendacje

e Promowanie wzoréw tzw. efektywnego informowania, zawierajacego celowe dziatania o cha-
rakterze afiliatywnym, tj. stuzagcym wyréwnywaniu tych nieréwnosci w dostepie do informacji,
u ktérych podtoza leza ograniczenia zwiazane z wiekiem i poziomem sprawnosci odbiorcéw in-

formacji.

Przestrzen wirtualna

1. Wyzwanie

Wykluczenie cyfrowe oséb starszych. W zwiazku z rozwojem technologii informacyjnych co-
raz wazniejszym elementem spotecznej przestrzeni jest rozwinieta i coraz bardziej ztozona sie¢
miedzyludzkiej komunikacji, nazywana niekiedy przestrzenia wirtualna. W przypadku wiekszosci
0s6b nowoczesne srodki komunikacji stuza rozszerzeniu ich spotecznej przestrzeni, pomimo ze nie
opuszczaja one swojego geograficznie okreslonego terytorium. Jest jednak wiele starszych oséb,
ktére nie rozszerzaja swojej spotecznej przestrzeni dzieki nowym technologiom, a nawet doswiad-
czaja wykluczenia z przestrzeni spotecznej ksztattowanej za pomoca tych technologii. Z badan
GUS wynika, ze w 2019 r. w populacji w wieku 65-74 lat zaledwie 30,6% osdb korzystato regularnie
z komputera, a 33,3% regularnie korzystato z Internetu. Przyczyny tej sytuacji s wielorakie. Maja
zwigzek zaréwno z cechami oséb starszych (np. nizszym ogdlnym poziomem wyksztatcenia, nizszy-
mi kompetencjami informatycznymi, ograniczeniami sensorycznymi, mniejsza sprawnoscig manu-
alna, mniejszg sktonnoscia do wchodzenia w wirtualne relacje z innymi ludzmi), jak i z konstrukcja
urzadzen, programow obstugi oraz techniczng dostepnoscia Internetu.

Rekomendacje

e Kontynuacja nieodptatnych programéw edukacyjnych stuzacych podniesieniu kompetencji cy-
frowych oséb starszych.

e Przygotowanie personelu pracujacego z klientami korzystajacymi z urzadzer komunikacji elek-
tronicznej (np. pracownikow sklepow z telefonami komaérkowymi, konsultantéw klienta) w za-
kresie znajomosci potrzeb i ograniczen klientéw w starszym wieku.
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Upowszechnianie wiedzy o Dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 17 kwiet-
nia 2019 r. w sprawie wymogéw dostepnosci produktéw i ustug (European Accessibility Act -
Europejski Akt Dostepnosci). Dyrektywa dotyczy m.in. sprzetu komputerowego (w tym termi-
nali ptatniczych i czytnikdw ksiazek), ustug audiowizualnych, serwiséw lotniczych, kolejowych
i autobusowych, ustug bankowosci detalicznej, ksigzek elektronicznych i ustug handlu elektro-
nicznego. Wskazuje, jak maja by¢ przygotowywane instrukcje obstugi i jak projektowac interfejs
uzytkownika, wylicza, jakie parametry trzeba spetnic, by z urzadzen i ustug mogty korzystac oso-
by z niepetnosprawnosciami.

2. Wyzwanie

Niedostosowanie urzadzen i form komunikacji elektronicznej do potrzeb oséb starszych.

W przestrzeni publicznej coraz czesciej pojawiajg sie zautomatyzowane ustugi swiadczone przez

urzadzenia, ktérych obstuga wymaga dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowej, zrozumienia in-

strukcji obstugi, a niekiedy takze szybkiej reakcji. Przyktady takich urzadzen to: samoobstugowe

kasy w sklepach, automaty sprzedajace bilety komunikacji miejskiej, automaty na lotniskach stu-

zace do rejestracji pasazerow i wydawania kart poktadowych oraz do nadawania bagazu itd. Na-

wet jesli osoby starsze majg podstawowe kompetencje cyfrowe, ujawniajg sie ograniczenia, ktore

sprawiajg, ze osoby te tylko fragmentarycznie uczestnicza w przestrzeni wirtualnej. Konieczne jest

uczynienie jej bardziej przyjazna dla senioréw.

Rekomendacje

Woprowadzenie obowigzku ttumaczenia na jezyk polski opiséw funkcjonowania réznorodnych
aplikacji internetowych. Obecnie s3 one dostepne tylko w jezyku angielskim, ktéry zna stosun-
kowo niewielka cze$¢ starszego pokolenia.

Wprowadzenie obowigzku testowania przez konsumentéw w starszym wieku zrozumiatosci
opiséw procedur pozwalajacych na korzystanie z komunikacji w Internecie. Sg one formutowane
w jezyku polskim w nieprzystepny sposdb, z zastosowaniem zargonu informatycznego, niezro-
zumiatego dla o0séb starszych, nawet tych, ktére charakteryzuja sie wysokim poziomem ogol-
nych kompetencji jezykowych.

Przeprowadzenie w latach 2023-2024, z udziatem oséb starszych, ewaluacji funkcjonowania
ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobil-
nych podmiotéw publicznych oraz ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci oso-
bom ze szczegdlnymi potrzebami.
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Wykaz opracowan tematycznych zamieszczonych w aneksie

e Barbara Mikotajczyk, Wykaz przepiséw i traktatéw, ktérymi Polska sie nie zwigzata.

e |rena Woycicka, Zabezpieczenie spoteczne oséb starszych.

e Barbara Bien, Jarostaw Derejczyk, Zdrowie i opieka zdrowotna oséb starszych.

e Rafat Bakalarczyk, Kinga Dekierowska, Barbara Imiotczyk, Beata Tokarz-Kaminska, Jolanta Pio-
trowska, Dorota Siwiec, Mirostawa Wojciechowska-Szepczynska, Sytuacja oséb starszych z per-
spektywy potrzeb opiekuriczych.

e EwaKaminska, Ewa Kulisz, Tomasz Schimanek, Matgorzata Stanowska, Zofia Szarota, Aktywnos¢
0s6b starszych.
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Irena Wéycicka
Zabezpieczenie spoteczne osob starszych

Niniejsze opracowanie powstato na potrzeby raportu podsumowujacego prace zespotu eksper-
téw ds. oséb starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. Z tego tez powodu jest ono poswieco-
ne gtéwnie analizie tych aspektéw zabezpieczenia spotecznego oséb starszych, ktére maja istotny
zwigzek z naruszaniem praw cztowieka: dyskryminacjg, nieréwnosciami i ubéstwem.

System zabezpieczenia spotecznego petniistotna role w okresleniu materialnych warunkow zy-
cia 0séb starszych. W populacji oséb dorostych zmniejsza sie wraz z wiekiem rola dochodéw z pra-
¢y, a znacznie ros$nie rola zaréwno pienieznych transferéw spotecznych, jak i ustug spotecznych,
przede wszystkim ustug zdrowotnych i opieki dtugoterminowej. Analiza narodowych rachunkéw
transferéw pokazuje, ze w populacji oséb dorostych najwyzsze dochody z pracy osiggaja przeciet-
nie osoby w wieku okoto 40 lat, podczas gdy wysokosc¢ transferéw publicznych rosnie systematycz-
nie dla kohort w wieku 40 lat i wiecej. Najwyzszy udziat w transferach do oséb starszych, w wieku
60 lat i wiecej, majg emerytury, wraz z wiekiem maleje natomiast rola innych niz emerytury swiad-
czen spotecznych. Istotng i rosnaca role odgrywaja tez ustugi zwigzane ze zdrowiem i opieka. War-
to takze odnotowad, ze wraz z malejaca rolag dochoddw z pracy, rosnie w budzetach oséb starszych
znaczenie transferéw prywatnych oraz prywatnie finansowanych ustug opieki zdrowotnej (por.
Chton-Dominczak, 2013).

1. Emerytury i renty jako gtéwne zrédto utrzymania oséb starszych

Swiadczenia zubezpieczenia spotecznego, wtym zwtaszcza emerytury, maja decydujacy
wptyw na poziom dochoddéw oséb starszych. Z badan budzetéw gospodarstw domowych w 2018 .
wynika, ze w gospodarstwach z osobami wytacznie w wieku 60 lat i wiecej, dochody ze $wiadczen
z ubezpieczenia spotecznego stanowig 83,2% dochodu rozporzadzalnego (w tym emerytury i renty
-77,9%), dochody z pozostatych $wiadczen spotecznych - 0,7%, a dochody z pracy - 12%.

Zdecydowana wiekszos¢ starszych Polakéw ma dostep do swiadczen emerytalno-rentowych.
WS5réd oséb w wieku 60 lat i wiecej emerytury i renty otrzymuje 77% mezczyzn oraz 94% kobiet?.
Najistotniejszym Zzrédtem dochoddw sg emerytury, ktére pobiera 66% mezczyzn oraz 73% kobiet.
Istotna role w dochodach kobiet starszych odgrywaja rowniez renty rodzinne, ktére pobiera 19%
kobiet w wieku 60 lat i wiecej. Dla mezczyzn w wieku przedemerytalnym (60-64 lata), wazna role
odgrywaja takze dochody z pracy oraz renty z tytutu niezdolnosci do pracy, ktére po uzyskaniu
uprawnien emerytalnych sg przeksztatcane w emerytury?

Réznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w odsetku oséb w wieku 60 lat i wiecej pobierajacych $wiadczenia emerytalno-rento-
we wynikaja z nizszego wieku emerytalnego kobiet: majg one prawo do emerytury wwieku 60 lat, podczas gdy mezczyZniw wieku
65 lat.

2 Dane szacunkowe na podstawie danych ZUS, KRUS, GUS i MSWIA.
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2. Ubéstwo oséb starszych

Chociaz transfery socjalne w istotny sposéb zmniejszajg ubdstwo oséb starszych?, to w ostat-
nich latach zauwazalny jest trend wzrostu zagrozenia ubdstwem tej grupy. Ryzyko ubdstwa rela-
tywnego 0séb starszych (w wieku 60 lat i wiecej) wzrosto w 2018 r. w poréwnaniu z2015r. 0 3,7
pkt proc..

Skala zagrozenia ubostwem zalezy od ptci. W wieku 60 lat i wiecej niemal co pigta kobieta i co siéd-
my mezczyzna maja dochody ponizej linii ubdstwa relatywnego. W wieku 75 lat i wiecej ryzyko ubé-
stwawsrad kobiet nieznacznie wzrasta, podczas gdy wsréd mezczyzn wyraznie spada (zob. wykres 1).
Co pigta kobietaw wieku 75 lat i wiecej i co dziesigty mezczyzna w tym wieku sg narazeni na ubdstwo.
Ubdstwo oséb starszych to przede wszystkim ubdstwo kobiet. W liczbie oséb w wieku 60 lat i wiecej
narazonych na ryzyko ubéstwa, kobiety stanowiag 64%, a w wieku 75 lat i wiecej juz 79%.

25,00%
.= 20,00%
3
=}
&
g- 15,00%
=
L
[
_§ 10,00%
X
Q
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Wykres 1. Ryzyko ubdstwa wsréd osob starszych (2018 r.)
Kryterium ubéstwa: 60% mediany dochodéw ekwiwalentnych

Dane: Eurostat

Nieréwnosci dochodowe pogtebiaja sie wraz z wiekiem. Dla oséb w wieku 60 lat i wiecej luka
dochodowa pomiedzy mezczyznami i kobietami wynosi 3,3 pkt proc., aw wieku 75 lat i wiecej juz
7,9 pkt proc.

Réznice w skali ubdstwa oséb starszych w zaleznosci od ptci sg jeszcze znaczniejsze, gdy wez-
miemy pod uwage jedynie populacje oséb pobierajacych emerytury. Jak wynika z danych Euro-

¢ W wyniku transferéw socjalnych ryzyko ubostwa w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej spadto 7 80,6% do 17,4% w 2018 r. przy
linii ubdstwa rownej 60% mediany dochodow ekwiwalentnych. Obliczenia na podstawie danych Eurostatu (2018 r.).

4 Kryterium ubdstwa - 60% mediany dochoddw ekwiwalentnych. Przy wykorzystaniu kryterium ubostwa rownego 40% mediany
dochodow ekwiwalentnych ubdstwo wsrod oséb w wieku 60 lat i wiecej wzrosto w tym czasie 0 0,5% (z 45 do 45,5%). Dane Euro-
statu.
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statu, kobiety pobierajace emerytury sa prawie dwukrotnie czesciej narazone na ubdstwo niz
mezczyzni’.

Rdéznice w zagrozeniu ubdstwem sg zwigzane z wysokoscia $wiadczen kobiet i mezczyzn. We-
dtug danych ZUS, przecietna emerytura wyptacana kobietom w 2018 r. wynosita 66% przeciet-
nej emerytury wyptacanej mezczyznom. Réznica ta wynika zaréwno z odmiennej sytuacji kobiet
imezczyzn narynku pracy, jak i z regulacji w obrebie systemu emerytalnego.

Oczekiwana dtugos¢ okreséw aktywnosci zawodowej Polek jest o0 5,6 roku kroétsza od dtu-
gosci aktywnosci zawodowej mezczyzn. Zarobki kobiet sa nizsze od zarobkéw mezczyzn prze-
cietnie 0 8,9%¢. Co wiecej, przecietny oczekiwany okres aktywnosci zawodowej kobiet w Polsce
- jak rowniez w Grecji, we Wtoszech, w Chorwacji i na Malcie - nalezy do najkrétszych w Europie.
Obok czynnikéw kulturowych, na krétkie okresy aktywnosci zawodowej Polek przektadaja sie
rowniez czynniki strukturalne, takie jak zte warunki pracy czy ograniczony dostep do ustug opie-
kunczych nad dzie¢mi i osobami dorostymi wymagajacymi opieki’.

Réwniez niektoére regulacje systemu emerytalnego, ktére nosza znamiona dyskryminacji po-
$redniej, majg negatywny wptyw na wysokosc¢ swiadczen otrzymywanych przez kobiety.

Po pierwsze, przywrocenie w 2015 r. poprzedniego wieku emerytalnego (60 lat dla kobiet i 65
lat dla mezczyzn) powoduje utrzymanie réznic w przecietnej dtugosci okreséw aktywnosci za-
wodowej oraz przecietnej dtugosci dalszego trwania zycia w momencie przejscia na emeryture
pomiedzy kobietami i mezczyznami. Oba te czynniki silnie oddziatujg na wysokos$¢ swiadczenia
emerytalnego.

Rdéznica w wieku emerytalnym kobiet i mezczyzn moze by¢ postrzegana jako czynnik dyskry-
minujacy starsze kobiety na rynku pracy, poniewaz powoduje ona wieksze ryzyko utraty przez nie
pracy. Nizszy wiek emerytalny kobiet sprawia, ze kobiety w wieku 60-64 lat sg zdecydowanie bar-
dziej narazone naryzyko utraty pracy niz mezczyzni. Nizszy wiek emerytalny kobiet przektada sie
bowiem na nizszy wiek ustania prawnej ochrony przed zwolnieniem z pracy w okresie przedemery-
talnym. Ponadto, o ile orzecznictwo Sadu Najwyzszego zakazuje zwalniania z pracy wytacznie z ty-
tutu uzyskania prawa do emerytury, to nie wyklucza sytuacji, ze moze by¢ ono przestanka zwolnie-
nia z pracy, w sytuacji gdy w zaktadzie pracy nastepuje redukcja zatrudnienia®.

Po drugie, ze wzgledu na fakt, ze kobiety znacznie czesciej niz mezczyzni sprawuja opieke nad
dzie¢mi lub innymi cztonkami rodziny, sposéb kompensowania okreséw opieki w systemie emery-
talnym ma istotny wptyw na wysokosc ich swiadczen. Cho¢ okresy sprawowania opieki nad dzie¢mi
lub osobami dorostymi wymagajacymi opieki s objete sktadkami optacanymi z FUS lub z budzetu
panstwa, to istnieja nadal luki wptywajace niekorzystanie na wysokos$¢ emerytur otrzymywanych
przez kobiety. Dotyczy to w szczegdlnosci okreséw opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3, okreséw
pobierania zasitku opiekunczego oraz okreséw opieki nad niepetnosprawnym cztonkiem rodziny,
gdy niepetnosprawnos¢ powstata po 18. roku zycia.

> Zagrozenie ubostwem mezczyzn pobierajacych emerytury wynosito w 2018 r. 12,9%, kobiet - 21,7%. Dane Eurostatu.
¢ Dane Eurostatu, 2018 .

7 Wiecej na ten temat w badaniach SHARE (SHARE, 2018).

8 Por.np. wyrok Sadu Najwyzszego z 3 grudnia 2003 r. (I PK 80/03).
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Rozwazenia wymaga wysokos¢ sktadki emerytalnej refundowanej przez budzet panstwa
za okresy sprawowania opieki nad matymi dzie¢mi. Cho¢ obecnie, poczawszy od 2013 r. wszystkie
okresy sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 sg objete sktadka emerytalna finanso-
wana z budzetu panstwa, jednak wymiar tej sktadki jest ograniczony do poziomu 60% przecietne-
go wynagrodzenia w gospodarce narodowej, co jest niekorzystane dla kobiet osiggajacych wyzsze
wynagrodzenie.

Podobnie, nie sa w petni kompensowane w systemie emerytalnym okresy opieki nad chorym
dzieckiem. Wysokos¢ sktadki (i zasitku opiekunczego) za okresy sprawowania opieki nad chorym
dzieckiem w wieku do lat 8 wynosi 80% wynagrodzenia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zasitek ten
jest pobierany znacznie czesciej przez kobiety niz przez mezczyzn®.

Istotny wptyw na wysokos$c¢ przysztejemerytury matez poziom sktadek optacanych za okre-
sy opieki nad niepetnosprawnymi cztonkami rodziny, ktére sg pochodng wysokosci swiadczen
przyznawanych z tytutu tej opieki. Swiadczenia te sa przyznawane w przypadku rezygnacji lub
niepodejmowania pracy z powodu opieki. W przypadku opieki nad osobami, ktérych niepet-
nosprawnos¢ powstata po ukonczeniu 18. roku zycia, zasitek ten jest przyznawany z uwzgled-
nieniem kryterium dochodowego, a jego wysokos¢ jest zdecydowanie nizsza niz w przypadku
Swiadczenia przyznawanego rodzicom lub opiekunom osoby, ktérej niepetnosprawnos¢ po-
wstata wdziecinstwie?®, 1. W efekcie czes$¢ opiekunéw/opiekunek jest pozbawiona upraw-
nien emerytalnych za okres sprawowania opieki badz tez wysokos¢ tych uprawnien, beda-
ca pochodng wysokosci swiadczenia, jest bardzo niska. Nalezy rowniez nadmienié, ze sktadki
na ubezpieczenie emerytalno-rentowe za opiekunéw osdb niepetnosprawnych sg wyptacane
jedynie za okresy uzupetniajgce do minimalnych okreséw uprawniajgcych do najnizszej emery-
tury (20 lat dla kobiet oraz 25 dla mezczyzn).

Po trzecie, istotny wptyw nawzrost relatywnego ubdstwa kobiet w zaawansowanym wieku
majag réwniez regulacje dotyczace waloryzacji Swiadczen emerytalnych. Obowiazujace przepisy
zaktadaja, ze emerytury i renty sa corocznie podnoszone co najmniej o wskaznik réwny wysokosci
rocznego wzrostu cen powiekszony o 1/5 wzrostu realnych wynagrodzen. Taki system waloryzacji
Swiadczen powoduje, ze wraz z uptywem czasu od momentu przyznania $wiadczenia po raz pierw-
szy, relacja emerytury do wynagrodzen w gospodarce systematycznie spada. Ze wzgledu na nizszy
wiek emerytalny oraz przecietnie dtuzsze trwanie zycia, kobiety dtuzej pobieraja emerytury, a za-
tem w wiekszym stopniu sg dotkniete relatywnym spadkiem wysokosci $wiadczen. Przyznawany
Swiadczeniobiorcom, ktérzy osiagneli wiek 75 lat, dodatek pielegnacyjny podnosi co prawda wyso-
kos¢ $wiadczen, jednak nie kompensuje relatywnego ich spadku wyniktego z waloryzacji odzwier-
ciedlajacej tylko w niewielkim stopniu wzrost ptac.

7 Wgdanych ZUS, w 2018 r. kobietom wyptacono 79,6% dni zasitku opiekunczego (ZUS, 2019).

10 Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje, jezeli taczny dochdd rodziny osoby sprawujace] opieke oraz rodziny osoby wymagajacej
opiekiw przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego wynoszacego 764 zt netto, a wysoko$¢ tego zasitku
wynosi obecnie 620 zt.

1 Do tej pory nie zostat wykonany wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 2014 r. kwestionujacy roznice w wysokosci $wiadczen opie-
kunczych w zaleznosci od wieku powstania niepetnosprawnosci. (Wyrok TK z dnia 21 pazdziernika 2014 r. Sygn. akt K 38/13).
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3. Najnizsza emerytura

W polskim systemie emerytalnym $wiadczeniem, ktére ma na celu ochrone przed ubéstwem,
jest emerytura najnizsza. Jest to Swiadczenie wyréwnawcze, podnoszace wysokos¢ emerytur
do ustalonego poziomu osobom, ktére maja odpowiedni staz ubezpieczeniowy (20 lat dla kobiet
i 25 lat dla mezczyzn). Skuteczno$¢ emerytury najnizszej w ochronie oséb starszych przed ubé-
stwem nie jest jednak wystarczajaca, ze wzgledu na regulacje dotyczace sposobu ustalania jej wy-
sokosci i sposobu waloryzacji oraz uprawnien do najnizszej emerytury.

Wysokos¢ emerytury minimalnej to kwota ustalona arbitralnie w 1999r. jako niemajaca odniesie-
nia do kosztéw utrzymania gospodarstw domowych oséb starszych, takich jak minimum egzystencji czy
minimum socjalne. Podlega ona corocznej waloryzacji wedtug wskaznika waloryzacji obowigzujacego
dlawszystkich emerytur i rent. Poniewaz, jak juz pisaliémy wczesniej, wskaznik waloryzacji odzwiercie-
dla tylko w niewielkim stopniu realny wzrost wynagrodzen, wysokos$¢ emerytury minimalnej w relacji
do przecietnego wynagrodzeniaw gospodarce systematycznie sie obniza, wptywajac na poszerzanie sie
strefy relatywnego ubdstwa. Mimo podwyzek najnizszejemerytury wprowadzanych ad hoc przez kolej-
ne rzady;, jej relacja do przecietnego wynagrodzenia spadta z 34% w 1999 r. do 22% w 2019 r. Utrzyma-
nie obecnych regulacji dotyczacych waloryzacji najnizszych emerytur spowoduje, ze ich rola w ograni-
czaniu ubdstwa oséb starszych bedzie w przysztosci znikoma (por. Chtori-Dominczak, Strzelecki, 2013).

