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Stowo wstepne Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej

ZatoZzenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020 to pierwszy tego typu dokument, ktéry w sposéb
catosciowy odnosi sie do senioréw oraz wyzwania, jakim jest
nieuchronne starzenie sie populacji w Polsce. Starzenie sie
populacji panstw rozwinietych jest nieodwracalnym nastepstwem
wielkich osiagnieci postepdw cywilizacyjnych -bedacych wynikiem
znaczacego wzrostu $redniej dtugosci zycia oraz zmniejszeniem
Smiertelnosci.

Dla wielu oséb, staros¢ to obawa przed staniem sie ciezarem dla
najblizszych czy tez brak mozliwosci samodzielnej i niezaleznej
egzystencji. Jeszcze inni postrzegajg osoby starsze, jako osoby
wylacznie zabiegajace o swoje interesy i naktadajace duze
obciazenia na miodsze pokolenia - zwtaszcza dla rynku pracy,
systemu ochrony zdrowia i koniecznos$ci zapewnienia im
godziwych standardéw zycia po przejsciu na emeryture. Czesto
nie dostrzegamy i nie doceniamy potencjatlu i mozliwosci,
doswiadczenia, wiedzy oraz wielu innych wartosci, ktére sg nam
przekazywane przez starsze pokolenia. Dzieje sie tak, dlatego ze
mitodzi ludzie nie zastanawiajg sie nad staroscig, mimo ze jest ona
nieodzownym etapem zycia.

Wspotczesna Polska musi by¢ przygotowana na wszelkie na-
stepstwa, pozytywnych i negatywnych zmian wynikajacych
z niepokojacych prognoz demograficznych, czego efektem jest
postepujace starzenie sie populacji. Jednakze nalezy przyjac¢
obecny i przyszty stan demograficzny kraju, jako nieunikniony
oraz potraktowac go jako wyzwanie, bedace jednoczesnie szansa
do wykorzystania w rozwoju polityki spotecznej, w tym polityki
senioralnej panstwa. Rozwdj polityki senioralnej, w tym wspar-
cia dziatan wspierajacych i zapewniajgcych godziwe starzenie sie
w dobrym zdrowiu i niezaleznosci, nie bylyby mozliwy bez
przyjetego przez Rade Ministréw tzw. pakietu dla senioréw w dniu
24 grudnia 2013 r.*

W publikacji zostaty przedstawione cele, zatozenia, priorytety
oraz zarekomendowane kierunki interwencji dla poszczegdlnych
obszaréw kluczowych polityki senioralnej. Celem publikacji
jest upowszechnienie Zatozeri Dtugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020 w sposéb przejrzysty dla kazdego
zainteresowanego czytelnika - obywatela. Kluczowe obszary
dziatan w zakresie polityki senioralnej to: zdrowie i samodziel-
nos¢; aktywnos$¢ zawodowa; aktywnos¢ edukacyjna, spoteczna
i kulturalna; srebrna gospodarka oraz relacje miedzypokoleniowe.

*1) Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
2) Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020
3) Solidarnos¢ Pokolen. Program 50+



Istotne jest przyjecie jednoczesnych zmian i dziatan we wszyst-
kich wymienionych sferach zycia. Niezwykle wazne jest takze
przygotowanie do starosci, na ktére powinno sktada¢ sie:
przygotowanie do starosci kazdego z nas - swoim codziennym
aktywnym i zdrowym sposobem Zzycia oraz dbaniem o rozwdj
i inwestowanie we witasne mozliwosci i umiejetnosci, zatrudnienie
i zapewnienie trwatego dochodu; ale réwniez przygotowanie do
starosci catego spoteczenstwa - poprzez dziatania podejmowane
przez wiadze panstwowe, dotyczace bezposrednio przystosowania
rynku pracy oraz rynku gospodarczego (débr i ustug) do realnych
potrzeb i oczekiwan 0séb starszych. Zwigzane jest to takze z przyjeciem
postawy bycia odpowiedzialnym za swojg przysztos¢, wydtuzania
w miare wtasnych mozliwosci okresu aktywnosci i tworczego zycia, przy
zachowaniu jak najdiuzej - zdrowia i zdolnosci do pracy.

Staro$¢ dotyczy kazdego cztowieka. Obecnie podejmowane
dziatania, powinny by¢ opracowywane z troska o zapewnienie
przysztosci - naszej i nastepnych pokolen, aby staro$¢ nie byta
zaskakujacym czasem w zyciu czlowieka, ale poprzez przedtu-
zanie okresu aktywnosci i tworczosci ludzkiej, byla przesuwana
na pdzniejszy czas. AbySmy mimo osiagniecia wieku sedziwego byli
nadal osobami w petni aktywnymi w zyciu zawodowym i spotecznym
oraz osobami petnymi zdrowia i sit.

Wykorzystanie potencjatu oséb 50+ na rynku pracy; profilaktyka
i promocja zdrowego stylu zycia oraz rozwdj ustug medyczno-
-opiekunczych dla oséb starszych; oferowanie specjalnej oferty
edukacyjnej; wspieranie rozwoju Uniwersytetow Trzeciego Wieku;
angazowanie 0sob starszych do aktywnosci obywatelskich i uczest-
nictwa w ramach wolontariatu; promowanie dziatan integracji
miedzy- i wewnatrzpokoleniowej, to tylko gtéwne priorytety polityki
senioralnej, ktére zostaty szczegdtowo opisane w publikacji.

Realizacja celéw i zatozen zawartych w dokumencie ma przede
wszystkim poméc osobom starszym sta¢ sie w ich pewnym
poczuciu bycia petnoprawng grupa spoteczng oraz zapobiegac
wykluczeniu spotecznemu. Przedstawione dziatania w obszarze
polityki senioralnej kierowane sg do szerokiego grona uczestnikéw
zycia spotecznego w kraju. Waznym elementem wprowadzania
zmian i podjecia konkretnych dziatan jest wspétpraca spoteczenstwa
zwtadzami publicznymi wszystkich szczebli, sektora prywatnego oraz
pozarzadowego i partneréw spotecznych. Podziat zadan oraz wza-
jemne uzupetnianie sie w dazeniu do budowania i rozwoju polityki
aktywnego i zdrowego starzenia, stanowi niezwykla site przysztego
sukcesu polityki senioralnej - poprawy sytuacji oséb starszych dla
godnego starzenia sie w dobrym zdrowiu.

Zadbajmy wspolnie o zdrowa, aktywna, radosng i petng nowych
mozliwosci starosc!

Wlodusheny  Hsuanbe = Kuwasz
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SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI
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Wspotczesne spoteczenstwa europejskie charakteryzujg sie
dynamicznymi zmianami w strukturze demograficznej ludnosci.
Ze wzgledu na dwa wspotwystepujace zjawiska: niski wskaznik
dzietnosci oraz wydtuzajacy sie dtugosc¢ zycia rosnie udziat oséb
starszych (60+) w populaciji.

Tabela 1. Udziat os6b w poszczegéinych grupach wieku UE-27 i Polsce w 2011 r. (w %) (stan na31.12.2011r.)

(O 15-64 15-60 60-64 60+ 65+
UE-27° 15,6 66,6 60,5 6,1 23,9 17,8
Polska 15,1 71,1 64,7 6,4 20,2 13,8

a) dane wstepne
Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Eurostat (demo_pjanind).

Wedtug kryteridw przyjetych przez E. Rosseta wyznacznikiem prze-
kroczenia progu demograficznej starosci jest przekroczenie 12%
udziatu oséb powyzej 60. roku zycia i starszych w ogdlnej liczbie
ludnosci, co oznacza, ze Polska nalezy do krajoéw, w ktérych proces
demograficznego starzenia sie populacji jest zaawansowany.

Tabela 2. Udziat oséb starszych (60+) w populacji Polski w 2011 r.

Wskaznik Wartos¢ wskaznika (%) Liczba 0séb (w min)
60+ 20,2 7,8
odsetek 0s6b 80+: 3,6 1,4

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.



Z danych Eurostatu wynika, iz w 2020 r. osoby po 60. roku zycia
beda stanowi¢ blisko 25% ludnosci polskiego spoteczerstwa.

Tabela 4. Prognoza ludnosci w latach 2010-2035 wedtug grup wieku (w %)

Wiek 2010 2015 2020 2025 2030 2035

0-14 15,0 15,2 15,6 15,0 13,7 12,5
15-64 714 69,2 66,0 64,1 64,0 64,2
60-64 6,1 7,1 7,0 58 57 6,8
60+ 19,6 22,7 254 26,8 28,0 30,0
65+ 13,5 15,6 18,4 21,0 22,3 23,2
85+ 14 1,8 2,0 2,1 2,1 31

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie GUS, Prognoza ludnosci na lata 2008-2035.

Proces starzenia sie populacji charakteryzuje sie kilkoma istot-
nymi cechami. Jedna z nich jest wysoki odsetek oséb starszych
prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe. Proces
ten wiaze sie z osamotniem, zwieksza ryzyko wykluczenia spo-
tecznego, np. w przypadku ograniczonej samodzielnosci.

Drugg cecha charakterystyczng jest feminizacja starzenia sie.
Jak pokazuja dane GUS (Rocznik Demograficzny 2012) w grupie
wieku 50-54 lata wystepuje nadwyzka liczby kobiet nad liczba
mezczyzn (103 kobiety na 100 mezczyzn). Nadwyzka ta systema-
tycznie wzrasta w starszych grupach wieku.

i -'.iif.hj'.'.f.r:_.'.p':-'f



Polityka senioralna jest to ogét celowych dziatarh organéw ad-
ministracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organi-
zacji i instytucji, ktore realizujag zadania i inicjatywy ksztattujace
warunki godnego i zdrowego starzenia sie.

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy jednostkom
i grupom spotecznym zwiekszenie kontroli nad wtasnym zdro-
wiem i umozliwienie jego poprawy. Wychodzac poza obszar
indywidualnych zachowan, taczy sie z dziataniami w sferze srodo-
wiskowej i spotecznej.

Wolontariat to zgodnie z definicja przyjmowana w statystyce
publicznej, nieodptatna, dobrowolna praca swiadczona na
rzecz 0s6b spoza wtasnego gospodarstwa domowego (w tym na
rzecz niezamieszkujacej wspdlnie rodziny, przyjaciof, sasiadéw,
ale takze na rzecz 0s6b nieznajomych), na rzecz srodowiska natu-
ralnego, spoteczenstwa lub spotecznosci lokalnej, podejmowana
indywidualnie albo w ramach organizacji lub instytucji (GUS).

