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Nowe otwarcie w krajowej polityce senioralnej 2023/2024



Wznawiamy ,,Polityke Senioralna” w druku i online

“Polityka Senioralna” jest pierwszym i jedynym w Polsce magazynem eksperckim dedykowanym tematyce
systemowych wyzwan starzenia sie spoteczenstwa. Mito nam poinformowac, iz po wydawniczej przerwie
wracamy na dobre. Kolejne bedg ukazywac sie co kwartat zarbwno w wersji drukowanej jak i elektroniczne.

Nasz magazyn dociera do 14 000 subskrybentow.

Dystrybuujemy 2500 egzemplarzy w wersji drukowanej, a ponad 12 000 dostarczamy w wersji cyfrowej do
potwierdzonych odbiorcow z listy dystrybucyjnej. Nowi czytelnicy moga ponadto $ciggnac pismo w serwisie
polityka-senioralna.pl po uzupetnieniu krétkiego formularza.

Serwis internetowy jest aktualizowany od kilku miesiecy systematycznie, a w najblizszym czasie bedziemy
w nim publikowac wieksza liczbe artykutow eksperckich, wywiadow, opisow dobrych praktyk. Wszystko z my-
§lg o licznych czytelnikach z réznych grup odbiorcow kluczowych.

Serwis polityka-senioralna.pl odwiedza okoto 25 000 niepowtarzalnych czytelnikow.

Okoto 4/5 odbiorcéw pochodzi z grup kluczowych. Sg to najczesciej osoby decyzyjne i wykonawcze w zakre-
sie dziatan, ktorych adresatami sg seniorzy. Wsréd odbiorcédw sa samorzagdowcy, urzednicy, animatorzy, kadry
placowek wspierajgcych, politycy, reprezentanci podmiotéw biznesowych, innowatorzy, badacze, dzienni-
karze — osoby majace wptyw na tworzenie rozwigzan korzystnych dla starzejacego sie spoteczenstwa dla
ktorych jestesmy zrodtem wiedzy i inspiracji. Badzcie z nami online i w druku.

Zamow numer drukowany

Numer pisma, ktory wtasnie czytasz dystrybuujemy w wersji drukowanej gtownie nieodptatnie. Ze wzgledu
na wysokie koszty druku kolejne wydania bedg jednak dostepne za optatg przy jednoczesnym zachowaniu
w petni dostepnej wersji cyfrowe.

Mozliwe jest zamowienie aktualnego i przysztych numerow drukowanych,Polityki Senioralnej” w dowolnej
liczbie egzemplarzy. Koszt dla instytucji publicznej, instytucji nauki oraz organizacji pozarzgdowych wynosi
15 ztotych za egzemplarz i 10 ztotych za wysytke pocztowg lub do paczkomatu.

W wypadku zamowienia wiecej niz jednego numeru cena dla rzeczonych podmiotow wynosi 15 ztotych za
kazdy numer + 10 zt za wysytke zamdwienia niezaleznie od ilosci zamdwionych egzemplarzy.

Koszt dla odbiorcow indywidualnych oraz innych typdw podmiotéw instytucjonalnych wynosi 25 zt za kazdy
egzemplarz + 10 zt za wysytke niezaleznie od ilosci zamowionych egzemplarzy.

Numer mozesz zamowi¢ poprzez strone polityka-senioralna.pl oraz telefonicznie.

Zgtos potrzebe prenumeraty

Obecnie uruchamiamy system prenumeraty. Obejmuje ona 4 numery kwartalnika wydawane w trakcie roku
lub 4 numery pisma liczac od numeru, od ktérego chcesz zacza¢ prenumerate.

Warunki prenumeraty oraz cennik prenumeraty zostana opublikowane w serwisie polityka-senioraln.pl
w styczniu 2025 roku. Juz teraz mozesz zgtosi¢ zapotrzebowanie na prenumerate. Nie podejmiesz w ten
sposob zobowigzania do zamowienia a uzyskasz rabat 25% od ustalonych cen w ramach kazdej opdji/pa-
kietu zamowienia.

Formularz dotyczacy prenumeraty znajdziesz na stronie polityka-senioralna.pl. Mozesz rowniez wstepnie
i bez zobowigzania zarezerwowac prenumerate telefonicznie.



Odbiorcami naszego magazynu sa gtownie:

Wyzsza i Srednia kadra urzednicza
z kluczowych instytucji centralnych
aktywnych w obszarze systemowych
wyzwan starzenia sie.

Pracownicy instytucji nauki zajmujacy
sie tematykg starzejacego sie spo-
teczenstwa, sprawami spotecznymi,
politykami publicznymi oraz ksztatce-
niem kadr wsparcia spotecznego.

Wojewodowie,  wicewojewodowie,
dyrektorzy Urzeddw Wojewddzkich
oraz delegatur, pracownicy wybra-
nych wydziatow Urzeddw Wojewddz-
kich

Kierownicy/Dyrektorzy gminnych
Osrodkéw Pomocy Spotecznej oraz
Powiatowych Centréw Pomocy Ro-
dzinie oraz cztonkowie kadry wyko-
nawczych tych instytugji

Petnomocnicy ds. 0séb starszych/po-
lityki senioralnej oraz cztonkowie rad
doradczych na poziomie wybranych
miast, powiatow, urzeddéw marszat-
kowskich, urzedéw wojewddzkich

Dziennikarze medidw ponadregio-
nalnych zajmujacy sie tematyka se-
nioralng, spoteczna, demografi, in-
nowadji, ubezpieczeh spotecznych,
wydawcy i prezenterzy mediow

Czlonkowie Rad Seniordw na wszyst-
kich poziomach oraz urzednicy od-
powiedzialni po stronie samorzadow/
wojewoddw za obstuge prac Rad

Samorzadowcy tj. wojtowie, burmi-
strzowie, prezydenci miast, cztonko-
wie zarzadow powiatéw, radni gminni
/ powiatowi / wojewddzcy

Cztonkowie zarzadow wojewddztw
i kadra kierownicza i $redniego szcze-
bla wybranych departamentéw Urze-
dow Marszatkowskich

Pracownicy instytucji nauki zajmujacy
sie tematykg starzejacego sie spo-
teczerstwa, sprawami spotecznymi,
politykami publicznymi oraz ksztatce-
niem kadr wsparcia spotecznego

Kadra organizujgca prace publicz-
nych Domdéw Pomocy Spotecznej,
Dziennych Domdéw Pobytu, Klubow
i Domoéw Senior+, wybranych ZOL
i ZPO

Postowie, senatorowie oraz euro-
parlamentarzysci, w tym zwiaszcza
cztonkowie kluczowych komisji sej-
mowych i senackich + pracownicy
biur poselskich/asystenci

Cztonkowie  zarzadow, dyrektorzy
i project-managerowie w organiza-
cjach prosenioralnych, ktére choc raz
staraty sie o srodki z Rzadowego Pro-
gramu na rzecz Aktywnosci Spotecz-
nej Osob Starszych Aktywni+

Geriatrzy i gerontolodzy spofeczni
aktywni zawodowo

Urzednicy samorzadowi wyzszego
i $redniego szczebla na poziomie
gmin i powiatow np. sekretarze gmin,
szefowie wybranych wydziatow

Kadra kierownicza i wykonawcza Re-
gionalnych Osrodkéw  Polityki Spo-
tecznej oraz jednostek podlegtych

Badacze zajmujacy sie kwestig inno-
wadji spotecznych i technologicz-
nych, innowatorzy zaangazowani
w dziatania start-updw, uczestnicy
ekosystemu innowadji

Kadra managerska niepublicznych
osrodkow  wsparcia/opieki np. Do-
mow  Seniora oraz reprezentanci
zrzeszen branzowych

Reprezentanci biznesu z branz prose-
nioralnych oraz uniwersalnych, spe-
galisci ds. CSR czy ESG + instytucje
zajmujace sie CSR/ESG

Kierownicy podlegajacych samorza-
dom Centrow Aktywnosci Lokalnych,
Centrow Seniora, Klubdow Senioréw

itp.

Inne grupy odbiorcow
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12 lat polityki senioralnej w Polsce.

Tej energii nic nie zdusi.

Krajowa polityka senioralna jest rozwijana od lat, ale dopiero od niedawna funkcjonuje

jako temat nie tylko wysokiej wagi, ale i wysokiej rangi w debacie publicznej. Eksperci

i praktycy, organizatorzy i aktywisci, stratedzy i wykonawcy — liczba interesariuszy w zakresie
systemowych wyzwan starzenia sie rosnie. Wytworzone zaangazowanie stanowi realny naped
dla projektowania i wdrazania rozwigzan korzystnych dla jakosci zycia rosnacej spotecznosci
0s0b dojrzatych i starszych. Wiasnie zaczat sie nowy, dojrzaty, etap w realizacji polityki na rzecz

starzejacego sie spoteczenstwa.

Tekst: Przemystaw Wisniewski, Redaktor Naczelny

Symboliczny start krajowej polityki senioralnej (wielka szko-
da, Ze nie upowszechnito sie inne hasto tj. polityka na rzecz sta-
rzenia; o tym dlaczego szkoda napiszemy w kolejnym numerze
naszego pisma) przypadt na rok 2012, ktory obwotano Euro-
pejskim Rokiem Aktywnego Starzenia i Solidarnosci Miedzy-
pokoleniowej. Oczywiscie wczesniej w naszym kraju rowniez
realizowano dziatania dedykowane stricto osobom starszym,
ale traktowano je raczej po macoszemu i realizowano w matej
skali oraz niezbyt innowacyjnie. Status debaty publicznej o sy-
tuadji 0sob starszych byt niski a Swiadomos¢ osob decyzyjnych
w tematyce zmian demograficznych niewystarczajaca. Intere-
sy 0sob w pdzZniejszych dekadach zycia zatatwiano raczej na
koncu, czego powody sg bardzo tatwe do zrozumienia. Jest
to bowiem grupa ujmowana czesto i zupetnie btednie jako
niekluczowa dla rozwoju panstwa, w tym gospodarki i innowa-
cyjnosdi, ,poprodukeyjna” (wygaszajaca aktywnos¢ zawodowa
i nierealizujaca biologicznej reprodukgji), stanowigca rzekome
obcigzenie dla kolejnych pokolen i panstwa jako takiego. Jest
to takze grupa, ktéra miata (i wcigz ma) stabe rzecznictwo wia-
snych spraw i jest w duzej mierze pogodzona z protekcjonal-
nym traktowaniem. Jest to wreszcie grupa, ktéra nie walczy
0 swoje sprawy i swoje prawa palac opony pod ministerstwami,
ktorej politycy i urzednicy dtugo nie musieli sie obawiac. Ale
wro¢my do poczatku.

Mamy wiec symboliczny rok 2012 — priorytet spraw osob
starszych jest niewystarczajacy. Zmiany demograficzne naste-
puja coraz bardziej dynamicznie, ale system sie trzyma. Tra-
fia sie jednak rzeczony symboliczny rok Solidarnosci Miedzy-
pokoleniowej i w zwigzku z nim utworzona zostaje pierwsza
w administragji centralnej jednostka ds. osob starszych — De-
partament Polityki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Jednostka przez wiele lat zatrudnia jedynie
kilka oséb i zarzadza dwoma zadaniami, ale istnieje. Pierwsza,
symboliczna, w naturalny sposéb podnoszaca priorytet spraw
seniorow przynajmniej w mysleniu kierownictw jednego z klu-
czowych resortéw.

W tym samym roku ustanowiony tez zostaje Rzadowy Pro-
gram na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych, warty
rocznie jedynie 40 miliondw ztotych, ale zasilajacy pierwszy
raz (i w zasadzie do dzi$, cho¢ zmieniat sie jego nazwa) licz-
ne organizagje prosenioralne organizujace spotecznosci osob
starszych i wiaczajace reprezentantow tej grupy w dziatania
wspolnotowe. Program wazny dla senioralnych spoteczno-
sci lokalnych, ale przede wszystkim samych organizacji, ktére
wczesniej nie miaty dostepu do dedykowanych $rodkéw na
prowadzenie dziatan dla oséb 60+ i dzieki ich zapewnieniu
zdotaty do dzis zbudowac pokaZzny sub-sektor — zgromadzity

pokazny zaséb organizatorow, animatoréw, aktywistéw swia-
domie dziafajacych na rzecz osob starszych. Ta grupa wcigz ro-
snie, a realnym efektem jej dziatan jest znaczace, cho¢ zazwy-
czaj punktowe, skupianie uwagi opinii publicznej na wybranych
sprawach osob starszych w wymiarze lokalnym, ale i krajowym.
Wygenerowanie tego zainteresowania (a wtasciwie elementar-
nej wrazliwosci i otwartosci na czesto nietatwe sprawy osob
starszych) to chyba najwiekszy sukces programu, ktéry — jak
wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli — raczej nie spetniat swojej
aktywizujacej funkgji.

W kolejnych latach nastepujgcych po 2013 roku ,ruch w se-
nioralnej bance” robi sie coraz wiekszy. Powstaja nowe organi-
zacje, rozrastaja sie wybrane zrzeszenia, swojg prace zaczynaja
rzecznicy, petnomocnicy i zespoty, powstajg rady senioréw. Te-
matem zajmuja sie liczni eksperci, takze zrzeszeni w redakgji
naszego pisma. Powoli zmienia sie swiadomos¢ osob decyzyj-
nych w administradji centralnej, ale najwiecej dzieje sie w sa-
morzadach, ktdre czesto realizujg dziatania wobec najstarszych
mieszkancow w sposob powierzchowny, ale jednak okoto de-
kady temu zauwazaja, ze ta grupa rosnie i coraz bardziej moze
przechylac¢ szale zwyciestwa w kolejnych wyborach. Powstajg
wiec lokalne programy, nowe centra spoteczne, ustugi. Do dzis
nie ma ich oczywiscie w okoto 1/3 gmin (zwfaszcza najmniej-
szych), a w wielu sg realizowane fasadowo, ale dekade temu
zorganizowane dziatania (bo jeszcze raczej nie przemyslane
polityki) wobec senioréw prowadzity niemal wytacznie srednie
i wieksze gminy miejskie.

Gdy w 2015 roku robitem badanie spoteczne obejmujace
200 losowo wybranych gmin wiejskich, wiejsko-miejskich i miej-
skich to az 4/4 wojtéw i burmistrzow (oraz sekretarzy gmin) nie
miato pojecia o dynamice zmian demograficznych, najczesciej
zaréwno w kraju, jak i w ich gminie. Wiedzieli, ze liczba oséb
starszych bedzie rosta, ale zazwyczaj nie potrafili ocenic¢ ile do-
ktadnie kobiet i mezczyzn 60+ mieszka na ich terenie, a ile be-
dzie mieszkac za dekade czy dwie. Bez tej Swiadomosci nie byli
za$ w stanie prognozowac wyzwan i projektowac rozwigzan
korzystnych dla 0séb starszych (oraz uniwersalnych, korzyst-
nych dla kazdego, w tym dla seniorow). W 2020 roku badanie
powtdrzono i wskaznik ignorandji w interesujgcym nas zakresie
spadt ponizej 50% a dzi$ bytby pewnie jeszcze nizszy. To dlate-
go, ze potrzeby oséb starszych i zmiany demograficzne staty
sie w naszym spoteczenstwie ,tematami wysokiej wagi’, same
zas osoby starsze postrzega sie jako prawdziwa i wptywowa
spotecznosc.

Dla politykow i urzednikdw na poziomie krajowym to jak
wazne sg kwestie zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa
dotarto dopiero gdy rzad PO-PSL podniodst wiek emerytalny.



Potrzebna reforma zostata przeprowadzona w nieodpowiedni
sposéb i pdZniej nieodpowiedzialnie cofnieta przez PiS. Wywo-
tata wowczas realne emodje wérdd wielu ludzi sktonionych do
przemyslenia swojej zdolnosci i woli do kontynuowania pracy
w okresie przypadajgcym na pierwsze, mtodsze lata, wieku se-
nioralnego. To wtedy nastapit swoisty gamechanger — symbo-
liczny i realny. Tematyka starzenia i samo myslenie o tym jak
spedzac lata dojrzatosci i starosci (w kontekscie pracy, ale i tego
CO po pracy) weszta mocniej w zakres refleksji osobistych ludzi
czesto nie myslacych wczesniej o starosci lub wrecz wypiera-
jacych to myslenie. Wraz z tymi refleksjami tematyka starzenia
w wymiarze indywidualnym oraz wyzwania starzenia sie spofe-
czenstwa w wymiarze systemowym weszty do gtdbwnego nurtu
debaty publicznej z silng pozycja.

Dzis swiadomos¢ dynamicznie postepujacych zmian de-
mograficznych juz duza. Swiadomos$¢ potendjatéw oséb star-
szych i ich wartosci dla utrzymania wydolnosci rynku pracy
czy systemu ubezpieczen spotecznych rosnie. Akceptagja dla
réznych form spotecznej aktywnosci oséb w pdznych deka-
dach zycia i skomplikowanie wsréd ludzi miodszych samego
obrazu starosci i osoby starszej jest znaczaca. Nastgpita za-
uwazalna zmiana kulturowa i cho¢ pomimo funkcjonowania
w spoteczenstwie ageizmu i rozmaitych form dyskryminadji
0s6b starszych, bedzie ona postepowac i zapewnia¢ osobom
w tzw. trzecim wieku wiecej swobody w ksztattowaniu wiasne-
go zycia w pozadany sposéb. Oswajamy staros¢. Uczymy sie
ja projektowac. Myslimy wiecej o seniorach obecnych i przy-
sztych. W wiekszym stopniu myslimy o osobach starszych nie
jako ,onych” (tych ludzi ze specyficznej grupy), lecz jako o nas
samych (za krotkg czy dtuzszg chwile). W wigkszym stopniu
rozumiemy, ze tworzymy jedno spoteczenstwo i kazdy/kazda
Z nas sie starzeje, a wiec kazdy i kazda z nas musi mie¢ dostep
do infrastruktury spotecznej sprzyjajacej dobremu i godnemu
zyciu w okresie starosci. Przygotowujemy panstwo na dyna-
micznie postepujaca zmiane demograficzna cho¢ czesto od-
suwajac strategiczne decyzje i kluczowe reformy na pdzniej.

Oczywiécie zmiany nie zawsze idg ptynnie i czgsto zda-
rzajg sie regresy. Lata 2015-2023 byly jednym wielkim regre-
sem w obszarze spraw 0séb starszych. Jedynym sukcesem
poprzednigj ekipy rzadzacej w kwestiach systemowych zwig-
zanych ze starzeniem sie spoteczenstwa byto bowiem (do-
ceniam, naprawde) znaczace symboliczne upodmiotowienie
0s06b starszych w spotecznej percepdji i debacie publicznej po-
przez wyptate im trzynastek i czternastek. O tym mawili senio-
rzy, o tym rozmawiali ludzie w réznym wieku. Z tego skorzystali
seniorzy, o korzysciach czy zasadnosci rozwigzania debatowali
ich sgsiedzi czy cztonkowie rodzin. Okazato sie, ze osobie star-
szej moze nalezeC sie jakies nowe, dodatkowe Swiadczenie, ze
moze ja obejmowac znaczaca i korzystna zmiana wytworzona
w ramach polityk publicznych. Szkoda, ze cata reszta sie nie
udata pprzedniej ekipie rzadzacej.

Opieka zdrowotna nie zostata zreformowana a dostep
do spedjalistow i terapii, tak wazny dla oséb starszych, ulegt
pogorszeniu. Uchwalono nowe programy wspierajgce osoby
o obnizonej samodzielnosci, ale zazwyczaj o Smiesznych bu-
dzetach, a czasem realizowane na papierze. Nie zapewniono
warunkow do wiekszej aktywnosci spotecznej czy zawodowe]
0s6b starszych. Nie stworzono praktycznie zadnej infrastruktu-
ry dostosowujacej panstwo na demograficzng zmiane powo-
dowang tym, ze dtuzej zyjemy, i owocujacg tym, ze znacznie
zwiekszy nam sie liczba osob sedziwych, ktore wymagac beda
zaopiekowania. Nie zrobiono niczego by dostosowac sys-
tem ubezpieczen spotecznych do turbulendji jakie czekajg go
gdy jeszcze bardziej skurczy nam sie liczba 0séb pracujgcych
i zwiekszy liczba osdb pobierajgcych emerytury i renty. Nie
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wdrozono zadnych mechanizmoéw zaradczych chronigcych
przysztych seniorow przed spadkiem ich przysztych emerytur
do poziomu ponizej potowy wartosci obecnie wyptacanych
Swiadczen. Duzo sie o seniorach mowita na konferencjach Ra-
falskiej czy Malag, a potem i tak doprowadzono do spadku
sity nabywczej emerytur (pomimo ich nominalnego wzrostu
wartosci). Na koniec rzadow PiS paolscy seniorzy mierzyli sie
z wysokg inflacjg, ktéra doprowadzita do znaczgcego wzrostu
zagrozenia ubostwem wsrdd osob starszych.

COVID ujawnit w praktyce jak panstwo jest przygotowane
na zaspokajenie palacych potrzeb oséb starszych gdy sg za-
grozone. Grubo ponad 100 000 nadmiarowych $mierci oséb
60+ pozbawionych dostepu do jakosciowej opieki zdrowot-
nej to najlepsze podsumowanie myslenia poprzedniej ekipy
o sprawach oséb z grup wrazliwych, w tym zwfaszcza senio-
row. Partii Kaczynskiego niestety nie zalezato na zmianie syste-
mowej przygotowujacej Polske na starzenie sie spoteczenstwa.
Zadanie, na ktérego realizacje jest teraz mniej czasu, realizo-
wac beda nastepcy dziatajacy pod coraz wiekszym cisnieniem
gdyz wyzwania sg coraz wieksze i trzeba na nie reagowac juz.

Obecnie w Polsce mieszka 10 miliondw oséb 60+ o wielu
potendjatach, ale tez problemach. Osoby te, dojrzate i star-
sze, stanowig niezwykle zroznicowang grupe o réznych po-
trzebach. Wymagaja wiec obejmowania réznymi politykami
publicznymi i sa obiektem oddziatywania roznych narzedzi
interwendji panstwa. Za dekade w wieku senioralnym bedzie
juz niemal co trzecia osoba mieszkajgca w Polsce. W roku 2060
prawie potowe spofeczenstwa stanowi¢ bedg osoby 60+. Mu-
simy przygotowac na ta zmiang kazdy uktad dziatania panstwa,
kazdg instytucje i trybik bedacy jego czescia. Na kazdym po-
ziomie. | ta zmiana musi zacza¢ sie juz teraz.

Lata 2012-2023 to symbolicznie czasy rozwoju krajowej po-
lityki senioralnej — stawiania jej pierwszych krokow w wymia-
rze systemowym oraz zakorzenienia sie dziatan na rzecz oséb
starszych na poziomach regionalnym i lokalnym. W wymiarze
krajowym byty to lata niesmiatych prob, niestety niezbyt dobrze
wykorzystane. Na poziomie samorzadowym przyniosty wiele
rozwiagzan, ktére wymagaja poszerzania, tworczych racjonali-
zacji, skalowania. W tym okresie rozbudzona zostata swiado-
mos¢ licznych interesariuszy w obszarze wyzwan starzenia sie
spoteczenstwa — takze medidw i biznesu, co przyczynito sie do
podwyzszenia statusu polityki senioralnej w debacie publicznej
i sprzyja obecnie dalszemu poszerzaniu refleksji w przedmio-
towym zakresie.