Odrebny problem dotyczy oséb, ktére nie spetniaja warunkéw wymaganych do otrzymania naj-
nizszej emerytury ze wzgledu na niski staz ubezpieczeniowy. W 2019 r. blisko 9% oséb pobieraja-
cychemerytury z nowego systemu emerytalnego nie posiadato takich uprawnien, przy czym kobie-
ty stanowity 84,2% tych osob. Od kilku lat odsetek nowo przyznanych emerytur z nowego systemu
nizszych od najnizszej waha sie pomiedzy 10% a 16%.

Woysoka reprezentacja kobiet wsréd oséb nieposiadajacych uprawnien do emerytury najnizszej
wynika gtéwnie z krétszych okreséw pracy kobiet oraz z nizszego wieku emerytalnego. Jedna z kwe-
stii jest tez sposéb, w jaki w kapitale poczatkowym przenoszacym uprawienia emerytalne ze stare-
go systemu do nowego, s uwzgledniane okresy opieki nad dzieckiem. W kapitale poczatkowym
uwzglednia sie okresy opieki nad matymi dzie¢mi tacznie o dtugosci nie wiekszej niz 6 lat (po trzy lata
na jedno dziecko). W efekcie kobiety, ktére wychowaty wiecej niz dwoje dzieci, sg traktowane w sys-
temie emerytalnym tak samo jak te, ktére wychowaty dwoje dzieci. Problemu tego nie rozwigzuja tzw.
emerytury matczyne??, gdyz przestanka do ich uzyskania jest wychowanie co najmniej czworki dzieci.

W polskim systemie zabezpieczenia spotecznego brak skutecznego narzedzia chronigcego oso-
by starsze przed ubdstwem, w przypadku gdy nie posiadajg one swiadczenia emerytalnego lub
$wiadczenie to jest zbyt niskie. Chociaz osoby niezdolne do pracy ze wzgledu na wiek maja upraw-
nienia do zasitku statego z pomocy spotecznej z powodu niskich dochodéw w ich gospodarstwie do-
mowym, to zaréwno kryteria przyznawania tego zasitku, jak i jego wysokos¢ powoduja, Ze nie ma
on wtasciwego znaczenia w ochronie 0sdb starszych przed ubéstwem?,

12 Zob. ustawa z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim Swiadczeniu uzupetniajacym (Dz.U. 2019 poz. 303).
13 Zasitek ten jest przyznawany osobie catkowicie niezdolnej do pracy, jesli spetni ona kryterium dochodowe, wynoszace w 2019 r.
701 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 528 zt dla osoby Zyjacej w rodzinie. Stanowi on:
-w przypadku osoby samotnie gospodarujacej - réznice miedzy kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarujacej a do-
chodem tej osoby,
- w przypadku osoby w rodzinie - réznice miedzy kryterium dochodowym na osobe w rodzinie a dochodem na osobe w rodzinie.
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4. Wyzwania na przysztosc¢

Utrzymanie obecnych regulacji systemu emerytalnego doprowadzi do znacznej redukcji wyso-
kosci emerytur w relacji do wynagrodzen oraz znacznego poszerzenia sie zasiegu ubdstwa wsréd
0s06b starszych, w szczegdlnosci wsréd kobiet. Chociaz przecietna wysokos¢ stopy zastgpienia net-
to!* jest obecnie relatywnie wysoka i wynosita w 2018 r. 54%, to w przysztosci bedzie ona ulegata
sukcesywnemu obnizaniu.

Obecnie wiekszo$¢ emerytur jest wyptacana ze starego, bardziej szczodrego systemu. Ponad-
to, zdecydowana wiekszos¢ emerytur przyznawanych z nowego systemu jest ustalana na podsta-
wie tzw. kapitatu poczatkowego, ktéry odzwierciedla uprawnienia emerytalne nabyte w starym
systemie. Wraz z uptywem czasu, rola starego systemu emerytalnego oraz kapitatu poczatkowego
bedzie malec. Jak wynika ze statystyki ZUS, juz obecnie emerytury wyptacane z nowego systemu
sg nizsze od tych wyptacanych ze starego systemu emerytalnego i tendencja ta bedzie sie pogtebiac¢
w przysztosci. Zgodnie z symulacjami Komisji Europejskiej, stopa zastgpienia zmniejszy sie za 50 lat
o ponad 40 pkt proc. i bedzie sie ksztattowaé zdecydowanie ponizej standardéw Konwencji Nr 102
Miedzynarodowej Organizacji Pracy. Stopy zastapienia beda sie obniza¢ w wiekszosci panstw UE,
ale nie w takiej skali i nie do tak niskiego poziomu (European Commission, 2018).

Wysokos¢ swiadczen w relacji do wynagrodzen bedzie w przysztosci mniejsza, powiekszy sie
tez réznica pomiedzy przecietng wysokoscig emerytur w zaleznosci do ptci. Obecnie przecietna
emerytura kobiet wynosi 66% przecietnej emerytury mezczyzn; zgodnie z symulacjami, w przy-
sztosci wynosi¢ bedzie tylko potowe.

Czynnikiem, ktory zadziata szczegdélnie mocno na niekorzysé kobiet, powodujac znacznie sil-
niejszy niz w przypadku mezczyzn spadek wysokosci ich $wiadczen w przysztosci, jest niski wiek
emerytalny. Réznice w wieku emerytalnym kobiet i mezczyzn pogtebiaja nieréwnosci dochodowe
i znacznie zwiekszajg zagrozenie ubdstwem starszych kobiet. Zgodnie z symulacjami, przy wieku
emerytalnym na poziomie 67 lat, Swiadczenia minimalne miato otrzymywacé ok. 20% kobiet, obni-
zenie wieku do 60 lat powoduje, ze bedzie ich dwa razy wiecej. (Por. Chton-Dominczak, Strzelecki,
2013; Tyrowicz, Malec, 2017; Hagemejer, 2018).

5. Biezace reformy systemu emerytalnego i ich wptyw na sytuacje materialng
0s6b starszych
Najistotniejsze reformy systemu emerytalnego w okresie 2016-2020 to:
e wprowadzenie pracowniczych planéw emerytalnych (PPE),
e wprowadzenie tzw. trzynastej emerytury,
e planowana likwidacja otwartych funduszy emerytalnych (OFE).
Poczawszy od 2019 r. jest wprowadzany stopniowo system planéw emerytalnych, jako quasi-obo-
wigzkowy system oszczednosci pracownikéw, wyptacanych po osiggnieciu 60. roku zycia w formie wy-
ptaty jednorazowej lub roztozonej na dziesie¢ lat*®. Ze wzgledu na ograniczony okres, w ktérym maja by¢

4 Relacja przecietnej emerytury do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce pomniejszonego o sktadki na ubezpieczenie spo-
teczne.

> Plany emerytalne zaktadaja udziat pracodawcéw i budzetu panstwa. Sktadka pracownika wynosi od 2% do 4%, pracodawcy
od 1,5% do 4%, a budzetu panstwa 240 zt rocznie plus bonus powitalny w wysokosci 250 zt.
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dokonywane wyptaty z pracowniczych planéw emerytalnych, nie moga one petnié roli emerytury dozy-
wotniej. Cho¢ wiec plany emerytalne (o ile stang sie powszechne zwtaszcza wsrdd oséb o nizszych wy-
nagrodzeniach) moga poprawic sytuacje materialng oséb starszych, to nie rozwigzuja one zasadniczego
problemu, jakim jest rosngce ubdstwo oséb w wieku 75 lat i wiecej, zwtaszcza kobiet.

W 2019 r. zostata wprowadzona tzw. trzynasta emerytura - jednorazowa, coroczna kwota réow-
na wysokosci emerytury minimalnej w danym roku, wyptacana osobom pobierajagcym emerytury
irenty. Jako trwate rozwigzanie mogtaby ona chroni¢ nizsze swiadczenia przed spadkiem ich wy-
sokosci w relacji do wynagrodzen. W ocenie tego narzedzia przewazaja jednak mankamenty, takie
jak arbitralnos¢ kwot tego swiadczenia. Ponadto $wiadczenie to prowadzi do zmniejszenia réznic
w wysokosci emerytur, kwestionujac tym samym zasadniczg w obecnym systemie emerytalnym
regute proporcjonalnosci wysokosci $wiadczen do wysokosci wptaconego kapitatu sktadkowego.

Ustawa regulujaca likwidacje otwartych funduszy emerytalnych, nad ktéra trwajg obecnie pra-
ce w Sejmie, moze prowadzi¢ do znacznego obnizenia w przysztosci wysokosci emerytur tych oséb,
ktére zgodnie z projektem ustawy zdecyduja sie na przekazanie zgromadzonego naich rachun-
ku w OFE kapitatu do indywidualnego konta emerytalnego (IKE). W wyniku takiej decyzji, kapitat
sktadkowy nie bedzie zasilat konta emerytalnego w ZUS, lecz zostanie wykorzystany do jednorazo-
wej lub ratalnej wyptaty, ktéra nie ma charakteru emerytury dozywotniej.

6. Dostep do informacji statystycznej

Planowanie polityki w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego i monitorowanie skutkéw re-
gulacji wymaga dostepu do rzetelnych i petnych danych dotyczacych ubezpieczonych, swiadcze-
niobiorcéw i wyptacanych swiadczen®. Pod tym wzgledem zestaw dostepnych danych statystyki
urzedowej (prowadzonych przez ZUS, KRUS MON, MSWiA, MPRIPS oraz MS) dotyczacych sys-
temu zabezpieczenia spotecznego oséb starszych w Polsce jest niekompletny, gdy chodzi o zakres
i poréwnywalnos¢ informacji, oraz nie uwzglednia w stosownym zakresie prezentacji informacji
ze wzgledu na cechy spoteczno-ekonomiczne, w szczegdélnosci ze wzgledu na pteé.

7. Podsumowanie i rekomendacje

Skutecznos¢ systemu zabezpieczenia spotecznego oséb starszych w zakresie ochrony przed ubé-
stwem w ostatnich latach maleje. Dotyczy to w szczegdlnosci starszych kobiet, ktére sg czesciej nara-
zone na ubdstwo niz mezczyZni. Istniejace nieréwnosci w systemie emerytalnym ze wzgledu na pteé
beda sie w przysztosci pogtebiac, znacznie tez wzrosnie ryzyko ubdstwa wsrod starszych kobiet.

Gorsza sytuacja kobiet w systemie emerytalnym wynika zaréwno z istniejagcych nieréwnosci
narynku pracy, jak iz regulacji w systemie emerytalnym, noszacych znamiona dyskryminacji po-
sredniej. Istniejace mechanizmy stuzace ochronie przed ubdstwem, takie jak emerytura najnizsza
czy zasitki state z pomocy spotecznej, nie spetniajg dobrze swoich funkgcji, aich rola w przysztosci
w zapewnieniu osobom starszym ochrony przed ubéstwem bedzie marginalna. Réwniez najnowsze
reformy systemu emerytalnego nie sg jednoznacznie pozytywne.

temu zabezpieczenia spo
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Podstawowe rekomendacje dotycza zwiekszenia skutecznosci systemu zabezpieczenia spo-
tecznego oso6b starszych wich ochronie przed ubéstwem oraz zmniejszenia nieréwnosci uwarun-
kowanych pftcia.

Po pierwsze, nalezy zlikwidowa¢ lub ograniczy¢ regulacje systemu emerytalnego wptywajace
na nieréwnosci dochodowe ze wzgledu na pte(, takie jak nieréwny wiek emerytalny, oraz zrewido-
wac sposéb, w jaki sg uwzgledniane w systemie emerytalnym okresy opieki. Nalezy tez zmienic sys-
tem waloryzacji $wiadczen w celu zapobiegania spadkowi wysokosci $wiadczen w relacji do wyna-
grodzen w gospodarce.

Po drugie, nalezy wzmocni¢ instrumenty stuzace ograniczaniu skali ubdstwa. Dotyczy
to w szczegdblnosci najnizszej emerytury. Nalezy rozwazy¢ ustalenie jej wysokosci w odniesieniu
do emeryckiego koszyka débr i ustug oraz wprowadzenie waloryzacji zapewniajacej stata relacje
minimalnej emerytury do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce. Reformy wymaga réwniez
zasitek staty z pomocy spotecznej, ktéry powinien staé sie skutecznym narzedziem uzupetniajagcym
dochody oséb starszych w sytuacji zagrozenia ubéstwem.

Po trzecie, nalezy zrezygnowac z mozliwosci przekazywania kapitatu zebranego w OFE do IKE
oraz stworzy¢ mozliwosci przeksztatcania kapitatu zebranego naindywidualnych kontach pracow-
niczych planéw emerytalnych w dozywotnig emeryture wyptacang przez niekomercyjne instytucje.

Niezbedne jest aktywne zapobieganie nieréwnosciom na rynku pracy ze wzgledu na ptec oraz
usuwanie barier ograniczajacych aktywnos$¢ zawodowa oséb starszych.

W konicu, w celu zwiekszenia mozliwosci monitorowania i planowania systemu zabezpieczenia
spotecznego oséb starszych nalezy doprowadzi¢ do kompletnosci i ujednolicenia statystyk urzedo-
wych dotyczacych systemu zabezpieczenia spotecznego oséb starszych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem statystyk w podziale na pteé.

8. Literatura

Chton-Dominczak, A. (red.) (2013). Miedzypokoleniowe relacje z perspektywy ekonomicznej. Narodowe Ra-
chunki Transferéw i Narodowe Rachunki Transferéw Czasu w Polsce. Raport opracowany w ramach pro-
jektu Narodowe Rachunki Transferéw i Narodowe Rachunki Transferéw Czasu dla Polski. Warszawa: Szko-
ta Gtéwna Handlowa.

Chton-Dominczak, A., Strzelecki, P. (2013). The minimum pension as an instrument of poverty protectionin the
defined contribution pension system - An example of Poland. “Journal of Pension Economics and Finan-
ce”,vol. 12, issue 3, July 2013.

European Commission (2018). Pension Adequacy Report 2018 - Current and Future Income Adequacy in Old
Age in the EU. Volume 2 - Country Profiles. Luxembourg: Publications Office of the European Union.

Hagemejer, K. (2018). Adekwatnos$¢ zreformowanych systeméw emerytalnych. ,Ubezpieczenia Spoteczne.
Teoriaipraktyka”, nr 1 (136).

SHARE (2018). M. Myck, M. Oczkowska (red.), Pokolenie 50+ w Polsce natle Europy: aktywnos¢, zdrowie i ja-
kos¢ zycia. Wyniki na podstawie badan SHARE. Warszawa: CenEA.

Tyrowicz, J., Malec, M. (2017). Niski wiek emerytalny, wysoka cena. W: P. Lewandowski, J. Rutkowski (red.), Sta-
rzenie sie ludnosci, rynek pracy i finanse publiczne w Polsce. Warszawa: Przedstawicielstwo Komisji Euro-
pejskiej w Polsce.

ZUS (2019). Absencja chorobowa w 2018 roku. Warszawa: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

| RAPORT KOMISJI | EKSPERTOW DS. 0SOB STARSZYCH


https://www.researchgate.net/journal/1475-3022_Journal_of_Pension_Economics_and_Finance
https://www.researchgate.net/journal/1475-3022_Journal_of_Pension_Economics_and_Finance

Barbara Bien, Jarostaw Derejczyk

Zdrowie i opieka zdrowotna osob starszych

I. DIAGNOZA PROBLEMOW

Zdrowie senioréw i jego uwarunkowania

Przecietne trwanie zycie nalezy do klasycznych i obiektywnych miernikéw zdrowia populacji.
Przecietne trwanie zycia mezczyzn w 2014 r. (73,5 roku) po niewielkim wzroscie w 2017 r. (74 lata)
w 2018 r. ponownie obnizyto sie do poziomu 73,5 roku. Analogiczne dane dla kobiet wynosity od-
powiednio 81,6 i 81,7 roku. Dalsze oczekiwane trwanie Zycia mezczyzn i kobiet w wieku 60 lat (e )
ulegto skréceniu 00,1 roku wtym okresie'”. W poréwnaniu z poprzedzajacymi czterema latami
oba wskazniki (e, i e,,) opisujace zdrowie populacji ulegty pogorszeniu. W 2016 r. Europejczycy zyli
$rednio 80 lat, a Polacy o okoto 3 lat krécej. Seniorzy w Europie, przekraczajac 65. rok zycia, prze-
Zzywaja srednio jeszcze niemal 20 lat, a Polacy o 1,6 roku mniej (tabela 1),

Niezaleznie od grupy wieku, polscy seniorzy znacznie czesciej deklaruja przewlekte choro-
by izaburzenia funkcji, np. problemy w chodzeniu czy uposledzenie widzenia, co plasuje Polske
w ostatniej dziesigtce krajow w rankingu (tabela 1).

Tabela 1. Wskazniki zdrowia populacji w Polsce a $rednie dane z 28 krajow UE wg danych Eurostatu
z2019r.

Miejsce Polski
w danej kategorii
w rankingu 28 krajéw UE

UE-28

Parametry zdrowia populacji Polska érednia

Dalsze oczekiwane przezycie osé6b w wieku 65+ (w latach)

18,3 19,9 20.
Deklarowane przewlekte choroby/problemy (%)
w wieku 65-74 67,0 56,9 21.
w wieku 75-84 80,8 66,9 21.
w wieku 85+ 84,5 72,5 20.
Deklarowane problemy w chodzeniu (%)
w wieku 65-74 14,2 11,2 15.
w wieku 75+ 40,4 32,4 20.
Deklarowane uposledzenie widzenia (%)
w wieku 65-74 6,5 2,9 27.
w wieku 75+ 15,4 8,7 28.

' https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice, 1,1.html (dostep dnia 1-03-2020)
8 EUROSTAT Statistics Explained. File:Ageing Europe Health and disability AE2019 xIsx. Pobrane z: https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php?title=File:Ageing_Europe_Health_and_disability AE2019.xIsx [dostep: 17.01.2020].
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Wyniki badania EHIS (European Health Interview Survey), badania wtasne oraz dane Eurosta-
tu potwierdzaja, ze dtugotrwate problemy zdrowotne wynikajace z naktadania sie choréb przewle-
ktych zaleznych od wieku, zwigzane z tym dolegliwosci oraz koniecznos¢ przyjmowania wielu lekéw
sg gtéwnym powodem nizszej oceny zdrowia.

Mimo iz w ostatnich latach stan zdrowia senioréw mierzony pozytywna samooceng zdrowia
ulegt niewielkiej poprawie - 21% w 2015 i25,7% w 2018 r. w Swietle badan EU-SILCY’, to natle
28 krajéw Unii Europejskiej pozostajemy w ogonie rankingu. Tabela 2 pokazuje dane Eurostatu,
wedtug ktérych odsetek oséb bardzo dobrze lub dobrze oceniajacych swoje zdrowie jest w Polsce,
w zaleznosci od grupy wieku, blisko dwu- lub trzykrotnie nizszy niz usrednione analogiczne dane
z krajéw europejskich.

Tabela 1. Samoocena zdrowia oséb w wieku 65+ w Polsce a srednie dane z 28 krajow UE wg Euro-
statuz2019r.

Miejsce Polski
) UE-28 X ..
Samoocena zdrowia Polska érednia w danej kategorii
w rankingu 28 krajow UE
Bardzo dobra lub dobra samoocena zdrowia (%)

w wieku 65-74 24,6 49,7 22.
w wieku 75-84 13,0 34,1 20.
w wieku 85+ 9,7 25,0 16.

Powstaje pytanie, jakie czynniki wptywaja na samoocene zdrowia polskich senioréw. Model
analizy wielorakiej objasniajacej samoocene zdrowia w badaniu senioréw Biategostoku przeprowa-
dzonym na zlecenie Prezydenta Miasta?® w ubiegtym roku, w duzym stopniu odpowiedziat na to py-
tanie (R2 = 55%). Ujawnit wiele niezaleznych czynnikéw powigzanych z oceng wtasnego zdrowia.
Nalezaty do nich nie tylko uwarunkowania typowo zdrowotne, takie jak: odczuwanie béléw, choro-
by serca, nowotwory, zaburzenia pamieci, stopien niesprawnosci i zesp6t stabosci, liczba przyjmo-
wanych lekéw (wielochorobowosc), lecz takze czynniki pozazdrowotne, np. samotne zamieszkiwa-
nie, sytuacja materialna, dostepnosc wizyt pielegniarki w domu, dostepnosc transportu (do poradni,
laboratorium).

Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze opieka zdrowotna nad seniorami w Polsce nie jest wta-
$ciwie zorganizowana i nie zaspokaja podstawowych - medycznych ispotecznych - potrzeb se-
niora, wptywajac negatywnie na samoocene zdrowia. Nie gwarantuje ciggtosci i kompleksowosci
udzielania swiadczen po interwencjach medycznych, np. pobycie w szpitalu, a takze nie zapewnia
zaleconej kontynuacji opieki i ustug w srodowisku, w tym socjalnych - nadzoru lekarza rodzinnego
nad lekami przepisanymi przez réznych specjalistéw lub terapia przeciwbolowa, pielegniarki nad
pielegnacja obtoznie chorego w domu, dostepu do ustug rehabilitacyjnych z zapewnieniem trans-

¥ Informacja o sy
wa 2016, s.45.
20 Opracowanie wtasne prezentowane na konferencji ,Jakos¢ zycia seniorow w Biatymstoku” w dniu 25 lutego 2020 r., http://www.

cas.bialystok.pl/pl/aktualnosci/jakosc-zycia-seniorow-w-bialymstoku.html

050b starszych w Polsce za rok 2015. Senior.gov.pl, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warsza-

| RAPORT KOMISJI | EKSPERTOW DS. 0SOB STARSZYCH


http://www.cas.bialystok.pl/pl/aktualnosci/jakosc-zycia-seniorow-w-bialymstoku.html
http://www.cas.bialystok.pl/pl/aktualnosci/jakosc-zycia-seniorow-w-bialymstoku.html

portu dla niesprawnych, pomocy opiekuna przy czynnosciach higienicznych i zycia codziennego,
wsparcia asystenta osoby starszej niesprawnej czy pomocy pracownika socjalnego.