Srebrna gospodarka (silver economy) to system ekonomiczny
ukierunkowany na wykorzystanie potencjatu oséb starszych
i uwzgledniajacy ich potrzeby.



WPROWADZENIE

Polityka senioralna jest to ogét celowych dziatarh organéw administracji publicznej
wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktére realizuja zadania i inicjatywy
ksztattujace warunki godnego i zdrowego starzenia sie.

ZatoZzenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020 (ZDPS) sa wykonaniem zobowigzania przewidzianego
w Rzgdowym Programie na rzecz Aktywnosci Spofecznej Osdb
Starszych na lata 2012-2013 (Program ASOS). Program ASOS
jest pierwszym ogdlnopolskim programem przygotowanym na
taka skale, przeznaczonym dla oséb starszych oraz wspédtpra-
cy miedzypokoleniowej. Realizacja Programu ASOS pozwolita
na stworzenie podstaw polityki senioralnej w Polsce (polityki
dotyczacej os6b starszych oraz dla oséb starszych).

Celem polityki senioralnej w Polsce bedzie wspieranie i zapewnienie mozliwosci
aktywnego starzenia sie w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciagu

samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych
ograniczeniach funkcjonalnych.

Polityka senioralna na potrzeby niniejszej publikacji rozumiana
jest szeroko jako ogét dziatan, w okresie catego zycia cztowieka,
prowadzacych do zapewnienia warunkéw wydtuzenia aktywno-
$ci, zarowno zawodowej, jak i spotecznej, oraz samodzielnego,
zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego zycia oséb starszych.

Odpowiednio zaprojektowana i opracowana polityka senio-
ralna jest istotnym elementem modelu polityki spotecznej.
Powinna reagowac na aktualne wyzwania. Wyznaczone cele oraz



kierunki dziatan beda mogly by¢ realizowane dzieki zaanga-
zowaniu réznych podmiotéw. Polityka senioralna powinna
by¢ zaprojektowana horyzontalnie, tzn. powinna by¢ spdjna
z polityka panstwa w obszarze zabezpieczenia spotecznego,
rynku pracy, zdrowia, edukacji (uczenia sie przez cate zycie),
infrastruktury, mieszkalnictwa i innych.

ZDPS, cho¢ maja charakter ramowy, to jednoczesnie stano-
wig konkretny zestaw koniecznych dziatarn w obszarze poli-
tyki senioralnej w Polsce, ktéry jest kierowany do szerokiego
grona odbiorcéw. Po pierwsze do spofeczenstwa, ktére ze
wzgledu na swoje kompetencje i potencjat stanowi kluczowy
element w procesie budowania i rozwoju polityki aktywne-
go i zdrowego starzenia sie. Po drugie do wtadz publicznych
wszystkich szczebli, sektora prywatnego oraz pozarzado-
wego i partneréw spotecznych, ktérych dziatania pozwola
na odpowiednie zagospodarowanie aktywdéw wynikajacych
z wydtuzania zycia.

W pracach nad zatozeniami polityki senioralnej wykorzystano
koncepcje aktywnego starzenia sie, ktére jest definiowane
jako proces umozliwiajacy zaréwno jednostkom, jak i grupom
spotecznym zagospodarowanie ich potencjatu z perspektywy
catego zycia, zachowania zaréwno dobrostanu psychicznego
i fizycznego, jak i aktywnosci zawodowej, spotecznej oraz nieza-
leznosci i samodzielnosci.

Gtéwne zidentyfikowane wyzwania dla
polityki senioralnej, wokét ktérych wy-
pracowano kierunki interwencji, to:

- zwiekszajacy sie udziat 0sob starszych
w populacji i przygotowanie sie na
wiele spofecznych i ekonomicznych
konsekwencji tego zjawiska,

« wydtuzenie okresu aktywnosci zawo-
dowej,

« wigczenie potencjatu oséb starszych
w obszar aktywnosci spotecznej i oby-
watelskiej,

« zapotrzebowanie na rozwiazania po-
zwalajgce osobom pracujagcym w wieku
50+ na godzenie zycia zawodowego
z rodzinnym (konieczno$¢ sprawowa-
nia opieki nad rodzicami lub innymi
osobami zaleznymi).



1. ZDROWIE i SAMODZIELNOSC

Celem gtownym polityki
senioralne] w obszarze zdrowie
i samodzielnosc jest tworzenie
warunkow dla jak najdtuzszego
utrzymywania dobrego stanu
zdrowia i autonomii.
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1.1. UWARUNKOWANIA ROZWIAZAN MEDYCZNO-
OPIEKUNCZYCH DLA OSOB STARSZYCH

Obszar dotyczacy ochrony zdrowia oséb starszych jest identy-
fikowany jako jeden z najwazniejszych w polityce senioralnej
w Polsce.

1.1.1. Stan zdrowia

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni po 50. roku zycia doswiadczaja
réznego rodzaju choréb, ale w wiekszym stopniu dotyczy to
kobiet niz mezczyzn. Jednak warto zaznaczy¢, iz mezczyzni
w Polsce maja ciggle o kilka lat krotszg oczekiwang dtugos¢ zycia
niz kobiety, szczegdlnie dotyczy to 0os6b zagrozonych ubdéstwem.
Ubodstwo pozostaje nadal najwazniejszg determinantg diugosci
zycia i zycia w zdrowiu. Zdrowy styl zycia nie jest cecha
wyrézniajagcg osoby 50+ w Polsce. Polacy nie prowa-
dzg aktywnego pod wzgledem ruchowym stylu zycia. Niska
aktywnosc¢ ruchowa przektada sie na problemy z nadwaga wsréd
0s0b starszych, a w konsekwencji na postepujacy rozwoéj chordb
uktadu krwionosnego i ruchowego. Wielochorobowos¢, ote-
pienie, cukrzyca, pogorszenie funkcji narzadéw zmystdw,
uposledzenie zdolnosci poznawczej i ostabienie sity miesniowe;j
prowadzi do uznania osoby w wieku 65+ jako wymagajacej
odmiennego podejscia. Przektada sie to na koniecznos¢
organizacji zintegrowanej opieki, opartej na specjalistycznym
podejsciu geriatrycznym, a wiec uwzgledniajgcym trudnosci
w zapamietywaniu, dezorientacje przestrzenng i czasowa,
niedostuch, zaburzenia wzroku oraz obnizona sprawnosc fizyczna
i niewydolno$¢ krazeniowa. Zdolnos¢ do samozarzadzania
procesem leczniczym przez osoby starsze jest ograniczona
i wymaga wsparcia instytucjonalnego.

Oprécz ztego stanu zdrowia obserwuje sie zjawisko e-wy-
kluczenia, zmniejszenia wiezi rodzinnych, ostabienia rela-
¢ji miedzyludzkich, nienadazania senioréw za rozwojem
technologicznym w ich zyciu codziennym, co z kolei sprzyja
wystepowaniu poczucia alienacji i w konsekwencji prowadzi do
zwiekszonego odsetka stanéw depresyjnych.

Cel. Przygotowanie do okresu wiasnej starosci pod wzgledem
wiedzy na temat zmian fizycznych i psychicznych podczas
procesow starzenia

Kierunki interwencji - rekomendacje:

- edukacja spoteczenistwa na temat proceséw starzenia i jego konsekwencji

- uwrazliwienie opinii publicznej na problemy starosci i niesamodzielnosci

« przywrocenie neutralnego charakteru pojeciu,,staros¢” jako ostatniej fazie zycia cztowieka

« stworzenie mechanizmoéw pomocy psychologicznej dla oséb przezywajacych kryzys lub
wymagajacych wsparcia



1.

1.2. Kadra medyczna

Szczegélnym problemem jest deficyt specjalistéw z dziedziny
geriatrii oraz innych profesjonalistéw sprawujacych opieke nad
osobami w wieku starszym. Z uwagi na istotny niedostatek liczby
specjalistow geriatrii (ok. 270) oraz geriatrycznych tézek szpi-
talnych (ok. 600) konieczne jest zwiekszenie kompetencji
lekarzy innych specjalnosci, a przede wszystkim specjalistow
choréb wewnetrznych i medycyny rodzinnej.

Ponadto podkreslanym przez ekspertéw problemem jest brak
wyodrebnionego nauczania w ramach przedmiotu geriatria
na kierunku lekarskim, co skutkuje deficytami wiedzy
i umiejetnosci w tym zakresie wsrod lekarzy. Nalezy jednak
podkresli¢, ze obserwuje sie systematyczny wzrost liczby miejsc
szkoleniowych w jednostkach organizacyjnych uprawnionych do
prowadzenia specjalizacji. Szkolenie w rozpatrywanym zakresie
powinno by¢ prowadzone takze w ramach ksztatcenia pody-
plomowego lekarzy wiekszosci specjalnosci.

Cel. Rozwdj geriatrii jako specjalizacji

Kierunki interwencji - rekomendacje:

umozliwienie doskonalenia zawodowego lekarzy, pielegniarek i innych kadr medycznych
w kierunku catosciowej i kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem
wzmocnienie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz pielegniarki POZ
w opiece nad osobami starszymi

stworzenie systemu zachet do podejmowania edukacji w dziedzinie geriatrii przez studentéw
i absolwentéw wydziatéw lekarskich

rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy m.in. w dziedzinie geriatrii

zwiekszenie dostepnosci do tézek geriatrycznych poprzez dostosowanie infrastruktury
podmiotéw leczniczych do zwiekszajacej sie liczby oséb chorych w wieku podesztym, réwniez
z wykorzystaniem potencjatu podmiotéw niepublicznych
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1.1.3. Infrastruktura ochrony zdrowia
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Dla jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen opieki zdro-
wotnej kluczowym elementem jest stan oraz wyposazenie w in-
frastrukture w ochronie zdrowia. Najwieksze zasoby wystepuja
w podstawowej opiece zdrowotnej, ktéra stanowi pierwsze ogni-
wo w dotarciu pacjenta do systemu ochrony zdrowia.

Niewystarczajace jest zabezpieczenie potrzeb obywateli, kto-
rzy stali sie niesamodzielni w zwiazku z chorobg, urazem lub
wiekiem. Obserwuje sie istotny deficyt jednostek swiadczacych
opieke dtugoterminowa.