W 2023 roku zaczat sie nowy etap w krajowej polityce se-
nioralnej symbolicznie zaznaczony powotaniem dedykowanej
od spraw starzejacego sie spoteczenstwa minister polskiego
rzadu. Dzi$ ma ona z kim prowadzi¢ dialog i od kogo czerpac
wiedze, a przede wszystkim budowa¢ nowe rozwigzania. Licz-
ne organizacje i zrzeszenia branzowe, badacze, organizatorzy,
animatorzy, wreszcie — coraz bardziej swiadome swoich po-
trzeb osoby starsze, maja dzis udziat w licznych przedsiewzie-
ciach tworzonych z mysla o podnoszeniu jakosci zycia najstar-
szych z nas oraz 0séb, ktére seniorami bedg dopiero za lata
a nawet dekady. Wytworzone zostaty duze oczekiwania wobec
projektowania i wdrazania nowych rozwiazan, a ich opracowy-
wanie nie przebiega w zamknietych gabinetach pojedynczych
decydentéw lecz miedzy wieloma podmiotami i osobami za-
angazowanymi w poszczegolnych obszarach sktadajacych sie
na horyzontalng polityke senioralng. Specjalistéw, organizacji,
wydarzen sieciujacych, forow eksperckich i doradczych jest dzis
cata masa. Wszystko to wielka wartos¢ i znakomity punkt wyj-
$cia do dalszej pracy na rzecz tworzenia panstwa sprzyjajacego
dobremu i godnemu starzeniu sie swoich obywateli. Tej energii
naprawde nic nie zdusi. Zachowajmy tylko zapat do pracy.



Pierwsza w UE Minister ds. Polityki Senioralnej.

W grudniu 2024 r. mija rok od powotania rzadu Donalda Tuska, w ktérym teke
Ministra ds. Polityki Senioralnej objeta Marzena Okfa-Drewnowicz.

Minister Okta-Drewnowicz wywodzi sie z wojewddz-
twa swietokrzyskiego gdzie pracowata m. in jako zastepca
dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Skar-
zysku-Kamiennej oraz instytucjach trzeciego sektora. W la-
tach 2006-2007 byta radng sejmiku wojewddztwa swieto-
krzyskiego, a od 2007 roku zasiada w Sejmie RP kolejnych
kadengji. Jest rowniez jedng z wiceprzewodniczacych Plat-
formy Obywatelskigj. Przed zesztorocznymi wyborami po-
stanke typowano bardziej do objecia funkdji w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. W ramach koalicyjnych
ustalen MRPIPS przypadto jednak Lewicy.

O utworzeniu stanowiska ministra odpowiedzial-
nego za kwestie starzejgcego sie spoteczenstwa mo-
wito sie w Platformie Obywatelskiej od lat. W prze-
sztosci utworzono nawet tzw. gabinet cieni, gdzie
Okta-Drewnowicz wystepowata jako wiceszef ds.
polityki senioralnej. Ostatecznie po wyborach za-
twierdzono pomyst powierzenia odpowiedzialnosci
za kwestie systemowych wyzwan starzenia sie spote-
czenstwa osobie w randze ministra.

Powotanie postanki Okty-Drewnowicz na to stano-
wisko przyjeto w srodowiskach branzowych z zado-
woleniem i duzymi nadziejami. Postanka jest bowiem
zZnana z zaangazowania oraz otwartosci na dialog,
a sprawy osob starszych zna bardzo dobrze — za-
siadata m. in. w kluczowych sejmowych komisjach:
Polityki Senioralnej oraz Polityki Spotecznej i Rodziny.
W $rodowisku akcentowano jednak obawy dotyczace
zakresu kompetencji, ktére faktycznie zostang dele-
gowane do nowej funkcji w rzadzie — funkcji ministra
bez teki, czyli bez faktycznego urzedu ministerial-
nego. Te zostaty jednak jasno sklaryfikowane. Czesc
zadan dotyczacych oséb starszych wytgczono z nad-
zoru Ministerstwa Rodziny. Pojawity sie rowniez nowe
zadania zwigzane z wprowadzeniem tzw. bonu senio-
ralnego — ustawe o wdrozeniu rozwigzania pilotuje
wiasnie minister Okta-Drewnowicz.

Minister ds. Polityki Senioralnej w krotkim czasie
zbudowata w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow nowy
Departament ds. Polityki Senioralnej (kierujg nim dy-
rektor Marlena Muszynska i zastepca dyrektora Maciej
Kmita). Po okresie rozruchu trwaja w nim prace nad
wdrozeniem bonu senioralnego (aktualnie w konsul-
tacjach spotecznych) oraz innymi zadaniami projekto-
wanymi m. in. w ramach intensywnych prac zespotow
miedzyresortowych. Minister skompletowata rowniez
trzydziestoosobowg Rade ds. Polityki Senioralnej zto-
zong z badaczy i praktykow (przewodniczy jej prof.
Marta Podhorecka), ktora realizuje swoje zadania
proaktywnie i intensywnie (zwtaszcza w poréwnaniu
do Rad w poprzednich kadencji, ktére miaty funkcje
mocno dekoracyjna).

Potrzeb i wyzwan jest bardzo wiele, zwtaszcza, ze
polityka senioralna w latach 2015-2023 realizowana
byta w duzej mierze pozornie. Poprzedni rzad wpro-

wadzit stosunkowo proste rozwigzania takie jak tzw.
trzynastka i czternastka, ale pogtebit zapas¢ stuzby
zdrowia i nie wprowadzit znaczacych reform systemu
wsparcia spotecznego. Ostatnie lata wysokiej inflacji
oznaczaty réwniez dla wielu 0sob starszych obnizenie
jakosci zycia w wymiarze ekonomicznym.

Znaczacym wyzwaniem dla minister Okty-Drewnowicz
jest zapewne to, iz polityka senioralna ma charakter hory-
zontalny i pomimo przypisania nadzoru nad nia konkret-
nemu ministrowi, kompetencje szczegdtowe wcigz posia-
daja (i beda posiadac) inne resorty, gtownie Ministerstwo
Zdrowia, MRPIPS czy Ministerstwo Cyfryzagji. Realizacja
reform wymaga wiec wielu konsultadji i budzetowania przy
roznych instytucjach.

Utworzenie stanowiska Ministra ds. Polityki Senio-
ralnej jest bez precedensu w Unii Europejskiej i stano-
wi wyraz $wiadomosci rzadzacych w kwestii wyzwan
demograficznych. Utworzenie nowej funkcji ministe-
rialnej byto dobrym ruchem, podobnie jak powierze-
nie roli Marzenie Okle-Drewnowicz. W kolejnych la-
tach waga tematyki senioralnej bedzie rosng¢, a skala
dziatan niezbednych do podjecia bedzie coraz wiek-
sza.

W kolejnym numerze ,Polityki Senioralnej”
podsumujemy pierwszy rok dziatan nowego rza-
du w obszarze polityki senioralnej. Na kolejnych
stronach prezentujemy zas wywiad minister Oktg-
-Drewnowicz. Zostal on przeprowadzony i pre-
mierowo opublikowany w lutym, ale wcigz moz-
na go czyta¢ jako w petni aktualny - prezentuje
bowiem wrazliwosé i podejscie nowej minister do
tematyki starzenia sie spoteczenstwa i wyzwan,
na ktére musi reagowac panstwo.
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INSTYTUT POLITYKI SENIORALNEJ

Usamodzielniamy Senior Hub - Instytut Polityki Senioralne;.

W 2020 roku Fundacja Zaczyn podjeta sie odwaznego projektu powotania Senior.Hub.
Instytutu Polityki Senioralnej, czyli pierwszej w Polsce jednostki badawczej zajmujacej
sie tematyka systemowych wyzwan starzenia sie spoteczenstwa. Obecnie podmiot
rozpoczyna funkcjonowanie jako odrebna jednostka.

W 2020 roku Fundacja Zaczyn podjeta sie odwaznego
projektu powotania SeniorHub. Instytutu Polityki Senioral-
nej, czyli pierwszej w Polsce jednostki badawczej zajmujacej
sie tematyka systemowych wyzwarn starzenia sie spoteczen-
stwa. Obecnie podmiot rozpoczyna funkcjonowanie jako
odrebna jednostka.

W ramach Senior Hub gromadzimy wiedze i zaangazo-
wanie ponad 30 badaczy tworzacych zespoty tematyczne,
realizujgcych badania, ekspertyzy, stanowiska oraz uczest-
niczacych w ekosystemie wymiany wiedzy pomiedzy bada-
czami a praktykami. Instytut zainicjowat, zrealizowat i upo-
wszechnita kilkanascie wiasnych badan, w tym opartych
0 obszerne badania opinii publicznej na wysokich prébach
reprezentatywnych.

Na podstawie tych badan opublikowalismy raporty dys-
trybuowane do kluczowych interesariuszy, ktére byty oma-

wiane w mediach ponad 100 razy. Zrealizowalismy rowniez
kilka innych publikacji i wydarzen publicznych, specjalne te-
matyczne numery pisma ,Polityka Senioralna” oraz liczne
inne dziatania majgce na celu dostarczenie rekomendadji
do zmian polityk publicznych w taki sposéb by lepiej przy-
gotowac gminy, regiony, kraj, system ekonomiczny i samych
seniorow na wyzwania zwigzane z dynamicznym starze-
niem sie spoteczenstwa.

W 2024 roku Instytut zostat wyodrebniony ze struktury
Fundacji Zaczyn i wdraza nowa strategie rozwoju. W naj-
blizszych miesigcach zostanie utworzona nowa Rada Eks-
pertow Instytutu. Jednostka przygotowuje kilka nowych
badan i raportow, a takze realizuje zadania zlecone przez
podmioty biznesowe.

Wiecej o instytucie na: www.seniorhub.pl

Partnerami dziatan merytorycznych Instytutu byly do tej pory m. in:
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Sytuacja osob starszych
Wyzwania polityki senioralnej



Czego mozemy oczekiwac od rzadu w zakresie
polityki senioralnej?

B Rozmowa z minister ds. polityki senioralnej Marzeng Oktg-Drewnowicz.

Tworzenie zatozen i rozwigzan w ramach polityki se-
nioralnej zaczeto sie w Polsce dosy¢ pézno. Kluczo-
we unijne instytucje ogtosity rok 2012 Europejskim
Rokiem Aktywnosci Oséb Starszych i dopiero wtedy
temat starzenia sie spoteczenistwa wszedt mocniej do
debaty publiczne;j.

Tak, wtedy powstat pierwszy zarys strategii dtugofalo-
wej polityki senioralnej. Rozpoczeta sie debata o tym, jak
powinna wygladac taka spdjna polityka na rzecz rosnacej
grupy osdb starszych. Powotano stosowny departament
w Ministerstwie Rodziny, ale tez sejmowg Komisje Polity-
ki Senioralnej. Mozna powiedzie¢, Zze byt to fundament
w kwestii myslenia o polityce senioralnej jako o odrebnym
obszarze w catej polityce spotecznej.

Wowczas tez stworzono pierwsze narzedzie pozwala-
jace organizacjom pozarzadowym aktywizowac seniorow
na wiekszg skale, tj. program ASQS, ktéry pod zmieniong
nazwa funkcjonuje do dzis.

No witasnie, do wtadzy w 2015 roku doszedt PiS. Kiedy
to sie stato, mialem wrazenie, ze polityka senioralna
moze sie juz tylko jakosciowo rozwija¢, bo po prostu

priorytet spraw osob starszych bedzie rost wraz z ro-
snaca liczba samych senioréw. Jednak w polityce se-
nioralnej dziato sie przez ostatnie osiem lat niewiele.
Mniej prowadzono konstruktywnych dyskusji i nie-
wiele wprowadzono jakosciowych i potrzebnych roz-
wigzan. Mam na mysli realne dziatania. Tych matych,
punktowych, oczywiscie mozna naliczy¢ sporo, ale nie
doprowadzity do poprawy jakosci zycia oséb starszych.

Przez ostatnie osiem lat rzaddw PiS, na polityke senio-
ralng nikt nie patrzyt w sposéb holistyczny, dtugofalowy
i strategiczny. Byty to lata zaniedban w tym zakresie. Nie
budowano systemowej polityki senioralnej, jedynie szyto
rozwigzania dla sytuacji palacych, zresztg zazwyczaj mato
skutecznie. Pojawiaty sie oczywiscie transfery finansowe
w strone osdb starszych, ale byty one fragmentaryczne.
Jednoczesnie te transfery, czyli 13. i 14. emerytura, bardzo
dobrze ,sprzedawaty sie”, maskujac potrzebe gtebszych
i bardziej skomplikowanych reform, ktére pozwolityby se-
niorom zy¢ po prostu lepiej i godniej. Naszg misjg dzis jest
wprowadzenie tych kompleksowych, nieraz kosztownych
rozwigzan. Czekajg nas lata wytezonej pracy, niestety wia-
Sciwie od podstaw.
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Bardzo tatwo jest po prostu ,da¢ pienigdze’, bo nie
sztuka jest przelac srodki z jednego konta na drugie, jesli
nimi dysponujemy. Jesdli jednak tych srodkéw nie ma, to
mozna pozyczac je chocby od przysztych pokolen. Nie-
stety tak to wygladato za czasow PiS.

Transfery finansowe sg oczywiscie wazne. Jednak
w tworzeniu polityki senioralnej niezbedne sg rozwigzania
systemowe. Osoba, ktéra dostaje pienigdze, jest w sta-
nie zaspokoi¢ pewne podstawowe potrzeby. Jednocze-
snie wcigz musi borykac sie z coraz dtuzszymi kolejkami
do lekarzy czy brakiem dostepu do ustug wspierajacych
lub opieki dtugoterminowej. Nikt nie pochylit sie w ciggu
ostatnich lat nad tworzeniem systemu — chocby witasnie
w opiece dtugoterminowej. A przeciez caty czas przyspie-
szamy jako spoteczenstwo w procesie starzenia sie i trend
ten bedzie sie pogtebiat. Coraz wiecej jest ludzi w wieku
60+, zyjacych dtuzej i niepracujacych, co wigze sie z co-
raz wiekszym ryzykiem niesamodzielnosci i niedostatkow
finansowych.

Tak, oczywiscie. Nic, co jest obywatelom dane, nie be-
dzie zabrane. Musimy pamieta¢, ze seniorzy wtaczyli ten
dodatek w swoje roczne dochody i ustalili swoj budzet,
ktéry pozostaje w ich dyspozycji. W dobie drozyzny i in-
flagji jest on tym bardziej wazny.

Natomiast jednorazowe dodatki nie wptywaja na wy-
sokos¢ emerytur w nastepnych latach, bo nie sg wliczane
do podstawy — nie s3 uwzgledniane przy kolejnych wa-
loryzacjach. Dlatego stawiamy na trudniejsze, ale syste-
mowe i dtugofalowe rozwigzania. Dlatego zaproponowa-
lismy druga waloryzacje emerytur. W ciagu ostatnich lat
warto$¢ emerytur spadta, a tak nie powinno byc.

Mamy narzedzia ku temu. Wprowadzimy druga wa-
loryzacje, tj. system pozwalajgcy waloryzowac emerytury
rowniez w drugiej potowie roku w sytuacji, gdy inflacja
w pierwszym potroczu bytaby wysoka. Taka utrate sity na-
bywczej trzeba jak najszybciej wyrébwnac, a nie czekac do
wiosny kolejnego roku. Jest tez obywatelski projekt Renty
Wdowiej, ktory obecnie jest procedowany w Sejmie.

Jesli chodzi o przysztych emerytéw, to wazne jest tez
wspieranie aktywnosci zawodowej osob dojrzatych i star-

szych, a tym samym wspieranie odktadania przez nich
sktadek na emeryture, co zwiekszy jej wysokosc i po pro-
stu pozwoli godnigj zy¢.

Nie bedziemy wydtuzac¢ wieku emerytalnego, ale wie-
le 0osob chce pracowad na emeryturze przynajmniej na
czes¢ etatu lub po prostu dorabia¢. Wielu senioréw pod-
kresla chec pracy, ale czuje sie wypychana z rynku. Zalezy
nam, by mogli pracowa¢, chocby elastycznie, w niepet-
nym wymiarze, w miare swoich checi i mozliwosci. Be-
dziemy zacheca¢ do wydtuzania czasu pracy, ale tylko te
osoby, ktére chca byc dtuzej aktywne, czujg takg potrze-
be i sa na sitach. Ich aktywnos¢ zawodowa pozwoli im
na zwiekszenie rozporzadzalnego dochodu potgczonych
emerytur i wynagrodzen, a potem juz samych, odpowied-
nio wyzszych, emerytur.

Jest to wyzwanie ogromne, bo taczy sie ono bardzo
mocno takze z ochrong zdrowia. Na obszar ten — po-
czawszy od potrzeby opieki w miejscu zamieszkania, az
po opieke catodobowa, wymagajgcg czesto interwendji
medycznej — trzeba spojrzec jak na catos¢. To zagadnie-
nie wymaga starannego przejrzenia, odpowiedniej koor-
dynagjii czasu, ale postuzy kompleksowym rozwigzaniom,
ktérych przez tyle lat nie wprowadzono.

Obecnie probuje wszystko zebrac i przeanalizowad,
by méc dokona¢ odpowiedniej diagnozy — znalez¢ moc-
ne i stabe punkty roznych rozwigzan. Kolejnag kwestig jest
opracowanie nowych propozydji, przydatnych w réznych
segmentach polityki senioralnej. W oparciu o jej wyniki
czeka nas skoordynowanie tego, co jest dobre, a takze
uzupemienie luk. Konieczne jest poprawienie rozwigzan
dotyczacych opieki, w tym wsparcia 0oséb z chorobami
otepiennymi.

Wraz ze wzrostem liczby oséb starszych rosnie licz-
ba seniorow z chorobami otepiennymi i chorobami psy-
chicznymi. Nadal nie mamy w Polsce Programu Alzheime-
rowskiego. To potezne wyzwanie. Méwimy o problemach
i potrzebach dotykajacych, w réznym natezeniu, wiek-
$z0$¢ 0s6b 75+ i duzg czes¢ mtodszych. Kilkaset tysiecy
sposrod tych osdb przez powazne dysfunkcje napoty-
ka na ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu i nie
moze samodzielnie funkcjonowac.

To jest bardzo trudne i delikatne zagadnienie. Zda-
jemy sobie sprawe, ze trudno bedzie od razu sprawic,
by w kazdej gminie czy powiecie dziatat specjalistyczny
osrodek wsparcia — np. dla oséb z chorobami otepienny-
mi. Jednak gdy powstaja kluby czy domy seniora, warto
pomyslec, by byty tam odpowiednie ustugi. Mogga to byc
pokoje wyciszenia dla takich oséb. Moze to by¢ pomoc
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specjalistow w zakresie mozliwym do zapewnienia lo-
kalnie. Wiele osob, w tym takze opiekundw, potrzebuje
terapii, ale czasem tylko punktowego wsparcia w trud-
nych momentach lub po prostu uspokojenia w sytuacjach
kryzysowych. Takie rozwigzania mozna wprowadzi¢ do-
sy¢ szybko, np. poprzez premiowanie okreslonych ustug
przez instytucje udzielajgce dotacji samorzadom.

Czy jest w planie jeszcze jakie$ inne narzedzie skie-
rowane do os6b z chorobami otepiennymi? Obecnie
wiele os6b starszych nawet nie otrzymuje stosow-
nych diagnoz, ktére sa warunkiem dla dalszej pomo-
cy. Méwiac brutalnie, po prostu dogorywa w domach.
W wielu Izejszych przypadkach sa alternatywy dla le-
czenia szpitalnego czy nawet systematycznej opieki
domowej. Wiele osob przy niewielkim wsparciu jest
w stanie funkcjonowaé wzglednie samodzielnie, na
stosunkowo wysokim poziomie.

To jest bardzo duzy problem, a w poprzednich latach
absolutnie nic nie zostato zrobione dla tej grupy. Nie byto
zadnego programu ani innych dedykowanych rozwigzan.
NIK zorganizowat niedawno duzg konferencje dotyczaca
choréb neurodegeneracyjnych oraz w swoim planie pra-
cy ma uwzgledniong kontrole systemow wsparcia oséb
starszych dotknietych chorobami otepiennymi oraz ich
rodzin. Jej wyniki najprawdopodobniej poznamy jeszcze
w tym roku. Bedg one dla nas punktem wyjscia do dal-
szych dziatan.

Rozmawiatam tez z wiceprzewodniczagcym komisji
polityki senioralnej — panem postem Michatem Szczerba.
Nie wiem, w jakiej formule — czy bedzie to specjalny ze-
spot parlamentarny, czy podkomisja stata — ale bedzie-
my w parlamencie zajmowac sie chorobami otepiennymi.
Musimy wspolnie opracowal przemyslane i skuteczne
rozwigzanie, bo jest to problem, ktéry wymaga szczegdl-
nego podejscia.

Porozmawiajmy o bonie senioralnym, ktéry jest za-
powiadany jako sztandarowe rozwigzanie nowego
rzagdu wobec oséb starszych. Bon ma wspiera¢ funk-
cjonowanie oséb niesamodzielnych, przynajmniej
czesciowo wymagajacych zaopiekowania, ale bedzie
tez narzedziem pomocy i odcigzenia dla opiekunéw.
Czym jest bon senioralny?

Jest to narzedzie finansowe, ktére ma by¢ wsparciem
dla senioréw wymagajacych opieki, opiekundw osob star-
szych, a takze samorzadow, ktore juz teraz mierza sie
Z wyzwaniem zapewnienia wsparcia najstarszym miesz-
kancom. Bon ma umozliwi¢ organizacje ustug wsparcia
o charakterze opiekunczym w miegjscu zamieszkania se-
nioréw, gdy ich bliscy pracuja. Bedzie to rozwigzanie sys-
temowe, dlatego wymaga wiecej pracy i analiz na etapie
przygotowania.

Beneficjentami rozwiazania nie beda tylko seniorzy
objeci wsparciem bezposrednio, ale i cztonkowie ich
rodzin, ktérzy dzis sami Swiadcza opieke, a musza ja
taczy¢ z obowigzkami wobec innych cztonkéw rodziny,
chocby dzieci, a takze z pracg zawodowa. Dzi$ brakuje
im oddechu, wytchnienia. Opieka nad sedziwym rodzi-
cem sprowadza ich zycie do nieustannego wysitku, od
ktorego zminimalizowania panstwo umywato rece.

Tak, bon ma by¢ rozwigzaniem kompleksowym. Chce-
my stworzy¢ jedno rozwigzanie, ktére systemowo oddzia-
tuje na réznych polach, wobec réznych beneficientéw.
Kluczowe jest tez, by ustugi opiekuncze swiadczone byty
w migjscu zamieszkania senioréw. Jestesmy jako spote-
czenstwo w przyspieszonym procesie starzenia sie i musi-
my is¢ w kierunku deinstytucjonalizacji. Bon to odpowiedz
na te potrzebe. Tam, gdzie to niezbedne, np. wobec oséb
z powaznymi chorobami otepiennymi, musimy zapew-
nia¢ dobrej jakosci opieke instytucjonalna, pozadomowa.
W wiekszosci wypadkéw senior moze i powinien funk-
gjonowac w swoim srodowisku domowym, sasiedzkim —
w otoczeniu, ktére zna i w ktorym obecno$¢ sama w sobie
ma dziatanie wspierajace.

Bonem nie zaptacimy w domach pomocy spotecznej,
lecz pokryjemy koszty ustug $wiadczonych w miegjscu za-
mieszkania. Ludzie chcg pozostawaé w swoim domu jak
najdtuzej. Bon jest w pewnym sensie takze panaceum na
samotnosc.

Projektujac nasze rozwigzanie, bierzemy pod uwage
kilka opgji, ale wymagaja one wspotpracy i omowienia
Z partnerami. Zatozenia mamy gotowe od dawna, mie-
lismy je juz przed przejeciem wiadzy, niemniej wymagaja
one konsultacji i dopracowania, bysmy mogli przygoto-
wac docelowy projekt.

Czy w planach sa testy kilku modeli funkcjonowania
bonu? To zawsze zajmuje duzo czasu, a okreslone
scenariusze wdrazania reformy i wypracowywania re-
zultatéw mozna dosy¢ precyzyjnie zaplanowac.

Nie wykluczam pilotazu, ale zalezy nam na wprowa-
dzeniu rozwigzania docelowego w ramach szerokiego
wdrozenia. Ono od razu znaczaco zmieni sytuacje wie-
lu 0sodb starszych i 0sob zaangazowanych w opieke nad
nimi, zmieni oczywiscie na plus. Ten rok chce poswieci¢
na solidne konsultacje, by potem mozna byto wprowadzi¢
ustawowe rozwigzanie. Konsultacje wskazg nam optymal-
ny model, ktory wprowadzimy ustawowo.