Sprawnos¢ senioréw mierzona kliniczng skalg stabosci (frailty) wg Rockwooda zmniejsza sie
z wiekiem. Aktywnos¢ fizyczna cztowieka jest pochodng sprawnosci ruchowej, funkcjonowania co-
dziennego i zasobéw poznawczych (intelekt). Na skutek choroby i starzenia sie wszystkie obszary
funkcjonowania ulegaja redukcji, powodujac spadek aktywnosci - od aktywnosci sportowca, po-
przez stadia posrednie do aktywnosci znikomej lub Zadnej. Te ostatnie sg obrazem stabosci, kto-
re zazwyczaj poprzedza faza matej aktywnosci (pre-frailty). Rycina 1 prezentuje strukture aktyw-
nosci populacji mieszkancow Biategostoku w wieku 65+ (n = 1235), w ktorej aktywno$é minimalna
(3 ostatnie klasy) cechuje populacje z zespotem stabosci stanowigca okoto 20% wszystkich senio-
row. Oznacza to, ze co piagty senior ma wyzsze zapotrzebowanie na opieke i ustugi, jest obcigzony
ryzykiem upadku, hospitalizacji, instytucjonalizacji i zgonu, ktére wystepuje jako skutek starzenia
biologicznego wobec spadajacych rezerw i wydolnosci organizmu.

AKTYWNOSC: sportowca wysoka umiarkowana mata znikoma zadna
1,2% 5,6% 31,9% 41,8% 15,8% 3,9%
1 2 3 4 5 6 7

MOBILNOSC t
FUNKCJE @

INTELEKT

Rycina 1. Rozktad sprawnosci mieszkancow Biategostoku w wieku 65+ wedtug klinicznej skali sta-
bosci (frailty) wg Rockwooda?*

Ta prostaklasyfikacja identyfikuje w sposéb intuicyjny populacje senioréw z zapotrzebowaniem
na wsparcie, ustugii sSrodki pomocnicze do lokomocji i Zycia codziennego, ktére formalnie w naszym
kraju spetnia orzecznictwo prawne. Prawnie orzeczona grupa niepetnosprawnosci daje seniorom
pewne bonusy, np. przyspieszenie rehabilitacji, nieodptatng pomoc asystenta osoby starszej, odli-
czenie wydatkéw za leki itp. Czy jednak bonusy niesprawnosci prawnej trafiaja do oséb biologicznie
niesprawnych (wg skali stabosci)? Po skonfrontowaniu danych okazato sie, ze orzeczenie niespraw-
nosci ma az co pigta osoba w petni sprawna, co czwarta z mata - i tylko co trzecia ze znikomga ak-

2t Grafika wg Dalhousie University, Halifax, Canada, https://slideplayer.com/slide/13712279/85/images/1/The+care+of+acu-
tely+ill+frail+older+adults.jpg
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tywnoscig w skali stabo$ci. Mozna stad wysnué wniosek, ze wiekszo$¢ najstabszych senioréw jest
pozbawiona przywilejéw wynikajacych z orzeczonej niesprawnosci.

Dezintegracja polityki zdrowotnej - pozostajacej w gestii Ministerstwa Zdrowia (MZ), i spo-
tecznej - w gestii Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPIiPS), pomimo zapisow
ustawy o osobach starszych z26 pazdziernika 2015r. zobowigzujacej do wspdlnego dziatania
narzecz ludzi starszych. Zadania adresowane do MZ w dokumencie MRPIPS pn. Polityka spoteczna
wobec 0s6b starszych do 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo - Solidarnos¢ nie sa podejmowane
przezresort zdrowia, by¢ moze dlatego, ze kompetencje zdrowotnej polityki senioralnej sa rozdzie-
lone miedzy kilka departamentéw MZ. W MRPIPS s3 one skupione w jednej jednostce - Departa-
mencie Polityki Senioralnej. Literalnie pojmowane i sprawozdawane corocznie dane o sytuacji oséb
starszych przez ministra wtasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego (zgodnie z zapisem
ustawy) s (zbyt) szczegétowe, czesto nieporéwnywalne rok do roku, a co najwazniejsze, pozba-
wione okreslenia zatozonych wskaznikéw i celéw, zwtaszcza w odniesieniu do zdrowia i dostepno-
$ci Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i dostepnosci opieki dtu-
goterminowej. Na to samo zwraca uwage raport semestralny Komisji Europejskiej dla Polski, ktory
ukazat sie na poczatku marca br.22. Raport podkresla brak postepéw we wdrazaniu skutecznej ko-
ordynacji ustug zdrowotnych z socjalnymi, zaniedbanie w zakresie standardéw opieki dtugoter-
minowej w Polsce, zbyt niskg liczbe pracownikéw opieki dtugoterminowej (w Polsce 1 pracownik
na 100 os6b w wieku 65+, aw krajach europejskich srednio 5 pracownikéw) oraz zbyt niskie wy-
datki publiczne na opieke dtugoterminowa (w 2016 r. 0,5% PKB w Polsce, a w krajach Unii $rednio
1,6% PKB).

Niedofinansowanie opieki zdrowotnej. Raport zwraca réwniez uwage na niedostateczny do-
step Polakéw do opieki zdrowotnej - 4,2% ludnosci deklaruje niezaspokojone potrzeby w zakresie
badan medycznych ze wzgledu na koszty, odlegtos¢ lub czas oczekiwania, podczas gdy analogiczny
wskaznik dla EU wynosit 2%. Jako przyczyne, raport wskazuje zbyt niskie finansowanie przez pani-
stwo wydatkéw na zdrowie - w przeliczeniu na 1 osobe wydatki byty jednymi z najnizszych w Eu-
ropie.

Brak efektywnosci wykorzystania zasobow opieki zdrowotnej, zwtaszcza w sektorze szpi-
talnym, w tym geriatrii. Najnowszy raport Komisji Europejskiej podkresla zbyt wysokie finanso-
wanie leczenia szpitalnego per saldo, jedno z najwyzszych w krajach europejskich. Z jednej strony
wptywa na to zbyt duza liczba t6zek szpitalnych ogétem - 6,6/1000 oséb w 2017 r., w poréwnaniu
ze $rednia unijng na poziomie 5,0/1000 mieszkancéw, a z drugiej strony zbyt mata liczba t6zek ge-
riatrycznych, mimo wyzwan demograficznych. Wprowadzona w pazdzierniku 2017 r. sie¢ szpitali,
zamiast zapewni¢ kompleksowe leczenie i skrécic czas oczekiwania, pogorszyta te wskazniki i sytu-
acje finansowa szpitali. Odbito sie to bardzo negatywnie na dostepie senioréw do specjalistycznych
ustug geriatrycznych, zwtaszcza w terenie, poniewaz geriatryczne leczenie stacjonarne w ramach

) i makroekonomicznej
i ic g( e OC 1 Komumkat Komisji do Par\a
mentu Europejsk\ego Rad\/ EUFOpejSkIeJ Rad\/ Europejsklego Banku Centralnego i Eurogrup\/ COM(2020) 150 final, Bruksela
2020, https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/2020-european_semester_country-report-poland_pl.pdf
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sieci szpitali zostato ograniczone do szpitali ogélnopolskich lub jednostek o najwyzszej referencyj-

nosci, gtéwnie w osrodkach uniwersyteckich w duzych miastach.
W efekcie wystapito wiele negatywnych zjawisk:

e Spadto zainteresowanie lekarzy specjalizowaniem sie w zakresie geriatrii, a tylko co drugi geria-
tra podjat prace zgodnie z ta specjalizacja.

e Nie ma chetnych lekarzy na wolne miejsca specjalizacyjne z geriatrii (110 wakatéw na 242
miejsca).

o Nastapit odptyw geriatréw z zatrudnienia w geriatrii i otwieranie innych specjalnosci z uwagi
na niedostateczne kontraktowanie $wiadczen geriatrycznych przez NFZ.

e Spadta liczba wykonywanych i sprawozdawanych procedur geriatrycznych (Catosciowa Ocena
Geriatryczna) nawet w jednostkach zatrudniajacych geriatréw, ale sprofilowanych w kierunku
choréb wewnetrznych lub waskich specjalizacji (kardiologia, diabetologia, reumatologia etc.), co
$wiadczy o kurczeniu sie geriatrii w systemie ochrony zdrowia.

e Seniorzy nie maja dostepu do kompleksowych $wiadczen geriatrycznych, co zwieksza zapotrze-
bowanie na alternatywne ustugi zdrowotne $wiadczone przez wiele innych specjalizacji (interna,
kardiologia, diabetologia, neurologia, psychiatria etc.) i wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwa-
nia na $wiadczenia w tych jednostkach oraz multiplikacje kosztéw opieki nad seniorem dla ptat-
nika.

o Wzrosty koszty opieki zdrowotnej nad seniorami w Polsce nie tylko ze wzgledéw demograficz-
nych, lecz takze organizacyjnych. Wedtug danych GUS, w 2018 r. wydatki NFZ na $wiadczenia
opieki zdrowotnej na 1 osobe w wieku 60 lat i wiecej wg specjalizacji wyniosty w geriatrii 2149
zt, aw internie az 3848 z+23.

Polityka zdrowotna wobec ludzi starszych

Ministerstwo Zdrowia realizuje Narodowy Program Zdrowia 2016-2020, ktéry polityke wobec
0s6b starszych ogranicza gtdwnie do zadan z zakresu zdrowia publicznego - promowania zdrowe-
goi aktywnego starzenia. Na zdrowa starosc ,pracujemy” od dziecinstwa, budujac zasoby i rezerwy
na okres starzenia i starosci. Jest to wazny kierunek polityki senioralnej, ale nie zastepuje polity-
ki zdrowotnej wobec najstarszej, najbardziej schorowanej i niesprawnej populacji. Resort zdrowia
nie realizuje spéjnych programéw zdrowotnych na rzecz senioréw, zwtaszcza tych zintegrowanych
z ustugami i opieka spoteczna. Nowym pomystem byto utworzenie 53 dziennych doméw opieki me-
dycznej (DDOM), by umozliwié niesprawnym seniorom rehabilitacje po wypisaniu ze szpitala. Funk-
cjonowaty one poczatkowo dzieki dofinansowaniu z Funduszy Europejskich, lecz w pdzniejszym
okresie cze$¢ nie uzyskata srodkdéw finansowych i zaniechata aktywnosci (hnp. DDOM Hajnéwka).
W skali kraju placéwki te sa w praktyce niewidoczne, chociaz brakuje miejsc na tzw. opieke przej-
$ciowa.

Mozna zaryzykowac twierdzenie, Ze sposob finansowania $wiadczen w opiece szpitalnej (jeden
pobyt pacjenta to ptatnos$¢ za jedna chorobe) jest gtéwnym sprawca niepotrzebnych hospitalizacji
i kosztow z tym zwigzanych - wymusza skracanie pobytow i powtdrne hospitalizacje. Pacjenci kra-

2 Informacja o sytuacji 0séb starszych w Polsce, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2018, s. 57.
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73 miedzy SOR-ami i réznymi oddziatami, poniewaz brakuje koordynatoréw leczenia (geriatrow?)
starszych pacjentéw wielochorobowych, a kazdy pobyt to zastrzyk finansowy dla szpitala. Ambula-
toryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie geriatrii bytaby dobrym kierunkiem rozwoju, pod warun-
kiem jednak, ze odptatnos¢ za wizyty uwzgledniataby wyzsza refundacje NFZ za dtuzszy czas wi-
zyty w zwiazku z prowadzeniem oceny funkcjonalnej, koniecznoscia odniesienia sie przez geriatre
do wielu choréb i koniecznoscig optymalnego doboru wielu lekéw.

Opieka geriatryczna

Nierozwigzanym dotad problemem w ochronie zdrowia jest brak Swiadomosci potencjatu ge-
riatrii. Szkoda, Ze resort zdrowia odstepuje od wzmacniania geriatrii w systemie ochrony zdrowia.
Po etapie tworzenia nowych oddziatéw i poradni geriatrycznych, do czego duzy impuls data akcja
Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, nastapit regres, ranga geriatrii spada, a pozornym po-
wodem jest niedobdr geriatréow. W rzeczywistosci zas, wyszkoleni geriatrzy nie znajduja zatrud-
nienia zgodnego ze specjalizacjg (brak oferty ze strony NFZ) i przeprofilowujg sie na inne wezsze
dyscypliny.

Istota geriatrii polega na umiejetnosci postrzegania u seniora odchylen chorobowych niezalez-
nych od starzenia. Geriatria interpretuje ztozone zaburzenia funkcjonalne, antropometryczne, me-
taboliczne i zapalne uktadajace sie w tzw. zespoty geriatryczne. Prezentacja kliniczna choréb ulega
z wiekiem ostabieniu i zacieraniu sie, jak zuzyta i wytarta tablica szkolna (skutki starzenia). Groma-
dzone w czasie catego zycia skutki uszkodzen, przebytych choréb, zapisane jako rozliczne, czesto
naktadajace sie nasiebie slady na owej tablicy, zacieraja jej czytelnos$¢ i utrudniaja wczesne rozpo-
znawanie nowych problemdéw. W konsekwencji jakiekolwiek nowe zdarzenia zdrowotne, np. zapa-
lenie ptuc, sa trudne do uchwycenia, co prowadzi do odwleczonego leczenia.

Dostep senioréw do geriatrii jest w Polsce marginalny i nieréwny pod wzgledem terytorialnym.
W 2018 . udzielono 73,7 tys. porad geriatrycznych na 116,3 min porad specjalistycznych ogétem,
co stanowi jedynie 0,06% w grupie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Az 84% seniorow uwaza, ze problemy ludzi starszych nie sa w wystarczajagcym stopniu dostrze-
gane w placéwkach stuzby zdrowia, a 65% senioréw twierdzi, ze geriatria powinna by¢ dostepna
w publicznej stuzbie zdrowia. Niemal co drugi senior oczekuje od organizatoréw ochrony zdrowia
skrécenia kolejek do lekarzy specjalistéw, co siodmy - wzrostu dostepu do opieki Srodowiskowe;j
i spotecznej, a co dziesiaty - do rehabilitacji. Rozwdj geriatrii z jej interdyscyplinarnym i catoscio-
wym podej$ciem do rozwigzywania ztozonych potrzeb senioréw sprostatby potrzebom wyrazanym
przez nich samych.

Senior w dobie epidemii koronawirusowej

Woystapienie pandemii COVID-19 wiosng 2020 r. - z konsekwencjami w postaci rygoréw sani-
tarnych i nakazu izolacji spotecznej - spowodowato paraliz wszelkich ustug, w tym zdrowotnych.
Skutki dla oséb starszych okazaty sie grozniejsze - i to nie tylko z powodu wiekszej podatnosci se-
nioréw na zakazny patogen i powazniejszych w ich przypadku skutkéw zakazenia, lecz takze z po-
wodu metod walki z epidemia. Jako sposéb jej zwalczania przyjeto ograniczanie bezposrednich
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kontaktéw miedzyludzkich, w tym zamykanie poradni podstawowej i specjalistycznej opieki zdro-
wotnej, placdéwek opiekuiczych, ustugowych, oraz zakaz formalnych i nieformalnych zgromadzen,
m.in. religijnych. Zalecana alternatywa dla komunikacji bezposredniej, odbywajacej sie w prze-
strzeni realnej, stata sie rozmowa telefoniczna oraz komunikacja w przestrzeni wirtualnej, oparta
na platformach cyfrowych. Dla najstarszych, najbardziej schorowanych i zaleznych od opiekunéw
seniorow nowa rzeczywisto$¢ okazata sie nieczytelna i obarczona ogromnym ryzykiem pogorsze-
nia stanu zdrowia, a nawet $mierci. Wynika to nie tylko z niedostepnosci tradycyjnych ustug, ale tak-
ze z cyfrowego wykluczenia tej generacji oséb. Nawet spontaniczna pomoc sasiedzka i wolontariac-
ka nie wypetnia luki w relacjach spotecznych. Brak doswiadczenia informatycznego i infrastruktury
(sprzet komputerowy, dostep do Internetu) niezbednej do komunikacji stawia senioréw w sytuacji
bezradnoscii opuszczenia. Dotyczy to w szczegdlnosci osdb najstarszych, samotnie mieszkajacych,
czesto zdezorientowanych i przerazonych nowa rzeczywistoscia i jej konsekwencjami.

Epidemia COVID-19 odstonita stabosci panstwowego systemu opieki zdrowotnej i spoteczne;.
Masowe zakazenia pacjentéw i pensjonariuszy sttoczonych w instytucjonalnych jednostkach opieki
dtugoterminowej sg Swiadectwem utomnosci tego systemu: deficytu personelu opiekuniczego i opieki
zdrowotnej, brakéw w rezimie sanitarnym, w higienie pomieszczen i zarzadzaniu kryzysem. Pewnych
dowoddw na to dostarcza raport NIK wydany tuz przed epidemia?*. Jest jeszcze za wczesnie, aby pod-
sumowywac wielowymiarowe skutki epidemii, tym bardziej ze jej koniec nie wydaje sie bliski.

Wyzwania:

1. Zapewnienie prawado zachowania jak najlepszego zdrowia wszystkim ludziom niezaleznie
od ich wieku.

2. Zagwarantowanie osobom starszym rownego dostepu do opieki zdrowotnej niezaleznie od ich
wieku, ptci, statusu spotecznego, ekonomicznego, miejsca zamieszkania i przekonan.

3. Przeciwdziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek w zakresie dostepu senioréw do geriatrycz-
nych swiadczen specjalistycznych - na wzér dostepu dzieci do Swiadczen pediatrycznych.

4. Zapewnienie dostepu dos$wiadczen zdrowotnych, rehabilitacyjnych isrodowiskowych dla
wszystkich oséb starszych, ktére ich potrzebuja.

5. Integrowanie i dostosowywanie systemu opieki zdrowotnej i spotecznej w Polsce do rosnacych
wyzwan demograficznych wynikajacych ze starzenia sie polskiej populacji. Z uwagi na zréznico-
wanie i ztozonos$¢ indywidualnych potrzeb zdrowotnych, srodowiskowych i socjalnych nalezy je
zaspokajaé¢ kompleksowo poprzez wspotprace przeznaczonych do tego instytucji (pomoc for-
malna) z seniorami i ich opiekunami rodzinnymi (pomoc nieformalna).

2 Informacja o wynikach kontroli ,Dziatania podejmowane przez wojewoddw wobec placowek udzielajacych catodobowej opieki
bez wymaganego zezwolenia’, KPS.430.008.2019. Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 2019.
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Sytuacja oséb starszych z perspektywy potrzeb
opiekunczych

Potrzeby wsparcia i opieki nad osobami starszymi

Do wzrostu zapotrzebowania u 0séb starszych na opieke spoteczng prowadzi przede wszyst-
kim wielochorobowos$é, ktora przyczynia sie do niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci. Staty-
stycznie na jednego seniora przypada przecietnie 4,6 choréb przewlektych. Zagadnieniom tym byto
poswiecone wystapienie prof. Ewy Marcinowskiej-Suchowierskiej na konferencji prasowej w spra-
wie Centréw Zdrowia 75+ (2019 r.).

Zmieniajgce sie wostatnich 30 latach wzory zycia rodzinnego, p6Zne podejmowanie decyzji
o posiadaniu dzieci przez mtode pokolenie, mniejsza liczba dzieci w rodzinie czy zamieszkiwanie do-
rostych dzieci poza domem rodzicow - wszystko to zmniejsza szanse oséb starszych na opieke we
wtasnym domu, a wsrdd opiekunéw rodzinnych wywotuje potrzebe wiekszego wsparcia ze strony
instytucji odpowiedzialnych za pomoc spoteczna.

Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) w 2014 r. wskazywaty, ze co trze-
cia osoba w Polsce w wieku 65+ miata trudnosci z wykonywaniem codziennych czynnosci zwiaza-
nych z samoobstuga. 45% oséb starszych majacych problemy z podstawowa samoobstuga musiato
sie zmagac z nimi bez zadnej pomocy lub udogodnien. Prawie 28% starszych oséb zgtaszajacych
ograniczenia w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie otrzymywato wsparcia w tym zakresie
(zakupy, sprzatanie, sprawy administracyjne, finansowe).

Wedtug CBOS (wrzesien 2019), trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci ma 22% an-
kietowanych oséb powyzej 75. roku zycia, 13% oséb w wieku 65-74 lat, 9% oséb w wieku 55-64
lat. 40% os6b starszych chciatoby otrzymacé pomoc w radzeniu sobie w chorobie. 25% mieszka sa-
motnie. Liczba jednoosobowych gospodarstw rosnie wraz z wiekiem. Wsrdd oséb w wieku 75+ jest
to 34%.

Obecnie jednak tylko niewielki procent oséb starszych, ktére wymagaja pomocy w zaspokaja-
niu podstawowych potrzeb, korzysta ze wsparcia opiekunczego: pobytéw w domach opieki, opie-
ki domowej, doméw dziennej opieki, mimo ze majg one ustawowo zapewniong mozliwos¢ ubiega-
nia sie o ustugi opiekurncze w miejscu zamieszkania, pobyt w domu opieki statej (DPS) lub dziennej
(DDP), w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (ZOL) albo w hospicjum/placéwce opieki paliatywnej.

W 2018 r.2° z ustug opiekunczych skorzystato 91,9 tys. oséb w wieku senioralnym (o 9,4% wie-
cej niz w2017 r.). Na 100 oséb w wieku senioralnym z ustug takich skorzystato przecietnie okoto
10 oséb. Srednia kwota $wiadczenia opiekuriczego na 1 osobe w wieku senioralnym korzystajaca

2 Zob. Sytuacja osob starszych w Polsce w 2018 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, Biatystok 2020.

| RAPORT KOMISJI | EKSPERTOW DS. 0SOB STARSZYCH



z tego uprawnienia wynosita 5167 zt (mniej 0 0,5% niz w 2017 r.). Najmniej 0séb korzystato z ustug
opiekunczych w wojewddztwie podlaskim (1,7 tys.), a najwiecej w wojewddztwie mazowieckim
(10,4 tys.).

Proces starzenia sie spoteczenstwa bedzie sie pogtebiat. Przewiduje sie, ze w 2050r. osoby
w wieku 60 lat i wiecej beda stanowity ponad 40% ogdtu populacji kraju. Pomiedzy 2025 a 2040r. li-
czebno$c¢ oséb w wieku 80 lat i wiecej podwoi sie z 1,7 min do 3,4 min. Bedzie wystepowac nadwyz-
ka liczebna kobiet wérdd starszych generacji?é. Feminizacja (wiecej kobiet niz mezczyzn), singulary-
zacja (zycie w jednoosobowym gospodarstwie) czy spadek dochodéw to cechy charakterystyczne
populacji oséb starszych w Polsce. Obok nich, typowe dla tej grupy jest réwniez pogorszenie sie
stanu zdrowia, mogace prowadzi¢ do niepetnosprawnosci.