Cel. Rozwdj geriatrii jako specjalizacji

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« zapewnienie osobom starszym medycznej opieki

- upowszechnienie takich rozwiazan, aby pacjent w wieku starszym z wczesniej zdiagnozowana
choroba przewlektg i ustalonym leczeniem mégt uzyskac podstawowa porade i recepte na stale
przyjmowane leki u lekarza innej specjalnosci

 wspieranie tworzenia poradni geriatrycznych oraz konsultacji geriatrycznych (szczegélnie na
obszarach wiejskich)

« rozwoj instytucjonalny i wspieranie podmiotéw leczniczych, realizujacych swiadczenia w zakresie
opieki geriatrycznej

- inwestycje w rozwdj infrastruktury ponadregionalnej szpitali klinicznych i instytutéw badawczych

« wsparcie podmiotéw realizujacych swiadczenia w zakresie opieki dlugoterminowej

- wsparcie podmiotéw leczniczych realizujacych opieke paliatywna i hospicyjna

« zwiekszenie liczby i udoskonalenie zaktadéw opiekunczo-leczniczych



1.1.4. Organizacja systemu Swiadczen zdrowotnych
dla oséb starszych

System opieki zdrowotnej i spotecznej nad osobami starszymi
w Polsce jest niedostosowany do potrzeb tej populacji - oferuje
zdezintegrowane, rozproszone i niespdjne swiadczenia. System
nie spetnia standardéw podejscia geriatrycznego - powszech-
nosci, jakosci, dostepnosci i kompleksowosci zaspokajania
ztozonych potrzeb. Diugotrwata opieka nad niedoteznymi
i powaznie chorymi osobami starszymi w Polsce spoczywa
gtéwnie na rodzinie - niedostatecznie wspomaganej ustugami
medycznymi i pozamedycznymi systemu opiekuniczego panstwa.
Z drugiej strony nalezy pokresli¢ brak przygotowania lekarzy
rodzinnych do opieki geriatrycznej oraz brak koordynacji opieki
wysokospecjalistycznej, co jest wazng przyczyng nieskutecznosci
leczenia lub pogorszenia stanu zdrowia u duzej czesci chorych
w starszym wieku. Ponadto dyskryminacja w zakresie procedur
diagnostycznych i leczniczych ze wzgledu na wiek, a z drugiej
strony kwalifikowanie chorych do procedur wysokospecjali-
stycznych bez petnej geriatrycznej analizy przeciwwskazan (brak
oceny stosunku spodziewanych korzysci i ryzyka) jest wazna
przyczyna nieskutecznosci leczenia lub dziatarn niepozadanych
u duzej czesci chorych w starszym wieku.

Cel. Rozwdj ustug spotecznych dostosowanych do potrzeb
oraz mozliwosci oséb starszych

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« planowanie i organizowanie ustug spotecznych z uwzglednieniem potrzeb oséb starszych
i dostosowanie ich do potrzeb i mozliwosci oséb starszych

« likwidowanie barier architektonicznych i transportowych utrudniajgcych mobilnos¢
i aktywnos$¢ osobom starszym

« umozliwienie osobom starszym korzystania z pomocy asystentéw swiadczacych ustugi
spoteczne w domu i poza domem

- upowszechnienie korzystania z ustug opiekuriczych przy wykorzystaniu nowych technologii
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1.1.5. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywny zdrowy senior to wsparcie dla gospodarki poprzez odcigzenie systemu
ochrony zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, zaangazowania rodziny w pomoc dla
seniora, przy jednoczesnym odcigzaniu przez emerytdw o0séb aktywnie pracujacych
w rodzinie od czesci obowiazkéw zwigzanych z organizacjag domu i nadzoru nad dzie¢mi.
Dlatego kluczowe znaczenie ma promocja zwigzana z prawidtowymi nawykami dotycza-
cymi diety, wysitku fizycznego, spozywania alkoholu i unikania dymu tytoniowego.

-—

o




Cel 1. Promocja wtasciwego stylu zycia

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« promowanie zdrowego stylu zycia w kazdym wieku

- popularyzacja i rozwéj oferty edukacyjnej w zakresie prawidtowego zywienia

« popularyzacja i rozwdj oferty edukacyjnej w zakresie profilaktyki typowych choréb wieku
starszego

- uwzglednienie w edukacji prozdrowotnej zagadnien zdrowia psychicznego

« rekrutowanie uczestnikdw edukacji prozdrowotnej wsréd szerszej grupy oséb
starszych, w tym o0séb o nizszym dochodzie, niepetnosprawnych

- tworzenie spotkan grupowych sprzyjajacych powstawaniu wiezi miedzyludzkich
i poprawie zdrowia psychicznego

- rozszerzenie oferty dydaktycznej dla 0séb pracujacych w kontakcie z osobami
starszymi

« uwzglednianie specyfiki potrzeb 0séb starszych w planowaniu i realizacji edukacji
prozdrowotne;j i rekreac;ji

- edukacja pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie potrzeb w obszarze aktywnosci
fizycznej, diety i zdrowego stylu zycia

- opracowanie i wdrozenie programéw profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania
schorzeniom, ktdre sg istotng przyczyna dezaktywizacji zawodowej

- opracowanie i wdrozenie ogélnokrajowych programéw w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia, zwigzanych z przeciwdziataniem
chorobom stanowigcym istotng przyczyne dezaktywizacji zawodowe;j

- opracowanie i wdrozenie programéw ukierunkowanych na eliminowanie
zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy

Cel 2. Rozwéj i wspieranie aktywnosci fizycznej

Kierunki interwencji - rekomendacje:

- zwiekszenie dostepnosci istniejacych obiektéw sportowych dla oséb starszych

« rozw0j otoczenia przyjaznego dla aktywnosci fizycznej senioréw, np. w miejscu
zamieszkania, w miejscu pracy, w miejscach uzytecznosci publicznej

« promowanie inicjatyw dotyczacych aktywnosci fizycznej wsréd oséb starszych

- rozwijanie i wspieranie systemu zorganizowanych zaje¢ aktywnosci fizycznej dla
0s6b dorostych i starszych
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1.1.6. Opieka nad osobqg starszg i rola opiekundw
nieformalnych




W ciagu 20 lat nastgpi spadek liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym szacowany na ok. 2 mIn oséb. Jednoczesnie
nastapi przesuniecie czesci zatrudnionych z gospodarki do ustug
opiekunczych dla rosnacej populacji senioréw (z 5 min do ponad
8 min).

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze potrzeby opiekurncze
w starszych grupach wiekowych sg dos¢ duze.

Obowiazek opieki nad osobg starszg w Polsce i zapewnienie
réznych ustug opiekunczych nalezy przede wszystkim do rodziny.

Zapewnienie proponowanych zmian musi odby¢ sie z uwzgled-
nieniem potrzeb i oczekiwan nieformalnych opiekunéw oséb
starszych, ktérzy beda potrzebowali systemowych rozwigzan
umozliwiajagcych im opieke, gdy nie sa zatrudnieni i moga
poswieci¢ sie opiece, ale takze gdy beda musieli taczy¢ opieke
z praca. To rodzinni opiekunowie nieformalni petnig dzisiaj
kluczowg role w zapewnianiu opieki dla swoich bliskich - star-
szych 0séb w rodzinie i wsparcie ich jest wyzwaniem dla
polityki senioralne;j.

Cel 1. Zapewnienie odpowiedniej opieki nad osobami o ograniczonej
samodzielnosci poprzez rozwdéj ustug opiekunczych

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« poprawa dostepu do ustug opiekurnczych

« rozwo0j systemu swiadczen pienieznych, w naturze lub czekéw na pokrycie wydatkéw na ustugi
i produkty zwigzane z opieka

- tworzenie warunkow do zwiekszenia réznorodnosci form opieki nad seniorami

- likwidacja barier legislacyjnych i administracyjnych w uregulowaniu zatrudnienia opiekunéw
nieformalnych

« zmniejszenie udziatu ,szarej strefy” w rynku ustug opiekuriczych

« stworzenie warunkéw stabilnych Zrédet finansowania ustug opiekuriczych

« lepsze dostosowanie obecnie dostepnych ustug do potrzeb oséb starszych, jak rowniez rozwoj
nowych rozwigzan

« zapewnienie wsparcia osobom starszym mieszkajagcym w jednoosobowych gospodarstwach
domowych

« poprawa jakosci swiadczonych ustug opiekuriczych (w tym pielegnacyjnych) dla oséb starszych

Cel 1. Stworzenie systeméw wsparcia dla opiekunéw nieformalnych,
w szczeg6lnosci na poziomie lokalnym

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« wsparcie rodziny i opiekunéw nieformalnych

« Opracowanie rozwigzan systemowych wspierajacych osoby opiekujace sie osobami starszymi
« stworzenie szerokiego dostepu do informacji o mozliwosciach wsparcia dla opiekunéw

- umozliwienie opieki dtugo- i krotkotrwatej nad osobg starsza

« rozwdj wolontariatu opiekunczego (w tym w sasiedztwie, w sSrodowisku lokalnym)
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1.1.7. Nowe technologie w opiece nad osobami
starszymi

Nowe technologie mogg by¢
duzym wsparciem w opiece
0sOb starszych. Pozwalaja
W znacznym stopniu od-
cigzy¢ system opieki zdro-
wotnej, utatwi¢ codzienne
funkcjonowanie o0séb star-
szych, a opiekunom umoz-
liwi¢ godzenie rol, ktore
petnia w spofeczenstwie.
Obecnie brak w Polsce
powszechnie dostepnych
rozwigzan z obszaru tele-
opieki i telemedycyny, ktére
mozna by bylo wykorzystac
we wsparciu i nadzorze nad
osobami starszymi, zmniej-
szajac jednoczesnie wysitek
i stres opiekuna i poprawiajac
bezpieczenstwo senioréw.