Bon moze tez poméc innym osobom, catej formalnej
i nieformalnej grupie zawodowej oséb, ktére swiad-
cza opieke, czasem przez wiele lat, nierzadko na bar-
dzo wysokim poziomie. Osoby te wspieraja swoich
bliskich i zwykle nie otrzymuja za to wynagrodzenia.
Duza jest tez liczba osob, ktore pracuja w opiece na
czarno, dziatajac na rzecz obcych dla siebie ludzi osia-
gaja pewien stopien profesjonalizacji, ale rozliczajac
sie za ustugi pod stotem, nie odkladaja srodkéw na
wtasne emerytury.

Warto zauwazy¢, ze wiele 0séb stoi przed dylematem
— praca zawodowa czy skupienie sie na opiece nad bliskg
osoba. W pierwszym uktadzie zarabiaja, a zarobki prze-
znaczajg na opieke profesjonalng. W drugiej nie zarabiaja
lub zarabiajg mnigj, ale nie musza wydawac srodkdw na
opieke profesjonalna. Zadne z tych rozwigzan nie jest sa-
tysfakcjonujgce. Bon utatwi im pozostanie na rynku pracy.

To bardzo wazne, bo osoby swiadczace wieloletnia
opieke nad bliskim ,wypadaja” ze swoich dotych-
czasowych zawodow. A jako opiekunowie, juz po
odejsciu cztonka rodziny, ktérym sie opiekowali,
dysponuja ogromnym doswiadczeniem i mogtyby
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Dlatego chcemy stworzy¢ prostg sciezke do nabywa-
nia uprawnien do bycia opiekunem zawodowym. Wazne,
by taka osoba odbyta kurs pierwszej pomocy, wiedzia-
ta, jak bezpiecznie przemieszcza¢, uktadad, pielegno-
wac osobe wymagajgca wsparcia. Opiekun bedzie mégt
udziela¢ wsparcia wiecej niz jednej osobie.

Absolutnie nie. Wytworzenie relacji miedzy opie-
kunem a seniorem jest bardzo wazne. Kazda osoba to
inny wymiar potrzeb, ktére trzeba rozpoznac i zaspoko-
i¢. | system ma to umozliwi¢. Takie rozwigzanie oznacza
wydatek dla rzadu, ale juz dla samorzadu oszczednosci.
Dzi$ nie wszystkie samorzady realizujg ustugi opiekuncze,
mimo ze jest to ich obligatoryjne zadanie. W interesie nas
wszystkich, catego spoteczenstwa, jest wspodtpraca rzadu
i samorzadu, by ustugi opiekuncze realizowa¢ optymal-
nie. Konsultacje sa fundamentalne.

JesteSmy na etapie szacowania skali potrzeb i po-
trzebnych nam srodkéw finansowych. W pierwszej kolej-
nosci myslimy o tych, ktérzy majg najwieksze ryzyko nie-
samodzielnosci, czyli o osobach 75+. Na razie widzimy
wiele znakéw zapytania, a czasu jest mato. Ostatnie lata
mozna uznac za stracone — my dopiero zaczynamy bu-
dowac ten system.

Dzisiaj sytuacja senioréw w potrzebie wyglada tak, ze
kazdy sobie radzi, jak moze. Bardzo bym chciata, by na-
sze projekty zostaty opracowane i wdrozone szybko, bo
zwyczajnie sa bardzo potrzebne.

Na pewno bedzie to duzy projekt i wymagajacy du-
zych pieniedzy, ale bytabym ostrozna we wstepnych wy-
liczeniach. Nie mam watpliwosci, ze 0séb potrzebujacych
wsparcia jest duzo, ale caty milion z tej formy pomocy nie
skorzysta. Musza by¢ tez inne rozwigzania. Od 1 stycznia
weszto w zycie $wiadczenie wspierajace — jest to dla nas
kolejna zmienna, ktéra musimy wzia¢ pod uwage. Kazdy
zainteresowany uzyskaniem wsparcia bedzie zatem miat
wybor i oceni, ktore z rozwigzan bedzie dla niego lepsze,
czy $wiadczenie wspierajace, czy np. bon opiekunczy.

Problem samotnosci jest faktycznie bardzo duzy -
szczegdlnie na obszarach wiejskich i wsrod kobiet, gdyz
zyja one dtuzej. Ich bliskich zwykle nie ma obok — prze-
prowadzili sie i zyja poza gmina, powiatem, wojewodz-
twem lub granicami kraju. Seniorzy zostaja sami — maja
tylko telefony albo Internet, jesli potrafia z niego korzy-
stac. To nie jest jednak to samo, co kontakt z drugim czto-
wiekiem na zywo.

Oczywiscie dobrze, ze sa kluby, domy seniora czy
programy aktywizacyjne, ale to za mato. Po konsultacjach
z samorzadami stworzymy program, ktory bedzie wyko-
rzystywat tez dostepng infrastrukture — mysle np. o ob-
szarach wiejskich, gdzie znajdziemy i pustoszejgce szkoty,
i remizy strazackie czy Swietlice spoteczne.

Warto zastanowic sie nad takimi rozwigzaniami, ktére
beda wykorzystywaty istniejgcy potencjat aktywnosci spo-
tecznej na rzecz senioréw.

Uwazam, ze trzeba rozbudowywac istniejace progra-
my aktywizacyjne — obecnie mamy dwa i sg one w zarza-
dzaniu Departamentu Polityki Senioralnej, ktory jeszcze
nalezy do Ministerstwa Rodziny. Méwie oczywiscie o pro-
gramie Senior+, czyli dawnym Senior Wigorze, ktéremu
PiS po prostu zmienit nazwe, a takze o programie Aktyw-
ni+, ktory w zasadzie nie zostat unowoczesniony.

| ten program po wskazaniu jego dosy¢ prostych do
usuniecia wad niemal sie nie zmienit. Oba te rozwigzania
sg wieloletnie i na pewno beda kontynuowane przez nas.
Wspdlnie z zespotem — nie tylko moim, ale tez z Mini-
sterstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz De-
partamentem Pozytku Publicznego w KPRM prowadzimy
rozmowy o unowoczesnieniu tych narzedzi wsparcia. Mu-
simy zdecydowac, jakie inne programy warto zapropono-
wac seniorom. Nowoczesna polityka senioralna dostrzega
rozne grupy osob starszych i rézne ich potrzeby. Dlatego
narzedzi musi by¢ wiecej, musza by¢ réznorodne, by mo-
gty realnie pomagac.



Mam zatem dobrg wiadomos¢. Rozmawiatam z pa-
nig minister do spraw spoteczenstwa obywatelskiego.
Chcemy rozmawia¢ o programach, ktore beda dotyczyty
seniorow. Wspdlne dziatania to nasz plan na najblizsza
przysztos¢. Chcemy zapobiegac sytuacjom, o jakich Pan
wspomniat — nie mozna uzyska¢ srodkow z programu
uniwersalnego, bo gdzie$ indziej jest program kierunko-
wy. To niedopuszczalne.

Pomystow jest bardzo duzo i mogtabym o nich dtu-
go opowiada¢, ale przede wszystkim na tym wstepnym
etapie musimy razem zdecydowad, ktére z nich sg god-
ne uwagi i mozliwe do zrealizowania. Konieczny jest
przeglad, uwazny audyt. Jestem pewna, ze w ciagu naj-
blizszych lat pojawig sie nowe programy. Jednoczesnie
juz teraz musimy by¢ gotowi z kolejnym programem do
tych dwoch rozwigzan aktywizacyjnych — Senior+ oraz
Aktywni+.

POLITYKA nr 8/2024

Tak, w przysztym roku one wygasaja, ale do tego czasu
beda normalnie realizowane. Nie wiem, czy pdzniej beda
kontynuowane w tej samej formule, czy w zmieniongj,
gdyz to wymaga weryfikacji.

Kluczowa kwestig jest lokalnos¢ tych dziatan aktywizu-
jacych i solidarnosciowych. Muszg by¢ dostosowane do
realiéw lokalnych. Chciatabym, by edukacja dotyczaca so-
lidarnosci miedzypokoleniowej byta w naszym spoteczen-
stwie powszechna.

Wazne jest, bySmy jako spoteczenstwo wiedzieli, ze
nasze srodki finansowe, podatki, ktére ptacimy, powinny
iS¢ na wsparcie osob starszych. A takze, ze w przysztosci
sami bedziemy beneficjentami wprowadzonych rozwig-
zan. Dlatego muszg one by¢ dobrze przemyslane. Potem
bedg dtugo stuzy¢, oczywiscie przy wielu zmianach po
drodze, bo nasza staros¢ tez bedzie sie zmienia¢. Zmienia
sie kultura, technologia, zamoznos¢. Musimy miec system,
ktéry adaptuje sie do zmian, przewiduje je i, jak trzeba, to
pomaga w adekwatny sposéb.

ii liuhi.iﬂliu-l

Minister Okfa-Drewnowicz oraz eksperci powotani do Rady ds. Polityki Senioralnej.
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Czy po osmiu latach rzadow PiS seniorom zyje sie lepiej?

Tekst: Antoni Kolek

DEMOGRAFIA

Minione osiem lat to czas, gdy proces starzenia sie
spoteczenstwa stat sie dostrzegalny. Jeszcze w 2015
roku liczba oséb powyzej 60. roku zycia w Polsce wy-
nosita 8,3 min. W ciggu o$miu lat, od 2015 do 2023
roku, wzrosta o 1,5 min, przekraczajagc 9,8 min. Co
wazne, w 2015 roku osoby 60+ stanowity 22,3% popu-
lacji Polski, a w 2023 roku — juz 25,7%.

Warto takze wskaza¢, ze jeszcze w 2015 roku liczba
emerytow otrzymujacych swiadczenie od ZUS wynosita
okoto 5 min, podczas gdy na koniec 2023 roku wzrosta
do ponad 6,2 min oséb. Wedtug prognozy GUS, liczba
0s6b 60+ w Polsce bedzie nadal rosng¢. W 2030 roku
liczba ta ma wynies¢ 10,8 min, a w 2050 roku — 13,7
min. Wszystko to przy jednoczesnym zmniejszaniu sie
catkowitej liczby obywateli.

WYSOKOSC EMERYTUR Z ZUS

W 2015 roku przecietna emerytura wyptacana przez
ZUS wynosita 2 096,55 zt brutto, z kolei w 2023 roku 3
304,16 zt. Oznacza to, ze w latach 2015-2023 jej wzrost
wynidst 57,6 proc. Z kolei wysokos¢ najnizszej usta-
wowej emerytury w latach 2015-2023 zwiekszyta sie
7 880,45 zt do 1588,44 brutto. Jak wida¢, procentowy
wzrost ustawowej najnizszej emerytury wyniost 80,4
proc.

Bezposrednig przyczyna wzrostu wysokosci wypta-
canych $wiadczeh byta waloryzacja. W latach 2015-
2023 jej wskaznik byt modyfikowany i przektadat sie na
wzrost wysokosci swiadczen od 100,24% w 2016 roku
do 114,8% w 2023 roku, co oznaczato zmiane w wyso-
kosci wyptacanych najnizszych emerytur w kwotach od
2,11zt w 2016 roku do 250 zt w roku 2023, kiedy inflacja
osiggneta najwyzsze wskazniki.

STOPA ZASTAPIENIA

Stopa zastapienia obliczana jako procentowy
wskaZnik przedstawia stosunek miedzy srednim wyna-
grodzeniem a przecietng, nowo przyznawang emery-
turg. Aby moc obliczy¢ wartos¢ tego wskaznika, nale-
7y przecietng wysoko$¢ nowo przyznanej emerytury
podzieli¢ przez wysoko$¢ przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagréd z zysku w grudniu danego roku.

Odnoszac sie do publicznie dostepnych danych,
wida¢, ze w 2015 roku przecietna nowo przyznana
emerytura wynosita 2 154,62 zt', co stanowito 50,3%
przecietnego wynagrodzenia. Natomiast w 2022 roku

Obnizenie wieku emerytalnego, wprowadzenie tzw. trzynastek i czternastek,
zmiany w obszarze przeliczania wysokosci Swiadczen, nowe zasady rozliczania
danin publicznych - to tylko niektore ze zmian wprowadzonych w latach
2015-2023 w obszarze ubezpieczen spotecznych. Warto zatem ocenic, jak
poszczegolne reformy wptynety na wysokos¢ dochodow i ich wartosc.

wynosita 3 136,08 z#?, co stanowito 45% przecietnego
wynagrodzenia®. Tak liczona stopa zatrudnienia ujaw-
nia, ze wynagrodzenia rosng szybciej niz $wiadczenia
emerytalne. Oznacza to, ze z czasem coraz bardziej
optacalnym bedzie pozostawanie na rynku pracy od
przechodzenia na emeryture. Co wiecej, moze to
oznacza¢, ze subiektywne odczucie zaspokojenia po-
trzeb emerytoéw bedzie na coraz nizszym poziomie,
szczegolnie wzgledem oséb pracujacych.

EMERYTURY NIZSZE NIZ NAJINIZSZA

Nowym wyzwaniem dla polskiego systemu emery-
talnego staty sie Swiadczenia wyptacane w wysokosci
nizszej niz najnizsza ustawowo emerytura. Jak wyni-
ka z danych ZUS, po waloryzacji w marcu 2023 roku,
emerytury w wysokosci nizszej niz 1588,44 zt otrzymy-
wato 368,5 tys. oséb, a w 2015 roku byto to zaledwie
okoto 70 tys. osdb. Co wiecej, nalezy zwrdcic uwage,
ze okoto 80% tej grupy to kobiety.

ZROZNICOWANIE ZE WZGLEDU NA PLEC

Zgodnie z danymi Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych, przecietna wysokos¢ $wiadczenia emerytalne-
go wynosi okoto 3 300 zt. Z kolei wysoko$¢ emery-
tury mezczyzn wynosi 4213 zt brutto, a kobiet — 2866
zt brutto. Oznacza to, ze zréznicowanie wysokosci
swiadczen ze wzgledu na pte¢ wynosi ponad 1300 zt,
czyli blisko 50% wysokosci swiadczenia kobiet.

Na tak istotne roznice w wysokosci swiadczen ma
wptyw przede wszystkim rozny wiek emerytalny, kto-
ry sprawia, ze kobiety, co do zasady, pracujg i odpro-
wadzaja sktadki krocej. Dlatego tez przy przejsciu na
emeryture uwzgledniany jest dtuzszy okres trwania zy-
cia niz w przypadku mezczyzn.

INNE ZMIANY DOKONANE W LATACH 2015-2023

Ws$réd zmian na niekorzys¢ dla ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow nalezy wskazaé przede wszyst-
kim ograniczenie prawa do przeliczenia emerytury. Jak
wynika z danych GUS, na poczatku 2023 roku liczba
pracujacych w gospodarce narodowej emerytow wy-
nosita okoto 820 tys. oséb, a w 2015 roku byta ona
o ¢wier¢ miliona nizsza — 575 tys. Jednak od 2022 roku
wprowadzane przez rzad rozwigzania ograniczyty
prawo do przeliczenia wysokosci swiadczenia®. Do-
tychczas dorabiajacy mieli prawo raz na kwartat ztozy¢
wniosek o przeliczenie emerytury, a obecnie jest to
mozliwe tylko raz w roku.



SYTUACJA EMERYTOW ROLNIKOW

Odmienny sposdb obliczania wysokosci Swiadczen
rolnikéw sprawia, ze wysokos$¢ emerytur rolniczych ro-
sta wolniej niz inflacja. Jeszcze w 2022 roku emerytu-
ra podstawowa KRUS wynosita 1084,58 zt, a najnizsza
ustawowa emerytura wyptacana przez ZUS — 1338,44
zt. Dopiero w 2023 roku rzad zdecydowat sie wpro-
wadzi¢ zasade, ze minimalna emerytura rolnicza, po
25 latach optacania sktadek, nie moze by¢ nizsza niz
ta, ktora jest naliczona w systemie ZUS. Wsréd innych
korzystnych zmian wskaza¢ nalezy przede wszystkim
brak obowigzku przekazywania gospodarstwa rolnego
z chwilg przejscia na emeryture®.

ZAGROZENIE UBOSTWEM SENIOROW

Wedtug danych Eurostatu, w grupie 65+, w 2015
roku zagrozonych ubdstwem byto w Polsce 13,3 proc.
0sob: 9,4 proc. mezczyzn i 14,1 proc. kobiet. Z kolei
w 2022 roku w tej grupie wiekowej zagrozonych ubo-
stwem byto 16 proc. oséb: 11,2 proc. mezczyzn i 19,1
proc. kobiet. Oznacza to, ze co pigta emerytka jest
zagrozona ubdstwem (tzw. ubdstwo relatywne wg de-
finicji GUS)®.

NOWE UPRAWNIENIA EMERYTALNE

Nalezy takze podkresli¢, ze w latach 2015-2023
wprowadzono szereg rozwigzan pozwalajagcych na
wczesnigjsze przejscie na emeryture. Najistotniejsza
zmiang byto obnizenie wieku emerytalnego do 60 lat
dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn’. Od 1 pazdziernika
2017 roku odwrdcono dotychczasowe zasady stopnio-
wego wydtuzania wieku emerytalnego.

Warto takze wskazaé, ze od 2023 roku zlikwidowa-
no tzw. wygasajacy charakter emerytur pomostowych.
Oznacza to, ze osoby, ktore nie pracowaty przed 1999
rokiem, jesli spetnig warunki zwigzane z pracg w szcze-
golnych warunkach lub o szczegélnym charakterze,
maja mozliwos¢ otrzymania emerytury pomostowejé.

Istotng zmiang jest takze mozliwos¢ zaliczenia
przez funkcjonariuszy i zotnierzy, przyjetych do stuzby
po raz pierwszy po 1 stycznia 1999 r. a przed 1 paz-
dziernika 2003 r,, w tzw. wystudze emerytalnej okresow
pracy cywilnej. Pozwala to wielu osobom wczesniej od-
chodzi¢ na emeryture’.

Co wiecej, zgodnie z przepisami Karty Nauczycie-
la, juz w 2024 roku, w przypadku posiadania okresu
sktadkowego wynoszacego co najmniej 30 lat, w tym
co najmniej 20 lat faktycznego wykonywania pracy na
stanowisku nauczyciela w wymiarze co najmniej po-
towy obowiazkowego wymiaru zaje¢, jesli nauczyciel
rozpoczat prace przez 1 stycznia 1999 roku, ma mu
przystugiwac wczesniejsza emerytura®®. Dziatania te
pokazuja kierunek wyznaczony przez wtadze w latach
2015-2023 polegajacy na systemowym dezaktywizo-
waniu i wypychaniu na emeryture réznych grup za-
wodowych.

ZMIANY PODATKOWE

Wsrdd najistotnigjszych zmian podatkowych wska-
za¢ nalezy zaréwno wzrost kwoty wolnej od podatku
do 30 tys. zt, jak takze obnizenie stawki podatku PIT do
12%. Dla osob, ktére osiggnety wiek emerytalny, ale nie
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pobierajg emerytury, wprowadzono w 2022 roku zwol-
nienie w PIT do kwoty 85 528 zt. Oznacza to, ze senior,
ktory kontynuuje prace, ma szanse zaptaci¢ nizszy po-
datek. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze brak prawa
do odliczenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne od
podatku dochodowego oznaczat dla wielu 0sdb nizszy
dochdd rozporzadzalny.

ABSURDY DODATKOWYCH SWIADCZEN

Wobec stanu niezaspokojenia potrzeb seniorow,
ktory wynikat gtownie z niskiego poziomu dochodu
rozporzadzalnego, w 2018 roku wprowadzono takze
dodatkowe transfery — tzw. trzynastki i czternastki. Sa
to Swiadczenia dodatkowe, wyptacane obok $wiadczen
pochodzgcych z systemu ubezpieczen spotecznych.

Tzw. trzynasta emerytura przystuguje powszech-
nie, czyli nie trzeba sktadac¢ o nig wniosku — otrzymuja
ja w wysokos$ci najnizszej ustawowo emerytury wszy-
scy $wiadczeniobiorcy. W przypadku tzw. czternastki
wprowadzono kryterium wysokos$ci swiadczenia (2900
zt brutto). Nie trudno odnie$¢ wrazenia, ze osoby, kto-
re otrzymujg wyzsze $wiadczenia, moga zastanawiac
sie, czym ,zawinity”, ze zostaty ,ukarane” obnizeniem
czy brakiem tzw. czternastki.

Co wiecej, warto podkresli¢, ze czternastke otrzy-
muje kazdy, kto przepracowat chociaz jeden miesigc
i odprowadzit sktadke. Moze to oznacza¢, ze $Swiad-
czenie otrzymajg osoby, ktére relatywnie mnigj skta-
daty sie na funkcjonowanie systemu emerytalnego.
Ustawodawca nie zawart w przepisach zadnych zasad
waloryzacji progu uprawniajagcego do czternastki, dla-
tego nalezy liczyc¢ sie z tym, ze z czasem coraz mniej
0s6b bedzie miato prawo do tego Swiadczenia. Jedno-
czesnie nie sposéb nie wspomnied, ze Swiadczenie to
zostato wykorzystane politycznie, gdy przed wyborami
w 2023 roku rzad istotnie zwiekszyt jego wysokos¢ do
2650 zt brutto.

UTRZYMANE UPRAWNIENIA SENIOROW

Warto mie¢ na uwadze, ze w latach 2015-2023
utrzymano szereg uprawnien dla oséb zaawansowa-
nych wiekiem. W przypadku osob 50+ zasitek cho-
robowy jest wyptacany po 14 dniach niezdolnosci do
pracy (w przypadku pozostatych po 33 dniach). Z kolei
osoby, ktore ukonczyty co najmniej 55 lat w przypadku
kobiety lub co najmniej 60 lat w przypadku mezczyzny,
majg prawo do $wiadczenia przedemerytalnego.

Natomiast na 4 lata przed osiggnieciem wieku eme-
rytalnego pracownicy objeci sg szczegdlng ochrong
stosunku pracy. Co wiecej, pracownik w okresie ochrony
przedemerytalnej ma prawo takze do dodatku wyréow-
nawczego, jesli pracodawca zmieni jego warunki ptacy.
Ponadto osoby 60+ majg prawo do posiadania Karty
seniora i moga korzysta¢ ze znizek wprowadzonych
przez samorzady, np. na bilety komunikacji miejskiej
czy za wejscie do instytucji kultury. Nie bez znaczenia
sg takze $rodki publiczne przekazywane na dziatalno$¢
uniwersytetéw trzeciego wieku, klubdw seniora i orga-
nizacje pozarzagdowe wspierajgce senioréw.

Podsumowujac, nalezy wskaza¢, ze sytuacja se-
nioréw powinna by¢ oceniana kompleksowo poprzez
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diagnoze obejmujaca aspekty zwigzane z transferami
spotecznymi, opodatkowaniem dochoddéw i dodat-
kowymi $wiadczeniami, jakie przystuguja ze wzgledu
na wiek. Nalezy jednak uzna¢, ze lata 2015-2023 ce-
chowaty sie brakiem spdjnej wizji polityki senioralnej.
Stad tez, mimo postulatow artykutowanych przez eks-
pertdw, nadal nie ma jasnego rozgraniczenia sytuadji
senioréw i emerytéw. Podkreslenia wymaga, ze grupy
te nie sg tozsame, a perspektywy demograficzne po-
winny sktania¢ do jasnego rozgraniczenia uprawnien
zwiazanych ze Swiadczeniami z innymi narzedziami
polityki publicznej, jakie mogag by¢ adresowane do
0sOb w wieku 65+.

Polityka publiczna wobec senioréw wymaga zarow-
no bardziej trafnych dziatan, ktore realnie poprawia sy-
tuacje os6b zagrozonych ubdstwem, jak takze wespra
zaspokajanie potrzeb oséb chcacych brac¢ udziat w zy-
ciu spotecznym. Nalezy podkresli¢, ze grupa ,seniorow”
jest bardzo zrdznicowana. Inne potrzeby majg osoby
w wieku 60/65, ktore chca dalej pracowac, ale musza
godzi¢ role opiekuncze z zawodowymi, inne potrzeby
maja seniorzy chcacy bra¢ udziat w zyciu spotecznym.
Jeszcze inne potrzeby maja osoby w wieku podesztym
wymagajace opieki i codziennego wsparcia. Na uwage
zastuguje takze zréznicowanie terytorialne i brak do-
stepnosci do wielu instytucji poza duzymi o$rodkami
miejskimi.