Jak zauwaza prof. S. Golinowska, ,W polskiej polityce spotecznej dominuje obecnie kierunek
narozszerzanie $wiadczen pienieznych, a nie narozwdj ustug spotecznych. W wyniku tej polityki
wydatki spoteczne beda wzrastaé, a publiczne placéwki ustug spotecznych - biednieé, dostarczajac
niskiej jakosSci Swiadczen i generujac kolejne problemy”?”.

Czes¢ populacji oséb starszych w Polsce ma wiec niezaspokojone potrzeby pomocy, co moz-
na okresli¢ mianem luki opiekunczej?®.

Nalezy podkresli¢ réwniez, ze sektor opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi jest bar-
dzo niedoinwestowany, co moze negatywnie przektadac sie zaréwno nadostepnosé, jak inaja-
kos¢ wsparcia, a w konsekwencji na prawa oséb starszych. Wedtug Eurostatu, w Polsce wydajemy
na opieke nad osobami starszymi znacznie mniej (0,25 % PKB), niz wynosi $rednia EU (0,5% PKB).
Z kolei wedtug danych OECD, na opieke dtugoterminowa wydajemy 0,4% PKB, podczas gdy srednia
OECD to1,6% PKB.

Najwazniejsze problemy
Do najwazniejszych probleméw zwigzanych z dostepnoscia i jakoscia opieki nad osobami star-

szymi, oprécz niedoinwestowania opieki dtugoterminowej, naleza:

e Niezaspokojenie lub niewystarczajace/nieadekwatne zaspokojenie potrzeb oséb starszych wy-
magajacych opieki, ktére wynika z niewystarczajgcej diagnozy potrzeb oséb starszych zaleznych
od opieki i ich bliskich na poziomie lokalnym. Niezaspokajanie potrzeb opiekuriczych oséb star-
szych, lekcewazenie, niedostrzeganie ich jest dyskryminacja.

e Brak wsparcia opiekuriczego w miejscu zamieszkania, m.in. w wyniku stabego dostepu do infor-
macji, ktére pomogtyby zaplanowac opieke, ograniczonej wiedzy lekarzy POZ i pracownikéw so-
cjalnych o dostepnych ustugach oraz braku réznorodnosci w ofercie ustug opiekunczych.

e Nieuwzglednienie podmiotowosci (i potrzeb innych niz stricte pielegnacyjne) oséb zaleznych
od opieki, np. w zakresie samostanowienia, uczestnictwa, kontaktéow spotecznych, intymnosci.
Szczegdlnego wsparcia potrzebuja osoby starsze w miare samodzielne, ale samotne, innego -

26 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Gfovvn\/ Urzad Statystyczny, Warszawa 2014.
27 S, Golinowska, Modlele polityki cznej w Polsce i Europie na poczqtku XXI wieku, Fundacjaim Stefana Batorego \/\/arszawa 2018
2 Zob A Abramovvska Kmon E. Kot vvska W. katkowski, Z. Szweda- Levvamdovvska Stan o)
o-Wschodniej, w: M. Strojny (red.), Europa Srod
Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2019, s. 109-136.

SYTUACJA 0SOB STARSZYCH Z PERSPEKTYWY POTRZEB OPIEKUNCZYCH |

63



64

osoby starsze z niepetnosprawnoscia fizyczna, a jeszcze innego - osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, np. otepieniem.

e Przepisy prawne dyskryminujace osoby wymagajace wsparcia.

e Brak koordynacji ustug Swiadczonych przez pomoc spoteczng i ochrone zdrowia.

Obszary opieki nad osobami starszymi

Opieka nad osobami starszymi jest sprawowana w trzech przestrzeniach: we wtasnym domu,
w miejscu zamieszkania przy wsparciu pomocy spotecznej lub w warunkach instytucjonalnych. Naj-
czesciej osoby starsze otrzymuja wsparcie od rodziny (opiekunéw nieformalnych). Rzadziej korzy-
stajg z formalnych ustug opiekunczych, zapewnianych przez pomoc spoteczng w swoim $rodowi-
sku, np. z pobytu w dziennych domach opieki. Gdy opiekunowie rodzinni nie sg w stanie zapewnic
nalezytej opieki, nieraz decyduja sie korzystac z ustug $wiadczonych w szarej strefie lub w opiece
instytucjonalnej: domach pomocy spotecznej i zaktadach opiekuniczo-leczniczych czy prywatnych
placéwkach opieki catodobowe;j.

W sferze opieki rodzinnej i nieformalnej wystepuja nastepujace problemy:

niewystarczajace wsparcie finansowe opiekunéw,

stabe wsparcie pozafinansowe (fizyczne, psychiczne, edukacyjne) dla opiekunéw nieformalnych,

niezaspokojone potrzeby opiekuricze oséb niemajacych wsparcia rodziny,

niewystarczajace wsparcie dla opiekunéw rodzinnych oséb wymagajacych szczegélnie inten-
sywnej/kompleksowej opieki (np. oséb z demencja).

Dyskryminacja opiekunéw w zakresie wsparcia finansowego
1. Niezrealizowany wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 2014 r. i dyskryminacja oraz wyklu-
czenie czesci opiekunéw w dostepie do swiadczenia pielegnacyjnego

Czes$¢ opiekundw pozostajacych poza rynkiem pracy w zwigzku z opieka nad bliskimi moze liczy¢
jedynie na 620 zt specjalnego zasitku opiekunczego, a cze$¢ z uwagi na niskie kryterium dochodowe
(764 z1) nie otrzymuje nawet tego zasitku, pozostajac bez wsparcia. W tej sprawie wielokrotnie in-
terweniowat Rzecznik Praw Obywatelskich. Mimo uptywu kilku lat od wydania wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, ktéry miat by¢é wykonany przez ustawodawce ,bez zbednej zwtoki”, nie nastapito
to do tej pory.

2. Dyskryminacja opiekunéw pobierajacych swiadczenia emerytalno-rentowe

Pobieranie wiekszo$ci $wiadczen emerytalno-rentowych (poza rentg z tytutu czesciowej niezdol-
nosci do pracy) wyklucza obecnie mozliwo$¢ starania sie o wsparcie pieniezne z tytutu sprawowa-
nej opieki. Réwniez w tej sprawie wielokrotnie interweniowat RPO.

3. Dyskryminacja opiekunéw, na ktérych nie ciazy obowiagzek alimentacyjny wobec pod-
opiecznego

Tylko opiekunowie, na ktérych cigzy obowigzek alimentacyjny wobec podopiecznego, a wiec wy-

tacznie osoby z najblizszej rodziny, moga liczy¢ na finansowe wsparcie z tytutu sprawowanej opieki.
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Opiekunowie pochodzacy z dalszej rodziny, kregu przyjaciot, sasiadéw, jesli podejmuja sie dtugoter-
minowej opieki, na wsparcie finansowe liczy¢ nie moga.

4. Brak prawa do zabezpieczenia emerytalno-rentowego i zdrowotnego dla czesci opiekunéw
Czesc¢ opiekundw jest wykluczona (por. pkt 1) z prawa do $wiadczen finansowych z tytutu opieki,
co powoduje, ze wielu opiekundw w ogdle nie jest objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, jezeli nie
majg ubezpieczenia z innego tytutu. Podobnie jest z ubezpieczeniem emerytalno-rentowym.

5. Brak prawa do aktywnos$ci zawodowej dla opiekunéw pobierajacych $wiadczenie pielegna-
cyjne i specjalny zasitek opiekunczy

Osoby pobierajace $wiadczenia finansowe z tytutu sprawowanej opieki nie moga podejmowac ja-

kiejkolwiek aktywnosci zarobkowej, tacznie z zatrudnieniem wramach umoéw cywilnoprawnych

(np. na podstawie umowy o dzieto lub zlecenia).

Prawa opiekunéw do zabezpieczenia socjalnego - ekomendacje

e Wykonanie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2014 r. i zniesienie zréznicowania prawa
do $wiadczenia pielegnacyjnego ze wzgledu na wiek, w ktédrym powstata niepetnosprawnos¢
podopiecznego.

e Umozliwienie na okreslonych zasadach dorabiania opiekunom pobierajgcym swiadczenia opie-
kuncze ($wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy). Nalezy odejs¢ od radykal-
nego zakazu podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci zarobkowej przez osoby pobierajace te
Swiadczenia.

e Zniesienie jako warunku uzyskania $wiadczen z tytutu sprawowanej opieki podlegania obowiaz-
kowi alimentacyjnemu wobec podopiecznego. Nalezy wprowadzi¢ takie regulacje, ktére beda
zabezpieczaty i wspieraty opiekundw, niezaleznie od tego, czy zajmuja sie osoba z najblizszej ro-
dziny czy spoza niej.

e Wyrdéwnanie wysokosci sSwiadczenn emerytalno-rentowych pobieranych przez opiekunéw
do wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego.

e Odprowadzanie sktadek emerytalno-rentowych oraz prawo do publicznej opieki zdrowotnej dla
ogdtu opiekundw przez caty okres sprawowania opieki.

e Prawo do zabezpieczenia i wsparcia z tytutu bezrobocia dla wszystkich bytych opiekunéw, po
ustaniu sprawowanej opieki (a nie, jak to jest obecnie, tylko dla czesci z nich).

Wsparcie pozafinansowe opiekunéw - rekomendacje

Czesc¢ opiekundéw jest pozbawiona dostepu do informacji, doradztwa, szkolen, do wsparcia wy-
tchnieniowego, psychologicznego i psychoterapeutycznego, wsparcia wyreczajgcego i wspomaga-
jacego sprawowanie opieki. Mozliwos¢ skorzystania z tych praw jest ograniczona dla wielu miesz-
kancéw kraju, ze wzgledu na brak systemowych uregulowan w tym zakresie i zagwarantowanych
$rodkow na swiadczenie tego rodzaju ustug dla opiekunoéw. Dlatego rekomendujemy:
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e powszechny dostep do informacji w zakresie opieki i przystugujgcego wsparcia dla opiekundéw
w kazdej gminie,

e powszechny dostep do szkolen dla opiekundw,

e powszechny dostep do wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego dla opiekunéw i by-
tych opiekunéw w kazdej gminie,

e powszechny dostep do opieki wytchnieniowej przynajmniej w pewnym wymiarze czasowym dla
wszystkich opiekundw (rozszerzenie rzadowego programu ,Opieka wytchnieniowa” lub wpro-
wadzanie do ustawodawstwa socjalnego tego rodzaju ustugi, wraz z mechanizmem wspétfinan-
sowania z budzetu centralnego).

Opieka formalna w domu - wybrane problemy z perspektywy praw osob
starszych

Dostep do ustug opiekuniczych i specjalistycznych jest nadal niewystarczajacy.

Wedtug NIK, tego typu ustugi nie byty swiadczone az w 20% gmin w kraju. By¢ moze problem
ten wystepuje dzi$ w nieco mniejszej skali z uwagi na uruchomienie od 2018 r. programu ,Opieka
75+”, a0d 2019 r. rzadowego programu ,Ustugi opiekuricze dla oséb niepetnosprawnych”. Nie moz-
na jednak zatozy¢, ze problem zostat rozwigzany, zwtaszcza biorac pod uwage niewielki w skali kra-
ju zakres wspomnianych rzadowych programow i ograniczong sktonnos$¢ samorzadéw do udziatu
w nich (przyktadowo w 2019 r. z programu ,Opieka wytchnieniowa” skorzystata zaledwie co siéd-
ma gmina).

Jesli ustugi opiekuncze sa dostepne, to wysokie ceny tych ustug i w zwigzku z tym zmniejszanie
godzin opieki, brak wsparcia w weekendy lub po godz. 16 powoduja, Ze potrzebujgce wsparcia oso-
by starsze albo z nich rezygnuja, albo nie otrzymuja nalezytej pomocy w odpowiednim do potrzeb
wymiarze i charakterze.

Od dtuzszego czasu rosng ceny ustug opiekuniczych, finansowanych przez samorzady i gospo-
darstwa domowe. Mozliwy jest tez dalszy ich wzrost, choéby w zwigzku z planowanym podniesie-
niem ptac w gospodarce, czego efektem ubocznym jest zmniejszenie statystycznego tygodniowe-
go wymiaru swiadczonych ustug. Wedtug NIK, miedzy 2014 a 2017 r. tygodniowy wymiar czasowy
ustug w skontrolowanych gminach skurczyt sie z 7 do 3 godzin.

Nalezy tez podjac¢ kwestie standardéw oraz monitoringu jakosci i bezpieczenstwa, rozwigzac
problem stabych i nieweryfikowanych kwalifikacji czesci oséb swiadczacych opieke, a takze braku
mechanizméw monitorowania jakosci swiadczonych ustug.

Zakres potrzeb zaspokajanych w ramach ustug swiadczonych w domu rzadko jest konsultowa-
ny z osobami wymagajacymi wsparcia i ich opiekunami rodzinnymi. Ustugi te w ograniczonym stop-
niu byty prowadzone z udziatem oséb otrzymujacych wsparcie i nie przeciwdziataty ich izolacji spo-
tecznej i samotnosci.

Program ,Opieka 75+”, cho¢ rozszerza mozliwos$¢ skorzystania z ustug, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych, ma ograniczone ramy finansowe - niespetna 56 min zt na 2020 r. w skali kraju -
i obejmuje tylko osoby po 75. roku zycia, i to w gminach liczacych do 60 tys. mieszkancow.
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Program ,Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych” réwniez ma ograniczony budzet:
na 2020 r. przewidziano jedynie 40 min w skali kraju. Program ten ma na celu wspomozenie finanso-
we gmin w zapewnianiu i rozszerzaniu ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb tego wymagajacych przed 75. rokiem zycia.

Domowe ustugi pielegniarki opieki dtugoterminowej (w ramach NFZ) majg ustalone dos¢ rygo-
rystyczne kryteria dostepu, tj. nie wiecej niz 40 pkt w skali Barthel, a takze ograniczenia zwiazane
np. ze zdrowiem psychicznym oséb wymagajacych pielegnacji. Ponadto, dostep do tych ustug jest
ograniczony z powodu niewielkiej wiedzy o tego typu wsparciu i myleniu ustug pielegniarki opieki
dtugoterminowej z zadaniami pielegniarki srodowiskowej.

Problemy z dostepnoscig ustug w miejscu zamieszkania nasility sie w okresie pandemii. Zakres
przyznawanych i swiadczonych ustug w wielu miejscach w kraju sie skurczyt, atam, gdzie ustugi
te sa $wiadczone, pojawiaja sie zagrozenia bezpieczenistwa podopiecznych i opiekunéw. Mogg sie
tez pojawi¢ dodatkowe problemy kadrowe, w zwigzku z kwarantanng opiekunek badz ich opieka
nad swym dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny. Nalezy pamietac, ze jest to mocno sfeminizowa-
na profesja, a to wtasnie kobiety najczesciej przejmuja opieke nad chorymi cztonkami rodziny lub
dzie¢mi w warunkach zamkniecia szkét, przedszkoli, ztobkéw. W tym czasie pojawiaja sie dodatko-
we wyzwania zwigzane zaréwno z zapewnieniem srodkéw ochrony osobistej, jak i przeszkoleniem
personelu opiekunczego do wykonywania pracy w warunkach pandemii.

Opieka formalna w domu i sSrodowisku - rekomendacje

e Woprowadzenie ogdlnopolskich standardéw w zakresie ustug opiekunczych oraz narzedzi moni-
toringu jakosci i bezpieczenstwa ustug Swiadczonych w warunkach domowych.

e Rozszerzenie programow ,Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych” i ,Opieka 75+".

e Promowanie i rozwijanie alternatywnych dla opieki instytucjonalnej (takze opieki nieformalno-
-rodzinnej w domu) form pomocy w spotecznosci lokalnej.

e Rozwdj ten powinien obja¢ rézne formy mieszkalnictwa wspomaganego, osrodki wsparcia
dziennego, rodzinne domy pomocy, a takze rézne ustugi transportowe, zywieniowe i ustugi wy-
kraczajace poza wasko rozumiang opieke, ktére pozwolg zaspokoi¢ w szerszym zakresie potrze-
by osoby starszej i jej opiekuna.

e Dalszy rozwéj programu ,Senior+”.

e Nadanie trwalszych ram prawnych i finansowych dziennym domom opieki medycznej.

o Wypracowanie i stosowanie standardéw zaspokajania potrzeb opiekunczych w miejscu za-
mieszkania w okresie zagrozenia epidemiologicznego lub kleski zywiotowe;j.

Opieka instytucjonalna - publiczna i prywatna domy pomocy spotecznej
Diagnoza i zaangazowanie Rzecznika Praw Obywatelskich - KMPT
Przy biurze Rzecznika Praw Obywatelskich dziata tzw. Krajowy Mechanizm Prewencji Tor-

tur. Jednym z rezultatéw prac KMPT byt raport ,Prawa oséb starszych”, ktéry zawiera diagnoze
realizacji praw oséb starszych mieszkajgcych w publicznych placéwkach opieki, jakimi s3 domy
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pomocy spotecznej. W raporcie wskazano gtéwne problemy zwigzane z naruszaniem praw miesz-

kancéw DPS:

e brak systemu kontroli legalnosci pobytu oséb skierowanych do domu pomocy spotecznej orze-
czeniem sadowym,

e sadowa kontrola doméw pomocy spotecznej,

e utrudniony kontakt ze $wiatem zewnetrznym,

e niekorzystna sytuacja oséb ubezwtasnowolnionych,

e niewystarczajaca opieka psychologiczno-psychiatryczna,

e pomieszczenia do stosowania przymusu bezposredniego,

e naduzywanie alkoholu przez niektérych mieszkancéw DPS,

e stosowanie monitoringu wizyjnego.

Domy pomocy spotecznej - obszary wymagajace naprawy
Wedtug Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur:
kierowanie do doméw pomocy spotecznej i pobyt tamze,

traktowanie mieszkancéw przez personel doméw pomocy spotecznej,
prawo do opieki zdrowotnej,

dokumentowanie przymusu bezposredniego,

dyscyplinowanie,

S T o

prawo do informacji.

Dodatkowo, aktualne problemy zwigzane z pandemia koronawirusa bardzo mocno uderzyty
w mieszkancow i pracownikéw placéwek swiadczacych opieke dtugoterminowa, ajednoczesnie
ukazaty w ostrzejszym Swietle szereg problemow tego sektora, na ktére zwracano uwage juz wcze-
$niej, m.in. takze ze strony Rzecznika Praw Obywatelskich. W warunkach kryzysu epidemiologicz-
nego w szczegdblnosci niebezpieczne wydaje sie istnienie ogromnych placéwek skupiajgcych $rednio
100 (a nieraz znacznie wiecej) schorowanych i niesprawnych oséb. Problemem jest tez to, ze z uwa-
gi na kiepskie warunki zatrudnienia personelu opiekunczego (niestabilno$¢ zatrudnienia, stabe wy-
nagrodzenia), jego cztonkowie nierzadko pracujg w wielu miejscach, przemieszczajac sie miedzy
placéwkami, co zwieksza ryzyko ich zakazenia i przenoszenia wirusa naich podopiecznych. Sytu-
acja powinna by¢ systemowo poprawiana, poprzez zapewnianie godziwszych warunkéw zatrud-
nienia i wynagrodzenia pracownikéw (co moze sie tez przetozy¢ na lepsza opieke i realizacje praw
podopiecznych). Trzeba tez stworzy¢ obowigzujace standardy zapobiegania zagrozeniom towarzy-
szacym epidemii i reagowania na nie w placéwkach swiadczacych opieke dtugoterminowa z zacho-
waniem mozliwie najwyzszego poziomu realizacji praw oséb, ktére w nich przebywaja.

Dyskryminacja i nieprzestrzeganie praw oséb starszych w prywatnych
placéwkach opieki dtugoterminowej

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie interweniowat w sprawach dotyczacych funkcjono-
wania bez rejestracji czesci prywatnych doméw opieki. Jak pokazat raport NIK, w skrajnych przy-
padkach niektdre placéwki prywatne dziataty bez rejestracji 10, 12, a nawet 18 lat. Czes¢ z ponad
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200 zidentyfikowanych w kontroli placéwek, ktére dziataty niezgodnie z prawem, kontynuowa-
ta nielegalna dziatalnos¢ po wczesniejszym wykazaniu nieprawidtowosci i natozeniu kar. NIK za-
uwaza, ze nadzér publiczny nad tego typu placowkami staje sie pozorny. Jest to niematy problem
z punktu widzenia praw oséb starszych, ktore trafiajg do tego rodzaju instytuc;ji%’.

Osoby przebywajace w takich nierejestrowanych, nielegalnych i niepodlegajacych kontroli in-
stytucjach sa szczegdlnie narazone na naduzycia, przemoc i zte traktowanie. Kwestia standardéw
inadzoru nad ich przestrzeganiem nabiera dodatkowego znaczenia w warunkach zagrozenia epide-
miologicznego, cho¢ i w zwyktych czasach jest to bardzo wrazliwa sfera zycia spotecznego, wyma-
gajaca publicznej kontroli. Zagrozenia nie dotycza jednak wytacznie nierejestrowanych placéwek,
ale itych prywatnych instytucji opieki, ktére podlegaja publicznej kontroli. W niektérych z nich
obowiazuja niskie standardy jakosci i bezpieczenstwa. Raport UOKIiK z 2016 r. wskazywat nary-
zyko zagrozenia praw pensjonariuszy i ich rodzin w zwigzku z zawieraniem przez osoby starsze nie-
prawidtowo skonstruowanych uméw.

Opieka instytucjonalna (publiczna i prywatna) - rekomendacje

e Przeanalizowanie i rozwigzanie probleméw w zakresie prawa oséb starszych w domach pomocy
spotecznej.

e Zwiekszenie i usprawnienie publicznego nadzoru nad prywatnymi placéwkami opieki, a w szcze-
golnosci przeciwdziatanie nierejestrowaniu placéwek, uderzajagcemu w prawa oséb starszych,
atakze winteres uczciwych placéwek i wizerunek catego sektora.

e Systematyczny przeglad - wzorem dotychczasowych dziatart UOKIiK - umoéw zawieranych mie-
dzy firmami prowadzacymi prywatne placéwki opieki a mieszkafcami lub ich rodzinami pod ka-
tem zgodnosci z istniejacym prawem, w szczegdlnosci w aspektach wrazliwych dla praw oséb
wymagajacych opieki.

e Stworzenie informatoréw oraz platform komunikowania i informowania o prawach oséb starszych
i wymagajacych opieki w placéwkach opieki catodobowej, zaréwno prywatnych, jak i publicznych.

e Wypracowanie rozwiazan, ktére pozwalatyby na zaspokajanie potrzeb mieszkancéow placowek
w okresie pandemii przy jednoczesnej trosce o zapewnienie bezpieczenstwa im oraz pracowni-
kom tychze placowek.