Konieczne jest réwniez
zwiekszenie bezpieczenstwa
i godnosci senioréw w ob-
szarze zycia spotecznego,
prawnego i finansowego
poprzez dostarczenie reko-
mendacji adresowanych do
nich dotyczacych jakosci
technologii, uméw cywilno-
prawnych i innych zagad-
nien, ktérych pojmowanie
rzez osoby w starszym
wieku jest utrudnione.
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Cel. Opracowanie i wdrozenie systemu teleopieki oraz
wykorzystanie innowacyjnych technologii w utatwieniu
organizacji opieki dla os6b starszych

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« opracowanie minimalnych standardéw teleopieki i innych form niebezposrednich ustug
opiekunczych wykorzystujacych nowe technologie (ICT)

- okreslenie Zrédet i zasad finansowania lub dofinansowywania teleopieki i innych form
niebezposrednich ustug opiekunczych

- aktywizacja Srodowisk lokalnych w celu tworzenia spotecznych (sasiedzkich) metod
samopomocy przy wykorzystaniu nowych technologii (ICT)

- wspieranie wdrozenia rozwigzan z zastosowaniem teleopieki

« wykorzystywanie nowych technologii dla rozwoju profilaktyki i zachowan prozdrowotnych

24
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1.2. BEZPIECZENSTWO

|

Ryzyko agresji wobec starszych rosnie w przypadku, gdy opieku-
nowie nie s3 odpowiednio przygotowani do petnienia tej roli, co
wiaze sie dla nich ze zwigkszonym stresem. Sprawcami przemocy
sg czesto osoby zalezne od osoby starszej - w zakresie finanso-
wym (w zwigzku z brakiem pracy), mieszkaniowym, a takze opie-
kunczym. W przypadku przemocy nieintencjonalnej, jej ryzyko
zwieksza sie ze wzgledu na przeciagzenie opiekuna obowigzkami
wynikajacymi z ciagtej uwagi, ciezkiej fizycznej pracy i stresu.

Szczegblnym rodzajem przemocy instytucjonalnej sa nieuczciwe
praktyki handlowe wobec 0séb starszych, zwigzane zwfaszcza
z ustugami finansowymi.

Cel. Zapewnienie bezpieczenstwa oséb starszych i przeciwdziatanie
stosowanym wobec nich naduzyciom

Kierunki interwencji - rekomendacje:

» zapobieganie przemocy wobec 0s6b starszych (rozpoznawanie i reagowanie na przypadki
przemocy) w ramach programu ksztatcenia zawodowego i informowania oséb pierwszego kontaktu

« zwiekszenie sSwiadomosci 0s6b starszych na temat sytuacji przemocy oraz instytucji, do ktérych
moga zwrdcic sie w sytuacji doswiadczania przemocy

« zwiekszenie swiadomosci przemocy wsrdd oséb z otoczenia

» wprowadzenie w instytucjach opieki i w jednostkach dostarczajacych ustugi opiekuricze
procedury postepowania w przypadku wystapienia przemocy

» wprowadzenie telefonu zaufania dla 0séb starszych (np. Jesienna Linia)

« stworzenie warunkéw dla koordynacji zgtoszen o naduzyciach wobec 0séb starszych,
z uwzglednieniem pomocy prawnej i psychologicznej kierowanej do ofiar przemocy

« przeciwdziatanie przemocy ekonomicznej

« przeciwdziatanie nieuczciwym praktykom handlowym wobec oséb starszych
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Celem projektowania dla wszystkich jest takie zorganizowanie
przestrzeni, aby stata sie przyjazna i dostepna dla mieszkaricow.
Zasada powinno by¢ uwzglednianie potrzeb réznych grup oséb:
starszych, niepetnosprawnych, rodzin z dzie¢mi, kobiet
i mezczyzn.

Nie mozna tez pomina¢ w zatozeniach polityki senioralnej
kwestii mieszkalnictwa dostosowanego do sytuacji, moz-
liwosci (zaréowno finansowych) i potrzeb oséb starszych. Nie
tylko w ramach pojedynczych mieszkan, ale zespotéw miesz-
kan (osiedli) z odpowiednia infrastrukturg i ustugami dla ich
mieszkancow.

Cel. Wspieranie przestrzennego planowania architektonicz-
nego dostosowanego do wszystkich, w tym oséb starszych

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« wspotpraca z seniorami i organizacjami spotecznymi w sprawie oceny miejsc i budynkéw
publicznych pod wzgledem dostepnosci dla os6b

- planowanie transportu publicznego z uwzglednieniem potrzeb oséb starszych

- wprowadzenie dziatan skracajgcych okres oczekiwania na obstuge w miejscach publicznych (urzad,
biblioteka)

- wdrazanie zasad projektowania inkluzywnego na kazdym poziomie

« wspieranie budowy zespotéw mieszkan, jak i zmiany istniejacych



2. AKTYWNOSC ZAWODOWA OSOB 50+

Celem gtownym polityki

senioralne| w obszarze
aktywizacji zawodowe]
jest zaplanowanie

)
y pozwolg na jak
najlepsze wykorzystanie
potencjatu osob
starszych na rynku pracy
I fym samym pozwolg na
zwiekszenie i przedtuzenie
aktywnosci zawodowej
0s6b 50+ oraz 60+. 4




30

W Polsce notowany jest jeden z najnizszych wskaznikéw
zatrudnienia os6b w wieku 50+ i jedna z najnizszych srednia
wieku przechodzenia na emeryture wsréd panstw europejskich.
Wydtuzanie aktywnosci zawodowej pracownikéw po 50. roku
zycia nalezy do priorytetowych dziatarh wszystkich krajéw Unii
Europejskiej.

2.1. Przygotowanie do pracy - system edukacii
i szkolen

|. ﬁ_f’ /
9
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Obecnie w Polsce obserwuje sie deficyt odpowiednich szkolen
i form uczenia sie wspomagajacych skutecznie osoby w wieku
50+ oraz 60+ do przystosowania sie badz lepszego funk-
cjonowania na rynku pracy. Co wiecej, istniejace szkolenia
nie sa prowadzone w sposéb odpowiadajacy potrzebom i pre-
dyspozycjom tych oséb. Informacje o prowadzonych szkole-
niach nie s3 tez powszechnie dostepne. Wystepuje tez duze
zréznicowanie dostepu do oferty edukacyjnej w zaleznosci od
uwarunkowan lokalnych (zwtaszcza wystepujacy deficyt podazy
ustug edukacyjnych w mniejszych miejscowosciach oraz na
obszarach wiejskich).




Cel. Upowszechnienie oferty edukacyjnej, poprawa jej
jakosci oraz dostosowanie do potrzeb oséb 50+

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« rozwdj szkolen przeznaczonych dla oséb 50+

- wdrazanie dostosowanych do potrzeb rozwigzan organizacyjnych umozliwiajacych uczestnictwo
w szkoleniach

« rozwoj form typu distance learning, e-learning, blended learning

« wypracowanie i upowszechnienie rozwigzan utatwiajacych pracodawcom z matych i srednich
przedsiebiorstw organizacje szkolen dla swoich pracownikéw

« promowanie inwestowania w podnoszenie kompetencji pracownikow

- wdrozenie Krajowych Ram Kwalifikacji i rozwoj sieci instytucji walidujacych oraz instytucji
zapewniania jakosci

« upowszechnianie rozwigzan wypracowanych w ramach dziatan finansowanych z EFS,
monitorowanie efektywnosci prowadzonych szkolen

2.2. Iarzgdzanie wiekiem i ergonomia

Zachecanie rosnacej liczby starszych pracownikéw do pozostania
w zatrudnieniu jest uzasadnione tylko wéwczas, gdy réwnolegle
podejmowane s3 dziatania zmierzajace do utrzymywania
zdolnosci do pracy przez caly okres aktywnosci zawodowej
pracownika oraz podnoszenia jego kwalifikacji, a takze dziatania
ukierunkowane na modyfikacje zadan w celu dostosowania ich
do zmieniajacych sie wraz z wiekiem mozliwosci pracownika.
Zarzadzanie wiekiem nie jest jeszcze powszechne w Polsce, tak
jak w innych krajach.
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Cel: Tworzenie warunkow pracy przyjaznych pracownikom
i stosowanie rozwigzan z zakresu zarzadzania wiekiem

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« dostosowanie tempa pracy do oséb starszych, elastyczny czas pracy, analiza mozliwosci urlopu
na podnoszenie kwalifikacji zawodowych, rezygnacja z pracy zmianowej, zwiekszenie roli badan
wstepnych i okresowych pracownikéw

« zapewnienie mozliwosci wyboru kolejnosci wykonywanych zadan, czasu przerw w pracy, jasne
okreslenie roli i perspektywy zawodowej pracownikéw w starszym wieku

- ograniczenie ciezkiej pracy fizycznej oraz pracy w srodowisku gorgcym lub zimnym

« zmiana zarzadzania zasobami ludzkimi w celu okreslenia i wykorzystania mocnych stron starszych
pracownikéw

« inicjatywy promujace pozytywne nastawienie spoteczeristwa wobec starszych pracownikéw

« stwarzanie mozliwosci rozwoju zawodowego i kariery w kazdym wieku

2.3. Instytucje rynku pracy

—

Istnieje koniecznos¢ wspierania instytucji w aktywizowaniu oséb
50+. Dziatania oferowane przez te instytucje charakteryzuja sie
rézna, czesto mata skutecznoscia. Instytucje nie posiadaja rze-
telnej wiedzy na temat efektywnosci podejmowanych dziatan,
w szczegdlnosci w odniesieniu do os6b 50+.




Cel 1. Zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci dziatan promu-
jacych zatrudnienie i aktywnos$¢ zawodowa os6b 50+ oraz 60+

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« profilowanie os6b bezrobotnych i lepsze dopasowanie Aktywnych Polityk Rynku Pracy do oséb
w wieku 50+

« rzetelna ocena efektywnosci dziatan kierowanych do oséb w wieku 50+

« powotanie inkubatoréw przedsiebiorczosci/centrow aktywizacji oséb starszych

« wykorzystanie koncepgiji inteligentnych specjalizacji do okreslenia kierunkéw wsparcia
i aktywizacji os6b w wieku 50+

« wspieranie programu aktywizacji zawodowej oso6b, u ktérych doszto do rozwigzania stosunku
pracy z przyczyn zaktadu pracy

« budowanie narzedzi wspierania doradztwa zawodowego adresowanych do os6b w wieku 50+

- rekrutacja i rozwdj sieci doradcéw zawodowych w wieku 50+ jako budzacych zaufanie wsréd
wiasnej grupy wieku

« rozwdj posrednictwa i doradztwa pracy dla oséb w wieku 50+ wsrdd instytucji niepublicznych

- wspieranie przedsiebiorczosci 50+

« wypracowanie modelu pomocy dtugotrwale bezrobotnym w wieku 50+

« uwzglednienie polityki zdrowotnej w ramach dziatan aktywizacyjnych

Cel 2. Rozwdj wspotpracy na rzecz wzrostu zatrudnienia oséb
w wieku 50+

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« promocja rozwiazan wspierajacych konsultacje spoteczne z osobami w wieku 50+

« tworzenie i wdrozenie mechanizméw statej wspotpracy pracodawcow, podmiotéw
publicznych i prywatnych w zakresie ksztattowania oferty edukacyjnej dla 0séb w wieku 50

- rozw0j narzedzi wspierania samorzaddw w realizacji dziatan dla oséb w wieku 50+
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3. AKTYWNOSC EDUKACYJNA, SPOLECZINA
| KULTURALNA OSOB STARSZYCH

Aktywnos¢ spoteczna jest jednym z niezbednych elementéw realizacji idei
aktywnego i zdrowego starzenia sie. Wobec zakonczenia lub ograniczenia
pracy zawodowej zwigzanego z osiggnieciem wieku emerytalnego, po-
Swiecenie czasu na bezptatng pomoc innym stanowi istotng przestrzen
dla aktywnosci oséb starszych. Donioste znaczenie ma nie tylko pomoc
osobom najblizszym, ale takze dziatania podejmowane na rzecz

spotecznosci lokalnych.