W latach 2015-2023 pojawit sie strumien $rodkow
skierowany do organizacji, ktore sprzyjaja aktywnosci
spotecznej seniorow. Warto jednak, aby polityka se-
nioralna opierata sie na statych zrodtach finansowania
organizacji pozarzadowych, ktore trafniej diagnozuja
problemy pojawiajace sie na poziomie lokalnym oraz
lepiej je rozwigzuja.

Nowoczesna polityka wobec senioréw nie powinna
by¢ takze zaktadnikiem kalendarza wyborczego. Za-
sadnym jest wprowadzanie jasnych zasad przyznania
swiadczen oraz czytelnego informowania o przystu-
gujacych uprawnieniach. Podkreslenia wymaga takze,
ze skala skomplikowania regulagji utrudnia korzystanie
z praw przystugujacych istotnej czesci obywateli. Na-
lezy pozytywnie patrze¢ na urzad ministra ds. polityki
senioralnej, ktory bedzie miat mozliwos¢ prowadzenia
skoordynowanych dziatan obejmujacych sektor pu-
bliczny, rynkowy i pozarzadowy. @

Zrédta:

1 ZUS, Emerytury i renty nowo przyznane 2015

2 ZUS, Emerytury i renty nowo przyznane 2022

3 Obwieszczenia Prezesa GUS w sprawie przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw, wigcznie z wypta-
tami z zysku, w IV kwartale, wydane w zwigzku z art. 5 pkt 31 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

4 Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 r. zmieniajaca ustawe o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
z 2021, poz. 1621)

5 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0 zmianie ustawy o ubezpiecze-
niu spotecznym rolnikéw (Dz.U. 2022 poz. 1155)

6 People at risk of poverty or social exclusion in 2022

7 Ustawa o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.
2017 r. poz. 38)

8 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o emeryturach
pomostowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz.
1667)

9 Ustawa z dnia 12 maja 2022 . o zmianie ustawy o zaopatrzeniu
emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin, ustawy o za-
opatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej,
Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Cel-
no-Skarbowej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1115)

10Art. 88a, Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1189, z pdzn. zm.)

ANTONI KOLEK — Doktor nauk spotecznych w zakresie
nauk o polityce publicznej, doradca podatkowy. Zastep-
ca dyrektora Instytutu Finanséw, ekspert Instytutu Eme-
rytalnego, wyktadowca akademicki. Inwestor i udziato-
wiec w wielu przedsiebiorstwach zajmujacych sie nowymi
technologiami. Adiunkt w Katedrze Zarzadzania Akademii
Leona Kozminskiego. Autor programu Porozmawiajmy
o emeryturze w telewizji Gazety Finansowej. Specjalizuje
sie w zagadnieniach zwigzanych z zarzadzaniem i dani-
nami publicznymi. Posiada bogate doswiadczenie w pro-
wadzeniu badan naukowych i analiz. Jest autorem okoto
150 artykutéw i opracowan poswieconych zagadnieniom
podatkéw, ubezpieczen spotecznych, demografii, rynku
pracy oraz przedsiebiorczosci. Uznanie zdobyt przedsta-
wiajac w przystepny i przejrzysty sposéb zagadnienia tzw.
Polskiego tadu. Komentator wydarzen spoteczno-gospo-
darczych w audycjach telewizyjnych i radiowych, a takze
w mediach spotecznosciowych. Doradca Prezesa Praco-
dawcow RP w zakresie ubezpieczen spotecznych.
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Sytuacja osob starszych w Polsce.

Minister ds. Polityki Senioralnej przedstawita ,Informacje o sytuacji osob

starszych w Polsce” za rok 2023. Opisujemy wybrane elementy analizy
i zwracamy uwage na kluczowe kwestie, ktore Informacja pomija.

Tekst: Piotr Czubowicz

POSTEPUJACE ZMIANY DEMOGRAFICZNE

Celem corocznege sprawozdania jest monitorowanie
sytuacji 0sob starszych oraz zapewnienie réznym interesa-
riuszom kompleksowego zrodta wiedzy przy planowaniu
rozwigzan majacych na celu poprawe jakosci zycia najstar-
szych obywateli. Kluczowa kwestig jest wiec analiza demo-
graficzna. Z niej wynika, ze na koniec 2023 roku populacja
Polski liczyta 37,6 min osdb, w tym blisko 9,9 min stanowity
osoby w wieku 60 lat i wiecej (26,3%). To 0 96 tys. wiecej
niz w roku poprzednim i liczba zgodna z wczesnigjszymi
przewidywaniami.

Wzrost potwierdza dynamike trendu, w zwigzku z czym
mozna zatozy¢, ze w roku 2024 liczba osob 60+ wyniesie
juz petne 10 miliondw osdb, a w kolejnych latach i deka-
dach bedzie rosng¢ dalej przy jednoczesnym kurczeniu
sie populacji (modele demograficzne wskazuja, iz w 2060
roku populacja 0séb 65+ wyniesie 11,8 mIn, co bedzie sta-
nowito niemal 40% ogdtu spoteczenstwa, cata zas grupa
demograficzna 60+ stanowi¢ bedzie niemal potowe ogodtu
mieszkancow Polski).

Warto zauwazy¢ wzrost subpopulacji osob w wieku 70-
74 lata. W stosunku do roku poprzedniego liczba oséb
w tym wieku zwigkszyta sie 0 2,7%, a ich udziat w catej
grupie osob starszych osiggnat poziom 21,3%. Najbardziej
wzrosta liczba oséb w wieku 75-79 lat (0 11,3%) i osiggneta
udziat w populacji oséb starszych na poziomie 13,3%.

Spadek liczby ludnosci Polski ogdtem i wzrost liczby
ludnosci w wieku senioralnym skutkuje wzrostem wskaz-
nika ujmowanego jako obcigzenie demograficzne osoba-
mi starszymi. Wskaznik ten ustala sie obliczajgc stosunek
liczby osob w wieku 65 lat i wiecej wobec liczby 100 oséb
w wieku od 15 do 64 lat. Wskaznik ten uksztattowat sie
w 2023 r. na poziomie 30,9.

SYTUACJA EKONOMICZNA SENIOROW

Ze sprawozdania wynika, iz przecietny miesieczny do-
chéd rozporzadzalny, czyli suma biezacych dochoddéw
gospodarstwa domowego ze wszystkich Zrodet pomniej-

szona o podatki i sktadki, na jedng osobe w gospodar-
stwach zamieszkiwanych wytacznie przez osoby w wieku
60+ wynidst w 2023 roku 3009,69 zt, czyli wiecej niz w roku
wczesniejszym. Pomimo nominalnego wzrostu dochodu
rozporzadzalnego sita nabywcza 0sob starszych w 2023
roku spadta z uwagi na wysoki wzrost cen. Nastapito wiec
relatywne pogorszenie sytuacji ekonomicznej duzej liczby
senioréw i seniorek, co potwierdzaja liczne dane szczego-
towe zawarte w Informacji.

Struktura wydatkdéw gospodarstw domowych 0séb
starszych rozni sie od wydatkow oséb mtodszych. W 2023
roku na zywnos$¢ i napoje bezalkoholowe seniorzy prze-
znaczali az 28,5% swoich budzetéw, o 3,5 punktu procen-
towego wiecej niz osoby mtodsze. Wydatki na utrzymanie
mieszkania i energie stanowity 23,8% ogotu wydatkow,
a na zdrowie — 8,4%, co jest znaczaco wyzsze w porow-
naniu z gospodarstwami mtodszych osob. Te proporcje
pokazujg, ze seniorzy ponoszg wyzsze koszty zwigzane
z podstawowymi potrzebami, co ogranicza im mozliwos¢
przeznaczania srodkow na inne cele.

Gospodarstwa senioralne rzadziej oceniajg swojg sytu-
acje materialng jako dobrg lub raczej dobra (42,1% w po-
rownaniu z 61,2% w gospodarstwach bez oséb starszych),
czesciej uznajac ja za przecietng (50,8% wobec 34,8%) lub
raczej ztg i zt3 (7,1% wobec 4,0%). Najbardziej pesymistycz-
ne oceny dotycza samotnych seniorow mieszkajgcych na
wsi — az 13,4% z nich uwaza swojg sytuacje materialng za
raczej ztg lub ztg, co podkresla koniecznos¢ szczegdlnego
wsparcia dla tej grupy.

ROSNACE ZAGROZENIE UBOSTWEM

W 2023 roku 18% mieszkancéw Polski w wieku 65 lat
i wiecej byto zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym (AROPE), co oznacza wzrost o 1,2 punktu
procentowego w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Naj-
bardziej narazone sg gospodarstwa domowe sktadajgce
sie z jednej osoby dorostej w wieku 65 lat lub wiecej — az
40,5% z nich znajdowato sie w tej grupie, co stanowi wzrost
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0 5,3 punktu procentowego w ciggu roku. Dla poréwnania,
gospodarstwa ztozone z dwoch dorostych oséb, z ktorych
co najmnigj jedna ma 65 lat lub wiecej, charakteryzowaty
sie wskaznikiem na poziomie 13,5%, czyli 0 0,5 punktu pro-
centowego mnigj niz w 2022 roku.

Zagrozenie relatywnym ubdstwem kalkulowanym na
podstawie dochoddéw (AROP) réwniez wzrosto w tej gru-
pie wiekowej. W 2023 roku wskaznik ten wynidst 16,5%, co
oznacza wzrost o 1,3 punktu procentowego w poroéwnaniu
z poprzednim rokiem. Szczegdlnie dramatyczna jest sytu-
acja samotnych seniorow — 38,9% takich gospodarstw do-
mowych byto zagrozonych relatywnym ubdstwem, o 6,2
punktu procentowego wiecej niz rok wczesniej. Dla go-
spodarstw dwuosobowych, w ktorych przynajmniej jedna
osoba byta w wieku 65 lat lub wiecej, wskaznik ten wyniost
11%, co stanowito niewielki wzrost o 0,5 punktu procento-
wego.

DOSTEP DO SLUZBY ZDROWIA | SATYSFAKCJI
Z USLUG MEDYCZNYCH - PELNYCH DANYCH BRAK

Zdrowie to kolejny istotny aspekt wptywajacy na jakosc
zycia 0sob z tej grupy spotecznej. W 2023 roku 31,8%
0sob w wieku 60+ ocenito swoje zdrowie jako ,dobre” lub
,bardzo dobre’, ale az 63,2% zmagato sie z chorobami
przewlektymi lub dtugotrwatymi problemami zdrowotny-
mi. Wptywajg one na codzienne funkcjonowanie — niemal
potowa senioréw (45,1%) deklarowata ograniczenia w wy-
konywaniu codziennych czynnosci.

Zacytowane dane wskazujg na znaczace oczekiwania
wobec systemu ochrony zdrowia, ale Infomacja w zaden
sposéb nie podsumowuje kluczowych problemoéw zwig-
zanych z ograniczonym dostepem do lekarzy specjalistow
czy terapii/zabiegow spedjalistycznych. Dowiadujemy sie
z nigj ile podmiotow réznego typu swiadczy ustugi, ale
prézno szukac informagji jak wiele spegjalistycznych ustug
zrealizowaty one wobec senioréw, a takze ile osdb star-
szych oczekuje na konsultacje specjalistyczne oraz wyko-
nanie zatwierdzonych zabiegow medycznych. Raport nie
wskazuje czy (i ewentualnie: o ile?) wydtuzyty sie kolejki
i w wypadku jak wielu oséb oczekiwanie wigze sie z pod-
wyzszonym ryzykiem dla oséb starszych. Informacja nie
wskazuje rowniez jak sami seniorzy oceniaja System
ochrony zdrowia i jakie elementy jego dziatania oceniaja
dobrze lub Zle. Informacja w zakresie kwestii zdrowotnych
jest wiec niepetna i poznawczo mato wartosciowa. Cze-
sciowym wyjatkiem jest kwestia dostepu do geriatrii.

WCIAZ DRAMATYCZNIE NISKI DOSTEP DO GERIATRII

Spedjalistyczna opieka w dziedzinie geriatrii pozwa-
la zapobiega¢ przedwczesnej niesprawnosci, proponu-
jac efektywne i dostosowane do wieku metody leczenia.
Pacjentami geriatrycznymi sg najczesciej osoby po 75.
roku zycia z licznymi chorobami przewlektymi, a sama
opieka nad nimi realizowana jest zarébwno w szpitalach,
jak i w ramach poradni ambulatoryjnych. W 2023 roku na
oddziatach geriatrycznych w Polsce dostepnych byto 1316
tozek, a kompleksowa opiekg geriatryczna objeto ponad
17 tysiecy pacjentow. Dane te wskazuja na ograniczona
dostepnos¢ opieki geriatrycznej, podkreslajac potrzebe
dalszego rozwoju tej dziedziny, w tym zwiekszenia liczby
specjalistébw oraz miejsc w szpitalach i poradniach geria-
trycznych.

Wedtug danych z grudnia 2023 roku, w Polsce pra-
cowato 565 lekarzy specjalistow geriatrii, co stanowi za-
uwazalny wzrost w poroéwnaniu do lat wczesniejszych, np.
w 2015 roku aktywnych specjalistow geriatrow byto jedynie
338. Choc liczba lekarzy geriatrii rosnie, wcigz pozostaje
niewystarczajgca w obliczu starzejacego sie spoteczen-
stwa. Dodatkowo, problemem moze by¢ wymienialno$c
pokoleniowa, poniewaz wielu lekarzy, w tym geriatrow,
zbliza sie do wieku emerytalnego.

WSPARCIE SPOLECZNE | POMOC SPOLECZNA -
PELNYCH INFORMACJI BRAK

Bardzo powaznym deficytem przygotowanej Informa-
gji jest brak danych szczegétowych na temat dostepnych
form wsparcia spotecznego i pomocy spotecznej realizo-
wanych w srodowisku domowym, a takze instytucjonalnie
poza domem. Informacja dostarcza danych ogdlnych, tj.
wskazuje, ze w 2023 roku pomoca spoteczng byto obje-
tych 196 475 rodzin emerytow i rencistow sktadajgcych sie
z 282 856 0séb. Informacja zawiera dane o poszczegol-
nych dostepnych formach wsparcia realizowanego przez
rozmaite podmioty na rzecz réznych grup odbiorcow, ale
nie wyrdznia danych szczegotowych w zakresie osob star-
szych.

Uwazny czytelnik analizujgcy Informacje dowie sie ile
osob korzystato w 2023 roku np. ze specjalistycznych
ustug opiekuriczych, ale nie dowie sie ile 0séb sposrod ko-
rzystajacych z tych ustug to seniorzy, a takze z jakiej licz-
by godzin wsparcia skorzystali, jakiego ono byto typu, jak
wyglada dostepnos¢ ustug itp. Minister ds. Polityki Senio-
ralnej przygotowujac Informacje bazowata na dostepnych
danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
a te sg mnigj szczegdtowe niz np. dane dotyczace sys-
temu ochrony zdrowia przygotowywane przez Minister-
stwo Zdrowia czy NFZ. Jest to systemowy deficyt ewalu-
agji systemu wsparcia spotecznego i pomocy spotecznej,
w zasadzie odbierajacy Informacji o sytuacji oséb star-
szych wartos¢ praktyczna. Trudno jest bowiem analizowac
deficyty i wprowadzac dziatania naprawcze i rozwojowe,
gdy nie dysponuje sie konkretnymi wartosciami bazowy-
mi. Z Informacji nie wynika ile oséb starszych oczekuje na
realizacje ustug spotecznych, a takze jaka czes$¢ populagji
0s0b starszych wie o tych ustugach i zabiega o nie w razie
potrzeb.

Nalezy zauwazy¢, ze deficyt Ow nie wynika z zaniedba-
nia Minister ds. Polityki Senioralnej, lecz jest efektem kon-
strukgji samego modelu Informadji, ustalonego w latach
wczesniejszych i trudnego do szybkiej zmiany.

PODSUMOWANIE

Z przedstawionej Informacji wynika, ze kluczowe
problemy oséb starszych w roku 2023, wienczacym
osiem lat rzadéw Prawa i Sprawiedliwosci, zazwyczaj
nie ulegty minimalizacji wobec lat wczesniejszych,
a w wymiarze ekonomicznym funkcjonowanie cze-
$ci najstarszych obywateli pogorszylo sie. Informacja
pomija kwestie szczegolnie wazne dla oceny jakosci
Zycia osOb starszych w takich zakresach jak: dostep
do ustug stuzby zdrowia, opieki dtugoterminowej czy
wsparcia spotecznego. Na podstawie innych dostep-
nych danych mozna jednak domniemac, iz rowniez
w tych obszarach nie zanotowano poprawy.



Coraz wiecej osob starszych nie radzi sobie
finansowo. Raport EAPN Polska.

Wedtug raportu w 2023 roku az 430 tysiecy osob starszych zyto w skrajnym
ubdstwie. To az 0 50% wiecej niz rok wczesniej.

Wedtug raportu EAPN statystycznie w 2023 roku prawie
co pietnasty Polak zyt w skrajnej biedzie, a niemal potowa
spoteczenstwa borykata sie z réznymi formami wykluczenia.
Sytuacja materialna pogorszyfa sie whasciwie we wszystkich
grupach spotecznych, nawet wsrdd oséb pracujacych. Ogoé-
fem ubdstwo skrajne dla catej populacji wzrosto znaczaco,
dotykajac szczegdlnie grupy najbardziej wrazliwe, tj. dzieci
i seniorow. Wsréd oséb 65+ w 2023 roku poziom ubdstwa
skrajnego osiagnat 5,7%. Autorzy raportu EAPN bazuja tu na
danych opublikowanych w czerwcu przez GUS.

INFLACJA GLOWNYM POWODEM ZUBOZENIA

Inflagja w Polsce w 2023 roku wywarfa druzgocacy wptyw
na poziom zycia wielu dojrzatych Polakow. Wedtug autoréw
raportu 2023 rok byt dla wielu polskich senioréw nieustan-
ng walkg o utrzymanie standardow zyciowych. Wzrost cen
doprowadzit do znacznego pogorszenia sytuadji finansowej
setek tysiecy osob, a zréwnowazenie przychoddw w grupie
0s6b na emeryturze poprzez waloryzacje emerytur byto od-
suniete w czasie do marca kolejnego roku.

Wielu seniorow nie tylko musiato oszczedzac na jedze-
niu i lekach, ale takze rezygnowa¢ z wielu podstawowych
potrzeb, takich jak odpowiednie ogrzewanie domdw zima.
W 2023 roku ogdtem 34% respondentdw borykato sie ze
znaczacymi problemami z powodu wzrostoéw cen energii —
tylu respondentéw przyznato, ze w reakdji na wzrosty cen
swiadomie nie dogrzewato mieszkania lub domu. Praktyka
taka w oczywisty sposdb wpltywata na jakos¢ zycia i ograni-
czata dobrostan zdrowotny.

UBGSTWO POWODEM WYKLUCZENIA
I MARGINALIZACJI SENIOROW

Sfera wykluczenia spotecznego wsrdd seniordw wzrosta
w 2023 roku az o 23%, obejmujac 43,4% oséb starszych (3,3
miliona 0sdb). Wzrastajace koszty zycia, w tym opfaty za media,
leki czy podstawowe artykuty spozywcze powoduja, ze osoby
starsze musza rezygnowac z wielu aktywnosdi, co pogtebia ich
izolage. Wykluczenie spoteczne seniorow wynika nie tylko z ni-

skich dochoddw, ale takze braku odpowiedniego dostepu do
ustug medycznych i spotecznych, a takze ze stereotypdw zwig-
zanych z wiekiem. Raport EAPN Polska wyraZnie pokazuje, ze
obecny system wsparcia sogalnego w Polsce jest niewystarcza-
jacy, by skutecznie chroni¢ osoby starsze przed bieda.

JAK ODWROCIC TENDENCJE?

Jak wskazuja autorzy raportu jednym z gtownych wyzwan
Jjest zapewnienie odpowiedniej ochrony dochoddw oséb
starszych. Obowigzujacy system waloryzadji rent i emery-
tur jest niewystarczajacy wobec szybko rosnacych kosztow
Zycia, co obniza site nabywczg swiadczen. Autorzy raportu
zalecaja waloryzacje $wiadczen dwa razy w roku w przypad-
ku wzrostu inflagji powyzej okreslonego progu, na przyktad
5%. Taki mechanizm pozwolitby na szybsze reagowanie na
Zmieniajaca sie sytuacje gospodarczg i pozwolitby ochroni¢
Swiadczeniobiorcow.

Drugim istotnym krokiem jest walka z ubdstwem ener-
getycznym. Wymaga to inwestycji w poprawe efektywnosci
energetycznej budynkéw, szczegdlnie w przypadku starszych
mieszkan, co mogtoby zmniejszy¢ obcigzenia finansowe go-
spodarstw domowych seniordw. Seniorzy, z radji ograniczo-
nych dochoddw, s3 szczegdlnie narazeni na trudnosci w re-
gulowaniu rachunkéw za energie, co wptywa nie tylko na ich
komfort zycia, ale takze zdrowie.

Raport podkresla réwniez znaczenie dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych. Niezbedne jest zwigkszenie do-
stepnosci opieki zdrowotnej i ustug srodowiskowych, takich
jak opieka nad osobami niesamodzielnymi. Rozwdj takich
ustug odciazy rodziny, ktére czesto ponosza petng odpowie-
dzialno$¢ za opieke nad starszymi osobami. @

Raport powstat w ramach dziatan Europejskiej Sieci Przeciw Ubdstwu
(European Anti-Poverty Network). Zrzesza ona krajowe sieci z panstw
europejskich oraz europejskie organizacje obywatelskie, ktore zajmuja
sie sprawami spotecznymi. Raport powstat pod kierownictwem dr hab.
Ryszarda Szarfenberga. Raport EAPN bazuje miedzy innymi na danych
opublikowanych przez GUS oraz Eurostat. Petny raport EAPN Polska jest
dostepny tu: www.eapn.org.pl.



Polityka senioralna i zdrowotna w Polsce.
Rekomendacje Komisji Europejskiej dla Polski.

DEMOGRAFIAA WIEK EMERYTALNY

Polska charakteryzuje sie jednym z nizszych wiekow eme-
rytalnych w Europie: 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mezczyzn. Ten
system bedzie coraz trudniejszy do utrzymania w sytuacji, gdy
liczba osdb w wieku produkcyjnym maleje. Propozycje wprowa-
dzenia emerytur stazowych i ,emerytury wdowie]" dodatkowo
obcigzaja finanse publiczne i mogg zniecheca¢ do diuzszej ak-
tywnosci zawodowej. W dokumencie zwrécono réwniez uwage,
Ze jednorazowe dodatki jak 13. i 14. emerytura, mimo Ze stano-
wig forme wsparcia dla seniordw, obciazajg budzet panstwa, nie
rozwigzujac podstawowego problemu, jakim sg niskie $wiadcze-
nia emerytalne.

W rekomendacjach Komisji Europejskiej znajduje sie m.in.
podniesienie  efektywnego wieku emerytalnego, szczegdlnie
w przypadku kobiet, aby zblizy¢ go do $redniej OECD. Takie
dziatanie mogtoby wydtuzy¢ okres sktadkowy i opdzni¢ moment
przejscia na emeryture, co przetozytoby sie na wyzsze Swiadcze-
nia. Ponadto, zaleca sie wzmacnianie zachet do oszczedzania
na emeryture w ramach tzw. trzeciego filaru — co pozwolitoby
obywatelom na wieksza niezaleznos¢ finansowa w przysziosci.