Sytuacja 0séb z otepieniem i ich bliskich - problemy

Otepienie (demencja) prowadzi stopniowo do niesamodzielnosci i niepetnosprawnosci.

Szacuje sie, ze w Polsce liczba oséb dotknietych otepieniem wynosi ponad 500 tys., wtym
300 tys. to osoby ciepiace na chorobe Alzheimera. Liczby te nie sg odzwierciedlone w danych MZ
i MRPiPS, na co zwracat uwage NIK (kontrola z 2017 r.). Brakuje regularnie prowadzonych badan
przesiewowych, ktére przyczynityby sie dowczesnego rozpoznawania objawéw otepienia ijak
najwczesniejszego podjecia terapii oraz wspierania tej grupy chorych. Potrzebne sg badania epide-
miologiczne w poszczegdlnych wojewddztwach. W Polsce nie ma systemu opieki nad ta grupa i od-

2% Dziatania podejmowane przez wojewoddw wobec placéwek udzielajgcych catodobowej opieki bez wymaganego zezwolenia, Najwyzsza

Izba Kontroli, Warszawa 2019.
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powiedniego wsparcia dla chorych i ich opiekunéw, a potrzeby chorych nie s3 rozpoznawane i rozu-
miane. Nieliczne domy dziennej pomocy dla tej grupy nie rozwigzuja problemu wspierania chorych
iich rodzin. Brakuje systemu ustug opiekunczych dla oséb zyjacych z otepieniem, w tym z choroba
Alzheimera, oraz odpowiedniego, dostosowanego do potrzeb, wsparcia opiekuriczego dla chorych
iich opiekunéw nieformalnych. Opiekunowie rodzinni i formalni nie maja wystarczajacej wiedzy
i umiejetnosci, aby odpowiednio wspiera¢ chorych. Swiadomos¢ spoteczna w kwestiach otepienia
i potrzeb chorych jest nadal niska, takze wéréd lekarzy POZ i politykéw.

Niepokojaca sprawa jest umieszczanie chorych z otepieniem w DPS bez ich zgody i zmuszanie
rodzin chorych do ubezwtasnowolnienia swych bliskich, aby méc korzystaé z ustug opiekunczych
w takich instytucjach. Nierzadko opiekunem prawnym staje sie pracownik DPS.

Choroby mézgu nie znalazty sie w priorytetach zdrowotnych panstwa, mimo ze otepienie odpo-
wiada za 2/3 przypadkow ciezkiej niepetnosprawnosci®C.

Sytuacja osob z otepieniem i ich bliskich - rekomendacje

e Przeprowadzenie badan epidemiologicznych w catym kraju.

o Ksztatcenie/podnoszenie Swiadomosci spoteczne;j.

e Jak najwczesniejsze rozpoznanie otepienia, co pozwoli na wtaczenie chorych w podejmowanie
decyzji o ich wiasnej przysztosci oraz na przedtuzenie okresu samodzielnosci.

e Tworzenie réznorodnych form wsparcia dla chorych i ich opiekunéw w miejscu zamieszkania.

e Wspieranie przez panstwo organizacji pozarzadowych zajmujacych sie pomoca chorym i ich ro-
dzinom.

e Przyjecie przez rzad Narodowego Planu Alzheimerowskiego.

Dostep do opieki hospicyjnej - problemy i rekomendacje

W Polsce obowiazuje waski katalog schorzen uprawniajacych do objecia opieka hospicyjna i pa-
liatywna, w efekcie czego czes$¢ pacjentéw, ktdrzy cierpia na choroby nieuwzglednione w resorto-
wym rozporzadzeniu, jest z géry skazana na brak domowej opieki hospicyjne;j.

Brakuje ustawowo okreslonego prawa oséb z chorobg Alzheimera (lub inng choroba powoduja-
ca otepienie) do korzystania z opieki hospicyjnej, mimo Ze takie choroby przewlekte i nieuleczalne
prowadza do catkowitej utraty samodzielnosci w ich ostatniej, terminalnej fazie.

Kontrola NIK wskazata ponadto na nieréwnos¢ w dostepie do opieki hospicyjnej, uwarunkowa-
na miejscem zamieszkania (r6znice miedzy terenami wiejskimi i miejskimi oraz miedzy poszczegol-
nymi regionami w kraju). Tam, gdzie dostep ten jest mozliwy, szczegdlnie w wiekszych miastach, wy-
miar godzinowy bywa jednak nieadekwatny do potrzeb pacjentéw i ich rodzin.

Woybrane rekomendacje Rzecznika Praw Obywatelskich3!
e wypracowanie nowego modelu hospicjum na terenie wiejskim,

zwiekszenie liczby choréb kwalifikujacych do leczenia hospicyjnego,

30 Zob. Brain Plan dla Polski. Strategiczny raport dla zdrowia mozgu, Fundacja NeuroPozytywni, Warszawa 2019.
31 Zrédto: Wystapienie RPO: Jak poprawic sytuacje hospicjéw domowych na terenach wiejskich, 11.03.2020.
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e wzrost finansowania domowej opieki hospicyjnej oraz wzrost jakosci tych ustug,
e wzrost stawki za tzw. osobodzien,

e dofinansowanie dojazdéw do pacjenta,

e rozszerzenie zadan opieki paliatywne;j.

Ogodlne wnioski i rekomendacje

Zagrozenia praw osob starszych iich bliskich lub ich tamanie zachodza w réznych obszarach
opieki. Moga one dotyczy¢ nieréwnego traktowania i dostepu do réznych ustug oraz $wiadczen pie-
nieznych, zagrozen bezpieczenstwa i jakosci opieki w warunkach domowych i Srodowiskowych czy
tez opieki instytucjonalnej, a takze nie w petni podmiotowego traktowania odbiorcéw opieki. Wiele
zagrozen i problemoéw wystepuje w sferze opieki dtugoterminowej od dawna, a sytuacja zwiazana
zwalka z pandemig COVID-19 moze dodatkowo te problemy pogtebiac.

Niedoinwestowany i nieuporzadkowany system opieki nad osobami starszymi nie gwarantu-
je wszystkim seniorom majacym potrzeby opiekuncze dostepu do swiadczen w wystarczajacym
wymiarze i o odpowiedniej jakosci. Nalezy wobec tego wypracowa¢ mechanizmy zwiekszenia
publicznych naktadéw na opieke oraz ich dystrybucje z zachowaniem réwnych praw. Jednym
z mozliwych rozwiazan, ktére naszym zdaniem warto wzigé pod uwage, jest niemiecki model spo-
tecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Koncepcja zastosowania w Polsce tego modelu byta juz
rozwazana za czaséw ministra Zbigniewa Religi. Obecnie znajduje ona takze aprobate przynajmniej
w czesci srodowisk eksperckich32

Brakuje koordynacji miedzy réznymi instytucjami i formami opieki, w szczegdInosci miedzy sek-
torem ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Nalezy zatem dazy¢ do silniejszej koordynacji i inte-
gracji systemu opieki, zwtaszcza na poziomie lokalnym. Przydatne mogtoby by¢ w tym celu wyod-
rebnienie instytucji menedzera lub koordynatora opieki. Osoba petniaca te role, wespdt z odbiorca
wsparcia i jej rodzing ustalataby plan opieki, wspierataby w kontaktach z instytucjamii pomagataby
w monitorowaniu bezpieczenstwa oraz jakosci udzielanego wsparcia.

Nadal nie mozemy mowi¢ o satysfakcjonujacym poziomie deinstytucjonalizacji opieki, w rozu-
mieniu sprawnie dziatajacych systeméw wsparcia i opieki w miejscu zamieszkania. Cho¢ formalnie
istnieje wiele instrumentdéw, w praktyce znaczna ich cze$é na poziomie lokalnym nie jest dostatecz-
nie wykorzystanai upowszechniona. Nalezy wiec przyjac, wdrazac¢ i monitorowac strategie dein-
stytucjonalizacji, w sprawie ktorej wystepowat RPO, z uwzglednieniem potrzeb opiekunczych.

Cho¢ system opieki opiera sie na rodzinie, jej cztonkowie podejmujacy opieke sa stabo wspiera-
ni, a ich prawa roéwniez bywaja nierespektowane. Opieke nad osobami starszymi sprawuja w wiek-
szosci przypadkéw (90%) rodziny lub inni opiekunowie nieformalni, ktérzy réwniez potrzebuja
zabezpieczenia socjalnego, wsparcia, odpoczynku (wytchnienia), wiedzy i umiejetnosci, aby konty-
nuowac opieke w domu. Pojawiaja sie ograniczenia w dostepie do pomocy dla tej grupy oraz dyskry-
minacja jej przedstawicieli w dostepie do $wiadczen. Nalezy skorygowac istniejacy system zabez-
pieczenia opiekunéw oséb zaleznych i rozwina¢ - stabe dzis - wsparcie ustugowe dla tej grupy.

%2 Por. P.Btedowski (red.), Opieka dfugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, raport Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym’, Warszawa 2019.
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W poszczegdlnych obszarach opieki, zaréwno w warunkach domowych, w wielorakich insty-
tucjach opieki, jak i formach pétstacjonarnych, wystepuja specyficzne zagrozenia praw oséb star-
szychiich bliskich; sytuacjawymaga stosownych korekt, o ktére wielokrotnie zabiegaty takie insty-
tucje, jak Rzecznik Praw Obywatelskich czy Najwyzsza lzba Kontroli.

Narzedzia ochrony praw oséb starszych wymagajacych wsparcia sa obecnie niewystar-
czajace.

Obok generalnych potrzeb i probleméw w dziedzinie opieki, nalezy dostrzegac specyficzne po-
trzeby najstabszych i najbardziej zagrozonych oséb starszych, na przyktad oséb z chorobami ote-
piennymi, i ich bliskich.

Trzeba tez wypracowac rozwigzania, ktére pozwalatyby na zaspokojenie potrzeb opiekunczych
oraz wsparcie, zabezpieczenie i wynagrodzenie opiekunéw nieformalnych i formalnych takze w wa-
runkach zagrozenia epidemiologicznego.
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Ewa Kaminska, Ewa Kulisz, Tomasz Schimanek, Matgorzata Stanowska,
Zofia Szarota

Aktywnos¢ osdb starszych

Wstep

Coraz wiecej cztonkdw naszego spoteczenstwa dozywa podesztego isedziwego wieku. Bez
watpienia mogtaby to by¢ bardzo dobra wiadomos¢. Przejscie na emeryture dla wielu oséb doro-
stych taczy sie z uczuciem satysfakcji, zadowolenia z dotychczasowych osiggnie¢ zyciowych, ale
niekoniecznie z obnizeniem aktywnosci zyciowej czy spotecznej. Wielu osobom ten okres przejscia,
wyrazajacy sie w ograniczeniu czy wrecz zaniechaniu aktywnosci zawodowej, otwiera nowe moz-
liwosci rozwojowe i dla wielu oséb wigze sie on z nowymi, kolejnymi wyzwaniami zyciowymi. Dla
wielu oséb jest to okres, w ktérym moga dysponowac swoim czasem zgodnie z wtasng wolg, potrze-
bami, w zgodzie ze swoja kondycja psychofizyczna, a takze mozliwos$ciami finansowymi. Wiele oséb
po przejsciu na emeryture zyskuje réwniez mozliwos$¢ wiekszego angazowania sie w Zycie rodzinne,
spoteczne - w réznorodnych formach.

Jednoczesnie jest to kolejny etap zycia, w ktérym musimy stangé w obliczu réznorodnych wy-
zwan, poradzi¢ sobie z réznorodnymi trudnosciami, problemami, w tym tak powaznymi, jak pogor-
szenie stanu zdrowia, obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej. Tracimy wtedy nie tylko nie-
zaleznosé, lecz takze zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji i, stopniowo, stajemy sie ciezarem dla
siebie i otoczenia. Funkcje somatyczne i psychiczne naszego organizmu zaczynaja ulegac ostabie-
niu, a nawet destrukcji. Wzrasta ryzyko choréb, a w konsekwencji obniza sie jakos$¢ zycia. W miare
uptywu lat sytuacja taka zbiega sie z coraz wiekszym osamotnieniem i izolacja, wynikajgcymi z od-
chodzenia naszych wspétmatzonkoéw, przyjaciét, znajomych.

Dzisiejsze postrzeganie starosci daleko odbiega od dotychczasowego, do niedawna jeszcze je-
dynego obrazu czy wrecz stereotypu starosci, nakazujacego postrzegac senioréw jako osoby stabe,
chore i wycofane. Bezprecedensowe zmiany demograficzne spoteczenstw, wyrazajace sie w poste-
pujacym zjawisku tzw. podwdjnego starzenia sie jednostek, ksztattujag nowe realia zycia i polityki
spotecznej. Coraz czesciej skupiamy sie na kreowaniu i utrwalaniu pozytywnego wizerunku starze-
nia sie, ktéry promuje aktywnos¢, niezaleznos¢, mobilnosé senioréw?3. katwo jednak popas¢ z jed-
nej skrajnosci w druga, przej$c od stereotypu niedoteznego i niesamodzielnego starszego cztowie-
ka do wyidealizowanego, czasami wrecz karykaturalnego obrazu przezywania péznych lat zycia.
Niezbedne staje sie zatem odpowiedzialne zdefiniowanie naszych oczekiwan, zaréwno osobistych,
jak i spotecznych, dotyczacych godnego starzenia sie®“.

33 W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych, za osobe starsza uwaza sie osobe, ktora ukonczyta 60. rok zycia, Dz.U.
2015 poz. 1705.

34 M. Stanowska, Rola uniwersytetéw trzeciego wieku w edukacji 0séb starszych, w: M.D. Adamczyk (red.), Staros¢. Miedzy tradycjq
a wspotczesnoscia, Krakdw 2016, s. 56.
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Coraz wiecej oséb w podesztym wieku mieszka samotnie. Wielu senioréw pragnie jak najdtuzej
funkcjonowac samodzielnie i, aby byto to mozliwe, musza oni zachowa¢ swoja aktywnosc¢ - zaréw-
no fizyczna, jak i spoteczna, a takze zawodowa. Utrzymanie tej aktywnosci jest warunkiem zacho-
wania sprawnosci, co oczywiscie lezy w interesie jednostki, ale jest rowniez bardzo korzystne dla
catego spoteczenstwa.

Aktywizacja oséb starszych jest waznym zadaniem wtadz publicznych oraz organizacji spotecz-
nych. Jednak aby taka aktywizacja przyniosta oczekiwane skutki, powinna uwzglednia¢ specyficzne
potrzeby i oczekiwania tej grupy wiekowej oraz wykorzystywac jej potencjat. Konieczne jest wy-
pracowanie narzedzi, ktére umozliwiag seniorom angazowanie sie w zycie spotecznosci lokalnej i za-
checga ich do partycypacji w przestrzeni publicznej. Sami seniorzy coraz czesciej sg zainteresowa-
ni udziatem w réznych formach aktywnosci czy w rozmaitych formach uczenia sie (zgodnie zideg
lifelong learning) oraz uczestnictwem w wydarzeniach kulturalnych, wypoczynkowo-rekreacyjnych
i sportowych. Aktywnosc jest jedna z najistotniejszych potrzeb cztowieka starszego, w dodatku po-
trzeba obiektywna ze wzgledu na interes spoteczny i jednostkowy.

Grupa wiekowa 60+ jest przy tym bardzo zréznicowana pod wzgledem mozliwosci i potrzeb.
Mozna moéwi¢ o trzech gtéwnych podgrupach: tak zwanych mtodych seniorach - do 74. roku zy-
cia, dojrzatych - od 75. do 89. roku zycia, i dtugowiecznych, czyli osobach w wieku 90+. O ile mtodzi
seniorzy bardzo czesto chcg i sg w stanie pracowac zawodowo lub spotecznie, o tyle w kolejnych
grupach potrzeba i mozliwosci zachowania aktywnosci spoteczneji zawodowej w sposdb naturalny
ustepuja miejsca zwiekszajacym sie potrzebom w zakresie ochrony zdrowia i otrzymywanej opieki.
Przezywanie tego okresu zalezy od postawy wobec procesu wtasnego starzenia sie i starosci, jako
kolejnego etapu zycia, a takze od oceny dotychczasowego zycia, od bilansu sukceséw osobistych,
zawodowych, rodzinnych, od wyksztatcenia, stanu zdrowia, a takze od jakosci relacji z najblizszymi,
zainteresowania obecnym zyciem i spotecznej aktywnosci.

Duzym wyzwaniem na najblizsze lata staje sie podnoszenie ogdlnej Swiadomosci wartosci ak-
tywnosci oséb starszych. Koncepcja aktywnego starzenia sie odnosi sie do wielu rodzajéw ak-
tywnosci: zawodowej, rodzinnej i spotecznej. Podejmowanie w starszym wieku nowych wyzwan
jest $cisle zwigzane z indywidualng, majaca wymiar psychologiczny, postawa wobec zycia i sta-
rosci.

Aktywnos¢ edukacyjna, kulturalna, sportowa i rekreacyjna

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2019 r., w latach 2013-2017 na Rzadowy Program
na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osoéb Starszych nalata 2014-2020 wydano 173 min zt. W réznych
projektach udziat wzieto 849 tys. senioréw, tj. 10% ogdtu oséb po 60. roku zycia, a wiec na jedne-
go uczestnika/odbiorce dziatan projektowych przypadato 204 zt. W latach 2013-2018 skutecznos¢
programu ASOS, rozumiana jako osiagniecie trwatych efektéw w odniesieniu do zatozonego celu
gtéwnego, byta niska. Tylko okoto 27% sposréd zbadanych projektéw byto ukierunkowanych na po-
budzenie czynnej aktywnosci senioréw iosiagniecie trwatych efektéw - wymagajacych statych
iregularnych dziatan. Najpowszechniejsza forma aktywnosci spotecznej promowana w ramach
projektéw byta tzw. aktywnos¢ bierna.
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Edukacja, catozyciowe uczenie sie

Wazna forma aktywnosci indywidualnej i spotecznej jest edukacja. W 2016 r. w szeroko ro-
zumianym ksztatceniu uczestniczyto 1239 tys. osob w wieku 60-69 lat (ok. 25% populacji w tym
przedziale wiekowym). Co godne podkreslenia, poziom zaangazowania edukacyjnego tej grupy
wiekowej podnidst sie w latach 2011-2016 o 6,1 pkt proc.%. Zjawisko to nadal wykazuje tendencje
wzrostowa, bowiem w faze starosci wchodza kolejne, juz dobrze wyksztatcone roczniki, z rozwinie-
tymi potrzebami rozwojowymi.

W Polsce, w zakresie ksztatcenia formalnego funkcjonujg szkoty dla dorostych?, natomiast nie
ma odrebnych propozycji edukacyjnych dla oséb w podesztym wieku. W szkotach dla dorostych
iuczelniach nie ma prawnych barier ograniczajacych wiek uczacej sie osoby. Oznacza to, ze kaz-
dy chetny moze rozpoczac/wznowi¢ edukacje na dowolnym poziomie. Rzadko jednak zdarzaja sie
przypadki, gdy osoba w podesztym wieku podejmuje np. studia wyzsze i konczy je®’.

Znacznie czesciej seniorzy korzystajg z oferty edukacji pozaformalnej, w tym w szczegdlnosci
uniwersytetéw trzeciego wieku, ktére w Polsce dynamicznie sie rozwijaja. Zgodnie z danymi GUS,
w 2018 r. w Polsce dziatato 640 UTW. Jest to jedna z najwyzszych wartosci w Europie. Najwieksza
cze$¢ UTW (56%) pracowata w formule stowarzyszen. Ponad 1/5 placéwek dziatata przy uczel-
niach, natomiast niemal 18% funkcjonowato przy domach i osrodkach kultury. W UTW studiowa-
to tacznie 113,2 tys. stuchaczy, w tym 95,4 tys. kobiet. Zatem problemem jest mata reprezentacja
mezczyzn - kobiety stanowia 84% ogdtu stuchaczy. Najwiecej stuchaczy stanowity osoby w wieku
61-751at (71,9%),a 16,4% ogdtu stanowity osoby po 75. roku zycia®8. Uczestnictwo w UTW jest nie-
reprezentatywnym przyktadem catozyciowego uczenia sie aktywnych senioréw. Zjawisko to naj-
czesciej dotyczy mieszkancéw wiekszych miast, ze srednim lub wyzszym wyksztatceniem, z dobra
sytuacja materialng i dobrym stanem zdrowia. Brakuje podobnych ofert dla srodowisk wiejskich
i matomiasteczkowych. Niemal wcale nie sg oferowane formy edukacji, dzieki ktérym osoby w wie-
ku emerytalnym mogtyby kontynuowad prace zarobkowa na innym niz dotychczasowe stanowisku,
w innym zawodzie, rekwalifikowac sie.

Uczestnictwo w kursach, warsztatach, seminariach, instruktazach, jako kolejna propozycja
edukacji pozaformalnej, ma miejsce gtéwnie w osrodkach i domach kultury, a takze w bibliotekach.
W bibliotekachw 2018 . byto zarejestrowanych 854,7 tys. aktywnie wypozyczajacych czytelnikow
majacych 60 lat i wiecej, co stanowi 9% ogdtu oséb w tym wieku. Tym samym nalezy uznac biblioteki
iich filie za cenne $rodowiska edukacyjne dla senioréw.

Nalezy docenic¢ efekty krajowego Programu ,Dostepnosc¢ Plus®, skierowanego do oséb do-
$wiadczajacych trwatego lub czasowego ograniczenia w mobilnosci lub tez percepcji, osob z niepet-

3> Sytuacja 0séb starszych w Polsce

Ustawa Prawo oswiatowe okresla zasady funkcjonowania szkét dla dorostych oraz placéwek ksztatcenia ustawicznego i centréw
ksztatcenia zawodowego, umozliwiajacych uzyskanie i uzupetnienie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach
pozaszkolnych przez osoby, ktére spetnity obowiazek szkolny, Ustawa 7 dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, Dz.U. 2019 poz.
1148.

Bytoto 1213 osob w wieku 61 lat i wiecej. Za: Informacja o sytuacji 0sob starszych w Polsce za rok 2018, MRPiPS, Warszawa 2019,
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% U tety trzeciego wieku w Polsce w 2018 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, data publikacji: 29.03.2019.
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nosprawnosciami i utrudnionym dostepem do instytucji publicznych, w tym débr kultury i edukaciji.
Zaproponowane i wdrozone rozwigzania maja wptyw na poszerzenie sie przestrzeni przyjaznych
takze seniorom, postepujaca likwidacje barier komunikacyjnych i przestrzennych.