3.1. AKTYWNOSC EDUKACYJINA

Umozliwienie osobom starszym uczenia sie jest podstawowym
czynnikiem wplywajacym na rozwdj ich aktywnosci oraz
zachowanie dobrego zdrowia i niezaleznosci do pdéznych lat,
a tym samym wyraznie przyczynia sie do poprawy jakosci ich
zycia. Podnoszenie kompetencji niezbednych do zycia we
wspotczesnym $wiecie pozwala réwniez przeciwdziatac
wykluczeniu spotecznemu o0séb starszych. Aktywnosc
edukacyjna tych oséb przynosi tez korzysci w postaci wiekszego
zaangazowania w dziatania na rzecz wtasnego i mtodszych po-
kolen w spotecznosciach lokalnych oraz petnego funkcjonowania
w wymiarze obywatelskim

Celem ogdlnym polityki
senioralnej w obszarze
aktywnosci edukacyjnej jest

zwiekszenie uczestnictwa oséb
starszych w edukacji oraz
zwiekszenie dostepnosci
| jakosci oferty edukacyjnej
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3.1.1. Rozwdj oferty edukacyjnej dla oséb starszych
w obszarach zgodnych z potrzebami

Do najczestszych obszaréw edukacyjnych w ofercie dla oséb starszych naleza edukacja
prozdrowotna, obywatelska i w zakresie nowych technologii.

Cel 1. Upowszechnienie edukacji prozdrowotnej

Promocja zdrowia i profilaktyka sa jednym z kluczowych elementéw majacych pozytywny
wptyw na diugos¢ zycia w zdrowiu. Aktywny styl zycia w wieku dojrzatym zwieksza liczbe
lat przezytych w dobrym lub relatywnie dobrym zdrowiu.

Wieloletnie badania wskazujg na aktywnos$¢ ruchowg jako element konieczny do
wiasciwego funkcjonowania organizmu ludzkiego w kazdym wieku. Regularna aktywnos¢
ruchowa jest rébwniez jedng z najwazniejszych sktadowych promocji zdrowia oséb star-
szych.

Edukacja prozdrowotna juz teraz stanowi staly element oferty edukacyjnej dla osob
starszych, w tym szczegdlnie Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW). Do edukacji
prozdrowotnej mozna tez zaliczy¢ popularyzowanie wiedzy o starzeniu sie, w tym
starzeniu sie w zdrowiu. Najczesciej organizowane s trzy rodzaje dziatan: szeroko po-
jete przygotowanie do starosci, konferencje i badania naukowe oraz poradnictwo.
W niektorych miastach przy UTW dziatajg punkty poradnictwa z zakresu psychologii.
Poza strukturami UTW dziatajg takze poradnie oraz telefony zaufania.

Kierunki interwencji - rekomendacje:
- rozwijanie oferty edukacyjnej senioréw w zakresie profilaktyki zdrowotnej

« rozwoj warunkéw w réznych formach uczenia sie senioréw do promowania zdrowego stylu zycia

- uswiadamianie koniecznosci aktywnosci fizycznej i przestrzegania prawidtowej diety
dostosowanych do wieku starszego



Cel 2. Upowszechnianie edukacji obywatelskiej

Szczegdblnym obszarem edukacyjnym jest przygotowanie do bycia Swiadomym i po-
informowanym obywatelem, w tym osoba, ktéra moze sie zaangazowad spotecznie
w rézne dziatania na rzecz swojego srodowiska lokalnego, w tym np. w wolontariat.
Pokolenia senioréw z reguty sa w wymiarze obywatelskim bardziej pasywne od po-
kolen kolejnych. Wynika to nie tylko z utrwalonego w poprzednim systemie poczucia
braku realnego wptywu na decyzje dotyczace spraw publicznych w skali kraju, regio-
nu czy srodowisk lokalnych, ale réwniez z braku orientacji dotyczacej funkcjonowa-
nia panstwa.

Kierunki interwencji - rekomendacje:

- rozwijanie oferty edukacyjnej dotyczacej aspektéw formalno-prawnych oraz
praktycznych reprezentowania interesu wtasnego srodowiska i grupy spotecznej

« rozwijanie u 0séb starszych kompetencji spotecznych i obywatelskich

» przygotowanie lokalnych lideréw/animatoréw aktywnosci obywatelskiej
i wolontariatu

- wspieranie i rozwéj ,innowacyjnych form edukacji (ksztatcenia i szkolenia) oséb
w podesztym wieku
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Cel 3. Upowszechnienie edukacji w zakresie nowych technologii

Posiadanie umiejetnosci cyfrowych i ich rozwijanie jest niezbednym warunkiem, aby
w petni korzysta¢ z coraz wiekszego zakresu ustug swiadczonych elektronicznie. Co
szczegdblnie wazne w odniesieniu do 0séb starszych, ustugi cyfrowe sprzyjajg zjawisku
wlaczenia spofecznego, a tym samym zapobiegajg marginalizacji we wspdétczesnym
spoteczenstwie. Zapewnienie seniorom dostepu do zasobéw informatycznych stanowi
jeden z kluczowych czynnikéw wptywajacych na poprawe funkcjonowania senioréw nie
tylko w zakresie wielu podstawowych czynnosci zwigzanych z zyciem codziennym, ale
takze z zyciem spotecznym. Rosnacy stopien cyfryzacji i zastosowania nowych
technologii w zyciu codziennym sprawia, Ze rosnie zapotrzebowanie na przystosowanie
0s06b starszych do funkcjonowania w $wiecie nowych technologii.

Kierunki interwencji - rekomendacje:

- stworzenie rozwigzan systemowych dotyczacych uczenia oséb starszych w zakresie
kompetencji cyfrowych

« rozw0j warunkow dla systemu edukacji miedzypokoleniowej szczegdlnie w tym obszarze
tematycznym

« upowszechnianie korzysci z posiadania kompetencji cyfrowych oraz rozwigzan w ramach
nowych technologii wsréd senioréw

- wspieranie dziatan edukacyjnych w zakresie wykorzystania nowoczesnych technologii
w stuzbie osobom starszym, aby umozliwi¢ seniorom i osobom niepetnosprawnym niezalezne
zycie i mozliwie petna aktywnosc spoteczna

« upowszechnianie wynikéw badan nad nowoczesnymi technologiami dla i z udziatem oséb
starszych i wspieranie ich wdrozenia



3.1.2.

Wspieranie rozwoju systemowych rozwigzan
dla organizacji roznych form uczenia sie oséb
starszych, w tym ruchu Uniwersytetow
Trzeciego Wieku

Wyrazem efektéw dziatania ruchu spoteczenstwa obywa-
telskiego $rodowiska senioréw jest dynamiczny rozwdj
zorganizowanych form uczenia sie, wychodzacych naprzeciw
wzrastajacej w tym srodowisku potrzebie przedtuzenia edukac;ji
formalnej oraz zapewnienia dostepu do edukacji pozaformalnej
i nieformalnej. Dziatalnos¢ ta prowadzona jest przez zrézni-
cowana grupe podmiotéw, od organizacji pozarzadowych,
przez instytucje i firmy o profilu edukacyjno-szkoleniowym, czy
niektére instytucje kultury (biblioteki, domy kultury) do
najbardziej zorganizowanej i najszerzej upowszechnionej formy,
jaka jest ruch Uniwersytetéw Trzeciego Wieku (UTW). Jednakze
szacunkowa liczba wszystkich uczestniczacych w tych dziataniach
senioréw stanowi bardzo maty odsetek w ogélnej liczbie os6b
starszych w Polsce. Osoby korzystajace z tego typu dziatalnosci
to gtébwnie osoby starsze z wyzszym lub Srednim wyksztatceniem.
Zatem oferta UTW czesto nie jest skierowana lub nie dociera do
pozostatych oséb starszych.

Dodatkowo daje sie zauwazy¢ znaczng feminizacje wsrod
uczestnikéw dziatan edukacyjnych oraz dysproporcje dostepu
do dziatan edukacyjnych na terenach wiejskich oraz w matych
miastach.
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Kierunki interwencji - rekomendacje:

« stworzenie modelu dziatan stymulujacych proces uczenia sie oséb starszych

« opracowanie i realizacja programu wspierania dziatan rozwijajacych aktywnos¢ edukacyjna
senioréw na terenach wiejskich oraz w matych miastach

« opracowanie i realizacja programu wspierania dziatan rozwijajacych aktywnos¢ edukacyjna
senioréw w duzych osiedlach wiekszych miast

« rozw0j systemu finansowania dziatan z zakresu aktywnosci edukacyjnej (uczenia sie przez
cate zycie) w ramach administracji publicznej

« rozwoj efektywnych programoéw edukacyjnych dla oséb starszych dostosowanych do
réznych potrzeb

« tworzenie warunkéw dla wypracowania standardéw dziatania oraz oferty uczenia sie os6b
starszych

« rozw0j warunkoéw dla koordynacji systemu uczenia sie oséb starszych na poziomie
regionalnym oraz dla stymulowania aktywnosci spotecznej tych oséb

« tworzenie warunkéw dla rozwoju wspotpracy (w tym miedzynarodowej) miedzy réznymi
instytucjami edukacyjnymi i naukowymi dla efektywnego wykorzystania potencjatu
miedzypokoleniowego

« wspieranie tworzenia przez senioréw platform wzajemnej komunikacji w obszarze
aktywnosci edukacyjnej z wykorzystaniem nowych technologii
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3.2. AKTYWNOSC W OBSZARZE KULTURY
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senioralnej w obszarze kultury
jest zwiekszenie uczestnictwa
0soOb starszych w kulturze
zarowno jako jej odbiorcow,
jak i tworcow.