PROBLEMY Z OPIEKA ZDROWOTNA | DLUGOTERMINOWA

System opieki zdrowotnej oraz dtugoterminowej nie nadaza
za potrzebami seniordw. Polska posiada jedynie 3,4 lekarza i 5,7
pielegniarek na 1000 mieszkancdw, co jest ponizej srednigj unijnej.
Rosnace potrzeby starszej populacji wymagaja pilnych dziatan
w zakresie ksztatcenia i zatrudniania kadr medycznych. Opieka
dhugoterminowa, obejmujaca opieke domowg i stacjonarmna, jest
gtdwnie obcigzeniem rodzin, szczegdlnie kobiet, co wskazuje na
koniecznos¢ rozwoju ustug publicznych w tym zakresie.

Komisja Europejska rekomenduje zwiekszenie publicznych
naktfadéw na opieke zdrowotng i dtugoterminowa, co mogtoby
poprawi¢ dostepnos¢ ustug i odcigzy¢ rodziny. Istotne jest takze
wdrozenie systemu szkolen i zachet dla oséb chcacych praco-
wac w sektorze opieki diugoterminowej, co pozwoli na uzupet-
nienie brakow kadrowych i poprawe jakosci opieki.

Polska plasuje sie w dolnej czesci unijnej tabeli pod wzgle-
dem wydatkéw na zdrowie —w 2021 roku wyniosty one 6,4%
PKB, podczas gdy srednia UE wynosita 10,9%. Jednoczesnie
prywatne wydatki na zdrowie sg wysokie, co oznacza, ze wielu
seniordw musi finansowac opieke samodzielnie. Przysziosciowe

Polskie spoteczenstwo starzeje sie w szybkim tempie, a rosnaca liczba senioréw
wymaga podjecia systemowych zmian. Komisja Europejska przedstawita Polsce
rekomendacje, ktére moga pomaoc sprostac tym wyzwaniom. Przygladamy sie
jakie dziatania wedtug Komisji Europejskiej sg konieczne.

inwestycje w profilaktyke zdrowotng i wydatki na opieke dtugo-
terminowg mogtyby zapobiec gwattownemu pogorszeniu sta-
nu zdrowia w starszym wieku, zmnigjszajac jednoczesnie obcig-
Zenie dla sektora zdrowotnego.

NIEDOBOR SItY ROBOCZEJ | RYNEK PRACY

Z kazdym rokiem w Polsce spada liczba osdb w wieku pro-
dukcyjnym, co powoduje niedobory na rynku pracy, mogace
ograniczy¢ rozwdj gospodarczy. Niedobor sity roboczej dotyka
szczegdlnie branze takie jak budownictwo, przemyst i ustugi.
Wykorzystanie potencjatu starszych pracownikow, kobiet oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami wydaje sie konieczne. W reko-
mendacjach dla Polski mowa jest m.in. o zwigkszeniu wsparcia
dia firm zatrudniajacych senioréw, poprzez wprowadzenie ulg
podatkowych lub subsydiow na dostosowanie miejsc pracy. Po-
nadto w dokumencie zwraca sie uwage na promodje polityki
migracyjnej, ktdra odpowie na potrzeby kadrowe kraju i utatwi
integracje spoteczng migrantdw, zapewniajac stabilnos¢ i rozwdj
polskiego rynku pracy.

DODATKOWE WNIOSKI

W nadchodzacych latach Polska musi przyjac wieloaspektowe
podejscie do wyzwar demograficznych i strukturalnych, podkre-
dlajac potrzebe reform w zakresie opieki zdrowotnej i dtugotermi-
nowej. Oprocz dziatan na rzecz wydtuzenia efektywnego wieku
emerytalnego, konieczne jest zintegrowane podejscie do opieki
nad seniorami, ktére zredukuje fragmentadje systemu oraz roz-
wigze problemy z niedoborem kadry medycznej. Wspdtpraca
miedzy sektorem zdrowia a opieka spoteczng jest Kluczowa dia
poprawy jakosci i dostepnosci ustug dla seniorow.

Warto takze zauwazy(, ze kluczowg role w sprostaniu
przyszlym wyzwaniom demograficznym moze odegra¢ poli-
tyka wspierajaca rozwdj kapitatu ludzkiego. Polska potrzebuje
strategii inwestycyjnych w rozwdj kompetengji pracownikow,
zwiaszcza w zakresie opieki zdrowotnej, cyfryzagi i zielonych
technologii, co mogtoby nie tylko zwigkszy¢ produktywnos¢, ale
i wesprzec transformadje ekologiczna. Promowanie ksztatcenia
ustawicznego i inwestycje w edukacje pracownikdw, szczegdlnie
w obszarach, gdzie brakuje wykwalifikowanej kadry, sg kluczowe
dia utrzymania konkurencyjnosci Polski na arenie miedzynaro-
dowej. ®
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Bon senioralny - ambitne plany oraz ich urealnienie.
Konsultacje spoteczne trwaja.

Przedstawiony do konsultacji projekt ustawy o bonie wskazuje na ograniczenie
skali planowanej interwencji wobec wczesniejszych zapowiedzi. Referujemy
szczegOty rzgdowej propozycji i wskazujemy na jej najstabsze strony.

Opracowanie: Zespot ekspertow Senior_Hub. Instytutu Polityki Senioralnej

Bon senioralny jest rozwigzaniem medialnie
i branzowo analizowanym od ponad roku. Pomyst
jego wprowadzenia zostat wpisany do programu Ko-
alicji Obywatelskiej, a po sformowaniu rzadu Donalda
Tuska trafit w ciggu 100 dni do wykazu prac legislacyj-
nych. Ponad pd&t roku trwaty prace nad ustawa, ktérej
projekt zostat zaprezentowany 14 pazdziernika 2024
r. Tym samym rozwigzanie pilotowane przez minister
ds. polityki senioralnej, Marzene Okte-Drewnowicz,
rozpoczeto swojg formalng droge w kierunku przy-
sztego wdrozenia. Do potowy grudnia 2024 r. trwac
beda konsultacje spoteczne projektu ustawy, a na-

stepnie witasciwy proces legislacyjny obejmujacy par-
lament i prezydenta. Wprowadzenie bonu jest plano-
wane od 1 stycznia 2026 r.

Oczekiwania wobec wprowadzenia bonu sg bardzo
duze, zwhaszcza ze przez wiele miesiecy prace nad pro-
jektem przebiegaty w zaciszu gabinetéw. W oczekiwaniu
na wigzaca propozycje pojawiato sie wiele pytan bez
konkretnych odpowiedzi. Zadawali je rézni interesariu-
sze, kluczowi dla efektywnego wprowadzenia pomystu
w zycie: samorzady majace organizowac system wsparcia
lokalnie, publiczni i komercyjni dostawcy ustug, pracow-
nicy sektora opieki czy instytucje przygotowujace kadry.



REFORMY / INICJATYWY

Plany wprowadzenia bonu rozbudzity duze spo-
teczne oczekiwania: senioréw, ktorzy potrzebuja
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i dowiedzieli
sie 0 pomysle wprowadzenia bonu, ale przede wszyst-
kim cztonkéw rodzin mniej lub bardziej niesamodziel-
nych oséb starszych, ktérzy dla swoich najblizszych
organizujg dziatania wspierajgce i opiekuncze (anga-
Zujac swoj czas oraz inne zasoby, czesto ogranicza-
jac aktywno$¢ zawodowa). To witasnie te grupe miato
znaczaco odcigzy¢ wprowadzenie bonu.

Pierwotne zatozenia wskazywaty na mozliwos¢
objecia wsparciem nawet powyzej pot miliona oséb
w wieku 75 i wiecej lat oraz wtaczenie w Swiadcze-
nie ustug wobec osob starszych nawet kilkuset ty-
siecy nowych pracownikdw. W tym ujeciu bon bytby
rozwigzaniem w zasadzie przetomowym i wielko-
skalowym — zmieniajgcym (na plus) funkcjonowa-
nie kilkuset tysiecy rodzin obejmujacych senioréw
0 ograniczonej samodzielnosci i krewnych udziela-
jacych im wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Rozwigzanie na tym poziomie bytoby dla budzetu
panstwa wydatkiem bardzo duzym (nawet kilkana-
scie miliardow ztotych rocznie), ale z racji spotecz-
nych potrzeb, w petni uzasadnionym. Obecnie nie
ma juz mowy o takich kosztach. Cate rozwiazanie
pomniejszono, obwarowujac licznymi barierami wej-
scia dla potencjalnych beneficjentéw, a samo efek-
tywne wdrozenie roztozono w czasie (co wynika
z trzezwej oceny mozliwosci efektywnego zorgani-
zowania programu w obliczu niedoboru dostepnych
kadr sektora opieki).

W ten sposob przewidywana liczba oséb upraw-
nionych do ustugi spadnie do 289 tysiecy, a oficjalny
budzet programu nie przekroczy 4,2 miliarda zto-
tych rocznie przy realnych wydatkach na duzo niz-
szym poziomie. Przy zachowaniu aktualnych zapi-
sow ustawy mato prawdopodobne bedzie, by bon
w pierwszych latach po wprowadzeniu upowszechnit
sie jako realnie dostepne narzedzie wsparcia funk-
cjonowania niesamodzielnych senioréw oraz aktyw-
nosci zawodowej ich dotychczasowych opiekundw.
Wcigz jednak mozliwe jest dokonanie zmian — temu
stuzg witasnie konsultacje spoteczne, do ktérych do-
ktadamy swoja cegietke w postaci ponizszych uwag
i rekomendacji.

CO ZAPISANO W USTAWIE? LEKTURA KRYTYCZNA

1. Bon dla gmin fakultatywny. Przez pierwsze dwa
lata bon bedzie rozwigzaniem realizowanym przez
lokalne samorzady fakultatywnie a nie obligatoryjnie.
Jest to na pewno decyzja odpowiedzialna — bedaca
wyrazem swiadomosci, iz znaczna czes¢ gmin bedzie
miata problemy z szybkim zorganizowaniem systemu
obejmujacego licznych wykonawcow Swiadczacych
ustugi. Jest to réwniez kapitulacja przed wyzwaniem
szerokiego i efektywnego wdrozenie rozwiazania,
ktorego potrzeba wprowadzenia jest bezdyskusyjna.

Warto$¢ bonu jako rownowartosci kosztow wspar-
cia dla jednej osoby (do 2150 zt) przeliczona przez
liczbe godzin wsparcia (maksymalnie 50 w miesia-
cu dla jednej osoby) wskazuje, ze realny usrednio-

ny godzinowy koszt ustug bedzie bardzo niski i juz
dzis w zasadzie niewystarczajacy by znalez¢ odpo-
wiednig liczbe oséb do wykonywania ustug wiazacych
sie ze znaczacg odpowiedzialnoscia. Zrozumiate, ze
ustawodawca nie chce zobowigzywac samorzadow
do wziecia na barki wyzwania trudnego do uniesie-
nia. Tym samym jednak daje alibi do odstepowania
od planowania i wdrazania bonu w lokalnych srodo-
wiskach. Skorzystaja z tego wtodarze zainteresowani
przede wszystkim nierozbudzaniem popytu na ustu-
gi, ktérych potem nie uda sie tatwo zaspokoi¢. Fa-
kultatywnos¢ rozwiazania bedzie pretekstem do od-
stepowania od wdrozenia bonu w $rednich i duzych
miastach, gdzie potrzeby w zakresie wsparcia 0sob
starszych sg znaczace a wolne zasoby oséb zdolnych
do podjecia pracy najmniejsze.

Samorzady chetnie nie realizuja ustug, do ktérych
zapewnienia nie sg zobowigzane, np. zdecydowana
wiekszo$¢ gmin do dzi$ nie realizuje specjalistycznych
ustug opiekunczych. Co wazne, cze$¢ gmin do tej
pory nie wdrozyta nawet niespecjalistycznych ustug
opiekunczych, ktére sg dla nich zadaniem obligato-
ryjnym. Nie robig tego uzasadniajac, ze nie sg w sta-
nie tych ustug zorganizowac.

Trzeba tez zauwazy¢, z projekt ustawy przewidu-
je finansowanie obstugi programu na poziomie 6%
kwoty przeznaczonej na bon. Oznacza to, ze dotacja
celowa dla gminy na obstuge bonu obejmujaca orga-
nizacje i prowadzenie wszystkich proceséw w ramach
programu wyniesie do 6% wartosci przyznanych bo-
now. Obowigzkow przy obstudze bedzie za$ duzo.
Konieczne bedzie bowiem przeprowadzenie w gminie
proceséw formalnego naboru wnioskéw oraz doko-
nanie oceny niezaspokojonych potrzeb dnia codzien-
nego 0sob 75+ zgtoszonych do udzielenia wsparcia
(z zastosowaniem specjalnego kwestionariusza oraz
poprzez wizyty Srodowiskowe). Niezbedne bedzie
upowszechnienie informacji o programie, zapewnie-
nie wykonawcow ustug, monitorowanie ich pracy, re-
alizacja wielu czynnos$ci administracyjnych.

W sytuacji gdy gminy zaczng realizowa¢ bon
z mysla o realnym objeciu wsparciem pierwszej grupy
chetnych oséb, wptywy z dotacji celowej beda mini-
malne. W wypadku przyznania jednej osobie bonu
zapewniajacego wsparcie w maksymalnej liczbie go-
dzin, czyli wartego 2150 zt, gmina uzyska za miesiecz-
ng obstuge mniej niz 130 ztotych. Przy wiekszym po-
pycie na bon i w sytuacji mozliwosci zorganizowania
wsparcia przez gmine dla 10 osob w petnym zakresie
(co raczej jest mato prawdopodobne bo cze$¢ osoéb
uzyska znacznie bardziej ograniczone wsparcie) gmi-
na otrzyma za obstuge 1300 zt. Wejscie w zycie bonu
oznacza wiec dla pracownikow gminy dodatkowe
obowigzki bez realnej mozliwosci rozbudowania kadr.

Wszystko to sprawia, ze zadanie wprowadzenia
bonu w szerokiej skali bedzie niechetnie podejmo-
wane przez lokalne jednostki samorzadowe. W 2026
i 2027 roku bon bedzie rozwigzaniem w praktyce nie-
dostepnym w wiekszosci gmin.

Rekomendacja:
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2. Ograniczenie dochodowe os6b obejmowa-
nych wsparciem. Poczagtkowo zapowiadano, ze
uprawnione do skorzystania ze wsparcia w ramach
bonu beda wszystkie osoby 75+ o niezaspokojonych
potrzebach osiggajgce przychody emerytalno-rento-
we do kwoty 5000 zt brutto. Tymczasem w projek-
cie ustawy goérny putap dochodéw kwalifikujacych do
wsparcia ustawiono znacznie nizej.

W 2026 roku o objecie bonem bedzie mozna sta-
ra¢ sie tylko wobec osoby, ktorej emerytura wraz ze
swiadczeniem pielegnacyjnym wyniesie do 3500 zt
brutto miesiecznie. W 2027 roku bedg to 4000 zi,
w 2028 roku 4500 zt, a nastepnie maksymalnie 5000 zt
brutto miesiecznie. Obecnie $rednia emerytura w Pol-
sce to 3516,95 zt. Maksymalne dochody sg wiec ska-
librowane w ustawie na poziomie bliskim $redniemu
swiadczeniu emerytalnemu, ale juz z uwzglednieniem
dodatku pielegnacyjnego, ktéry wynosi obecnie 330
zt. Oznacza to, ze z bonu jako beneficjenci skorzysta-
ja tylko osoby o niskich swiadczeniach. Projektowanie
wsparcia przede wszystkim dla oséb o najciezszej sy-
tuacji bytowej jest oczywiscie stuszne, niemniej bar-
dzo wiele 0séb z emeryturami nieco powyzej $red-
niej zostanie pozbawiona mozliwosci skorzystania ze
wsparcia nawet pomimo znacznie wiekszych potrzeb
w zakresie opieki i ztej bytowej sytuacji zstepnych,
ktorych dochody i mozliwosci wsparcia rodzicow czy
dziadkéw bywaja znaczaco ograniczone. Poczatko-
wo przewidywano, ze uprawnionych do skorzystania
z bonu jako beneficjenci bedzie ponad pdt miliona
0s6b 75+. Obecnie ocena skutkéw regulacji przy-
gotowana przez rzad wskazuje, ze kryteria dostepu,
w tym dochodowe, spetni okoto 289 tysiecy osob.

Rekomendacja: Przy zachowaniu obecnych pro-
goéw nalezy rozwazy¢ kwalifikowalnos¢ do pro-
gramu oséb o wyzszych przychodach emerytal-
nych zgodnie z zasada ,ztotéwka za ztotowke".
Podniesienie progu i ewentualne zmniejszenie
liczby godzin wsparcia dla os6b o nieco wyzszych
przychodach pozwoli na objecie pomoca oséb
majacych wciaz bardzo niski dochdéd rozporza-
dzalny, niepozwalajacy w praktyce na zorganizo-
wanie sobie odptatnej pomocy.

3. Niekorzystny prég przychodowy zstepnego.
Zgodnie z projektem ustawy osoba, ktéra moze sta-
ra¢ sie o przyznanie bonu, jest wytgcznie zstepny, tj.
osoba, na ktorej cigzy obowiagzek alimentacyjny. Pro-
jekt ustawy dodatkowo wskazuje, ze osoba ta musi
— w skrocie — posiadac przychody, czyli by¢ zatrud-
niona, prowadzi¢ witasng dziatalno$¢ gospodarcza
lub by¢ rolnikiem. Przychdd takiej osoby nie moze
by¢ wyzszy od dwukrotnosci minimalnego wynagro-
dzenia za prace, jesli prowadzi ona jednoosobowe
gospodarstwo domowe. W wypadku, gdy osoba ta
prowadzi wieloosobowe gospodarstwo domowe,
tagczny przychéd wszystkich cztonkow gospodarstwa
domowego nie moze by¢ wiekszy niz trzykrotnos¢
minimalnego wynagrodzenia. W 2025 roku minimal-
ne wynagrodzenie wyniesie 4666 zt brutto, a w 2026
roku, czyli w momencie wprowadzenia bonu, bedzie

zapewne o kilkaset ztotych wyzsze. Oznacza to bar-
dzo niekorzystny prog dochodowy dla oséb poszu-
kujacych wsparcia dla swoich rodzicéw czy dziadkow.

W praktyce jedynie najmniej zasobne rodziny beda
mogty starac sie o bon dla bliskich seniorow. Nie beda
za$ uprawnione osoby o minimalnie wyzszych przy-
chodach lub nawet osiggajgce przychody w wysoko-
$ci blizszej sredniemu wynagrodzeniu, nawet jesli ich
rozporzadzalny dochdd jest w rzeczywistosci bardzo
niski. Osoby te borykajg sie czesto z wysokimi koszta-
mi zycia, wynajmujg mieszkania lub sptacaja hipoteki.
Utrzymujg najczeséciej wiasne dzieci, a jednoczesnie
ponosza finansowe i pozafinansowe koszty wspiera-
nia swoich wcigz zyjacych rodzicow o ograniczone;
samodzielnosci i czesto niskich dochodach. Prébujac
zwiekszy¢ dochody, osoby te czesto angazuja wiek-
sze zasoby czasowe na dodatkowa prace zarobkowa
czy profesjonalizacje zawodowa (w celu pozyskania
w przysztosci lepiej ptatnego zajecia). Tym samym, de
facto, redukujg wtasnag dyspozycyjnos¢ wobec oséb
zaleznych i zwiekszaja ich zapotrzebowanie na ustugi
wspierajace. To wtasnie dla tych oséb bon senioralny
wydaje sie najbardziej potrzebny jako narzedzie nie
tylko wsparcia bliskich, ale przede wszystkim odcia-
zenia czasowego i uwolnienia wtasnych potencjatow
rozwoju zawodowego.

Warto réwniez rozwazy¢ zabezpieczenie niepo-
zwalajagce na wykorzystanie bonu osobom, ktére
wprawdzie 0siggaja niskie przychody, ale robig to,
Swiadczac prace np. na cze$¢ etatu. Chodzi o osoby,
ktore faktycznie zarabiajg niewiele, ale ktorych stawki
godzinowe s3g wysokie, a liczba godzin pracy niska.
Osoby takie majg najpewniej wiecej czasu, by anga-
zowac sie w czynnosci wspierajgce wobec osoby star-
szej z ich otoczenia. Natomiast nie chcac realizowad
ich samodzielnie, moga podjac¢ decyzje o zwiekszeniu
swojej aktywnosci zawodowej, a osiagniete dochody
zaangazowal w organizacje profesjonalnej pomocy.
W obu wypadkach nie muszg korzysta¢ ze wsparcia
w ramach bonu.

Jesli szuka¢ oszczednosci w finansowaniu wspar-
cia dla os6b 75+, to przez redukcje potencjalnych
naduzy¢, a nie przez ograniczenie dostepu dla osob
z uzasadniong potrzebg skorzystania z bonu.

Rekomendacja: Wprowadzenie restrykcji w zakre-
sie przychodu zstepnych jest zrozumiate z uwagi
na ograniczenia budzetu panstwa, jednak warto
rozwazy¢ wprowadzenie wobec oséb zstepnych
mogacych starac sie o przyznanie bonu dla swo-
jego krewnego zasady ,ztotéwka za zlotédwke".
Wyzsze przychody do okreslonego putapu kwali-
fikowalnosci przektadatyby sie na mniejsza liczbe
godzin wsparcia mozliwego do uzyskania przez
osobe strasza. Nie dyskwalifikowatyby jednak tej
osoby z szansy na uzyskanie wsparcia w ogdle.
Warto réwniez wprowadzi¢ narzedzie oceny po-
zafinansowej sytuacji zstepnego, tj. w zakresie
sposobu swiadczenia pracy. Poddanie sie weryfi-
kacji np. okazanie umow czy zaswiadczen, bytoby
dla zstepnego dobrowolne, lecz stanowitoby wa-
runek udzielenia bonu.
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4. Zstepny zarabia za mato? Senior nie skorzy-
sta z bonu. Projekt ustawy zawiera dodatkowg ba-
riere dla uzyskania wsparcia z tytutu bonu. Jest nig
0sigganie przez zstepnego przychodow na poziomie
ponizej wysokosci minimalnego wynagrodzenia za
prace. Dotyczy to niestety setek tysiecy osoéb. Jesli
zstepny zarabia mniej niz minimum, bo np. pracuje
na 4/5 etatu rozliczanego zgodnie z minimalng staw-
ka godzinowa, to nie bedzie mogt starac sie o przy-
znanie bonu. Jesli przychody zstepnego z tytutu pro-
wadzonej dziatalnosci gospodarczej, nawet pomimo
wysokiego naktadu pracy wtozonej w uzyskanie przy-
chodu, sa nizsze niz warto$¢ minimalnego wynagro-
dzenia, szanse na bon przepadajg. Podobnie w wy-
padku 0s6b na umowach cywilno-prawnych o niskich
przychodach, w tym takich, ktére podpisuja umowy
na okreslony czas wykonywania pracy, a w rzeczywi-
stosci realizujg zadania w szerszym wymiarze godzi-
nowym. Wiele oséb akceptuje niskie wynagrodzenia
7 tytutu umaow i korzystnie rozlicza sie za prace ,pod
stotem”, jednak czes$¢ osob tak podyktowane warunki
przyjmuje z czystej koniecznosci.

Trudno zrozumie¢, dlaczego osoby o zbyt niskich
przychodach majg by¢ wykluczane z mozliwosci sta-
rania sie o bon. tatwo za to zrozumie¢, ze czesc¢ z nich
godzi sie na niekorzystne dla siebie warunki i uzyska-
nie nizszego dochodu wtasnie dlatego, ze swoje obo-
wigzki zawodowe musi tgczy¢ z opiekg nad zaleznymi
osobami starszymi. Z uwagi na konieczno$¢ wsparcia
bliskich sobie seniorow, wiele 0s6b ogranicza czas
pracy ponizej standardowych czterdziestu godzin
tygodniowo lub przyjmuje gorsze warunki ptacowe,
o ile uzyskuje zgode na uelastycznienie wykonywania
zadan, np. moze je realizowa¢ w zmiennych godzi-
nach pracy dostosowanych do aktualnych potrzeb
zaleznych oséb starszych.