Kluby seniora, niegdys bardzo popularne, dziatajg takze dzisiaj. Sg to miejsca spotkan o wyraz-
nie zaznaczonej funkcji spotecznej i kulturalno-edukacyjnej. Skupiaja osoby starsze isg przez nie
zarzadzane. Nie posiadajg osobowosci prawnej. Najczesciej dziatajg jako nieformalne i dobrowol-
ne zrzeszenia, funkcjonuja takze przy organizacjach pozarzadowych, osrodkach i klubach kultury,
spotdzielniach mieszkaniowych, parafiach, dziennych domach pomocy. Cho¢ sg one niewidzialne
dla statystyki publicznej, efekty ich dziatania sa nie do przecenienia. Jest to teren oddolnej aktyw-
nosci senioréw, ktérzy dzieki stworzeniu miejsca wspdlnych spotkan, maja poczucie ,bycia u siebie”.
Programy rzadowe oraz samorzady terytorialne powinny wspierac dziatalnos¢ tych nieformalnych
organizacji spotecznych.

W srodowiskach wiejskich aktywnos¢ senioréw aranzuja i wspieraja kota gospodyn wiejskich,
ktére wptywaja na sasiedzka spotecznos$é, promujac i upowszechniajac lokalng kulture oraz dobre
wzory dziatalnosci oSwiatowo-wychowawczej, spotecznej i gospodarczej*.

Najczesciej wskazywang przez osoby w podesztym wieku forma ksztatcenia byto nieformalne
uczenie sie (samoksztatcenie)*. Taka deklaracje ztozyto 1 046 000 osdb, to jest 84,4% ogdtu ucza-
cych sie seniorow. W miastach udziat oséb w wieku 60-69 lat deklarujacych uczestnictwo w edu-
kacji nieformalnej byt 0 9,5% wyzszy niz na wsi. Wedtug GUS, skala uczestnictwa oséb starszych
w ksztatceniu nie byta znaczaco zréznicowana ze wzgledu na pte¢. Podejmujac nieformalng aktyw-
nos¢ edukacyjna, seniorzy rozwijajg swoje zainteresowania, uprawiaja hobby, spetniajg marzenia.
Wykorzystuja w tym celu zasoby prywatne, tworza spersonalizowane, indywidualne srodowiska
edukacyijne.

Akcje, programy, kampanie spoteczne w rodzaju plebiscytu ,Poza stereotypem - Senior/Senior-
ka roku” pomagajg wytonic najbardziej aktywne osoby, na ich przyktadzie pokazac innym seniorom
mozliwosci spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej partycypacji. Z kolei dziatania w rodzaju akcji
,Miejsce przyjazne seniorom” lub prowadzone konkursy na innowacje spoteczne pomagajg ,oswo-
i¢” przestrzen publiczng, strefe ustug, budzi¢ swiadomos¢ spoteczng problemoéw zwigzanych ze sta-
rzeniem sie polskiego spoteczenstwa*.

Istotnym problemem ostatnich lat byto wykluczenie cyfrowe oséb starszych. Skala zjawiska,
dzieki miedzy innymi akcji przeprowadzonej w ramach programu Polska Cyfrowa Réwnych Szans*3,
maleje. W Polsce w 2018 r. zkomputeréw korzystato (w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprze-
dzajacych badanie) 1193,6 tys. 0séb w wieku 65-74 lat, co stanowito 31,7% populacji oséb w tym
wieku#4. Nalezy zauwazy¢, ze wielu senioréow zdobyto cyfrowe kompetencje w pracy zawodowej

v istopada 2018 r. o kotach go Y ich, Dz.U.2018 poz. 2212.

Ank\etovvany przeczyta+ przynajmniejjedna k5|az e w ciagu roku.

Przyktadem dobrych praktyk moga by¢ programy i projekty Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie: https://www.
rops.krakow.pl/lewa/seniorzy-9/malopolski-plebiscyt-poza-stereotypem-senior-i-seniorka-roku-49.html oraz https://www.rops.
krakow.pl/lewa/seniorzy-9/miejsce-przyjazne-seniorom-50.htm

43 Najwieksza w Europ\e akcja z udziatem Wo\ontamuszy majaca na celu minimalizacje wykluczenia cyfrowego seniorow. Zob.
£. Tomczyk, Wolontariusze i seniorzy w programie Polski Cyf ownych Szans, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedago-
gicznego, Krakéw 2018.
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i efektywnie je wykorzystuje na emeryturze. Wielu pozyskato cyfrowe kompetencje dzieki pomocy
dzieciiwnuczat.

O ile dziatania majace na celu wspieranie uczenia sie w okresie starosci mozna ocenic¢ dobrze,
to wiele do zyczenia pozostawia edukacja gerontologiczna, czyli uczenie sie dla starosci i o staro-
$ci. Brakuje syntetycznej, spojnej oferty edukacyjnej kierowanej do potencjalnych opiekunéw for-
malnych oséb starszych i do personelu zawodowo sprawujacego piecze nad osobami w podesztym
wieku®.

W narracji dotyczacej polskiej polityki publicznej, prowadzonej w ramach dziatan prosenio-
ralnych, podejmowana jest kwestia aktywizacji spotecznej juz aktywnych oséb w podesztym wie-
ku. Brakuje natomiast propozycji edukacyjnych dla grup defaworyzowanych, takich jak na przy-
ktad kohorta ,czwartego” wieku (osoby po 75. roku zycia), starsi wiekiem bezdomni, seniorzy
w sytuacji pozbawienia wolnosci, osoby stabo wyksztatcone, osoby ubogie oraz tzw. wiezniowie
IV pietra (czyli osoby z niepetnosprawnosciami, nieopuszczajace mieszkan w domach pozbawio-
nych wind). Osobami niemal niedostrzeganymi w polityce senioralnej sa mieszkancy wsi, pozba-
wieni nie tylko gtosu doradczego ale i - przyktadowo - dostepu do zorganizowanego, gminnego
transportu publicznego®.

Gtéwne problemy

Gtéwnym problemem jest niska aktywnos$¢ spoteczno-kulturalna oséb w podesztym wieku
badz jej brak. Aktywnos¢ niemal 3 min senioréw ograniczaja takie czynniki, jak stabe zdrowie, trudy
czesto samotnego zycia, nizszy niz w mtodszych grupach wiekowych poziom wyksztatcenia, brak
potrzeb rozwojowych lub ich u$pienie, brak nawykéw edukacyjnych.

Brakuje danych na temat aktywizowania i propozycji zaangazowania kulturalno-edukacyjnego
najstarszych senioréw, czyli oséb po 75.roku zycia. Nie ma propozycji pozwalajacych na podnie-
sienie poziomu jakosci zycia 0séb starszych uwiezionych we wtasnych mieszkaniach. Brakuje ofert
stuzacych urozmaiceniu czasu mieszkancéw placéwek pomocowych, ktérzy podlegaja izolacji spo-
tecznej i zréznych przyczyn nie moga uczestniczy¢ w formach aktywnosci podejmowanych przez
senioréw w tzw. $wietlicach srodowiskowych. Osobng grupe stanowig mieszkancy placéwek opie-
kunczych, ktérzy naskutek przebywania w zamknietych o$rodkach podlegaja izolacji i nie moga
uczestniczy¢ w formach aktywnosci podejmowanych przez swoich rowiesnikéw w otoczeniu wta-
snego domu.

Wiejskie srodowiska, mate gminy w wiekszosci nie przedstawiaja seniorom oferty kulturalno-
-edukacyjnej. Raport NIK informuje, ze do miejscowosci liczacych ponizej 5 tys. mieszkancow tra-
fito zaledwie 7% ofert dofinansowanych ze srodkéw programu ASOS#. Starsi wiekiem mieszkancy
wsi i matych miast sg pozostawieni sami sobie. Uciazliwoscia jest dla nich takze brak komunikacji
publicznej w wielu gminach.

4 7. Szarota, J. Perek-Biatas, Four Types of Gerontological Education in Poland: the Current Situation and Needs for Future, ,Studia
Edukacyjne” 2017, nr 4 (46),s. 197-214. DOI: 10.14746/5e.2017.46.13.

4 Z.Szarota, Powszednia ak “h seniorov miar spoteczno-edukacyjny i kulturalny), ,Pedagogika Spoteczna” 2018, nr 3
(69),5.235-252.

47 Aktywny jak senio

NIK o realizacji rzqdowych programéw na rzecz aktywizacji spotecznej osoéb starszych, Najwyzsza 1zba Kontroli,
2019, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/sprawyspoleczne/programy-aktywizacji-spolecznej-osobstarszych.html
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Do oséb w podesztym i zaawansowanym wieku powinny by¢ kierowane projekty edukacyjne
rozbudowujace ich $wiadomos$¢ w zakresie praw obywatelskich, praw konsumenckich, polityki ryn-
ku pracy itd. Konieczna staje sie wyspecjalizowana senioralna edukacja w zakresie prawa.

Sprawy podejmowane/podnoszone/sygnalizowane przez Rzecznika

Rzecznik Praw Obywatelskich podejmowat inicjatywy dotyczace: zwiekszenia aktywnosci spo-
tecznej senioréw i stworzenia warunkéw do integracji wewnatrz- i miedzypokoleniowej, solidarno-
$ci miedzypokoleniowej, znaczenia i zagospodarowania potencjatu oséb starszych w kultywowaniu
obrzedéw itradycji ksztattujacych lokalng tozsamos¢, poszerzenia katalogu ustug $wiadczonych
dla oséb starszych na terenie gminy, wzrostu $wiadomosci w zakresie samoorganizacji i aktywnosci
spotecznosci lokalne;j.

Inicjatywy Rzecznika stuzyty uwrazliwianiu mtodszych pokolen na potrzeby oséb starszych.
Przyktadowo, w warsztatach planistycznych pod hastem ,Seniorzy i studenci - razem mozemy wie-
cej” uczestniczyli studenci wydziatéw architektury, socjologii, gospodarki przestrzennej i seniorzy.

Inicjatywa RPO byta kampania ,Za staros$¢ nasza i wasza”. Wtaczaty sie do niej organizacje, sto-
warzyszenia i osoby prywatne. Analizowane byty modele wsparcia oséb starszych. Gromadzono
doswiadczenia, ktére nastepnie byty opisywane w atlasach dobrych praktyk.

Aktywnos$¢ w zakresie kultury

Osoby starsze chetnie uczestnicza w réznych formach aktywnosci kulturalnej organizowanej
przez centra kultury, domy iosrodki kultury, kluby iswietlice. Jak wskazuje GUS, osoby starsze
sg podmiotem réznych form aktywnosci kulturalnej organizowanej przez centra, domy i osrodki
kultury, kluby i $wietlice. W 2018 r. ponad 199 tys. oséb w wieku 60 lat i wiecej byto cztonkami réz-
nych két, klubow i sekcji, a 54,4 tys. senioréw aktywnie udzielato sie w grupach artystycznych. Se-
niorzy stanowili 1/3 cztonkéw, a w skali roku ich liczba wzrosta o 7,3%.

W 2018r. wzrosta takze - wstosunku do roku poprzedniego - liczba senioréw nalezacych
do grup artystycznych (o 3,9%). Udziat 0séb starszych w ogdlnej liczbie cztonkdw grup artystycz-
nych uksztattowat sie na poziomie 18,7%. W miastach najwieksza popularnoscig wsréd senioréw
cieszyty sie grupy wokalne i chéry, na wsi zas najwiecej osob starszych, sposrod cztonkdw grup ar-
tystycznych, nalezato do grup folklorystycznych?.

Aktywnos$é w zakresie sportu i rekreacji

Aktywnosc¢ fizyczna jest jednym z nieodtacznych elementéw utrzymania satysfakcjonujacego
stanu zdrowia i sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych. Rosnaca swiadomo$¢ zdrowotna spote-
czenstwa i kreowana moda na zdrowy styl zycia zachecaja senioréw do aktywnosci sportowej i re-
kreacji ruchowej. W 2016 r. takg aktywnosc¢ podjeta 1/4 oséb w wieku 60 lat i wiecej, przy czym
wsréd mezczyzn odsetek ten byt nieco wyzszy i wynidst 27,7%, natomiast wsréd kobiet uksztatto-
wat sie na poziomie 23,2%. Prawie potowa sposréd aktywnych senioréw ¢wiczyta systematycznie,
tj. przynajmniej raz w tygodniu. Powstajace ,sitownie pod chmurka” czy $ciezki rowerowe zacheca-
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ja senioréw do tego rodzaju aktywnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze miewaja oni w domach rowery sta-
cjonarne i inne urzadzenia, z ktorych (jak wynika z badan wtasnych) chetnie korzystaja. Najczesciej
spotykane formy aktywnosci sportowo-rekreacyjnej to jogging i nordic walking (27%) oraz ogdlno-
rozwojowe zajecia ruchowe poprawiajace kondycje fizyczng (20%)%.

Osoby w wieku senioralnym chetnie podrézujg. W 2018 r. 4,1 min oséb w wieku 60 lat i wiecej
uczestniczyto w przynajmniej jednym prywatnym wyjezdzie turystycznym (o 2,3% wiecej niz rok
wczesniej).

Wyniki badan wskazuja, iz osoby starsze preferuja formy bierne spedzania czasu, ktére nie wia-
23 sie z koniecznoscia wychodzenia zdomu. Wsréd przyczyn niskiej aktywnosci fizycznej senioréw
nalezy wymienic stan zdrowia (wskazania lekarza?), brak nawykoéw regularnego uprawiania sportu,
brak zainteresowania, utrudniony dostep do osrodkéw sportowych, rekreacyjnych i placowek re-
habilitacji ruchowej, a takze niedostosowanie tresci zaje¢ do potrzeb i mozliwosci oséb starszych.

Wolontariat i dziatalnos¢ charytatywna

Wolontariusz to osoba, ktdra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje $wiadczenia odpowia-
dajace swiadczeniu pracy nazasadach okreslonych w ustawie. Pracuje m.in. narzecz organizacji
pozarzadowych, organéw administracji publicznej i jednostek im podlegtych lub przez nie nadzo-
rowanych®°. Z nieco innej definicji korzysta Gtéwny Urzad Statystyczny (warto ja znad, gdyz to wta-
$nie GUS podaje dane na temat wolontariatu w Polsce). Zgodnie z t3 definicja, wolontariusz to oso-
ba fizyczna, ktéra pracuje bezptatnie, dobrowolnie na rzecz organizacji, instytucji lub bezpos$rednio
na rzecz osob spoza wtasnego gospodarstwa domowego>L.

Znaczenie wolontariatu oséb starszych

Wolontariat jest korzystna forma aktywnosci dla samych senioréw. Dzieki pracy spotecznej sta-
ja sie sprawniejsi fizycznie i intelektualnie, rozwijaja nowe kompetencje, czuja sie potrzebni, nie od-
czuwaja samotnosci, maja satysfakcje z wykonywanej pracy i okazywanego uznania, wypetniajg swoj
wolny czas, odrywaja sie od trosk, maja poczucie sptaconego dtugu, poprawiaja jakos¢ swojego zycia.

Z pracy najstarszych wolontariuszy korzys$ci odnosza tez organizacje i instytucje, bo to wta-
$nie wolontariusze-seniorzy maja wiecej czasu na dziatanie, na dtuzej zwiazuja sie z organizacja,
bardzo dobrze sprawdzaja sie w zadaniach, ktdre wymagaja specjalistycznych umiejetnosci, do-
$wiadczenia zyciowego, sg dyspozycyjni, odpowiedzialni, cierpliwi, rzadko wycofuja sie z raz pod-
jetych zobowiazan. Najczesciej angazuja sie w dziatania zwigzane z opieka, nauka, animacja czasu
wolnego innych oséb.

Wolontariat oséb starszych w Polsce
Tymczasem w wolontariat w organizacjach i instytucjach angazuje sie tylko 6,6% oséb (ok. 6%
stanowig mezczyzni, ok. 7% kobiety), ktére ukoiczyty 65 lat - to najnizszy odsetek wsréd grup

4 Ucze eacji Gtéwny Urzad Stat\/st\/czn\/ Warszavva 2017.

0 2003 ,Dz.U.z220031.Nr 96, poz. 873.

ot \/\/ed’rug Miedzynarodowej Organizacji Pracy przy udziale Centrum Studiéw nad Spoteczenstwem Obywatelskim na Uniwersyte-
cie Johnsa Hopkinsa w USA.
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wiekowych poczawszy od 15-latkéw®2. Wolontariusze (generalnie, bez podziatu na grupy wieko-
we) w ramach sektora non profit najczesciej sg aktywni w stowarzyszeniach, podobnych organiza-
cjach spotecznych (m.in. w klubach sportowych, ochotniczych strazach pozarnych, kotach towiec-
kich) oraz fundacjach, na drugim miejscu - w kosciotach, wspdlnotach i organizacjach religijnych,
anatrzecim - w samorzadach gospodarczych i zawodowych, organizacjach pracodawcoéw, pracow-
nikow, partiach politycznych.

Przecietny czas pracy w ramach wolontariatu w organizacjach w ciggu 4 tygodni poprzedzaja-
cych realizacje wywiadu przez ankieterow GUS byt najdtuzszy wsréd oséb w wieku od 25 do 34 lat
(Srednio 10 godzin) oraz wsérdd oséb w wieku 65 lat i wiecej (9 godzin), w pozostatych przedziatach
wiekowych $rednia ksztattowata sie na poziomie 7-8 godzin.

W wolontariat indywidualny, tj. petniony poza organizacjami i instytucjami, na rzecz znajomych,
nieznajomych, spoteczenstwa, srodowiska naturalnego badz miejscowosci - zzastrzezeniem,
ze prawie 90% z nich najczesciej dziata narzecz znajomych i przyjaciét - w najmniejszym odsetku
angazowaty sie osoby w wieku od 65 lat (21,1%, prawie o 10 pkt proc. mniej niz wynosi analogiczny
wskaznik dla wszystkich wolontariuszy niezaleznie od ich wieku; przy czym ok. 22% to mezczyz-
ni, a ok. 21% kobiety). Warto podkresli¢, ze osoby starsze przeznaczaty na tego rodzaju aktywnosé
najwiecej czasu ($Srednio 8 godzin).

Poréwnanie wskaznika zaangazowania oséb starszych w wolontariat indywidualny ze wskaz-
nikiem ich zaangazowania narzecz instytucji wypada zdecydowanie na korzys$¢ tego pierwszego
(21,1% do 6,6%). Moze to wynikac z faktu, ze wsrdd osdb starszych jest liczna grupa potrzebujacych
pomocy (m.in. w gotowaniu, zakupach), ktérym ich sprawniejsi starsi sasiedzi, przyjaciele decyduja
sie pomagac.

Gtéwne problemy
Skoro wolontariat jest korzystny dla oséb starszych, przydatny dla organizacji i instytucji, nasu-

wa sie pytanie, dlaczego tak mato oséb starszych angazuje sie w dziatania na rzecz organizacji, in-

stytucji, spotecznosci lokalnej, Srodowiska. Ponizej wskazujemy gtéwne przyczyny:

1. Bardzo staba efektywnos¢ dziatan wspierajgcych wolontariat senioréw. Wedtug raportu Naj-
wyzszej Izby Kontroli, ktéra zbadata najwazniejszy program grantowy na aktywizacje spo-
teczng oséb starszych, w tym roéwniez na wolontariat oséb starszych®3, w programach narzecz
Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych (wszystkie priorytety, nie tylko rozwdj wolontariatu)
w latach 2013-2017 udziat brato odpowiednio: 1,4%, 3,9%, 1%, 1,4%, 1,9% senioréw. Wedtug
NIK ,Skutecznos¢ Programu ASOS, rozumiana jako osiggniecie trwatych efektéw w odniesie-
niu do zatozonego celu gtéwnego, byta niska”, gdyz nie osiggnieto tego celu, tj. ,poprawy jakosci
i poziomu zycia oséb starszych dla godnego starzenia sie poprzez aktywnosc¢ spoteczng”. W ra-
porcie podano, ze ,Tylko ok. 27% zbadanych projektéw ukierunkowanych byto na pobudzenie
czynnej aktywnosci senioréw i osiggniecie trwatych efektéw - wymagajacych statych i regular-

2 Dane liczbowe na temat wolontariatu w Polsce za:
wych programow na rzecz spoteczn

Warszawa, pazdziernik 2019.
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nych dziatan”. Chodzi przede wszystkim o szeroko rozumiany wolontariat, uczestnictwo w ra-
dach senioréw czy budowanie integracji wewnatrz- i miedzypokoleniowej. W ramach Programu
ASOS najczesciej (ponad 60% zbadanych projektéw) ,dofinansowywano projekty obejmujace
tzw. aktywnos¢ bierna, oznaczajaca krotkotrwate, jednorazowe dziatania polegajace gtéwnie
na konsumpcji réznorodnych ustug” (np. wyjscia do kina, teatru, na wystawy, wycieczki, zajecia
sportowe czy szkolenia z nowych technologii). W ocenie NIK, ,dziatania takie s potrzebne w ra-
mach realizacji polityk lokalnych, nie powinny jednak by¢ dominujace”.

Mata liczba konkurséw grantowych realnie wspierajacych tworzenie i rozwoj wolontariatu se-
nioréw, niskie naktady na rozwdéj wolontariatu. W raporcie NIK>* na temat programéw ASOS
wolontariat zostat wymieniony wsrdd dziatan ,znikomo podejmowanych w programie” przez
pie¢ lat. W latach 2013-2017 na ASOS wydano 173 min zt, z tego tylko 623 tys. na zajecia przy-
gotowujace do wolontariatu (w ramach priorytetu ,Aktywno$c¢ spoteczna” konkurencje stano-
wity: aktywnos¢ fizyczna, turystyczno-rekreacyjna, zajecia w obszarze kultury i sztuki). Ponad-
to, prawie potowa funduszy ASOS trafiata do organizacji w miastach liczacych powyzej 100 tys.
mieszkancdéw, co ogranicza dziatania w matych miastach i nawsiach. Zdaniem NIK, niewielka
kwota $rodkéw przeznaczonych na program (na jedng osobe ponizej 200 zt) nie pozwalata pro-
jektowac dziatan spéjnych, trwatych i efektywnych dtugofalowo.

Niedocenianie przez wtadze znaczenia wolontariatu senioréw wsréd dziatan aktywizujacych
osoby starsze. Wystarczy tylko wskazaé, ze w corocznej ,Informacji o sytuacji oséb starszych
w Polsce™® przygotowywanej przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a doty-
czacej wszystkich sfer zycia oséb starszych (demografia, zdrowie i opieka zdrowotna, rynek pra-
cy, sytuacja ekonomiczna, aktywno$¢ spoteczna, obywatelska, sportowa, edukacyjna, kultural-
na, réwne traktowanie, przeciwdziatanie przemocy, sytuacja oséb niepetnosprawnych, polityka
wobec 0s6b starszych w kazdym ministerstwie i na szczeblu regionalnym) nie ma mowy o wo-
lontariacie.