‘ ; Celem gtownym polityki



Ksztattowanie warunkéw umozliwiajacych seniorom prowa-
dzenie aktywnego trybu zycia, ze specjalnym uwzglednieniem
uczestnictwa w kulturze i w jej upowszechnianiu, pozwala na
wykorzystanie ich intelektualnych zasobéw twérczych jako
czynnika rozwoju potencjatu spotecznego.

Uczestnictwo w kulturze, jak i jej wspottworzenie, sprzyja
uwalnianiu i aktywizowaniu potencjatow, ktérymi dysponuja
osoby starsze; sprzyja takze rozwojowi pozniejszej aktywnosci nie
tylko na ptaszczyZnie artystycznej czy kulturalnej, ale tez w innych
obszarach m.in. aktywnosci obywatelskiej, spotecznej, wolonta-
riackiej, gospodarczej, fizycznej. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage
na réznice w dostepie do kultury dla mieszkancéw miast oraz
matych miejscowosci i wsi.

Cel 1. Podnoszenie kompetencji kulturowych

Kierunki interwencji - rekomendacje:

- wyposazenie 0s6b starszych w narzedzia utatwiajace uczestnictwo w kulturze oraz
wspomaganie ich w dziataniach stuzacych miedzypokoleniowemu przekazywaniu wartosci

- wspieranie nieformalnej edukacji kulturalnej i artystycznej, stuzacej rozwijaniu talentow osob
starszych

Cel 2. Integrowanie dziatan instytucji i organizacji

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« propagowanie wspotpracy podmiotéw sektoréw kultury, edukacji i nauki
z organizacjami pozarzadowymi, a takze podmiotami prywatnymi na rzecz realizacji
przedsiewzie¢ stuzacych uczestnictwu w kulturze oséb

- dostosowanie oferty i infrastruktury lokalnej do petnienia funkgcji osrodkéw kultury
i dialogu z udziatem os6b starszych

Cel 3. Promowanie animagji kulturalnej

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« Wzmacnianie pozycji osob starszych jako lideréw
dziafajacych na rzecz uczestnictwa w kulturze
w spotecznosciach lokalnych oraz aktywnosci oséb starszych
w przestrzeni publicznej

- wspieranie tworzenia warunkéw dla propagowania dorobku
kulturalnego wytworzonego w ramach partnerskiej
wspotpracy miedzypokoleniowej

- wspieranie upowszechniania débr kultury poprzez wymiane
Srodowisk twérczych oséb starszych z kraju i zagranicy



ee)s ohe s ohs s s s s se)sd)s s hs )s @
ﬁ%vw@%vw@%vwc

43



44

3.3. AKTYWNOSC SPOYECZINA

Pojecia ,zaangazowanie obywatelskie” czy ,aktywnos¢ obywatel-
ska” s bardzo réznie definiowane. Przyjmuje sie, ze aktywnos¢
spoteczna 0sdb starszych jest pojeciem szerokim i dzieli sie na
aktywnos¢ obywatelska (partycypacje obywatelska, zaangazo-
wanie obywatelskie) i na dziatania na rzecz potrzebujacych osob,
Srodowiska oraz organizacji i instytucji, czyli wolontariat.

3.3.1. Rozwdj aktywnosci obywatelskiej osdb starszych

Aktywnos¢ obywatelskg mozna rozumiec¢ jako indywidualne
zaangazowanie w sprawy lokalne i krajowe, a takze przekonanie
o zdolnosci wywierania na nie bezposredniego wptywu.

Celem gtownym polityki senioralnej
w obszarze aktywnosci obywatelskiej jest
zwiekszenie zaangazowania o0sob starszych

W zycie spotecznosci lokalnych i sprawy
kraju oraz wzrost roli obywateli seniorow
W rozwigzywaniu problemow spotecznych




Kierunki interwencji - rekomendacje:

« upowszechnianie zasady uczestnictwa senioréw w aktywnosci obywatelskiej

- tworzenie warunkéw na poziomie lokalnym dla rozwoju dialogu i zaangazowania
obywatelskiego wsréd seniorow

- zwiekszenie zaangazowania jednostek samorzadu terytorialnego w programy aktywizacji
senioréw

« zapewnienie seniorom réwnego dostepu do korzystania z petni praw wyborczych

- zmniejszenie dezaktywizacji spotecznej oséb starszych, inicjowanie i wspieranie aktywnego
zaangazowania senioréw w zycie spofecznosci lokalnych

- tworzenie na poziomie lokalnym bazy dobrych praktyk oraz organizacji dziatajacych na rzecz
aktywnosci obywatelskiej senioréw

3.3.2. Rozwdj wolontariatu osob starszych
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Zagospodarowanie cennego potencjatu 0s6b starszych - wiedzy,
umiejetnosci, doswiadczenia zawodowego i zyciowego oraz
checi pracy na rzecz innych, jest jednym z kluczowych wyzwan
polityki senioralnej.

Zgodnie z definicjg przyjmowang w statystyce publicznej, wolontariatem
jest nieodptatna, dobrowolna praca Swiadczona na rzecz oséb spoza
wtasnego gospodarstwa domowego (w tym na rzecz niezamieszkujgcej

wspodlnie rodziny, przyjaciot, sgsiadow, ale takze na rzecz osdb nie-
znajomych), na rzecz Srodowiska naturalnego, spoteczenstwa lub
spotecznosci lokalnej, podejmowana indywidualnie albo w ramach
organizacji lub instytucji (GUS).

Wydaje sie, ze duza liczba organizacji dziatajagcych w trzecim
sektorze nie odkryla jeszcze potencjatu starszych wiekiem
wolontariuszy. Podstawowa obawa, jaka wiaze sie z za-
angazowaniem oséb starszych to ich stan zdrowia i stabsza
kondycja fizyczna. Ponadto istniejg duze zastrzezenia co do
umiejetnosci osob starszych, w szczegolnosci w zakresie
nowoczesnych technologii, a takze ich otwartosci na nowe
doswiadczenia i metody pracy.

Celem gtéwnym polityki senioralnej w obszarze wolontariatu jest
zwiekszenie udziatu oséb starszych w réznych formach wolonta-

riatu pozwalajgce na zagospodarowanie potencjatu tych oséb
oraz na rozwéj nowych kompetenciji.

Kierunki interwencji - rekomendacje:

- tworzenie warunkéw do systematycznego rozwoju wolontariatu oséb starszych w Polsce

- budowanie spotecznego zaufania do starszych wolontariuszy i promowanie zalet wolontariatu
senioréw oraz rozwoj wspotpracy miedzynarodowej w tym zakresie

- rozwoj kadry przygotowujacej do specyfiki wspétpracy z osobami starszymi

« rozwdj instytucjonalny wolontariatu

» zachecanie instytucji publicznych do inicjowania dziatari wolontarystycznych oséb starszych
w ramach swojej dziatalnosci

« wzmochienie wspodtpracy i komunikacji pomiedzy organizatorami wolontariatu oséb starszych
z organizatorami wolontariatu mtodziezowego

» promowanie wolontariatu jako elementu uczenia sie przez cate zycie, szczegdlnie w obszarze
uczenia sie nieformalnego



4. SREBRNA GOSPODARKA

Starzenie sie populacji sprawia, ze wytania sie duza grupa 0s6b o ré6znorodnych,
cho¢ specyficznych potrzebach. Ta zmiana jest szansg na pojawienie sie no-
wych produktéw i ustug skierowanych do tej grupy konsumentéw. Sa to z
jednej strony produkty zwiagzane z kultura i rozrywka, ale tez ufatwia-

jace zycie codzienne, opieke i rehabilitacje oraz rekreacje.

Srebrna gospodarka (silver
economy) to system
ekonomiczny ukierunkowany

na wykorzystanie potencjatu
osob starszych
i uwzgledniajgcy ich potrzeby.

Whpisanie (realizacja) silver economy w system ekonomiczny jest tylko wtedy mozliwe, jesli
starosc traktuje sie nie jako obciazenie, ale jako naturalny, nieunikniony i nieodwracalny
proces, i przyjmuje sie, ze zachodzace procesy demograficzne, zwlaszcza zmniejszajaca
sie liczba urodzin, spadek umieralnosci i wydtuzanie sie przecigtnego trwania zycia niosa
okreslone konsekwencje, z ktérymi trzeba sobie poradzic.
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»Biale miejsca pracy”

Jednym z kluczowych elementéw srebrnej gospodarki sg tzw.
biate miejsca pracy - sektor ustug opiekunczych i zdrowotnych
$wiadczonych gtéwnie dla oséb starszych, ktérego znaczenie
wzrasta wraz ze zwigkszajaca sie liczba osoéb starszych w populacji.

W Polsce znaczaca czes¢ opieki $wiadcza opiekunowie nie-
formalni. Opieka sprawowana prywatnie lub poza oficjalnym
rynkiem pracy nie jest obecnie monitorowana. Opiekunowie nie
maja najczesciej przeszkolenia dotyczacego opieki nad osoba
starszg ani w zakresie ergonomii pracy opiekuna.

Wiaczenie tych oséb w rynek pracy jest szansa na zmniejszenie
bezrobocia, ubéstwa i przysztego obcigzenia systemu
zabezpieczenia spotecznego. Zwiekszytoby to tez popyt na ustugi
szkoleniowe w tej dziedzinie.

Celem gtéwnym polityki senioralnej w obszarze srebrnej

gospodarki jest wspieranie rozwoju efektywnych rozwiqzan
dostosowanych do potrzeb i oczekiwan oséb starszych.

Kierunki interwencji - rekomendacje:

« rozwoj alternatywnych form opieki dla 0séb starszych

« promocja pracy - zawodu w sektorze opiekuriczym

« promocja dziatalnosci gospodarczej w sektorze opieki nad osobami starszymi

« podnoszenie kwalifikacji opiekunéw (w tym opiekundéw nieformalnych)

« promocja rozwoju oferty ustug, sprzetu i oprogramowania dostosowanego do mozliwosci
i potrzeb oso6b starszych
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5. RELACJE MIEDZYPOKOLENIOWE

Z obserwadji i badan wynika, ze w Polsce osoby w starszym wieku sg bar-
dzo réznie traktowane. Konieczne sg tez dziatania na rzecz pozytywne-
go wizerunku oséb starszych i ich roli w spoteczenstwie.