Wedtug pomystodawcow bon ma by¢ narzedziem
pozwalajgcym osobom z niewielkimi przychodami
uzyskac¢ wsparcie dla bliskich, ale i umozliwi¢ uwol-
nienie wtasnego potencjatu zawodowego. Zgodnie
7 projektem ustawy to zstepny zainteresowany obje-
ciem bliskiej osoby ustugami bonu powinien poprawic
warunki wtasnego zatrudnienia i nastepnie starac sie
0 przyznanie bonu dla rodzica czy dziadka. Stosowa-
nie metody ,marchewki” moze nie przynie$¢ oczeki-
wanego efektu w wielu indywidualnych przypadkach.
Dotyczy to szczegodlnie sytuacji, gdy brakuje pewno-
sci, ze potrzeby osoby starszej w zakresie codzien-
nego funkcjonowania zostang uznane (na podstawie
kwestionariusza) za znaczace oraz ze liczba godzin
przydzielonego wsparcia bedzie zblizona do dotych-
Czasowego zaangazowania zstepnego.

W pierwszych latach rozwigzanie to bedzie dla
gmin fakultatywne, a mozliwosci zorganizowania
opieki moga okazac sie niewystarczajgce w wie-
lu miejscowosciach. Moze to prowadzi¢ do sytuadji,
w ktorej zstepni, chcac zapewnic¢ bliskim ustugi w ra-
mach bonu, faktycznie zwiekszg swojg aktywnos¢ za-
wodowg, aby spetni¢ kryteria dostepu, ale jednocze-
snie zrezygnuja z opieki nad bliskimi w niezbednym
wymiarze, oczekujgc na pozytywna decyzje urzed-
nikow. Odstgpienie to, nawet krotkie, moze pogtebic

problemy w codziennym funkcjonowaniu czesciowo
niesamodzielnych oséb niekwalifikujgcych sie do in-
nych dostepnych form wsparcia. Bon za$ ostatecznie
moze zostac¢ nieprzyznany lub gwarantowac wsparcie
na niewystarczajagcym poziomie.

Rekomendacja:

5. Wyzszy dochdd zstepnego lub zstepny traci
prace? Senior bez bonu. Zapisy artykutu 16 pkt. 2
projektu ustawy o wprowadzeniu bonu senioralnego
sg najpewniej najbardziej brutalnymi i dyskusyjnymi
sposrod wszystkich w catym dokumencie. Zgodnie
z tymi zapisami, osoba korzystajgca z bonu jako be-
neficjent wsparcia traci¢ bedzie prawo do korzystania
z bonu, w sytuacji, gdy zstepny przekroczy kryterium
przychodow, tj. osiagnie przychdd wyzszy niz po-
dwodjna najnizsza krajowa (jesli sam prowadzi gospo-
darstwo domowe) lub potréjna najnizsza krajowa (gdy
prowadzi gospodarstwo wieksze).Nie ma tu mowy
o zasadzie ,ztotowka za ztotowke”, zgodnie z kto-
rag przekroczenie progu mogtoby redukowac liczbe
godzin wsparcia, ale utrzymac udzielanie ustug w ra-
mach bonu. Ustawa mowi jasno: przekroczysz prog
o ztotowke, bo dostates podwyzke albo sprzedates$
wiecej ustug — twoj rodzic lub dziadek traci prawo do
korzystania z bonu na koniec kolejnego miesigca.
Jest to kompletnie niezrozumiate, biorgc pod uwa-
ge, ze ustawa jest promowana przez pomystodawcow
jako majaca na celu zwiekszanie aktywnosci zawodo-
wej 0s6b ograniczonych do tej pory Swiadczeniem
wsparcia i opieki wobec senioréw. Mamy do czynienia
7 sytuacja, w ktorej wprowadzenie bonu ma zachecac
do aktywnosci na rynku pracy, ale w sytuacji powo-
dzenia sprowadzi na pracujgcych kare w postaci ode-
brania bonu ich krewnym. Uzyskanie podwyzki, lepigj
ptatnego zatrudnienia, zwiekszenie wymiaru etatu
czy sukces w sprzedazy ustug moze mie¢ dla czesci
0sOb ubiegajgcych sie o bon istotne konsekwencje.
Beda musiaty albo ograniczy¢ swoje dziatania zawo-
dowe i wroci¢ do samodzielnego swiadczenia opieki,
albo szybko zorganizowac opieke zastepcza, co cze-
sto pozbawi ich znacznej czesci nowo pozyskanych
dochodéw.Najmniej szkodliwg konsekwencja moze
by¢ celowe ograniczanie wtasnych przychodow lub
ukrywanie przychodéw (rozliczanie czesci przycho-
dow ,pod stotem”). Sg to konsekwencje niekorzystne
i niespojne z deklaracjami pomystodawcow bonu.
Projekt ustawy przewiduje jeszcze jedng mozliwosc¢
utraty prawa do korzystania z bonu w sytuacji po-
wigzanej z zawodowa i ekonomiczng sytuacjg osoby
zstepnej, ktéra o bon wystepowata. Prawo do korzy-
stania z bonu przepadac bedzie réwniez w sytuadji,
gdy zstepny utraci zrodto przychodu.Nie chodzi tu



o niespetnienie kryteriow przychodowych przez okres
trzech miesiecy (dla ktorego nalezy wykazac sredni
przychdd, starajac sie o przyznanie bonu), czyli sytu-
acje, gdy ktos traci prace, lecz wkrotce znajduje nowa
i jego sredni przychdd nadal wynosi pomiedzy jed-
nokrotnoscig a dwukrotno$cig minimalnego wynagro-
dzenia (lub trzykrotnoscig w przypadku gospodarstw
wieloosobowych). Ustawa mowi jasno: ,utraci zrédto
przychodu, o ktérym mowa (...)". Zapewne zakoncze-
nie stosunku pracy i otwarcie go z innym pracodaw-
cg dzien pdzniej nie bedzie stanowi¢ przestanki dla
uznania utraty zrodta przychodu. Ale juz dtuzsze po-
szukiwanie pracy moze by¢ problemem.

Zgodnie z projektem ustawy zstepny bedzie miat
jedynie trzy dni na poinformowanie gminy o oko-
licznosciach utraty zrédta przychodu. Projekt ustawy
nie przewiduje, ze zstepny bedzie mogt przed okre-
sem zakonczenia $wiadczenia ustug w ramach bonu
(przypada¢ ma na koniec nastepnego miesigca po
miesigcu, w ktérym nastgpita okoliczno$¢ utraty zro-
dta przychodu) znalez¢ inng prace i poinformowad
o tym gmine, a wiec podtrzymac wsparcie udzielane-
go w ramach bonu cztonkowi swojej rodziny. Zgod-
nie z projektem ustawy, jesli zstepny traci prace, to
osoba, dla ktdrej starat sie o Swiadczenie, traci prawo
do wykorzystania bonu. Co sie stanie jesli znajdzie
nowa prace przed koncem kolejnego miesigca — tego
ustawa w obecnie konsultowanej postaci nie mowi.
Co stanie sig, jesli znajdzie prace, ale na gorszych wa-
runkach i nie udowodni spetniania kryterium docho-
dowego na poziomie minimalnego wynagrodzenia za
swiadczenie pracy — na razie ustawa méwi wprost, ze
w takiej sytuacji senior, dla ktérego zstepny wystepo-
wat 0 wsparcie poprzez bon, traci prawo do niego.

Poruszany aspekt ma jeszcze jedng wazna stro-
ne — dyskryminuje osoby zatrudnione wzgledem
przedsiebiorcéw. Osoby zatrudnione, tracac prace,
moga mie¢ stosunkowo krotki okres wypowiedzenia
lub wrecz skonczy¢ prace z dnia na dzien. Natomiast
przedsiebiorcy, np. osoby samozatrudnione, moge
bardzo dtugo osigga¢ bardzo niskie przychody lub
wrecz nie generowac przychoddw, ale bez zamykania
firmy, czyli bez zajscia jedynej przestanki, ktéra ozna-
czataby dla nich utrate zrédta przychodu i w efekcie
utrate prawa do skorzystania z bonu przez osobe
straszg z ich rodziny. Dla mniej uczciwego przed-
siebiorcy ewentualny wyrok bedzie odroczony lub
w ogole nie zapadnie, gdyz w sytuacji checi dalszego
korzystania z bonu w okresie, na ktory go przyznano
oraz pozniej, bedzie on miat sposobnos¢ do zatajania
faktu spadku przychodéw i oczekiwania na ich pod-
wyzszenie na ostatnie trzy miesigce trwania ustug. To
dochody zstepnego z tych ostatnich trzech miesiecy
beda decydowac o uprawnieniu do wystapienia o bon
na kolejny okres. Jest to traktowanie skrajnie nierow-
ne, dyskryminujgce osoby zatrudnione.

Rekomendacja:
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6. Mozliwosé¢ wystapienia o bon jedynie przez
zstepnych to symboliczne i realne uprzedmio-
towienieosob 75+. Projekt ustawy przewiduje, ze
O przyznanie bonu wystgpi¢ bedzie mogt jedynie
zstepny, czyli osoba majgca wobec seniora obowigzek
alimentacyjny (dziecko, wnuk, prawnuk). Wykluczona
jest mozliwo$¢ wystapienia o bon przez innego krew-
nego, nawet jesli petni on wobec seniora role wspie-
rajaca, a dzieci czy wnuki nie utrzymuja z osoba 75+
kontaktu. Ponadto ustawodawca nie daje mozliwosci,
by o objecie ustugami wspierajacymi w ramach bonu,
samodzielnie wystepowata osoba starsza. Ta, zgodnie
z projektem ustawy, ma by¢ beneficjentem pomocy,
podpisa¢ zgode na procedowanie jej spraw przez
zstepnego, poddac sie wywiadowi srodowiskowemu.

W wypadku wielu os6b 75+ mozliwe jest jed-
nak samodzielnie inicjowanie dziatan formalnych
zmierzajacych do uzyskania bonu, nawet w sytuacji
ograniczenia samodzielnosci. Czes$¢ oséb starszych
uprawnionych do bonu jest w stanie samodzielnie
znalez¢ informacje o uprawnieniu i zasadach proce-
dowania spraw formalnych. Niezaleznie od tego, ile
takich czesciowo samodzielnych oséb zdolnych do
procedowania dziatan formalnych jest, bezwzglednie
powinny mie¢ one mozliwo$¢ inicjowania i procedo-
wania sprawy, oczywiscie przy wspierajagcym zaanga-
zowaniu zstepnych zobowigzanych m. in. pos$wiad-
czy¢ swoje przychody.

Brak mozliwosci aktywnego udziatu oséb star-
szych w procedurze jest symbolicznym przejawem ich
uprzedmiotowienia. Moze takze prowadzi¢ do powaz-
nych problemow praktycznych przy staraniach o przy-
znanie bonu, zwtaszcza gdy to osoba starsza zainicjuje
rozmowe O potrzebie wsparcia ustugami dostepnymi
w ramach bonu, lecz nie zdota zmobilizowac dzieci czy
wnukow do przygotowania niezbednych dokumentéw
z powodu ich niskiego zaangazowania. Przeszkoda
w takiej sytuacji moze by¢ nawet kwestia utrudnien
w systematycznej komunikacji spowodowana zamiesz-
kaniem zstepnych w oddaleniu od osoby starszej,
np. w innym regionie kraju. Uzupetnienie, podpisa-
nie i wystanie formularzy wymaga¢ bedzie stosunko-
wo niskiej aktywnosci zstepnego, ale juz dostarczenie
dokumentacji o osigganych przychodach czy udziat
w ewentualnym wywiadzie $rodowiskowym moze ab-
sorbowa¢ go/jg w wiekszym stopniu. Dla niektérych
zstepnych, o chtodniejszej temperaturze relacji z ro-
dzicem czy dziadkiem lub pozostajgcych z nimi w kon-
flikcie, moze to by¢ ,gra niewarta $wieczki” lub nawet
dziatanie na szkode. Brak zaangazowania zstepnych
w proces przy obecnym ksztatcie ustawy pozbawia
osobe starszg mozliwosci skorzystania z bonu. Niewy-
starczajgce zaangazowanie na polu staran formalnych
mocno go przesunie w czasie lub/oraz wydtuzy na-
wet pomimo artykutowanych potrzeb i prowadzenia
proaktywnego monitoringu statusu sprawy ze strony
osoby starszej. Jest to kolejna przestanka do wiacze-
nia do ustawy utatwien, ktére pozwalatyby seniorom
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samodzielnie prowadzi¢ sprawe, unikajac nadmiernej
zaleznosci od zstepnych. W przypadku zamieszkania
zstepnego daleko od miejsca zamieszkania seniora,
osoba ta mogtaby by¢ zaangazowana jedynie w do-
starczenie danych o przychodach. Z kolei zamieszka-
nie zstepnego w odlegtosci, tatwej do weryfikacji, wy-
daje sie kluczowa przestanka do objecia osoby starszej
wsparciem w ramach bonu. Brak wsparcia ze strony
zstepnych w codziennym zyciu sprawia, ze senior staje
sie catkowicie zalezny od lokalnych ustug instytucjo-
nalnych. Osoba starsza, ktéra z roznych przyczyn nie
ma dobrych (lub zadnych) relacji ze swoimi dziecmi
czy wnukami i nie moze uzyska¢ ich przychylnosci
W procesie starania o przyznanie ustug wspierajacych
w ramach bonu, powinna mie¢ mozliwo$¢ autonomicz-
nego dziatania, a nawet mozliwo$¢ uzyskania wsparcia
urzednikéw gminnych w procesie wnioskowania o bon.
Osoby takie moga informowac jg o uprawnieniach,
wymogach, wspiera¢ proces zbierania dokumentow,
a w miare potrzeb posredniczy¢ miedzy osobg starsza
a jej zstepnymi w celu wyegzekwowania dokumentacji
np. w zakresie przychodow. Takie rodzaju aktywnosci
wspierajgcej osoby starsze w ramach procesu formal-
nego, ustawa nie przewiduje.

Ustawa w obecnym ksztatcie odbiera podmioto-
wos¢ osobom, ktére majac problem z zapewnieniem
sobie optymalnego dobrostanu, pozostaja w petni
witadz intelektualnych i posiadajg zdolno$¢ do dziatan
prawnych, w tym osobom, ktére nie moga liczy¢ na
bezinteresownos¢ i zyczliwos¢ swoich zstepnych np.
w sytuacji pozostawania z nimi w konflikcie rodzin-
nym lub/oraz prawnym.

Rekomendacja:

7. Dyskryminacyjnych charakter ustawy wzgle-
dem oso6b nieposiadajacych zstepnych, w tym
ktorych dzieci nie zyja. Zgodnie z projektem usta-
wy o wprowadzeniu bonu strong wystepujaca o obje-
cie osoby 75+ wsparciem bedzie zstepny. Odbiera to
mozliwo$¢ skorzystania z bonu osobom, ktére nigdy
nie miaty dzieci, rowniez tym, ktére chciaty je mie¢,
ale nie mogty choc¢by ze wzgledu na nieptodnos¢ czy
inne problemy zdrowotne. Nieposiadanie dzieci bywa
rezultatem zyciowych decyzji wywotujacych mozliwe
do przewidzenia konsekwencje w przysztych eta-
pach zycia, ale i niezaleznie wystepujacych okolicz-
nosci. Zapis ograniczajacy dostepnos$¢ do bonu dla
bezdzietnych senioréw mocno zaskakuje, podobnie
jak pozbawienie prawa do skorzystania ze wsparcia
w ramach bonu przez osoby, ktérych dziecko/dzieci
nie zyja.

Wprowadzenie do ustawy tak kategorycznych za-
piséw dyskryminujacych osoby bezdzietne zakrawa
na probe moralizatorskiego osadu osob starszych
i wyciggania konsekwencji wobec czesci z nich w dro-
dze pozbawienia waznego uprawnienia. Oczywiste
jest, ze w wypadku braku zstepnych nie nastgpi ich
zawodowa aktywizacja, co jest jednym z celéw ustawy.
S jednak inne cele kluczowe, w tym gtownie wspar-
cie 0sob starszych w zaspokojeniu obiektywnych po-

trzeb. Dodajmy, ze potrzeby oséb starszych posia-
dajacych dzieci i nieposiadajacych dzieci nie réznia
sie w sytuacji gdy tracg one czesciowa samodzielnosc
i wymagaja wsparcia. W wypadku oséb bezdzietnych
potrzeby te bywaja wrecz wieksze, gdyz nie maja do
kogo z rodziny zwrdcic sie 0 pomoc, gdy pojawia sie
niezaspokojona potrzeba. Mimo to podejmuje sie
probe segregacji obywateli i arbitralnego odbierania
czesci z nich uprawnienia do skorzystania z pomocy.

Oczywiscie osoby bezdzietne wcigz utrzymaja
uprawnienia do skorzystania z innych narzedzi wspar-
cia, sposrod ktorych jednak czes¢ jest realnie niedo-
stepna lub niewystarczajgco dostepne na ich terenie
zamieszkania. W zwigzku z brakiem dostepu do ustug
realizowanych w ramach bonu dobrostan tych osob
moze spadac¢, podobnie jak stopien samodzielnosci.
Niepodjecie wobec nich mozliwych dziatan prewen-
cyjnych i wspierajagcych moze wrecz wprost wpychac
te osoby w system instytucjonalnej opieki pozadomo-
wej, gtébwnie do obcigzajacych finanse publiczne pla-
cowek opieki catodobowe;.

Dyskryminujgce rozwigzanie powinno zostac¢ usu-
niete z ustawy. Nalezy do niej wprowadzi¢ mozliwos¢
samodzielnego starania sie osoby starszej o wspar-
cie w ramach bonu, niezaleznie od tego, czy posiada
dzieci, czy nie, a takze wprowadzi¢ narzedzia pozwa-
lajgce na udzielenie asysty i pomocy wnioskodawcom
75+ na etapie procedowania ich sprawy.

Rekomendacja:

8. Niskie stawki dla wykonawcéw ustug i oba-
wa o zorganizowanie kadr. Projekt ustawy o wpro-
wadzeniu bonu senioralnego nie zawiera zapisow
o maksymalnych stawkach godzinowych dla oséb
realizujacych wsparcie w gospodarstwach domo-
wych senioréw. Powinno to pozwala¢ na réznicowa-
nie wynagrodzen dla oséb czy firm za prowadzenie
tych ustug, np. w zaleznosci od stopniu ich trudno-
sci oraz rynkowej dostepnosci. Zauwazmy jednak, ze
taka mozliwos¢ nie wynika z ustawy wprost. Obecnie
wartos¢ maksymalna bonu na poziomie 2150 zt prze-
liczona przez maksymalna liczbe 50 godzin wspar-
cia dla jednej osoby daje 43 ztote brutto usrednio-
nej stawki godzinowej, co w wypadku realizacji ustug
przez osobe na umowie o prace lub ozusowanej
umowie zleceniu daje nieco wiecej niz 25 ztotych do
reki za godzine. Jest to stawka w wiekszosci regio-
now kraju i wiasciwie we wszystkich wiekszych mia-
stach absolutnie niewystarczajaca, by zakontraktowac
osoby do pracy wymagajacej wsparcia i opieki wobec
czesciowo niesamodzielnej osoby 75+. Jest to stawka
znacznie nizsza od stawki uzyskiwanej przez osoby
realizujgce podobne ustugi zatrudnione w ramach
legalnych kontraktow i dwu- albo trzykrotnie nizsza
od kwot rozliczanych ,z reki do reki”. Dodac trzeba,
ze ustawa o wprowadzeniu bonu w obecnym ksztat-
cie nie przewiduje zwiekszania wartosci bonu w ko-
lejnych latach, dla ktérych przewidywany jest wzrost
wynagrodzen w tym ptacy minimalnej. Stawki realne



bedg wiec rosty, stawka wynikajgca z ustawy bedzie
stata w migjscu. Zapewnienie petnego wsparcia go-
dzinowego wobec potrzebujacych osob bedzie wiec
niemozliwe.

Osoba realizujgca zadania w ramach bonu w wy-
miarze odpowiadajacym petnemu etatowi, tj. przez
40 godzin w tygodniu, realizujgca zadania na umowie
zleceniu, bedzie w stanie zarobi¢ okoto 4000 zt netto.
Swoje ustugi bedzie jednak prowadzita wobec mini-
mum czterech osob, a by¢ moze znacznie wigkszej
ich liczby. Pomiedzy domami tych oséb bedzie mu-
siata sie przemieszczac, co albo ograniczy realny czas
realizacji wsparcia wobec 0séb 75+ albo zwiekszy ob-
cigzenie pracownika. Osoba Swiadczgca ustugi w ra-
mach bonu bedzie realizowa¢ zadania wigzace sie
z odpowiedzialnoscig prawng i cywilna. Mozliwe wiec
bedzie wystapienie sytuacji niebezpiecznych dla nigj
lub dla osoby wobec ktérej sprawowad bedzie wspar-
cie. Prawdopodobne jest wiec, ze bardzo mato oséb
bedzie gotowych udostepniac¢ swoje ustugi w ramach
bonu. Juz teraz na rynku wsparcia i opieki brakuje
0s6b, a utrzymanie gtodowych warunkéw ich pracy
na pewno nie przyniesie poprawy dostepnosci ustug.

W zapowiedziach minister ds. polityki senioral-
nej pojawiaty sie zapowiedzi dotyczgce koniecznosci
pozyskania do systemu wsparcia 0séb starszych po-
przez bon ponad 50 tysiecy osob. Skad je pozyskac,
jesli tak mato bedzie sie im ptaci¢? Jak zalegalizowac
prace osob aktywnych w szarej strefie opieki, jesli le-
galna stawka bedzie znaczgco nizsza od uzyskiwanej
na czarno? Jak wprowadzi¢ do branzy osoby aktywne
wczesniej na innych polach jesli branza oferowac im
bedzie tak niewiele? Te pytanie sg czysto retoryczne.

Rekomendacja:

9. Niewystarczajaca liczba godzin wsparcia za-
pewnianych w ramach bonu nie wptynie efek-
tywnie na poprawe sytuacji zawodowej zstep-
nych. Maksymalna warto$¢ bonu dla jednej osoby
na jeden miesigc okre$lono na 2150 zt, przy czym
w wypadku kazdego potencjalnego beneficjenta
wsparcia zostanie okreslony poziom niezaspokojo-
nych potrzeb i przyznana okreslona liczba godzin
wsparcia, ktére zorganizuje dla niej gmina. Jednej
osobie moze by¢ przyznane od kilku godzin wspar-
cia w miesigcu do nawet 50 godzin w miesigcu.
Przektada sie to na maksymalnie12-13 godzin ustug
realizowanych w gospodarstwie domowym osoby
75+ w trakcie jednego tygodnia. Daje to srednio 2-3
godziny w wypadku realizowania ustug codziennie.
Dla wielu osob bedzie to wsparcie wystarczajace, dla
wielu jednak zbyt mate.

Ograniczenia finansowe budzetu panstwa sa
zrozumiate. Beda tez nadal obowiazywac inne na-
rzedzia wsparcia pozwalajagce na objecie osoby
starszej kompleksowg opiekg w domu lub poza do-
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mem. Przypominamy jednak, ze bon jest przedsta-
wiany jako narzedzie uwalniajgce czas 0osob w wieku
produkcyjnym, ktore jako zstepni poswiecajg go na
wsparcie senioréw, przez co ograniczaja swoj poten-
cjat zarobkowy (a takze wptywy z tytutu ubezpieczen
spotecznych, co wptynie niekorzystnie na wysoko$¢
ich przysztych emerytur).

Wsparcie udzielone na wysokim poziomie go-
dzinowym moze przetozy¢ sie na wytworzenie sy-
nergicznychkorzysci dla osoby starszej i jej rodzi-
ny. Senior utrzymujacy nowg relacje z opiekunem,
ktory uzyska pomoc w domowych obowigzkach,
w zaopatrzeniu czy przygotowaniu positku, a nawet
w zakresie czynnosci higienicznych, zwiekszy swoj
dobrostan. To z kolei przetozy sie na reedukacje
obowiazkédw organizacyjnych oraz obaw ze strony
zstepnych — w efekcie pozwoli im zadba¢ o poprawe
witasnych warunkéw bytowych. Natomiast w wypad-
ku objecia wsparciem w niewielkiej liczbie godzin
w tygodniu efekty skumulowane moga okazac sie
daleko niewystarczajace.