Brak wsparcia dla wolontariatu kompetencji. Od wielu lat na emeryture przechodza ludzie be-
dacy czesto w petni sit, kompetentni, zogromna wiedza, umiejetnosciami, doswiadczeniem. Ten
potencjat wielokrotnie jest marnowany, zamiast stuzy¢ mtodym pracownikom. Wedtug raportu
NIK>¢, w latach 2013-2017 w programie ASOS na rozwdj wolontariatu kompetencji nie wydano
ani ztotéwki (1).

Brak lideréw/animatoréow wolontariatu/dziatan charytatywnych naszczeblu lokalnym. Z do-
$Swiadczen istniejacych w Polsce statych grup wolontariuszy-senioréw wynika, ze dobry lider,
koordynator dziatan jest jednym z gwarantéw trwatosci wolontariatu. Seniorami zajmuja sie
urzednicy lub spotecznicy, ale jakby ,przy okazji”. Tymczasem wolontariusze-seniorzy wymaga-
jainnego podejscia®. Z drugiej strony, btedem jest réwniez bazowanie wytacznie na pas;ji lidera,

7 E.Kulisz, E. Nieszporek, Se
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brak dodatkowego wsparcia innych oséb, instytucji, finanséw. Utrata takiego lidera czesto po-

woduje likwidacje wolontariatu.

6. Niedocieranie z ofertg dziatan do oséb starszych, samotnych. Informacje zachecajace do wta-
czenia sie w wolontariat - podobnie jak inne adresowane do oséb starszych - czesto sg zapisane
zbyt mata czcionka, umieszczane w miejscach niedostepnych lub rzadko odwiedzanych/oglada-
nych przez senioréw. Ponadto wykluczenie cyfrowe sporej czesci senioréw ogranicza dostep
doinformacji o wolontariacie, dziataniach charytatywnych, komunikacje z grupami/centrami
wolontariatu.

7. Projektowe, a nie systemowe dziatania wolontariackie. Takie podejscie ogranicza czas zaan-
gazowania w wolontariat. To Zle dziata na osoby starsze, ktére przywiazuja sie do miejsciiin-
stytucji.

8. Miejsca dziatania czesto sg niedostepne dla oséb starszych. Powodem niedostepnosci moga
by¢: wykluczenie komunikacyjne, bariery architektoniczne, niezapewnienie bezpieczenstwa
(wielu senioréw boi sie poruszac poza domem po zachodzie stonca).

9. Ztystan zdrowia czesto ogranicza mozliwos¢ dziatania narzecz innych.

10. Ubéstwo senioréw. Seniorzy czesto sami wykluczajg sie z dziatan, gdyz odczuwajg wstyd z po-
wodu swoich ograniczen wynikajacych z braku srodkéw finansowych: nie maja jak dojechac,
w co sie ubrag, jak sie posili¢, za co kupic lekéw.

11. Samowykluczenie zdecydowanej wiekszosci senioréw. Ci, ktérzy pamietaja ,czyny spoteczne”,
twierdza, ze nie po to poszli na emeryture, by dalej pracowad, ze staros¢ to czas wycofania, a nie
aktywnosci. Inni nie maja ochoty wychodzi¢ zdomu, cechuje ich niski poziom zaufania spotecz-
nego, sa zajeci wnukami, wiec nie maja duzo wolnego czasu.

12. Stereotyp ludzi starych. Przyjeto sie uwazac, ze s3 to osoby potrzebujace wsparcia (nie zas - da-
jace wsparcie), osoby roszczeniowe, schorowane, stabo uczace sie, trudne w kontaktach, ,ocie-
Zate umystowo”, niepostugujace sie nowymi technologiami.

Do bardzo istotnych form aktywnosci spotecznej senioréw nalezy ich zaangazowanie w sprawy
lokalnej spotecznosci oraz w dziatania réznych organizacji, np. upowszechniajacych wiedze, hobby-
stycznych, religijnych. Aktywno$¢é w wymiarze lokalnym najczesciej przejawia sie w zaangazowaniu
w dziatania lokalnych organizacji pozarzadowych - zwtaszcza klubéw seniora, kot gospodyn wiej-
skich, lokalnych grup dziatania, a takze w wolontariacie i wspotpracy z organami samorzadu lokal-
nego na réznych szczeblach i w réznorodnych formach.

Sposéb funkcjonowania oséb dojrzatych w coraz wiekszym stopniu wptywa na zycie spoteczen-
stwa jako catosci. Samorzady w prowadzeniu polityki partycypacyjnego zarzadzania miastem lub
gming powinny wypracowaé model wspoétpracy z réznymi grupami spotecznymi. Nowelizacja usta-
wy o samorzadzie gminnym z 30 listopada 2013 r. (dodanie art. 5¢) wprowadzita mozliwos$¢ powo-
tywania gminnej rady senioréw, ktéra ma petnic role konsultacyjng, doradcza, ale réwniez inicjujaca
zmiany w polityce samorzadu lokalnego. Rada senioréw moze by¢ powotywana z inicjatywy Rady
Gminy lub na wniosek zainteresowanych srodowisk.

Zwiekszenie udziatu grup oséb starszych poprzez reprezentacje w radzie gminy moze w istot-
ny sposéb wptywac na zmiany w planowaniu przestrzeni publicznej oraz poprawic jakosc tej prze-
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strzeni, tak aby odpowiadata zmieniajgcym sie potrzebom oséb w podesztym wieku. Powotywanie
rad senioréw jest elementem budowania solidarnosci miedzypokoleniowej i tworzenia warunkéw
do aktywnosci obywatelskiej oséb starszych w spotecznosciach lokalnych. Gminy otrzymaty kolej-
ne zinstytucjonalizowane narzedzie, ktére ma stuzy¢ aktywizacji obywateli, zwiekszeniu ich zaan-
gazowania w zycie spoteczne i ksztattowaniu postaw obywatelskich. Z drugiej strony, wtadze gmin
moga wykorzystac instytucje rad senioréw jako zrédto informacji o oczekiwaniach i potrzebach
oraz mozliwosciach konkretnej grupy spotecznej - oséb starszych. Rady senioréw moga by¢ nie
tylko gtosem méwigcym o potrzebach oséb starszych w spotecznosciach lokalnych, lecz takze me-
chanizmem wyzwalajacym kreatywnos¢ oraz potencjat samopomocy w srodowiskach lokalnych. Ta
partnerska wspétpraca samorzadéw lokalnych z radami senioréw powinna by¢ czynnikiem inno-
wacji w ksztattowaniu ustug i rozwigzan w starzejagcym sie spoteczenstwie. Rady senioréw istnieja
w ponad 300 polskich gminach (na 2477 gmin).

Aktywnos$¢ wolontariuszy starszych koncentruje sie zazwyczaj w stowarzyszeniach, organi-
zacjach spotecznych oraz fundacjach, a w drugiej kolejnosci w kosciotach, wspélnotach i organiza-
cjach religijnych.

Sprawy podnoszone przez RPO

Rzecznik praw obywatelskich Adam Bodnar apelowat do ministra rodziny, pracy i polityki spo-
tecznej o wprowadzenie instytucji koordynujacej dziatania na rzecz senioréw obejmujace dziedziny
spoza zdrowia i polityki spotecznej, w tym réwniez partycypacje spoteczng oséb starszych.

Rzecznik zwracat rowniez uwage narozumienie i przeciwdziatanie dyskryminacji posredniej,
kiedy to pozornie neutralne rozwigzania pozostawiaja dana grupe w gorszej sytuacji ze wzgledu
na konkretng ceche, w tym wypadku na wiek. Tymczasem do dziatan narzecz innych zaprasza sie
przez Internet, szkoli sie do dziatan na rzecz innych gtéwnie osoby mtode.

Zbieranie przyktadéw dobrych praktyk na rzecz spotecznego uczestnictwa oséb starszych jest
celem projektu Ztotej Ksiegi, zainicjowanego przez Rzecznika Praw Obywatelskich i Komisje Eks-
pertéw ds. Oséb Starszych w 2014 r. Jego realizacja stuzy promowaniu wartosciowych inicjatyw
podejmowanych na rzecz oséb starszych i z osobami starszymi. W wydanych trzech edycjach ,Zto-
tej Ksiegi Dobrych Praktyk narzecz Spotecznego Uczestnictwa Oséb Starszych” (do przejrzenia
na stronie rpo.gov.pl) zostaty pokazane godne nasladowania przyktady dziatan na rzecz senioréw,
w tym zwigzane z wolontariatem, m.in.: projekt pod nazwa ,Latajgce babcie” - wolontariat taczacy
kompetencje, rozwdj i dziatanie narzecz innych; Parkowa Akademia Wolontariatu - staty wolon-
tariat senioréw narzecz senioréw, dzieci, oséb potrzebujacych, spotecznosci lokalnej oraz wolon-
tariat mtodych prowadzony w Fundacji Park Slaski w Chorzowie; Rada Senioréw na wroctawskim
osiedlu Nadodrze - junior mentoring prowadzony przez osoby starsze w ich zaniedbanej, rewitali-
zowanej dzielnicy, pod auspicjami Fundacji Dom Pokoju; projekt ,lle wezme sam, tyle tobie dam”
- tzw. bank czasu, czyli wymiana umiejetnosci i wiedzy w Domu Dziennego Pobytu nr 5 w Kedzie-
rzynie-Kozlu.

Obecnie przyktady dobrych dziatan mozna wpisywac do ankiety internetowej ,Seniorzy w na-
szej gminie. Mapa projektéw i pomystow wspierania oséb starszych w miejscu zamieszkania”. Gro-
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madzone s3 opisy dziatan podejmowanych w ramach modelu wsparcia oséb starszych w miejscu
zamieszkania, ktéry uwzglednia siedem obszaréw: bezpieczenstwo ekonomiczne, zdrowie, opieke,
bezpieczenstwo w miejscu zamieszkania, czas wolny, edukacje i mieszkalnictwo.

Komisja Ekspertéw ds. Oséb Starszych przy Rzeczniku opracowata model wsparcia seniora
w $rodowisku zamieszkania, ktéry obejmuje réwniez wspieranie aktywnosci spotecznej oséb star-
szych oraz wolontariatu w obszarze ustug opiekunczych.

Aktywnos$¢é w organizacjach religijnych

Badania wykazuja, Zze poziom zaangazowania w zycie religijne oséb w wieku 65+ jest zdecydo-
wanie wyzszy od sredniej dla catej populacji. Rola i znaczenie organizacji religijnych w aktywnosci
os6b starszych wymagaja jeszcze wielu niezaleznych badan.

W badaniach (takich autordw, jak: I. Kochan®®, P. Brudek, A. Ochman, T. Rehlis, R. Sadlak®?,
B. Krystkowiakeé®) podkresla sie rézne style zycia w starosci, opisujac w ich ramach aktywnosé reli-
gijna. Istotna determinanta tej aktywnosci jest przywiazanie do praktyk religijnych, a dysponowa-
nie wiekszg ilo$cig czasu pozwala gorliwiej uczestniczy¢ w tych praktykach. Seniorzy doswiadczaja
tez niepokoju i leku egzystencjalnego: przed losem i Smiercig, przed pustka i bezsensem, przed wing
i potepieniem. Wiara dodaje otuchy, religijnos¢ zaspokaja potrzeby uzytecznosci i bezpieczenstwa.
Wspélnoty religijne, parafialne pozwalaja przezwyciezy¢ samotnos¢. Stowarzyszenia religijne, ru-
chy religijne majg za zadanie pogtebienie religijnego zaangazowania oséb swieckich, ukazanie réz-
norodnych sposobéw aktywnego i osobistego przezywania wiary.

Spotykanie w nich statej grupy oséb pozwala poznaé potrzeby i kompetencje poszczegdinych
cztonkdéw, podejmowac dziatania samopomocowe, wspierajace, a takze zagospodarowad poprzez
rézne aktywnosci wolny czas.

Bardzo istotna jest rola duszpasterstwa seniorow. Wielu autoréw badajacych ten obszar pod-
kresla, ze wyraznie brakuje w ksztatceniu seminaryjnym zagadnien pastoralnych dotyczacych tej
grupy wierzacych. Lepsze przygotowanie duchownych do prowadzenia duszpasterstwa dla senio-
row pozwolitoby zaréwno w petniejszy sposdb budowac uczestnictwo senioréw w zyciu wspdlnot
parafialnych, jak inadac gtebszy sens turystyce pielgrzymkowej, bardzo przeciez w naszym kra-
ju popularnej. Nalezatoby postulowac¢ powstanie szkét majacych na celu prowadzenie katechezy
wsréd najstarszych cztonkéw spotecznosci parafialnych, a dziatania pomocowe winny by¢ wspo-
magane poradnictwem religijnym, niezwalniajacym ich z odpowiedzialnos$ci za wtasne zycie, ale
pokazujacym mozliwosci rozwoju, wyzwalajacym checi do dzielenia sie wtasng madroscia zyciowa
i inspirujagcym do zaprzeczenia swojg postawa twierdzeniu, ze osoba starsza jest tylko biorca, nie
potrafi nic nikomu zaoferowad. Aktywnosc religijna moze sie takze wyrazaé we wszelkich formach
zwiazanych ze spoteczna dziatalnoscig Ko$ciota, nie tylko w zewnetrznych oznakach religijnosci.
Forma takiej aktywnosci moze by¢ przyktadowo prowadzenie zaje¢ wyréwnawczych czy korepe-
tycji dla mtodziezy przez emerytowanych nauczycieli, wypetnianie deklaracji podatkowych przez

%8 |. Kochan, Rola aktywnosci re oj w ada tarosci Roczkaeologmzn\/ ChAT, R. LI,2009,z. 1-2.

“hospotecznym, w: M. Guzewicz, S. Steuden,
va, t. 11, W\/dawnlctwo KUL, Lublin 2015.
Humamora Czasopismo Internetowe” 2013, nr 4 (4).
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bytych pracownikéw biurowych sektora administracyjnego. Trzeba oczywiscie uwzgledniac realne,
wynikajace z kondycji seniora, mozliwosci wykorzystania tych kompetencji.

Osoby starsze na rynku pracy

Znaczenie pracy osoéb starszych

Coraz czesciej seniorzy w Polsce moga, chca, a niekiedy musza, pracowac. Moga, bo pozwala im
na to kondycja fizyczna i psychiczna, stale poprawiajaca sie w ostatnich kilkunastu latach. Chca, bo
to lubig, realizujg w ten sposdb swoje pasje, przynosi im to satysfakcje. Musza, bo niska emerytura
nie wystarcza coraz wiekszej grupie senioréw na godne zycie.

Praca dla oséb starszych ma znaczenie ekonomiczne. Jest podstawowym zrédtem utrzymania
dla tych senioréw, ktdrzy nie korzystaja ze Swiadczen emerytalno-rentowych, i uzupetniajacym dla
tych, ktérzy pobieraja emerytury badz renty. Jest to istotny sktadnik bezpieczerstwa ekonomicz-
nego seniorow. Praca to takze zrédto korzysci niematerialnych. Buduje prestiz senioréw, okresla
ich miejsce i role w spotecznosci czy w rodzinie. Bywa gtéwnym bodZcem aktywnosci zyciowej, po-
zwala zachowac im poczucie spotecznej uzytecznosci, wzmacnia naturalne wiezi miedzypokolenio-
we. Obowiazki zwiagzane z praca nadaja sens zyciu wielu oséb starszych, motywujg do wychodzenia
z domu, do dbania o wyglad, kondycje fizyczng i psychiczna.

Praca senioréw przynosi pozytek pracodawcom i mtodszym pracownikom, ktérzy moga od-
wotywac sie do kwalifikacji, doswiadczenia zawodowego i wiedzy pragmatycznej oséb starszych,
atakze spoteczenstwu, korzystajgcemu z owocédw pracy senioréw, przyczyniajacej sie do pomna-
zania dochodu narodowego.

Zatrudnienie osoéb starszych w Polsce

W 2018r. - wedtug danych Eurostatu - w Polsce byto zatrudnionych 12,6% oséb po 60. roku
zycia, czyli ok. 1,2 min senioréw. W porownaniu z 2015 r. wskaznik zatrudnienia wzrdst o niecate
2%, co wynikato gtéwnie z obowigzujacego do 2017 r. wydtuzonego wieku emerytalnego, a takze
zdziatan zachecajacych do wydtuzania aktywnosci zawodowej podejmowanych przez rzad oraz
partnerow spotecznych. Jest to jednak nadal poziom zatrudnienia nizszy od sredniej unijnej, ktéra
wynosi 15,5%, a takze nizszy od poziomu notowanego na przyktad w sasiednich Czechach (17,2%)
czy - w tym przypadku réznica jest bardzo duza - w Norwegii (33,7%).

Skala zatrudnienia polskich senioréw jest rowniez nieadekwatna do mozliwosci, bo wiekszos$¢
senioréw, zwtaszcza w mtodszych grupach wiekowych jest wstanie pracowaé. Wedtug danych
zBAEL GUS, gtéwnym powodem biernosci zawodowej oséb starszych byto przejscie na emeryture
(86%), a niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby czy niepetnosprawnosci dotyczyta tylko 8% oséb
w wieku 60+. Wskazniki zatrudnienia w jednej z ,mtodszych” grup wiekowych, obejmujacej osoby
liczace 65-69 lat, potwierdzaja jej niewykorzystany potencjat. Wedtug danych OECD, wskaznik za-
trudnienia w Polsce dla tej grupy wiekowej wynosit w 2018 r. 10,6%, a dla poréwnania: w Wielkiej
Brytanii 21,7%, w Kanadzie 26,5%, w USA 33%, w Japonii 44,7%.
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Niekorzystna jest takze utrzymujaca sie od lat ogromna dysproporcja pomiedzy zatrudnieniem
seniorek i senioréow. W 2018 r. pracowato w Polsce 18,4% mezczyzn i zaledwie 7,7% kobiet w wieku
powyzej 60 lat. Bezrobotni stanowili niecate 5% ogdlnej populacji oséb starszych, co wynika z regu-
lacji prawnej, zgodnie z ktéra bezrobotnym jest osoba w wieku produkcyjnym.

Sprawy podejmowane przez RPO

W dziatalnos$ci Rzecznika Praw Obywatelskich kwestia dyskryminacji oséb starszych naryn-
ku pracy pojawita sie m.in. w ramach otwartej debaty dotyczacej réznorodnosci w miejscu pracy
(styczen 2020) oraz w ramach dyskusji Komisji Ekspertéw ds. Osdéb Starszych nad konsekwencja-
mi obnizenia wieku emerytalnego (pazdziernik 2018) i nad dokumentem ,Polityka spoteczna wo-
bec 0sob starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC” (kwiecien
2018). Z tych spotkan ptyna trzy kluczowe wnioski: 1) seniorzy na rynku pracy sa powszechnie dys-
kryminowani; 2) obnizenie wieku emerytalnego wzmocnito sktonnos¢ Polek i Polakéw do przecho-
dzenia na emeryture tak szybko, jak tylko jest to mozliwe; 3) w polityce rzadu wobec oséb starszych
kwestia aktywnosci zawodowej ma drugorzedny charakter.

Gtéwne problemy

Kluczowym problemem jest dyskryminacja senioréw na rynku pracy. W Polsce, zaréwno w Kon-
stytucji, Kodeksie pracy, jak i w ustawie o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w za-
kresie rownego traktowania, obowiazuja przepisy wykluczajace rézne formy dyskryminacji na ryn-
ku pracy, m.in. ze wzgledu na wiek. Mimo to, dyskryminacja senioréw w sferze zatrudnienia jest
powszechna. Wynika to m.in. z braku zrozumienia zjawiska dyskryminaciji i niewielkiej znajomosci
przepiséw antydyskryminacyjnych, zaréwno wsréd pracodawcoéw, jak i samych oséb starszych.

Podstawowe przyczyny dyskryminacji seniorow narynku pracy tkwig jednak w swiadomosci
spotecznej. Nadal w spoteczenstwie, takze wséréd oséb dojrzatych istarszych, silnie jest zakorze-
nione traktowanie pracy jako zta koniecznego, a emerytury jako swoistego wybawienia. To podej-
$cie dos¢ czesto zmienia sie po przejsciu na emeryture, ale wtedy seniorzy maja znikome szanse
powrotu narynek pracy, bo pracodawcy nie chcg ich zatrudnia¢. Wynika to z uznawania senioréw
za pracownikow ,drozszych” niz osoby mtode, a przede wszystkim - z nadal silnych stereotypow
dotyczacych oséb w wieku 60+. Pracodawcy powszechnie postrzegaja je jako osoby nieproduk-
tywne, z niskimi kwalifikacjami zawodowymi, nieznajace jezykéw i nowych technologii, a przy tym
zwygorowanymi oczekiwaniami ptacowymi i wysoka absencja zwigzana ze stanem zdrowia. Wy-
niki prowadzonych badan nakazuja kwestionowac te stereotypy, bo przeciez coraz wiecej senio-
réw jest dobrze wyksztatconych, postuguje sie nowymi technologiami, a ich stan zdrowia pozwala
na utrzymywanie petnej aktywnosci zawodowe;j.

Powszechnym przejawem dyskryminacji senioréw na rynku pracy jest odrzucanie ofert pracy
0s0b starszych i dojrzatych ze wzgledu naich wiek, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji, umie-
jetnosci i doswiadczen zawodowych. Starsi pracownicy sa w pierwszej kolejnosci zwalniani w sytu-
acji, w ktérej pracodawca musi zredukowac zatrudnienie, i wtasnie decyduje o tym ich wiek, a nie
kwalifikacje czy umiejetnosci. W praktyce osiagniecie wieku emerytalnego w Polsce jest traktowa-
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ne przez pracodawcow jako przyczyna uzasadniajgca wypowiedzenie umowy o prace, bez wzgledu
na przydatnos¢ zwalnianego pracownika.

Te przejawy dyskryminacji oséb starszych na rynku pracy moga sie w najblizszych latach nasila¢
w zwigzku z zamrozeniem gospodarki w wyniku epidemii COVID-19 i gwattowng zmiang sytuacji
narynku pracy. Zwolnienia, ktérych bedg musieli dokonywaé pracodawcy, dotkng przede wszyst-
kim starszych pracownikéw, a wobec narastajagcego bezrobocia, seniorzy beda mieli znikome szan-
se na zatrudnienie.

Starsi pracownicy dos$¢ czesto sa takze pomijani przy podwyzkach, nie daje sie im mozliwosci
rozwoju zawodowego i podwyzszania kwalifikacji. Zdarza sie rowniez, ze sg zmuszani przez praco-
dawcow do przejscia na wczesniejszg emeryture, co w rezultacie oznacza otrzymywanie nizszego
$Swiadczenia. Nadal stosowana jest praktyka zwalniania pracownikéw, ktérzy zblizaja sie do wieku
ochronnego, to znaczy, gdy do przej$cia na emeryture brakuje im 4-5 lat.