Pozytywny wizerunek oséb starszych to taki, ktory
zaktada spojrzenie na staro$¢ jako na naturalny
etap zycia cztowieka. Wazne jest rowniez, aby
w debacie publicznej przedstawiac osoby starsze
jako grupe zréznicowanq, ftwdrczg, wnoszgcq
istotny wktad w zycie spoteczne i ekonomiczne.
Tworzenie pozytywnego wizerunku oséb starszych
jest procesem dtugofalowej zmiany spotecznej,
ktora wymaga zaangazowania i wspotpracy wielu
podmiotdw m.in.: medidw, organizacji seniorskich,
samorzgdow lokalnych, szkét i uczelni, pracodawcow.

Cel gtéwny polityki senioralnej w obszarze relacji miedzypokole-
niowych to solidarnosé pokolen jako norma kierunkowa w spo-
leczenstwie, polityce spotecznej, kulturze oraz na rynku pracy.
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Kierunki interwencji - rekomendacje:

« upowszechnianie wspotpracy i wymiany doswiadczen miedzy samorzadowymi
komisjami/radami, organizacjami pozarzadowymi dziatajagcymi dla oséb mtodych i starszych

- wykorzystanie istniejacej infrastruktury spotecznej do tworzenia i rozwoju przyjaznych, fatwo
dostepnych przestrzeni do spotkan miedzypokoleniowych i wymiany doswiadczen dla oséb
miodych i starszych

- wprowadzenie do systemu edukacji formalnej i nieformalnej zagadnien zwiazanych ze staroscia,
starzeniem sie populacji oraz komunikacji i wspoétpracy miedzypokoleniowej

- otwieranie uczelni i szkét na wspotprace z organizacjami seniorskimi

« wypracowanie i upowszechnienie narzedzi wspierajacych wspétprace réznych grup wieku
z uwzglednieniem m.in. metod mentoringu i zarzadzania wiekiem

- wspotpraca organizacji pozarzadowych, samorzaddw, dziennikarzy oraz przedsiebiorcow
w przygotowywaniu kampanii, programow, akcji promujacych pozytywny wizerunek oséb
starszych

- zmiana jezyka méwienia i pisania o starosci oraz o osobach starszych

- wprowadzenie tematyki promowania wspotpracy pokolen i pozytywnego wizerunku starosci
jako zadania misyjnego mediéw publicznych







OD EKSPERTA

1. Wstep

Niespotykany dotad dynamiczny rozwdéj gospodarczy
i technologiczny jaki stat sie w ostatnim wieku udziatem
szczegoblnie zachodnich spoteczenstw, niestety nie idzie w parze
z sytuacja demograficzna, ktéra obecnie jest jednym z kluczowych
wyzwan z jakim musi sie zmierzy¢ Unia Europejska (UE). Biezace
analizy plynace z danych statystycznych mozna uzna¢ za coraz
bardziej niepokojace. Wedlug nich w najblizszym czasie
w strukturze populacji mieszkancédw Europy znaczaco zwiek-
szy sie udziat oséb po 65 roku zycia. Zgodnie z najnowszymi
przewidywaniami liczba Europejczykéw w tym wieku w ciagu
najblizszych 50 lat wzro$nie prawie dwukrotnie -z 87 min w 2010 .
do 148 min w 2060 r.' W tym miejscu nalezy réwniez zaznaczy¢
jak te niekorzystne zmiany demograficzne beda ksztattowac sie
w Polsce. Wedtug prognoz Giéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w latach 2007 - 2035
wzrosnie o 11% (z 16% w 2007r. do 26,7% w 2035r.). Ponadto
w okresie dekady 2010 - 2020 sredniorocznie bedzie przybywato
ok. 200 tys. os6b w wieku 60/65 lat i wiecej.2

Ta wszechobecna tendencja stanowi wiec prawdziwe wyzwanie
dla wiladz publicznych, szczegdlnie w obecnym okresie
charakteryzujagcym sie wzrostem obcigzenia budzetow
publicznych przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania
ze strony 0sob starszych na produkty i ustugi w zakresie opieki
medycznej.

Znajdujemy sie wiec w przelomowej sytuacji demograficznej, ktéra
w dalszej perspektywie powaznie zagraza stabilnosci finansowej
systeméw zdrowia i opieki, a tym samym zmusza poszczegdlne
panstwa czlonkowskie oraz catg UE do podjecia konkretnych
dziatan, ktére beda odpowiedzig na potrzeby senioréw - coraz
liczniejszej grupy europejskiego spoteczenistwa. Juz teraz bowiem
wydatki zwigzane z pokryciem kosztéw publicznej ochrony
zdrowia w UE ksztattuja sie na poziomie ok. 7,8% PKB, a wedtug
prognoz do 2060 r. w zwiagzku ze starzeniem sie populacji moga
wzrosng¢ o ok. 3% PKB.3

UE zdaje sie rozumie¢ wage problemu. Wyrazem tego jest
chocby rezolucja Parlamentu Europejskiego (PE) zdnia 11 listopada
2010 r. w sprawie wyzwan demograficznych i solidarnosci miedzy
pokoleniami.

1 http://ec.europa.eu/eurostat

2 Prognoza ludnosci na lata 2008 - 2035, http://stat.gov.pl

3 Sprawozdanie na temat starzenia sie spoteczenistwa z 2009r. (Ageing Report 2009), http://ec.europa.eu/
economy_finance/publications/publication14992_en.pdf



W obecnej sytuacji decydenci europejscy podkreslaja przede
wszystkim koniecznos¢ spojnego dziatania zaréwno na poziomie
instytucji europejskich, jak i poszczegélnych panstw cztonkow-
skich. Tylko wspdlna i skoordynowana aktywnos¢ w ramach
wspolnoty polegajaca na implementowaniu przemyslanego
prawodawstwa pomoze stworzy¢ nowe i adekwatne warunki
egzystencji dla spofeczenstwa, ktére za kilkanascie lat moze
zupetnie nie przypominac tego jakie znamy dzisiaj.

2. Dziatania UE w zakresie polityki senioralnej
A. Promocja aktywnosci senioréw i solidarnosci miedzypokoleniowej

Ogtoszenie przez UE roku 2012 mianem Europejskiego Roku
Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokolenio-
wej (ER 2012) jest najlepszym dowodem na to, iz Europa zaczeta
przyktada¢ coraz wiekszg wage do zjawiska starzenia sie
populacji# Rok 2012 nie zostat wybrany przypadkowo. To
wiasnie wtedy przypadfa 10 rocznica ustanowienia przez Or-
ganizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ) Planu Dziafania
zwigzanego z postepujacym starzeniem sie populacji (Action Plan
on Ageing).

UE postanowita, ze gtéwnymi celami ER 2012 bedzie przede
wszystkim  promocja aktywnego starzenia sie w sferze
ekonomicznej i spotecznej, podkreslanie zdrowego starzenia sie,
ktore jest podstawowym warunkiem umozliwiajacym niezalezng
egzystencje, a takze popularyzowanie solidarnosci miedzypoko-
leniowej, ktéra pozwoli na stworzenie spoteczeristwa otwartego
i przyjaznego dla ludzi w r6znych przedziatach wiekowych.>

ER 2012 zwrécit uwage na koniecznos¢ wielosektorowego
spojrzenia na problemy starzejacej sie populacji zaréwno
w krétko, jak i w dtugoterminowej perspektywie. Jego
najwazniejszym dorobkiem sg towarzyszace wydarzenia, ktére
przyczynity sie przede wszystkim do zmiany spotecznej
$wiadomosci odnosnie postrzegania starszych oséb i roli jaka
petnia oni w spoteczenstwie. Liczne konferencje i debaty
przystuzyly sie do popularyzacji idei aktywnego starzenia sig,
ukazujac ja jako atrakcyjna, a co wazniejsze realna alternatywe
wobec biernosci i zobojetnienia.

Najbardziej wartosciowym efektem ER 2012 jest jednak fakt, ze
wiele panstw cztonkowskich UE uznato go za dobrg okazje do
opracowania swoich koncepcji w zakresie polityki senioralnej.
Do grona tych panstw zalicza sie rdwniez Polska, ktéra uchwalita

4 Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/2011/WE z dnia 14 wrze$nia 2011 r. w sprawie Europejskiego
Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej (2012)
5 http://ec.europa.eu/health/ageing/policy/index_en.htm



Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych
na lata 2012 - 2013 oraz ustanowita Rade ds. Polityki Senioralnej.

B. Ku spoteczenristwu bardziej przyjaznemu osobom starszym

Przyszte wyzwania zwigzane z koniecznoscig odpowiedzi panstw
UE na zjawisko postepujacego starzenia sie populacji UE sa
rowniez jednym z kluczowych punktéw strategii spoteczno -
ekonomicznej UE - Europa 2020: Strategia na rzecz inteligentnego
i zrbwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wiaczeniu spo-
tecznemu. Dwa priorytetowe cele w niej zawarte odnosza sie
wprost do dziatan w zakresie polityki senioralnej. Pierwszy z nich
gtosi, ze konieczny jest wzrost do 75% wskaznika zatrudnienia
0os6b w wieku 20 - 64 lat ze szczegdlnym uwzglednieniem
pracownikéw starszego pokolenia. Drugi méwi o zwalczaniu
socjalnego wykluczenia, zwtaszcza poprzez redukcje ubdstwa
przynajmniej 20 milionéw ludzi, ktérzy narazeni sa na biede
i spoteczne wykluczenie6 Jak wiec wida¢ UE w obliczu
zachodzacych zmian demograficznych stawia sobie konkretne
cele, za ktérymi jednak musza p6js¢ konsekwentne dziatania.

Omawiajac priorytetowe dziatania UE w zakresie polityki
senioralnej nalezy jednak przede wszystkim wspomniec
o programie Europejskiego Partnerstwa na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu sie w dobrym zdrowiu
(Partnerstwo). 29 lutego 2012 r. KE przyjefa komunikat w sprawie
Partnerstwa aby wesprze¢ strategiczny plan realizacji.
W dokumencie tym KE zaznacza, ze Partnerstwo zostato
ustanowione jako przedsiewziecie pilotazowe w obliczu wyzwania,
jakim jest starzenie sie ludnosci.”