Rekomendacja:

10. Bon senioralny nie dla oséb korzystajacych
z innych ustug i Swiadczen wspierajacych. Bon
senioralny nie bedzie przystugiwat osobom, ktore
juz korzystaja ze Swiadczenia wspierajgcego, z ustu-
gi opiekunczej w miejscu zamieszkania, z ustugi
sgsiedzkiej czy specjalistycznej ustugi opiekunczej.
Ustugi wspierajace, ktére mozna bedzie sfinanso-
wac poprzez bon, majg mie¢ na celu: zapewnienie
osobie starszej zaspokojenia jej podstawowych co-
dziennych potrzeb zyciowych, pomoc w uzyskaniu
dostepu do Swiadczen zdrowotnych, zapewnienie
podstawowej opieki higieniczno-pielegnacyjnej oraz
zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Zakres ten faktycznie powiela zakres ustug reali-
zowanych w ramach innych istniejacych form wspar-
cia. Bon nie pozwala jednak na realizacje ustug
z zakresu rehabilitacji fizycznej oraz ustug uspraw-
niajagcych zaburzone funkcje organizmu podopiecz-
negozgodnie z zaleceniami lekarza, fizjoterapeuty
czy we wspotpracy z psychologiem lub terapeuta. Te
zas sg oferowane sa wtasnie w ramach specjalistycz-
nych ustug opiekunczych.

Dla osoby starszej korzystajacej ze specjalistycz-
nych ustug opiekunczych oraz dla jej rodziny roz-
wigzanie zapisane w ustawie o bonie senioralnym
oznacza¢ bedzie konieczno$¢ wyboru jednej albo
drugiej formy wsparcia. Sktania¢ bedzie do kalkula-
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cji, jakie rozwigzanie jest bardziej adekwatne do po-
trzeb. W wielu wypadkach istniejg jednak potrzeby
specyficzne, ktére wymagaja zastosowania kombi-
nacji ustug i $wiadczen. Nie w petni samodzielny se-
nior moze wymagac¢ pomocy w codziennym funkcjo-
nowaniu i takie wsparcie zapewni mu skorzystanie
7z bonu. Ta sama osoba moze wcigz mie¢ potrzebe
bardziej specjalistycznego wsparcia zapewnionego
przez specjaliste realizujacego zalecenia lekarza, fi-
zjoterapeuty lub psychologa. Wybor bonu pozbawia
takiego wsparcia.

O ile potrzeby osoby starszej sg powazne, moze
ona (lub jej rodzina) korzysta¢ z pomocy specjali-
stow bezposrednio, tzn. szuka¢ nieodptatnej (ale
ograniczonej) lub odptatnej (co jest kolejng bariera)
pomocy — np. lekarza czy fizjoterapeuty. W takiej sy-
tuacji konieczne jest zapewnienie statego monito-
ringu i jakosciowej oraz systematycznej ustugi spe-
cjalisty. Nie ma jednak takiej potrzeby w lzejszych
przypadkach, gdy osoba starsza, w procesie korzy-
stania z ustugi specjalistycznej realizowanej zgodnie
ze wskazaniami specjalisty, odnosi okreslone korzy-
sci, np. zwieksza zakres swojej samodzielnosci lub
nie nastepuje u niej pogtebienie niesamodzielnosci.

Rekomendacja:

11. Ocena potrzeb i zakwalifikowanie do
wsparcia w okreslonym wymiarze na podsta-
wie kwestionariusza, ktérego obecnie nie ma.
Ocene niezaspokojonych potrzeb zyciowych oso-

by majacej by¢ beneficjentem ustug realizowanych
w ramach bonu realizowa¢ bedzie pracownik gminy.
Osoba ta dokona oceny skali niezaspokojonych po-
trzeb osoby, wobec ktorej (i w porozumieniu z ktora)
zstepny podjat dziatania na rzecz przyznania bonu.
Po formalnym wystapieniu o bon zostanie przepro-
wadzona analiza z zastosowaniem narzedzia, jakim
jest kwestionariusz oceny skali niezaspokojonych
potrzeb. Te zostane okreslone w skali punktowej od
0 do 60. Punkty przetoza sie na kwalifikacje osoby
do wsparcia poprzez udzielenie ustug w okreslonym
wymiarze godzinowym. Osoba, ktérej niezaspoko-
jone potrzeby okreslono na skali nisko (do 10 punk-
tow), nie bedzie mogta skorzystac¢ ze wsparcia w ra-
mach bonu. Osoba, ktérej przyznane zostanie od
11 do 20 punktow bedzie mogta liczy¢ na wsparcie
w ramach bonu w wymiarze do 12 godzin w mie-
sigcu. Osoba uzyskujaca w kwestionariuszu od 21
do 35 punktoéw uprawniona bedzie do skorzystania
z od 13 do 24 godzin wsparcia. Osoby o bardziej
niezaspokojonych potrzebach beda mogty liczy¢ na
25-36 godzin wsparcia w skali miesigca, a te osig-
gajace w kwestionariuszu najwyzsza liczbe punktow
beda mogty skorzysta¢ nawet z 50 godzin wsparcia
W miesigcu.

Narzedziem do przeprowadzenia oceny ma
by¢ kwestionariusz, ktérego wzor okresli w drodze
rozporzadzenia Prezes Rady Ministrow. Obecnie
kwestionariusz ten nie istnieje, a wiec nie podlega
spotecznym konsultacjom. Nie sposéb ustali¢, co
i jak bedzie badat. Ten brak jest pozornie niewiel-
ki. Sygnalizuje jednak niekompletnos¢ rozwigzania
i mnozy znaki zapytania. Zaprojektowanie formu-
larza w okreslonych sposéb zapewni¢ moze obiek-
tywne i funkcjonalne narzedzie oceny potrzeb osoby
starszej. Moze tez jednak przeszacowac wage lub
deprecjonowa¢ wage okreslonych obszarow funk-
cjonowania osob starszych. Odpowiednio zaprojek-
towany kwestionariusz moze wrecz o pewne kwe-
stie nie pyta¢, a wiec nie poddawac ich ocenie. Jest
wiec ryzyko takiego skalibrowania kwestionariusza,
by z automatu zanizat potrzeby wsparcia, w wyni-
ku czego wykonujace ocene osoby beda zobowia-
zane zakwalifikowac beneficjenta bonu do nizszego
wsparcia niz faktycznie potrzebne.

Trudno przypisywac autorom ustawy zte intencje,
gdyz ich odpowiedzialno$¢ dotyczy réwniez dyscy-
pliny wydatkéw publicznych. Kazdy rzad chce wy-
dawac nie wiecej niz to konieczne i nie pompowac
wydatkéw publicznych ponad racjonalny poziom.
Niepozorny kwestionariusz oceny, ktorego nikt jesz-
cze nie widziat, moze by¢ znakomitym narzedziem
przycinania wydatkdw w wymiarze systemowym.
Dlatego tez w toku konsultacji spotecznych ustawy
narzedzie to w swojej wyjsciowej wersji powinno byc¢
ujawnione.

Rekomendacja:
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Emerytura+, czyli zachety do dtuzszej pracy seniorow.

Jak relacjonowat, Fakt”, minister funduszy i polityki regionalnej, Katarzyna
Petczynska-Natecz, pracuje nad nowym rozwigzaniem wspierajgcym dobrowolne
wydtuzanie aktywnosci zawodowej 0sob starszych. Za dtuzszg prace seniorzy
mogliby liczy¢ na wymierne korzysci. Szczegotowych uzasadnien oraz kalkulagji

korzysci i kosztow na razie brak.

Tekst: Przemystaw Wisniewski

~TRZYNASTKA” DLAAKTYWNYCH ZAWODOWO

Co zaktada pomyst minister Petczyiskiej-Natecz ujaw-
niony poznym latem? Przede wszystkim to, ze osoba kon-
tynuujgca prace zawodowa i nieprzechodzaca na eme-
ryture, zyskiwataby prawo do wyptaty tzw. ,trzynastki’. Ta
przystuguje dzi$ wytacznie tym seniorom, ktérzy formalnie
na emeryture przeszli. By kwote “trzynastki” wyptaci¢, nie-
zbedne bytoby oczywiscie obliczenie swiadczenia. Po jego
dokonaniu regularna emerytura pozostataby wciaz jedy-
nie ,zapisem w systemie” do pdzniejszego uruchomienia,
a ,trzynastka” trafiataby do kieszeni przysztego emeryta.
To pierwsza korzys¢.

DODATKOWE SRODKI NA KONTO EMERYTALNE
Rozwazany pomyst zaktada takze dodatkowa zachete
do odtozenia emerytury na pdzniej. Mowa o przekazy-
waniu na konto emerytalne osoby zatrudnionej srodkow
odprowadzanych do systemu ubezpieczen spotecznych
w ramach sktadki rentowej. Dzi$ ptaca ja wszyscy zatrud-
nieni, takze ci, ktorzy sa formalnie na emeryturze. Nowe
rozwigzanie zaktada¢ ma, ze kwoty z tytutu sktadki emery-

talnej wespra kapitat emerytalny pracujgcej osoby. W ten
sposob wptyng dodatnio na wysokos¢ przysztego $wiad-
czenia emerytalnego. Pomyst ten byt juz wczesniej zgta-
szany m.in. przez OPZZ.

Sktadke rentowa odprowadza do systemu ubezpieczen
spotecznych kazdy pracownik na wypadek niezdolnosci
do pracy, np. w wyniku wypadku w pracy czy dtugotrwa-
tej choroby. Jesli sytuacja losowa sprawi, ze pracownik nie
moze $wiadczy¢ pracy, uzyskuje rente. Z kolei po wejsciu
w wiek emerytalny ma wyptacang emeryture — jesli nie-
zdolnos¢ do pracy wynika z wypadku przy pracy lub cho-
roby, uzyskuje jg z urzedu.

Sktadke rentowa odprowadzajg jednak réwniez osoby
pracujace, ktére sg uprawnione do przejscia na emeryture
- zaréwno te, ktére formalnie na emeryture nie przeszty,
jak i te, ktore przeszly, ale do Swiadczenia pracy powro-
city. Jest to rozwiazanie pozwalajgce utrzymac transfery
do systemu ubezpieczen spotecznych, co zwieksza jego
wydolnos¢. Natomiast stosunkowo niewiele 0séb w wie-
ku emerytalnym z niego realnie korzysta, gdyz osoby
niezdolne do pracy po wejsciu w wiek emerytalny albo
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z urzedu otrzymujg emeryture, albo sami o nig wystepuja,
jesli jest wyzsza niz renta.

Osoba zarabiajgca dzié minimalne wynagrodzenie,
tj. 4300 zt brutto miesiecznie, odprowadza 1,5% sktadki
emerytalnej, ale jej pracodawca ze swoich kosztoéw ponad
cztery razy tyle. Oznacza to kilkaset ztotych, ktére kazde-
go miesigca mogtyby trafia¢ nie do sakiewki, z ktérej pra-
cujacy senior najpewniej nigdy nic nie otrzyma, ale na jego
konto emerytalne, z ktorego kapitat w przysztosci bedzie
wyptacany w ramach odpowiednio podwyzszonej eme-
rytury. Gdyby réwnowartos¢ sktadki emerytalnej przeka-
zywano na konto emerytalne, to oznaczatoby dla osoby
odbierajacej minimalne wynagrodzenie az 4128 zt wiecej
kapitatu emerytalnego kazdego roku (i odpowiednio wie-
cej dla osob zarabiajgcych lepie)).

ILE ZYSKA PRACOWNIK?

Wedtug minister Petczynskiej-Natecz korzys¢ dla eme-
ryta z tytutu wyptacanej mu trzynastki oraz z tytutu po-
wiekszenia kwoty zgromadzonego kapitatu emerytalnego
moze siegna¢ nawet do 40 tysiecy ztotych w ciggu pieciu
lat, jesli osoba ta odbiera teraz minimalne wynagrodze-
nie i zgromadzita stosunkowo niewielki kapitat emerytalny
w ciagu lat swojej pracy.

Osoby zarabiajace w trakcie swojej aktywnosci zawo-
dowej lepiej, mogtyby liczy¢ na znacznie wyzsze korzy-
sci. W zasadzie chocby jeden dodatkowy rok pracy bez
przejscia na emeryture oznaczatby mniejsza lub wieksza
Jtrzynastke” i znaczne powiekszenie konta emerytalnego,
a w rezultacie wyzszg emeryture w przysztosci. Realng ko-
rzys¢ dla pracujgcego seniora trudno obliczy¢ precyzyjnie
dla okreslonej jednostki czasu. Jest ona zalezna od realne-
go uzyskiwanego dochodu, dtugosci okresu Swiadczenia
pracy po wejsciu w wiek emerytalny, a takze dtugosci zycia
PO przejsciu na emeryture.

ZACHETA ZAMIAST PRZYMUSU

Ofijalnie celem opracowywanego programu jest
wsparcie 0séb, ktére wchodzg w wiek emerytalny, ale roz-
wazajg wydtuzenie aktywnosci zawodowej i opdznienie
formalnego przejécia na emeryture. Obecnie jest to sto-
sunkowo rzadka sytuacja, gdyz emeryci moga bez pro-
blemu przej$¢ na emeryture i dalej zarobkowac. W efekcie
otrzymuja zaréwno emeryture, jak i wynagrodzenie, dzieki
czemu ich przychody sa wyzsze niz w wypadku utrzymy-
wania sie z jednego zrodta (wytacznie z tytutu wynagro-
dzenia lub wyfacznie z tytutu emerytury).

Jednak w takiej sytuacji pracujacy emeryt stanowi juz
dla systemu ubezpieczen spotecznych ,wydatek”, ktérego
wplywy z tytutu jego osktadkowanej pracy bardzo czesto
nie rownowazg. Obcigzenie systemu emerytalnego jest
Znaczace, wysokos¢ wielu emerytur niewystarczajaca do
zapewnienia godnego zycia, zapotrzebowanie na star-
szych pracownikéw rosnie, bo brak jest na rynku oséb
mtodszych, o podniesieniu wieku emerytalnego — jak sta-
nowczo deklaruje rzad — nie ma mowy. By zminimalizowac
kazdy z problemdw i nie ryzykowac niepopularnych re-
form, konieczne jest sktonienie jak najwiekszej liczby se-
niorow do pracy.

By zwiekszac zatrudnienie senioréw, mozliwe jest sto-
sowanie wielu narzedzi skierowanych zaréwno do samych
0soOb starszych, jak i pracodawcow. Jesli chodzi o strone

popytowa, to mozna zacheca¢ osoby dojrzate wiekiem do
zawodowej reaktywacji po okresie przerwy w zatrudnie-
niu albo zapewniac bardziej elastyczne formy swiadczenia
pracy, np. w ograniczonym wymiarze godzin. Mozna row-
niez dziata¢ po stronie podazowej i promowac idee za-
trudniania starszych pracownikow wérdd przedsiebiorcow,
a takze oferowac im utatwienia w zatrudnianiu pracowni-
kow w wieku plus np. poprzez doptaty (nad rozwigzaniem
takim pracuje obecnie MRPIPS).

Nie stosowano jednak do tej pory narzedzi zacheca-
jacych marchewka do odfozenia formalnej emerytury na
pozniej. Rozwigzanie, zapewne we wczesnej fazie plano-
wania, stanowi novum.

AUTENTYCZNE REMEDIUM NA PROBLEMY?

Dziatanie na rzecz pozostawania na rynku pracy
wiekszej liczby doswiadczonych i wykwalifikowanych
pracownikéw przyniesie im samym wymierne profity
(nie bedg one oszatamiajace od razu. Bezposrednia
korzysciag w czasie rzeczywistym bedzie tylko ,trzy-
nastka”, a wyzsze wpisy na konto emerytalne dadza
efekty odtozone w czasie). Poprawi rowniez kondycje
systemu ubezpieczen spotecznych i cze$ciowo zaspo-
koi rosngce potrzeby rynku pracy. Rozwigzanie war-
to wiec rozwazy¢, ale tez szczegodtowo policzy¢. Ta-
kiego wyliczenia jednak brakuje. Nie wiemy, ile 0sob
pomystodawcy chcieliby sktoni¢ do wydtuzenia pracy
i jaki wskaznik uznaja za realny. Nie wiemy, jakie byty-
by orientacyjne koszty tego rozwigzania — ,trzynastki”
wyptacane dodatkowym uprawnionym to przeciez dla
systemu ubezpieczen dodatkowy koszt. Nie ma obec-
nie ujawnionych danych, jak zeszczuplatby budzet
wydatkowany dzi$ na wyptate rent naleznych osobom
niezdolnym do pracy.

Zachodzi za to wiele obaw o efektywnos¢ zachety,
a wiasciwie o to, kto chetniej by z nigj skorzystat. Zapewne
decyzja o nieprzechodzeniu na emeryture fatwiej przy-
chodzi osobom, ktére w ostatnich latach swojej aktywnosci
zawodowej zarabiaja dobrze lub bardzo dobrze. Nie chca
one, by ich poziom zycia zauwazalnie spadt po przejsciu
na emeryture, a osoby takie beda w stanie dalej pracowac
na wiekszy kapitat emerytalny i lepsze Swiadczenie w przy-
sztosci.

Mozna tez oczekiwal, ze osoby zarabiajace mato ra-
czej wolatyby przejs¢ na emeryture i uzyskac nawet niewy-
sokie Swiadczenia, a nastepnie powrdci¢ na rynek pracy,
by w efekcie uzyskiwac wptywy z dwodch zrédet — od razu,
a nie za lat kilka. Pytan jest wiele, podobnie jak sprzecz-
nych argumentow. Warto catos¢ obliczy¢ i zyskac dane do
dalszych dyskusji i uruchomienia przejrzystej komunikacji
pomystu.

CZYTO WSZYSTKO NA SERIO?

Omawiany pomyst trafit do medialnych analiz spo-
za ofigalnego obiegu. Nie byt komunikowany na zadnej
konferengji prasowej, prézno szuka¢ komunikatu o nim
na stronie ministerstwa rozwoju. Zachodzi obawa, ze jest
zaledwie ,jaskotka” wypuszczong w celu sprawdzenia spo-
tecznej percepcji rozwigzania. Albo narzedziem w koali-
cyjnym przecigganiu liny. Nieco dziwi aktywnos¢ szefowej
resortu, ktérego kompetencje szczegdtowe zdecydowanie
nie dotyczg systemu emerytalnego.



Renta wdowia wchodzi w zycie w 2025 roku.

Hybrydowe swiadczenie ma wspiera¢ ekonomiczne i spoteczne funkcjonowanie osob
starszych, ktorych matzonkowie zmarli. Komu bedzie ona przystugiwad, jaka bedzie
jego wysokos¢ i na kiedy planowane sg wypfaty pierwszych srodkdw?

Tekst: Przemystaw Wisniewski, Aleksandra Pietrzykowska, Karolina Kwiecinska

RENTA WDOWIA JUZ PEWNA

Sejm uchwalit 26 lipca 2024 roku nowelizacje ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spo-
tecznych (oraz niektdrych innych ustaw), czym wprowadzit
do polskiego prawa tzw. rente wdowia. Senat nie wniost
poprawek, 9 sierpnia podpisat jg prezydent Andrzej Duda,
a 16 sierpnia zostata ogtoszona w Dzienniku Ustaw.

Obecnie emeryci/rencisci, ktorych matzonkowie zmarli,
moga pobierac¢ jedno Swiadczenie, domyslnie — swoje, ale
z mozliwoscig zamiany na $wiadczenie, ktére przypadato-
by zmartemu matzonkowi. By takie swiadczenie, pod na-
zwa ,renta rodzinna“, uzyskac (w miejsce wtasnego) nalezy
wystapi¢ do ZUS i spetni¢ kryteria. Gdy tak sie dzieje, eme-
ryt/emerytka zyskuje $wiadczenie w kwocie odpowiadaja-
cej 85% wysokosci emerytury lub renty, ktérg odbieratby
matzonek, gdyby zyt. Korzysta na tym rozwigzaniu wiele
0s0b starszych, zwtaszcza kobiet, ktorych zmarli mezowie
mieli zazwyczaj wyzsze emerytury.

Renta wdowia daje wdowcom i wdowom mozliwo$¢
wiekszego zasilenia domowego budzetu, gdyz umozliwia
zachowanie 100% wyzszej emerytury (swojej lub po mat-
zonku) i dodatkowo 15% drugiego $wiadczenia.

HISTORIARENTY WDOWIEJ W PIGULCE
Pomyst na wprowadzenie rozwigzania zostat pierwot-
nie przedstawiony przez OPZZ i ruchy spoteczne, a duza

role w jego promocji odegrat Arkadiusz Iwaniak, poset le-
wicy z Ptocka w latach 2019-2023. lwaniak reprezentowat
obywatelski Komitet Inicjatywy Ustawodawczej, ktory ze-
brat ponad 200 000 podpiséw pod projektem ustawy. Po-
parcie dla pomystu wprowadzenia renty wdowiej popiera-
ta kilka lat temu Platforma Obywatelska, ale nie lobbowata
go pdzniej w zauwazalny sposob.

W nowym sejmie projekt przejeta Agnieszka Dziemia-
nowicz-Bak, postanka Lewicy, minister ds. rodziny, pracy
i polityki spotecznej.

RENTAWDOWIA OD 1LIPCA 2025 ROKU

Implementacja przepisow nastgpi w latach 2025-2027,
w dwaoch etapach. Od lipca 2025 roku wyptacana bedzie
kombinacja $wiadczen 100%+15%, czyli 100% wybranego
(domyslnie: wyzszego) $wiadczenia (swojego lub po mat-
zonku) + 15% drugiego $wiadczenia. Od 2027 roku owe
15% zamieni sie w 25%. Jest to znacznie mnigj niz doma-
gali sie inicjatorzy pomystu — obywatelski projekt zaktadat,
ze Swiadczenie wyniesie 100% wartosci jednej emerytury +
50% wartosci drugiej emerytury.

ILE ZYSKA WDOWA LUB WDWOIEC?

Wprowadzenie renty wdowiej zaplanowano w modelu
kroczacym, a wiec najpierw kwoty swiadczenia taczonego
beda nizsze, a od 2027 roku wyzsze. Wiceminister rodziny,
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pracy i polityki spotecznej, Sebastian Gajewski, poinformo-
wat w rozmowie z PAP ze z prognoz, ktére posiada Mini-
sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w pierwszym
okresie (od 1 lipca 2025 r. do 31 grudnia 2026 r), korzys¢
z tytutu renty wdowiej wyniesie najczesciej ,trzysta kilka-
dziesiat ztotych”: — (..) kiedy bedzie to 25 proc., to nasze
prognozy wskazuja, ze $rednio bedzie to [red.. wyptata
w kwocie] ponad 600 ztotych — poinformowat wiceminister.

Renta rodzinna (po matzonku) i emerytura — w pota-
czeniu sktadajace sie na rente wdowig — nie moga jednak
razem przekroczy¢ trzykrotnosci emerytury minimalnej
(w 2025 roku, po kolejnej waloryzacji, bedzie to okoto
5700 zt miesiecznie). Jedli jg przekrocza, to wartos¢ wy-
ptat bedzie odpowiednio pomniejszana wzgledem kwot
przekroczenia. Renta wdowia bedzie wsparciem dla na-
wet 2 miliondw seniorow, ktorych swiadczenia emerytal-
no-rentowe beda mogty wzrosngé. Jesli wystapig o nia
wszystkie uprawnione osoby, to szacunkowy koszt roz-
wigzania wyniesie w 2025 roku do 4,2 mld zt, w 2026 roku
do 9 mid zt, a w 2027 roku do 15,8 mld zt. W kolejnych
latach koszt bedzie zwiekszat sie wraz z waloryzacjami
i rosnaca liczbg 0séb w wieku emerytalnym, ale wcigz nie
przekroczy 5% wartosci rocznej Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych.

Whioski o uzyskanie $wiadczenia bedzie mozna skta-
dac¢ od 1 stycznia 2025 roku. Z kolei pierwsze wyptaty roz-
poczna sie w lipcu 2025 roku. Wnioski o ustalenie zbiegu
swiadczen beda dostepne w placéwkach ZUS-u oraz na
stronie internetowej ZUS.