Problemem jest takzeto, ze dziatania paristwa majace na celu aktywizacje zawodowa i zwigksza-
nie zatrudnienia dotyczga jedynie oséb pomiedzy 50. a 60. (kobiety) i 65. (mezczyzni) rokiem zycia,
tj. bedacych w wieku produkcyjnym. Osoby w wieku poprodukcyjnym sa wiec pozbawione pomocy
panstwa w znalezieniu zatrudnienia. Przyniosto to takze skutek w postaci fatszywego utozsamiania
senioréw z osobami w wieku 50+, a nawet 45+, podczas gdy wiekszos$¢ oséb starszych, czyli oséb
w wieku 60+ jest kompletnie pomijana w dziataniach panstwa w obszarze rynku pracy.

WoyrazZna jest takze dyskryminacja na rynku pracy kobiet po 60. roku zycia, co jest nieracjonal-
ne, bowiem zyja one dtuzej niz mezczyzni i to najczesciej w lepszym zdrowiu, a tym dla kobiet do-
tkliwsze, ze ich emerytury sg znacznie nizsze niz emerytury mezczyzn.

Dotychczasowe dziatania stuzace rozwigzaniu problemoéow

W latach 2008-2014 rzad podejmowat wysitki, aby zwiekszy¢ zatrudnienie osdb w wieku 50+,
promujac ich zatrudnianie, wspierajac ich aktywizacje zawodowa czy tez wydtuzajac wiek emery-
talny. Gtéwne dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej tych oséb byty podejmowane przede
wszystkim w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego przez instytucje rynku pracy, samorza-
dy terytorialne, organizacje pozarzadowe i organizacje pracodawcéw. Nie przyniosty one jednak
trwatych efektéw, podobnie jak proba upowszechnienia wsréd pracodawcéw zarzadzania wiekiem
ze szczegblnym uwzglednieniem oséb starszych. Wynika to z jednej strony z punktowego, akcyjne-
goi krétkotrwatego charakteru realizowanych projektéw, z drugiej zas - ze zmiany polityki panstwa
dotyczacej aktywnosci zawodowej senioréw. Jej wyrazem byto przede wszystkim obnizenie wieku
emerytalnego, a takze odejscie w polityce senioralnej od kwestii aktywnosci zawodowej, na rzecz
aktywnosci spotecznej i opieki nad seniorami.

W obecnej polityce panstwa kwestia zwiekszania zatrudnienia oséb w wieku 50+ jest obecna,
ale nie ma ona charakteru pierwszoplanowego. Priorytetami panstwa w dziataniach wobec oséb
starszych sg réznego rodzaju formy opieki nad seniorami, w szczegélnosci niesamodzielnymi, oraz
rozwijanie ich aktywnosci fizycznej i spotecznej. W przyjetym w 2018 r. przez Rade Ministréw do-
kumencie ,Polityka spoteczna wobec osdb starszych 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNIC-
TWO - SOLIDARNOSC” znalazt sie co prawda obszar dotyczacy aktywizacji oséb starszych na ryn-
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ku pracy, ale rzecz odnosi sie jedynie do os6b w wieku produkcyjnym, ponadto dokument zawiera
bardzo ogélnikowe zapisy, nie proponujac zadnych konkretnych przedsiewzieé¢. Zrédtem zatrud-
nienia osob starszych ma by¢ takze wspierana przez panstwo ze srodkéw europejskich ekonomia
spoteczna, ale pomoc panstwa dotyczy zatrudniania jedynie oséb w wieku produkcyjnym. Jedy-
nym praktycznym przejawem prowadzenia tej polityki w sferze rynku pracy sa projekty realizowa-
ne w ramach regionalnych programéw operacyjnych, gtéwnie przez instytucje rynku pracy. Ale, po
pierwsze, w programach operacyjnych nie ma szczegélnych preferencji dla dziatan stuzacych zwiek-
szaniu zatrudnienia starszych pracownikéw czy tez wprowadzaniu w firmach zarzadzania wiekiem,
a podrugie, ich beneficjentami sg osoby w wieku produkcyjnym.

Brakuje takze dziatan uswiadamiajacych spoteczenstwu sens i znaczenie zatrudniania senio-
réow. Tych brakéw nie wypetnia Petnomocnik Rzadu ds. Réwnego Traktowania, w ktérego dziata-
niach monitoringowych i edukacyjnych zjawisko dyskryminacji senioréw, nie tylko na rynku pracy,
pojawia sie marginalnie. Osoby starsze jako zatrudnieni czy tez bezrobotni nie sg w ogdle uwzgled-
nione w obecnych dziataniach panstwa stuzgcych ochronie miejsc pracy w zwigzku z epidemig CO-
VID-19.

Pozytywnym zjawiskiem jest zainteresowanie sprawami senioréw ze strony samorzadéw te-
rytorialnych. Przejawia sie ono w przyjmowaniu i realizacji wtasnych programéw senioralnych. Co
prawda dotycza one gtéwnie wsparcia aktywnosci spotecznej, zapewnienia opieki osobom star-
szym oraz dostepnosci przestrzeni publicznej, ale niektére z nich uwzgledniaja takze aktywnos¢ za-
wodowa senioréw. Przyktadem moze by¢ Wojewddzki Program Polityki Senioralnej na lata 2019-
2021 dla wojewddztwa mazowieckiego, Gdynski Program Senioralny nalata 2015-2020 czy tez
program ,Warszawa przyjazna seniorom” na lata 2013-2020. Interesujaca inicjatywa jest tworze-
nie przez samorzady placéwek, ktére pomagaja seniorom w znalezieniu pracy i zachecaja praco-
dawcow do ich zatrudniania. Przyktadem moze by¢ Centrum Pracy dla Seniorek i Senioréow w Gdan-
sku, Senioralne Biuro Karier w Warszawie czy Centrum Pracy Seniora w Szczecinie.

Podsumowanie

Réznorodne formy aktywnosci oséb starszych sprzyjaja realizacji zyciowych zadan, wykorzy-
staniu twérczego potencjatu, wspieraja pokonywanie wtasnych ograniczen zwigzanych ze stanem
zdrowia, sytuacjq osobista, spoteczna. Aktywnosc¢ jest jedna z najistotniejszych potrzeb cztowieka
starszego, co wiecej, nalezy do potrzeb o charakterze obiektywnym - ze wzgledu na interes spo-
teczny i jednostkowy.

Aktywnos¢ warunkuje zaspokajanie wszystkich potrzeb cztowieka. Czynnikiem motywujagcym
do aktywnosci jest - wtasciwa ludziom - potrzeba ciggtego rozwoju. Zmiany w zakresie petnionych
rél spotecznych w tzw. jesieni zycia i zaprzestanie pracy zawodowej skutkuja posiadaniem duzej
ilosci czasu wolnego i koniecznoscia zastapienia dominujacej wczesniej formy aktywnosci instru-
mentalnej zwigzanej z pracga, w ktérej cztowiek zmierza do okreslonego celu, czerpiac z tego korzy-
$ci i satysfakcje, aktywnoscig ekspresywna, z wyboru, podejmowang dla zaspokojenia swoich pra-
gnien i potrzeb - ,By dodawac zycia do lat, a nie tylko lat do Zycia”, jak ujeta to prof. Halina Szwarc
w wyktadzie inaugurujacym dziatalnosc¢ pierwszego w Polsce uniwersytetu trzeciego wieku (1975).
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Uczestnictwo w wybranych samodzielnie formach aktywnosci daje osobom starszym mozliwos¢
nabywania nowej wiedzy, uczenia sie myslenia krytycznego, rozwoju osobowego, sprzyja odnajdy-
waniu swojego miejsca w grupie spotecznej, w kulturze.

Wedtug wielu raportéw ianaliz, aktywnos¢ oséb starszych we wspélnotach, w organizacjach
lub grupach religijnych nie jest nizsza niz wsréd ogétu ludnosci naszego kraju. Prace spoteczng w or-
ganizacjach, grupach i wspélnotach religijnych deklaruje 6% osdb w wieku 65+, tj. tyle samo, ile wy-
nosi $rednia dla catej populacji. Osoby starsze majg natomiast wieksze zaufanie do innych ludzi niz
osoby w mtodszych grupach wiekowych.

W Polsce odnotowuje sie niski poziom zaangazowania ludzi starszych w dziatalno$¢ wolonta-
riackg w organizacjach pozarzadowych czy instytucjach publicznych, a przy tym wystepuje zjawi-
sko feminizacji aktywnosci oséb starszych. Niewielki udziat wolontariuszy wsréd starszych poka-
Zuje, Ze organizacje spoteczne i wtadze lokalne nie potrafig wykorzystac ich potencjatu. Tylko 13%
0s6b po 65. roku zycia (w poréwnaniu z 15% catej populacji) deklaruje, ze przynajmniej raz na p6t
roku poswieca swéj wolny czas na dobrowolna, bezptatna prace w ramach dziatalnosci ré6znego ro-
dzaju organizacji lub instytucji Swieckich badz religijnych.

Mozliwosci rozwojowe cztowieka zalezg od bardzo wielu czynnikéw, takich jak geny, stan zdro-
wia, sytuacja spoteczno-ekonomiczna, doswiadczenie zyciowe, atakze od tego, czy dana osoba
moze i chce by¢ nadal aktywna. Wsréd wielu praw, o ktérych poszanowanie powinnismy zabiegac,
jest réwniez prawo 0sdéb starszych do decydowania o poziomie, zakresie i kierunkach wtasnej ak-
tywnosci oraz zaangazowania spotecznego. To od stylu Zycia i wczesniejszej dbatosci o zdrowie
jednostki oraz uksztattowanych na przestrzeni lat nawykdw, ale tez posiadanych zasobéw finan-
sowych zalezy w duzej mierze aktywna postawa zyciowa w okresie $redniej czy p6zZnej dorostosci.

Rekomendacje

1. W zakresie wspierania rozwoju aktywnosci oséb starszych

e Tworzenie instytucji, wspieranie organizacji i programéw permanentnie propagujacych i wspie-
rajacych aktywnosc oséb w wieku emerytalnym na wszystkich ptaszczyznach, kosztem ograni-
czenia dziatan okazjonalnych i jednorazowych.

o Wieksza otwartosc na aktywnosé zgodna z indywidualnymi potrzebami osoby starszej, tj. takie
dziatania, ktére dajg mozliwos¢ elastycznego wyboru formy uczestnictwa.

e Intensyfikacja dziatan, zwiekszenie naktadéw na wsparcie aktywnosci oséb z ograniczona
sprawnoscia funkcjonalna.

e Poprawa jakosci zycia mieszkancéw DPS-6w poprzez umozliwienie im swobodnego udziatu
w réznorodnych formach aktywnosci poza miejscem ich statego pobytu. A w sytuacjach, kiedy
nie jest to mozliwe, otwarcie DPS-6w na organizacje tego typu dziatan naich terenie.

e Zasadne jest, by poza zapewnieniem opieki geriatrycznej i zdrowotnej, wspiera¢ mieszkancéw
DPS-6w w dazeniu do rozwoju osobistego na kazdym etapie Zzycia.
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Wprowadzenie obowigzku aktywnego wtaczania do proceséw konsultacyjnych w samorzado-
wych strategiach rozwigzywania problemoéw spotecznych gtoséw przedstawicieli réznych grup
wiekowych, a szczegdlnie osob starszych.

Powazne i odpowiedzialne potraktowanie postulatu formalnego i pozaformalnego ksztatcenia
gerontologicznego w szkotach policealnych i na wyzszych uczelniach, na studiach podyplomo-
wych, w nurcie doskonalenia zawodowego na kierunkach przygotowujacych tzw. kadry bezpo-
sredniego kontaktu, czyli osoby pracujace z seniorami. Dotyczy to sektora zdrowia, edukacji,
kultury, pomocy spotecznej, fizjoterapii i rehabilitacji, ustug socjalnych, opieki i asysty, a takze
przygotowania do pracy duszpasterskiej duchownych réznych wyznaniin. Potrzebne jest zwiek-
szenie liczby godzin zajec z geriatrii na kierunkach medycznych.

2. W zakresie upowszechniania i rozwoju wolontariatu oséb starszych

Promocja i wspieranie warunkéw do rozwoju wolontariatu kompetencji wéréd osdb starszych.
State, spdjne i efektywne wspieranie i promowanie wolontariatu senioréw jako sposobu na utrzy-
manie aktywnosci, przekazywanie, rozwéj i wykorzystanie kompetencji, taczenie pokolen.
Rozwdj i wspieranie wolontariatu/dziatan senioréw na rzecz senioréw, w tym szczegélnie w ob-
szarze ustug opiekunczych, przeciwdziatania osamotnieniu, potrzebnych w sytuacjach, kiedy nie
mozna opuszczac mieszkan.

Wspieranie dziatan rozwijajgcych wolontariat instytucjonalny i pozainstytucjonalny oséb star-
szych, w szczegdlnosci w matych miastach i na wsiach.

Opracowanie, wdrozenie i rozwijanie efektywnych programéw edukacyjnych dostosowanych
do potrzeb oséb starszych mogacych petni¢ role lokalnych lideréw wolontariuszy, w szczegoél-
nosci w zakresie nowych technologii, komunikacji, zarzadzania zespotem, motywowania. Przy-
gotowanie profesjonalnej kadry szkolacej osoby starsze. Zapewnienie finansowania szkolen dla
seniorow.

Wspieranie wieloptaszczyznowe organizacji pozarzadowych aktywizujacych spotecznie, efek-
tywnie rozwijajacych wolontariat oséb starszych.

Zwiekszenie dofinansowania - na wszystkich szczeblach, w ramach otwartych konkurséw ofert
na realizacje zadan przez organizacje pozarzadowe - projektéw majacych na celu poszerzenie
spektrum dziatan wolontariackich oraz zwiekszenie liczby wolontariuszy w wieku 60+.
Tworzenie platform wzajemnej komunikacji w obszarze wolontariatu, dziatan senioréw na rzecz
innych z wykorzystaniem nowych technologii.

Poprawianie wizerunku wolontariuszy-senioréw jako oséb godnych zaufania, stownych, kom-
petentnych, lojalnych, oddajacych sie sprawie catym sercem, majacych sporo czasu wolnego.
A wsréd samych senioréw: propagowanie wolontariatu jako dziatalnosci przedtuzajacej zycie
i poprawiajacej jego jakos¢, podejmowanej z potrzeby bycia przydatnym czy sptacania ,dtugow”,
pomagajacej radzic sobie z samotnoscia, z poczuciem odrzucenia.
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3. W zakresie obecnosci osdb starszych na rynku pracy

Obecna sytuacja zwigzana z epidemia COVID-19 oraz jej skutki spoteczne i gospodarcze spra-

wiaja, Ze dziatania panstwa, samorzadéw terytorialnych, przedsiebiorcow i obywateli beda w naj-

blizszych miesigcach skoncentrowane na walce z koronawirusem, odbudowie gospodarki i ochro-

nie miejsc pracy. W tej sytuacji, sita rzeczy, kwestia obecnosci senioréw narynku pracy schodzi

na drugi plan, ale epidemia nie moze by¢ usprawiedliwieniem dla jej pomijania. Wrecz przeciwnie,

przewidywany wzrost bezrobocia moze wzmocni¢ dyskryminacje oséb starszych narynku pracy.

Dlatego tym bardziej nalezy rozwazy¢ mozliwie szybkie wdrozenie nastepujacych rekomendacji:

Ograniczenie dyskryminacji senioréow na rynku pracy i zwiekszenie wskaznika zatrudnienia
wymaga konsekwentnych dziatan, rownolegle podejmowanych na réznych polach. Tylko w ten
sposéb mozliwe jest osiagniecie pozytywnych zmian. Drugim niezbednym do tego warunkiem
jest wspdlne podejmowanie takich dziatan przez organy rzadowe, w tym Petnomocnika Rzadu
ds. Réwnego Traktowania, oraz przez Rzecznika Praw Obywatelskich, samorzady terytorialne
i partnerdw spotecznych: organizacje pracodawcoéw, zwiazki zawodowe, organizacje pozarza-
dowe.

Podstawa sa dziatania, ktére zmieniatyby nastawienie spoteczne do pracy senioréw i zwalczaty
stereotypy dotyczace pracownikéw w wieku 60+. Powinny one dociera¢ do ogdétu spoteczen-
stwa, w tym takze do samych senioréw, a w szczegdlnosci do pracodawcow i pracownikéw. Takie
dziatania, aby mogty odnie$¢ pozadany skutek, powinny mie¢ charakter powszechny i dtugofalo-
wy; jak pokazaty dotychczasowe doswiadczenia, punktowe i krétkotrwate akcje sa nieskuteczne.
W dziataniach edukacyjnych nalezy takze uswiadamiaé, kim jest senior, jakie s3 jego potrzeby
imozliwosci, jakie korzysci przynosi praca samym osobom starszym, pracodawcom i catemu spo-
teczenstwu.

Niezbedne wydaje sie szerokie informowanie spoteczenstwa, czym jest dyskryminacja ze wzgle-
du na wiek (nie tylko na rynku pracy), jakie s3 jej przejawy i jakie prawa maja dyskryminowani
pracownicy, wtgcznie z prawem uzyskiwania odszkodowan.

Powinno temu towarzyszy¢ uruchomienie przez panstwo takich mechanizmoéw w sferze praw-
nej, finansowej i instytucjonalnej, ktére zachecatyby senioréw do podejmowania pracy, a praco-
dawcow do ich zatrudniania. Chodzi o zachety w systemie emerytalnym, zachety podatkowe dla
pracodawcéw i pracownikow, wsparcie finansowe tworzenia i utrzymywania miejsc pracy dla
senioréw czy tez wsparcie instytucjonalne aktywizacji zawodowej oséb w wieku 60+. Dotyczy
to takze zachet do wprowadzania w przypadku senioréw elastycznych form i czasu pracy, umoz-
liwiajacych godzenie zycia prywatnego z zawodowym. Painstwo powinno zacheca¢ pracodaw-
céw do stosowania zarzadzania wiekiem, na przyktad poprzez zwolnienia podatkowe czy tez ulgi
w sktadkach na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

Niezbedne jest rowniez, aby przynajmniej czes¢ dziatan stuzacych aktywizacji oséb biernych za-
wodowo i wsparciu ich zatrudnienia byta adresowana do senioréw, takze w wieku poproduk-
cyjnym. Dotyczy to zwtaszcza dziatan finansowanych ze srodkéw europejskich przeznaczonych
na wsparcie rynku pracy i ekonomii spoteczne;.
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Panstwo powinno takze wspiera¢ dziatania samorzadéw terytorialnych oraz organizacji poza-
rzadowych, organizacji pracodawcéw stuzace aktywizacji i zatrudnianiu oséb w wieku 60+.
Niezbedne jest takze wspieranie rozwoju oferty edukacyjnej dla oséb starszych uwzgledniajace;j
umiejetnosci przydatne na rynku pracy (nowe technologie, jezyki obce) oraz zachecanie senio-
réw, np. poprzez doptaty, do korzystania z tej oferty.

Potrzebne bytoby réowniez tworzenie programoéw przygotowania do emerytury, obejmujacych
doradztwo psychologiczne, finansowe i zawodowe umozliwiajace dojrzatym i starszym pracow-
nikom optymalne planowanie wyijscia z rynku pracy i tagczenia emerytury z aktywnoscig zawo-
dowa.

Szczegdlng uwage w kazdym z tych obszaréw dziatan nalezy zwrécié na zatrudnianie seniorek,
ktére sa w o wiele gorszej sytuacji na rynku pracy niz mezczyzni po 60. roku zycia.

Konieczne jest podjecie zdecydowanych dziatan zwalczajacych stereotypy dotyczace aktywno-
$ci zawodowej 0s6b starszych, organizowanie kampanii spotecznych ukazujacych site doswiad-
czenia pracownika - seniora.
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Komisja Ekspertéow ds. Oséb Starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich dziata od lutego
2011 r. Zajmuje sie tematami, ktére maja wptyw na standard Zycia senioréw w Polsce, w szczegél-
nosci: dostepem osob starszych do ustug medycznych i placéwek opieki dtugoterminowej, doste-
pem do ustug konsumenckich i finansowych, aktywizacji spotecznej oséb starszych, sytuacji oséb
starszych narynku pracy, relacjami miedzypokoleniowymi i postrzeganiem oséb starszych w spo-
teczenstwie, mediach, administracji publicznej. Wiecej informacji o pracach Komisji i jej cztonkach
mozna znalez¢ na stronie rpo.gov.pl
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Tabela - Wykaz przepiséw i traktatow, ktorymi Polska sie nie zwigzata

Tabela przedstawia wykaz przepiséw i traktatéw, ktérymi polska sie nie zwigzata w zakre-
sie wsparcia senioréw.

<powrot do tresci>

Tabela - Samoocena zdrowia oséb w wieku 65+ w Polsce a srednie dane z 28 krajéw UE
wg Eurostatuz2019r.

Tabela przedstawia procentowe wskazania grup chorujacych senioréw w Polsce na tyle
$redniej z 28 krajow UE w podziale na wiek i schorzenie.

<powrdét do tresci>

Tabela - Wskazniki zdrowia populacji w Polsce a srednie dane z 28 krajéw UE wg danych
Eurostatuz2019r.

Tabela przedstawia procentowe dane o samoocenie zdrowia oséb w wieku 65+ w Polsce na
tyle $redniej z 28 krajow UE.

<powrdét do tresci>



Komisja Ekspertéw ds. Oséb Starszych dziatajaca przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich od 2011 r. na zakonczenie VIl kadencji RPO, podjeta
prébe podsumowania swojej pracy w ostatnich 5 latach. Opracowata liste
najwazniejszych wyzwan dotyczacych sytuacji osob starszych w Polsce,
aw rekomendacjach wskazata konieczne do podjecia dziatania.

Raport zostat przygotowany z mysla o instytucjach, organizacjach i osobach,
ktére maja wptyw na jako$¢ zycia oséb starszych w Polsce. Liczymy,
Ze ze szczegblnym zainteresowaniem przeczytaja go przedstawiciele wtadz
publicznych - centralnych i lokalnych - odpowiedzialni za stan spraw
w naszym kraju, realizacje konstytucyjnych praw i wolnosci.

Mamy nadzieje, ze ta publikacja, spotka sie z przychylnym odbiorem takze
wsrod organizacji spotecznych i kazdej osoby, ktérej nie jest obojetna
sytuacja senioréw obecnie i w przysztosci.
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