Podstawowym celem projektu jest zwiekszenie dtugosci zycia
obywateli UE w dobrym zdrowiu o 2 lata do 2020 roku. Osiagnie-
cie tego wskaznika ma przynies¢ potréjne korzysci, a mianowicie:
poprawe zdrowia oraz jakosci zycia osdb starszych, zwiekszenie
stabilnosci, jak rowniez efektywnosci systemow opieki, a w kon-
cu stworzenie mozliwosci wzrostu gospodarczego i perspektyw
rynkowych dla przedsiebiorstw.8

Partnerstwo statlo sie okazjg do wzajemnej wspotpracy
organizacji publicznych i prywatnych, srodowiska biznesu oraz
organizacji non-profit nad wypracowaniem warunkéw dla
starzenia sie w godnosci i w coraz lepszym zdrowiu. KE
zaznaczyta w komunikacie, ze Partnerstwo nie jest nowym
programem ani instrumentem finansowym, ani tez nowym

6 http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

7 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego i Rady COM(2012)83 z dnia 29 lutego 2012 r.- Dziatania
w ramach Strategicznego planu realizacji Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej
aktywnemu starzeniu sie¢ w dobrym zdrowiu

8 |bidem



podmiotem prawnym; nie zastepuje rowniez dotychczasowych pro-
cesow decyzyjnych.® Petni ono raczej funkcje kumulatywna wobec
dotychczasowych inicjatyw UE w zakresie polityki senioralnej.
Sprzyja bowiem realizacji celéw politycznych strategii ,Europa
2020 takich jak: Unia innowacji, Europejska agenda cyfrowa,
inicjatywa ,Nowe umiejetnosci w nowych miejscach pracy” oraz
Europejska platforma wspotpracy w zakresie walki z ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym. Partnerstwo jest takze istotnym
wktadem UE w realizacje celéw wspomnianego powyzej ER 2012.
Konkretne dziatania w ramach Partnerstwa zostaty przedstawione
w Strategicznym Planie Realizacji, ktéry przyjefa grupa sterujaca
w listopadzie 201 1r. Dziatania te zostaty podzielone na 3 podstawo-
we filary: profilaktyka, badania przesiewowe i wczesna diagnoza;
opieka i leczenie; aktywne starzenie sie i niezalezne zycie.

KE zaznaczyla jednak, ze powodzenie realizacji catego progra-
mu jest uzaleznione od wzajemnego wspotdziatania podmiotow
zaréwno na szczeblu UE, jak réwniez na poziomie krajowym,
regionalnym i lokalnym. Wsparcie ze strony UE ma polega¢ na
tworzeniu sprzyjajagcych ram regulacyjnych (KE zamierza m.in.
uwzglednia¢ cele i priorytety Partnerstwa w propozycjach zmian
odpowiednich aktéw UE) oraz skutecznych mechanizmoéw
finansowania (w tym kontekscie m.in. przeznaczono 220 mlIn euro
na rzecz badan w dziedzinie zdrowia, ktére moga mie¢ znaczenie
dla Partnerstwa; KE kieruje rowniez rokrocznie 25 min euro na
programy prac w ramach wspodlnego projektu Nowoczesne
technologie w stuzbie osobom starszym, ktéry obejmuje obszary
o duzym znaczeniu dla Partnerstwa).’® Ponadto dla ufatwienia
wymiany koncepcji miedzy partnerami stworzono platforme
cyfrowa - forum wymiany - dostepng dla wszystkich zaanga-
zowanych stron. Narzedzie to ma postuzy¢ zarbwno wymianie
praktycznych wzorcéw, danych i dobrych praktyk, jak réowniez
znajdowaniu nowych partneréw. Wsparcie programu Partnerstwa
na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym ma realizowac sie
poprzez wykorzystanie przez panstwa cztonkowskie istniejgcych
juz w ramach funduszy strukturalnych mozliwosci wspierania
innowacji, badan oraz innych dziata, ktérych celem jest
stworzenie warunkéw dla starzenia sie w dobrym zdrowiu.
W szczegdlnosci wazne s3 tu inicjatywy z zakresu e-zdrowia oraz
inwestycje w reformy systemoéw zdrowotnych, infrastrukture,
a takze kapitat ludzki w celu poprawy profilaktyki, diagnostyki
i opieki zdrowotne;j.

Program Partnerstwa zaczyna przynosic¢ efekty, o czym swiadczy

9 Ibidem
10 |bidem
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fakt, ze w 2013 r. nagrodzono 32 miasta i regiony Europy za nowe
sposoby pomagania osobom starszym. Wdrazaja one innowa-
cyjne rozwigzania technologiczne, spofteczne lub organizacyjne,
majace na celu zwiekszenie wydajnosci systemow opieki
zdrowotnej i spotecznej. Dobrym przyktadem jest region Andaluz;ji,
gdzie m.in. usprawniono opieke spoteczna dla prawie 1,3 min
obywateli w wieku 65+, a takze Szkocja, ktéra opracowata
narzedzie przewidywania ryzyka w odniesieniu do opieki
zapobiegawczej, majace na celu sprawi¢, aby kazdy mégt zyc
dtuzej i w lepszym zdrowiu w domu lub w otoczeniu podobnym
do domowego. Rezultatem byto mniej przypadkéw hospitalizacji,
krétsze pobyty w szpitalu, a takze oszczednosci netto w wysokosci
190 GBP na pacjenta.!

C. Wiecej szans i mozliwosci

Wolnos¢ w zakresie swobodnego przemieszczania sie po
Europie, jak i otwarty rynek pracy otworzyly nowe mozliwosci dla
wszystkich pokolen Europejczykéw. Emeryci moga teraz osiedli¢
sie za granica i korzystac z tych samych praw, swiadczen i dostepu
do opieki zdrowotnej co obywatele danego panstwa czion-
kowskiego. Aby da¢ mozliwos¢ korzystania z tego wyboruy,
przepisy unijne gwarantuja zachowanie emerytury publicznej
(1. filar), nabytych praw do emerytury pracowniczej lub dodat-
kowej (2. filar), a takze prywatnych oszczednosci (3. filar) jako
dodatkowego dochodu.’? Ponadto w odpowiedzi na zielong
ksiege'3 i biata ksiege KE'4 - PE wezwat do pogtebionej koordynacji
systemoéw emerytalnych panstw cztonkowskich, wywierajac na nie
silne naciski w kwestii dostosowania i zreformowania systemow
emerytalnych w celu dopilnowania ich finansowania i zagwaranto-
wania, ze zapewnia dostateczny standard zycia.

Fakt przynaleznosci do UE ma réwniez swoje konsekwencje
w dziedzinie ochrony zdrowia. Do niedawna obywatele UE nie
mogli podja¢ leczenia w innym panstwie w ramach swojego
krajowego systemu stuzby zdrowia. Sytuacja ta zmienita sie
diametralnie dzieki nowym przepisom unijnym przyjetym
w styczniu 2011 r.15, ktére przewidujg transgraniczng opieke
zdrowotna, w ramach ktérej obywatele majg prawo do opieki
zdrowotnej za granica i zwrotu kosztéw leczenia z wiasnego
systemu opieki zdrowotnej bez koniecznosci uzyskania
wczesniejszego zezwolenia. To dobra wiadomos¢ dla oséb,

11 http://www.pi.gov.pl

12 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. oraz nr 987/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego

13 Zielona ksiega Komisji Europejskiej nr KOM(2010)365 z dnia 7 lipca 2010r. na rzecz adekwatnych, stabilnych
i bezpiecznych systeméw emerytalnych w Europie

14 Biata ksiega Komisji Europejskiej nr COM(2012)55 z dnia 16 lutego 2012r. Plan na rzecz adekwatnych,
stabilnych i bezpiecznych systeméw emerytalnych w Europie

15 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej



ktére chcg wykorzysta¢ emeryture do podrézowania po Europie,
ale tez dla os6éb cierpiacych na rzadkie choroby. Lepsza
koordynacja i wspétpraca pomiedzy panstwami cztonkowskimi UE
moze poprawi¢ diagnozowanie i leczenie.

Na koniec warto wspomniec o dziataniach instytucji europejskich
w walce z chorobami neurodegeneracyjnymi, a zwiaszcza
z chorobg Alzheimera. W rezolucji przyjetej dnia 19 stycznia 2011 r.
w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczacej choroby Al-
zheimera i pozostatych demencji PE wezwat do uznania tych
schorzen za priorytet UE w dziedzinie ochrony zdrowia i zwrdcit
sie do panstw czlonkowskich o opracowanie odpowiednich
krajowych plandéw i strategii w tym zakresie. UE przewidziata
rowniez $rodki na badania nad chorobami neurodegeneracyjnymi
w siodmym programie ramowym w zakresie badan. Wsparcie
ogoétem otrzymuja 33 duze projekty badawcze powigzane
zmoézgiem i uktadem nerwowymi oraz 120 matych projektéw.

3. Podsumowanie

Najwyzszy czas, aby zmierzy¢ sie z faktami. Srednia zycia
w Europie stale rosnie, co bedzie rodzi¢ daleko idace konsekwen-
cje. Wiadomym jest, ze starsze pokolenie podlega specjalnym
wzorcom konsumpgji i stylu zycia. Ma réwniez okreslone potrzeby
w zakresie opieki i zdrowia, ktére z kolei wymagaja dostosowania
systeméw opieki zdrowotne;j.

Ponadto rosnaca liczba emerytéw w potaczeniu z kurczaca sie
liczba ludnosci aktywnej zawodowo i spadkiem wspotczynnika
urodzen ma wyrazny wplyw na finansowanie systemow zabezpie-
czenia spotecznego i opieki zdrowotnej.

Europa nie ma juz czasu na przygladanie sie zjawisku starzenia
sie populacji z cicha nadziejg, ze to moze tyko zly sen, ktéry zaraz
odejdzie w niepamiec. Wszystko bowiem wskazuje na to, ze senna
mara przybierze realne ksztatty. Nalezy wiec zawczasu ozpoznawac
potrzeby spoteczne, aby adekwatnie na nie odpowiadac. Opisane
dziatania podjete w ostatnim czasie przez UE sg dowodem na to,
ze Europa dostrzega koniecznos¢ zwiekszenia swojej inicjatywy
na rzecz poprawy zycia osob starszych - coraz liczniejszej grupy
spotecznej. Zapewnienie warunkéw, ktére pozwola starze¢ sie
w godnosci jest najlepszym wyrazem kolektywnej wdziecznosci
dla oséb, ktére juz oddaly swoj potencjat i drzemiacy w nich
kapitat budujagc wspdlne dobro europejskiej spotecznosci.
Potrzeba miedzypokoleniowej solidarnosci wydaje sie by¢ dzi$
silniejsza niz kiedykolwiek.

Bogustaw Sonik
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