WSPARCIE, ALE NIE DLA KAZDEGO

Renta wdowia pomoze zapobiega¢ ekonomicznej
degradadji osob, ktérym po $mierci wspdtmatzonka zna-
czaco spada wartos¢ rozporzadzalnego budzetu domo-
wego. Wspomoze zwtaszcza kobiety, ktére zyja diuzej od
mezczyzn, a jednoczednie otrzymuja zauwazalnie nizsze
Swiadczenia. Rozwigzanie pomoze unikna¢ trwatego zu-
bozenia tych oséb. Jednoczesnie kompletnie nie zabez-

piecza seniorow i seniorek, ktorzy rozwiedli sie (takze nie
ze swojej winy i niezgodnie ze swoja wola) we wczesniej-
szych latach swojego zycia i pozostajg osobami zyjacymi
samodzielnie.

Rozwigzanie ignoruje osoby zyjace w zwigzkach niefor-
malnych, ktérych jest w Polsce coraz wiecej, a takze oso-
by, ktére nie funkcjonujg w zadnych zwigzkach. Wreszcie
— pomija interesy wielu starszych osob LGBT, ktére w wielu
przypadkach chciatyby zawrze¢ zwigzek matzenski, ale nie
moga tego w Polsce zrobic.

Publicysta Piotr Szumlewicz oraz inni komentatorzy za-
uwazyli, ze renta wdowia nie jest w petni sprawiedliwym
i efektywnym rozwigzaniem, jesli chodzi o wsparcie oséb
najbardziej narazonym na ubodstwo. Dane pokazujg, ze
wdowcy nie stanowig grupy wyjatkowo zagrozonej bie-
da, poniewaz moga juz teraz przejmowac 85% wyzszej
emerytury zmartego matzonka. Znacznie wieksze ryzyko
ubdstwa dotyczy oséb samotnych, szczegdlnie rencistow
i niezameznych emerytek.

RENTAWDOWIA A CZTERNASTKA EMERYTALNA

Warto zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden aspekt wpro-
wadzenia renty wdowiej. Podwyzszenie $wiadczen uzyski-
wanych przez emeryta lub emerytke wptynie na wysokosc¢
tzw. czternastki, ktorej kwota zalezy od wysokosci uzyski-
wanych $wiadczen.

Jeslitaczna kwota swiadczen uzyskiwanych przez eme-
ryta i emerytke przekroczy 2900 zt brutto miesiecznie,
czternastka zostanie proporcjonalnie zmniejszona wedtug
zasady ,ztotdwka za ztotowke”. Po przekroczeniu limitu
4800 zt brutto emeryt moze catkowicie straci¢ prawo do
dodatkowego wsparcia.

PODSUMOWUJAC

Renta wdowia ma wiele minuséw i zdecydowanie nie
jest rozwigzaniem optymalnie efektywnym. Poprawi jednak
funkcjonowanie wielu oséb starszych. Niestety niekoniecz-
nie tych, ktérym zyje sie obecnie najgorzej. ®

Poset poprzedniej kadencji Arkadiusz lwaniak (w Srodku)



Krytycznie o rencie wdowiej.

Sejm przyttaczajacg wiekszoscig gtosow przyjat ustawe o rencie wdowiej. Ustawe
poparli prawie wszyscy postowie koalicji rzadzacej oraz Prawa i Sprawiedliwosci,
a 0 rozwigzaniu przychylnie wypowiadali sie miedzy innymi prawnicy Ordo luris.
Innymi stowy doszto do rzadko spotykanej zgody ponad politycznymi podziatami.

Tekst: Piotr Szumlewicz

Zgodnie z ustawg od 1 lipca 2025 r. wdowcy majg do-
stawac swojg emeryture plus 15% z 85% emerytury zmar-
tego matzonka, a od poczatku 2027 r. 25%. Inny dopusz-
czalny model to pobieranie 85% emerytury osoby zmartej
plus 15%, a potem 25% wiasnego $wiadczenia. Zarazem
ustawodawca wprowadzit gorny limit pobierania tagczne-
go $wiadczenia przez wdowca, ktory wyniesie trzykrot-
nos¢ minimalnej emerytury, czyli 5343 z+ brutto. Wdowy
i wdowcy bedg mogli nabywac prawo do renty rodzinnej
nie wczesniej niz piec lat przed osiggnieciem wieku eme-
rytalnego. Oznacza to, ze aby moc ubiegac sie o rente
wdowig, kobiety musza mie¢ ukonczone 55 lat, natomiast
mezczyzni 60 lat.

W tym kontekscie warto przypomnie¢, ze juz dzis oso-
by w zwigzkach matzenskich sg uprzywilejowane, poniewaz
wdowiec moze zamieni¢ swojg niskg emeryture na 85%
Swiadczenia zmartego matzonka. Osoby zyjace w zwigz-
kach niesformalizowanych nie maja takiej mozliwosci.

Dodajmy, ze w pierwotnej wersji ustawa zaktadata, ze
wdowcy beda mogli pobiera¢ 85% $wiadczenia po zmar-

tym matzonku powiekszong o 50% wiasnego $wiadczenia
lub pobiera¢ w catosci swoje $wiadczenie i potowe z 85%
Swiadczenia po zmartym matzonku. Dodatkowo w pro-
jekcie obywatelskim gérny limit $wiadczenia pobieranego
przez wdowcow wynosit trzykrotnos$¢ Sredniej, a nie mi-
nimalnej emerytury, czyli ponad 10,5 tys. zt miesiecznie.
Ustawodawca obnizyt $wiadczenie ze wzgledu na jego
szacowane wysokie koszty. Mimo to rzad nie wyklucza, ze
w perspektywie kilku lat renta wdowia zostanie wprowa-
dzona zgodnie z pierwotna propozycja.

Wstepne prognozy wskazujg, ze nawet w okrojonej
wersji renta wdowia bedzie kosztowna dla budzetu pan-
stwa. Rzad oszacowat, ze w 2025 r. ma ona kosztowac
budzet panstwa od 3,2 do 4,2 miliarda ztotych. Z kolei
w 2026 r. wydatki na nowe $wiadczenia majg wynosi¢ od
6,7 do 9 miliardéw ztotych, a w 2027 r. Swiadczenie miato-
by kosztowa¢ podatnikow od 11,9 do 15,8 miliardow zto-
tych. Gdyby rzad w kolejnych latach wprowadzit pierwot-
na, ambitng wersje ustawy, to jej roczne koszty wyniostyby
ponad 30 mlid zt.
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Trudno sie dziwi¢, ze wiadza podejmuje kroki na rzecz
poprawy sytuacji seniorow. W ciggu najblizszych lat ma
zmnigjszac sie wysokos¢ emerytury w stosunku do wy-
sokosci wynagrodzen. Obecnie stopa zastapienia wynosi
okoto 50%, za$ z raportow Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych i Komisji Europejskiej wynika, ze w 2060 r. $rednia sto-
pa zastapienia znacznie spadnie, a minimalng emeryture
bedzie pobiera¢ ponad potowa uprawnionych! Wedtug
szacunkow ZUS przy utrzymaniu wieku emerytalnego na
poziomie 60 lat dla kobiet i 65 dla mezczyzn stopa zasta-
pienia w 2060 r. bedzie wynosi¢ zaledwie 18,7%!

Wraz ze spadkiem stopy zastapienia seniorom coraz
bardziej bedzie zagraza¢ ubdstwo, co szczegdlnie dotyczy
kobiet, ktorych emerytury juz dzi§ sg znacznie nizsze od
emerytur mezczyzn. Czy jednak wprowadzenie renty wdo-
wigj jest rozwigzaniem, ktore systemowo poprawi sytuacje
seniorow i pomoze osobom najbardziej potrzebujgcym?
Niestety trudno na to pytanie odpowiedzie¢ pozytywnie.

Po pierwsze, wprowadzenie renty wdowiej to arbitralna
ingerencja w obowigzujacy system emerytalny. Nie zmienia
go, a wprowadza w nim mato zrozumiatg luke. Reforma
z 1999 r. oznaczata przejscie od systemu opartego na so-
lidarnosci pokoler do systemu kapitatowego, czyli od sys-
temu, w ktérym seniorzy otrzymuja emerytury ze skfadek
wpftacanych przez osoby pracujgce, do systemu, w ktorym
kazdy z nas wptaca sktadki na swoje konto i potem z nich
otrzymuje $wiadczenie na staro$¢. W poprzednim systemie
stopa zastgpienia byta ustalana przez wtadze publiczne
i wynosita okoto 70%.

Po reformie stopa zastgpienia zaczeta spada¢, co
byto spowodowane nie tylko zmiang systemu, ale przede
wszystkim znacznym wzrostem dtugosci zycia po 1989 r.
i skokowym przyrostem liczby oséb w wieku poproduk-
cyjnym w stosunku do liczby oséb w wieku produkcyjnym.
Wynikiem tych zmian jest spadajgca wysokos$¢ emerytur
i grozba kryzysu systemu emerytalnego. Aby rozwigzac
ten dylemat, trzeba bytoby podnie$¢ sktadki emerytalne
lub podnies¢ wiek emerytalny.

Ustawodawca unika jednak tego typu decyzji i woli
wprowadza¢ punktowe zmiany systemu emerytalnego,
ktore poprawiaja sytuacje jedynie wybranym grupom. Stad
miedzy innymi trzynasta i czternasta emerytura czy utrzy-
mywanie przywilejow emerytalnych dla rolnikow, ksiezy,
gornikéw lub mundurowych. Tego typu rozwigzania mia-
tyby sens, gdyby opieraty sie na jasnych, uniwersalnych
kryteriach, ktore poprawiatyby sytuacje wszystkich senio-
row. Niestety od lat sg to punktowe przywileje dla wybra-
nych, ktére moga budzi¢ uzasadniong niechec ze strony
0s6b nieobjetych dodatkowym wsparciem. Ponadto, skoro
wiadza w coraz wiekszym stopniu odchodzi od systemu
kapitatowego, to moze najwyzszy czas, aby catkowicie go
odrzucita i powrdcita do systemu solidarnosciowego.

Po drugie, warto podkresli¢, ze obecnie sytuacja senio-
row, a tym bardziej wdowcow, jest relatywnie niezta. W per-
spektywie 20-30 lat grozi im wzrost zagrozenia ubdstwem,
ale obecnie jest to grupa, wsrdd ktorej poziom biedy jest
nizszy niz wérdd catej populagji. Rdwniez stopa skrajnego
ubdstwa jest nizsza niz w innych grupach wiekowych, ale
w roku 2023 zauwazalnie wzrosta.

Ta proporcja ma sie zmieni¢ dopiero za kilkanascie lat,
gdy dzisiejsi pracownicy zaczng dostawac bardzo niskie
emerytury. Renta wdowia ma by¢ finansowana z budze-

tu panstwa. Jest to zatem transfer z podatkow obywateli,
ktorych na staros¢ czeka bieda, a ktorzy dzis maja finan-
sowac relatywnie dobrze sytuowanych senioréw. W tym
konteksécie warto nadmieni¢, ze wérdd wdowcdw wskazniki
ubdstwa sg jeszcze nizsze niz u ogodtu emerytow dlatego,
ze moga oni zamieni¢ swojg emeryture na 85% emerytury
zmartego matzonka. W znacznie wiekszym stopniu zagro-
zeni ubdstwem sg samotni rencisci (w skrajnym ubdstwie
zyje ich 8,4%) i niezamezne emerytki.

Poza tym projekt przeforsowany przez parlamentarna Le-
wice nie ma charakteru socjalnego, gdyz prég przyznawania
renty wdowiej jest ustawiony dos¢ wysoko. Zgodnie z ostat-
nimi danymi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z marca bie-
zacego roku emeryture lub rente w wysokosci ponad 5500
zt brutto pobiera zaledwie 15,3% uprawnionych, przy czym
wsrod kobiet ten odsetek wynosi zaledwie 8,6.

A zatem renta wdowia dotyczy ponad 90% zameznych
kobiet! Trudno uznag, ze jest to program walki z ubdstwem
wsérod seniorow, a raczej dos¢ powszechne wsparcie dla
wdow.

Po trzecie zatem, renta wdowia jest otwarcie dyskrymi-
nacyjna. Kryterium jej przyznania jest proste: bytas w zwigz-
ku matzenskim, dostaniesz dodatkowe pienigdze, nie bytas
w nim, nie otrzymasz wsparcia od panstwa. Ustawa dys-
kryminuje osoby zyjace w zwigzkach niesformalizowanych
i samotnych seniorow. O tym tez pisali eksperci z biura le-
gislacyjnego Sejmu w swojej ocenie ustawy: ,Osoby samot-
ne, ktére nigdy nie byty zamezne/zonate albo sg rozwie-
dzione lub zyjg w nieformalnych zwigzkach, nie otrzymaja
dodatkowego wsparcia, co moze sta¢ w sprzecznosci m.in.
z zasada rownego traktowania ubezpieczonych zawartg
w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubez-
pieczen spotecznych, ktéra przewiduje wymog réwnego
traktowania wszystkich ubezpieczonych bez wzgledu na
pte¢, rase, pochodzenie etniczne, narodowos¢, stan cywilny
oraz stan rodzinny".

Trzeba zauwazy¢, iz sejmowi legislatorzy proponowali
by pomoc byta adresowana zupetnie inaczej: ,Biorac pod
uwage te wszystkie zastrzezenia, warto bytoby rozwazyc
wprowadzenie bardziej celowanej pomocy, ktéra ograni-
czytaby koszt projektowanych zmian, a jednocze$nie mo-
gfaby skuteczniej wesprzec starsze osoby samotne boryka-
jace sie z problemami finansowymi, w tym takze po stracie
wspotmatzonka”.

Autorzy ustawy uparli sie jednak, aby projekt byt zawezo-
ny do tradycyjnych matzenstw. W konteksécie deklarowanego
wsparcia Lewicy dla zwigzkow partnerskich takie podejscie
moze zdumiewa¢, choc jest ono zawarte w uzasadnieniu
ustawy. Czytamy w nim, ze ,miedzy matzonkami istnieje
trwata wiez ekonomiczna, ktdra stanowi element wspdinego
pozycia. Przejawem tej wiezi jest w szczegdlnosci prowadze-
nie przez matzonkow wspdlnego gospodarstwa domowego'.
Dalej za$ czytamy: ,celem projektu jest zapobiezenie eko-
nomicznej degradacji gospodarstw domowych emerytow
i rencistow wskutek $mierci matzonka”. Innymi stowy, autorzy
projektu swiadomie ograniczaja swiadczenie do matzenstw
i s3 obojetni na inne rodzaje zwigzkow.

Trudno w tym kontekscie sie dziwi¢, ze sympatie dla pro-
Jjektu wyrazito ultrakonserwatywne stowarzyszenie Ordo luris,
ktore w swojej ocenie ustawy uznato, ze ,to dobre i potrzeb-
ne rozwiazanie ,nagradzajace” obywateli za pozostawanie az
do Smierci w zwigzku matzenskim, zamiast w konkubinacie”.
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Ordo luris jest stowarzyszeniem, ktore nie ukrywa swo-
jej niecheci do zwigzkow nieformalnych i przekonuje, ze
matzenstwa powinny mie¢ w zyciu spotecznym mozliwie
wiele przywilejow. Trudno jednak zrozumie¢, czemu z po-
dobnych pozycji wychodzi w swojej polityce rzad ucho-
dzacy za lewicowo-liberalny. Jest to tym bardziej niezrozu-
miate, ze w ciggu ostatnich lat w Polsce maleje liczba oséb
pozostajacych w zwigzkach matzenskich i rosnie liczba do-
rostych obywateli zyjagcych poza matzenstwami. Wedtug
Narodowego Spisu Powszechnego w 2021 r. ponad 1,9 min
kobiet i blisko 400 tys. mezczyzn samotnie wychowywato
dzieci, a 550 tys. par (czyli o 250 tys. wiecej niz w 2011 r),
deklarowato, ze zyje w zwigzkach niesformalizowanych.
Ponadto prawie trzy miliony 0séb zyto w gospodarstwach
jednoosobowych. Liczba matzenstw w latach 2011-2021
zmniejszyta sie az 0 850 tys. —z 8,15 min do 7,3 min, przy
czym o ponad 1,2 min spadta liczba matzenstw z dzie¢mi.
W tym kontekscie tym trudniej pojg¢, czemu Sejm przyjat
rozwigzanie, ktére dotyczy wytacznie matzenstw.

Krytyka renty wdowiej oczywiscie nie oznacza braku
potrzeby zmiany w systemie emerytalnym. Z obecnych
szacunkdw wynika, ze w kolejnych latach bedzie lawino-
wo rosta liczba seniorow, a bez systemowych zmian eme-
rytury wiekszosci z nich beda na minimalnym poziomie.
W konsekwendji spadnie jakos¢ zycia emerytow i wzrosnie
wsrdd nich skala ubdstwa. Z catg pewnoscia rzadzacy po-
winni przeciwdziata¢ tym trendom, tyle ze przyjete przez
nich rozwiazania powinny by¢ konsekwentne, uniwersalne
i dtugofalowe. Tymczasem renta wdowia nie rozwigzuje
zadnego waznego problemu w polityce senioralnej i na
dodatek dzieli senioréw wedtug arbitralnych kryteriéw, co
moze budzi¢ watpliwosci konstytucyjne. Trzeba dokony-
wac zmian, ale z catg pewnoscia rzad nie powinien uprzy-
wilgjowywac czesci emerytdw ze wzgledu na ich sytuacje
rodzinna.

Warto w tym kontekscie przywotac postulat defamili-
zadji, czyli takiej polityki, ktéra uniezaleznia los jednostki
od jej sytuagji rodzinnej. Kategoria defamilizagji jest cze-
sto uzywana w kontekscie szwedzkiej polityki spotecznej
i traktowana jako jeden z filarow modelu socjaldemokra-
tycznego (np. Gastaksping-Andersen, Trzy Swiaty kapita-
listycznego panstwa dobrobytu, Warszawa 2010). Cho-
dzitoby wiec o taka konstrukcje swiadczen dla seniorow,
ktora zréwnywataby sytuacje oséb samotnych, matzenstw
i 0s6b zyjacych w zwigzkach niesformalizowanych. Bytby
to kierunek odwrotny od tego, ktory przyjat tak rzad PiS,
jak i ekipa Donalda Tuska.

Jesli rzad chce podnies¢ swiadczenia emerytalne, to
powinien po prostu to zrobi¢ — czy to poprzez szybszy
wzrost $wiadczen wszystkim seniorom, czy to poprzez
znaczne podniesienie emerytury minimalnej. Oczywi-
scie mozna w tym kontekscie mie¢ watpliwosci, czy tego
typu zmiany sa mozliwe w oparciu o system kapitatowy,
w ktérym kazdy sam finansuje swojg emeryture. By¢ moze
warto bytoby w tym kontekscie powrdci¢ do systemu soli-
darno$ciowego opartego na zdefiniowanym $wiadczeniu.

Nie ulega tez watpliwosci, ze kluczowym, obok wyso-
kosci emerytur, filarem polityki senioralnej powinna byc
radykalna poprawa jakosci ustug publicznych. Polska nale-
zy do panstw UE o najnizszych wydatkach publicznych na
opieke senioralng, najnizszych wydatkach na wsparcie dla
0s0b z niepetnosprawnosciami i najnizszych wydatkach na

ochrone zdrowia. Zamiast bardzo rozbudowanych $wiad-
czen pienieznych adresowanych do arbitralnie wybranych
grup, panstwo powinno przekierowac srodki publiczne na
wysokiej jakosci ustugi publiczne. Dzieki temu nastapitaby
poprawa jakosci zdrowia i zycia oséb 60+ i bytby mozliwy
szybki wzrost ich aktywnosci zawodowej.

W zwigzku z powyzszym warto stopniowo podno-
si¢ wiek emerytalny, a przede wszystkim zréwna¢ wiek
emerytalny kobiet i mezczyzn. Polska jest ostatnim kra-
jem w Unii Europejskigj, ktory zachowuje zréznicowany
wiek emerytalny i nie dazy do jego zréwnania. W konse-
kwencji kobiety maja o okoto 1400 zt nizsze emerytury
niz mezczyzni. W marcu biezgcego roku srednia emery-
tura mezczyzn wynosita 4675 zt, a kobiet zaledwie 3209
zt. Utrzymuje sie tez duza rdznica na niekorzys¢ kobiet
odnosnie do wskaznikow aktywnosci zawodowej i zatrud-
nienia. W pierwszym kwartale biezgcego roku byto 65,8%
aktywnych zawodowo mezczyzn w wieku 15-89 lat i tylko
51,7% kobiet. Podobne réznice odnotowano wsréd osdb
pracujacych: 63,9% wséréd mezczyzn i 50,0% wsrdd kobiet.

Trudno poja¢ updr nowego rzadu w zachowywaniu
najnizszego wieku emerytalnego kobiet w Unii Europej-
skiej i prowadzenie polityki, ktéra pozwala na wypychanie
z rynku pracy setek tysiecy kobiet, ktére mogtyby roz-
wija¢ swoje kompetencje i realizowac¢ sie na rynku pra-
cy. Jedynym wyttumaczeniem tej polityki jest systemowe
obarczenie kobiet domowymi obowiazkami opiekunczy-
mi, czyli obrona tradycyjnego modelu rodziny. Moze to
zdumiewa¢, biorac pod uwage fakt, ze czedcia rzadu jest
parlamentarna Lewica, ktéra na dodatek sprawuje nadzoér
nad polityka spoteczna. Niezaleznie jednak od identyfikagji
Swiatopogladowych rzadzacych politykdw, niskie wskazniki
aktywnosci zawodowej i zatrudnienia, wczesny wiek prze-
chodzenia na emeryture, a co za tym idzie niski poziom
emerytur stanowig wyzwanie, z ktérym rzadzacy powinni
sie zmierzy¢. Renta wdowia nie jest jego rozwigzaniem. @

PIOTR SZUMLEWICZ - przewodniczacy Zwigzku Zawodo-
wego Zwigzkowa Alternatywa. Dziennikarz Resetu Oby-
watelskiego, gdzie program poswiecony zwigzkom zawo-
dowym. Felietonista Gazety Wyborczej, na tamach ktorej
publikuje teksty poswiecone rynkowi pracy i polityce spo-
tecznej. Absolwent socjologii i filozofii na Uniwersytecie
Warszawskim



Rzad doptaci do zatrudniania seniorow?

W wykazie prac legislacyjnych rzadu znalazt sie projekt ustawy o rynku pracy

i stuzbach zatrudnienia. Jego uchwalenie i wdrozenie pozwoli na reforme rynku
pracy w tym dofinansowanie ze srodkow budzetu panstwa pracodawcow
zatrudniajacych osoby w wieku emerytalnym. Projekt koordynuje Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Agnieszka Dziemianowicz-Bak (Lewica).

Tekst: Przemystaw Wisniewski, Karolina Kwiecinska

Ustawa skupia sie na rynku pracy, jednak waznym dla
niej kontekstem jest sytuacja demograficzna w Polsce.
W uzasadnieniu podjecia prac legislacyjnych nad ustawa
zdefiniowano kluczowe bariery dla rozwoju rynku pra-
¢y, m.n. znaczacy liczbe nieaktywnych zawodowo osob
w wieku produkcyjnym (niemal 4 miliony osob), ktorych
wigczenie w rynek pracy stanowi istotne wyzwanie i pala-
cg potrzebe. Bezrobocie w Polsce jest obecnie na jednym
Z najnizszych poziomdw w Unii Europejskiej, a krajowy ry-
nek pracy potrzebuje nowych pracownikow. Jednoczesnie
poziom zatrudnienia seniordw, tj. osdb w wieku 60+, w tym
zwilaszcza emerytow (kobiet w wieku zazwyczaj 60+ i mez-
czyzn w wieku zazwyczaj 65+), jest nizszy niz w wiekszosci
krajow UE.

Celem podjetych prac legislacyjnych (maja zakonczy¢
sie w IV kwartale 2024 roku) wydaje sie by¢ wiaczenie zna-
czaco wiekszej liczby osob starszych na rynek pracy. Efek-
tem tego powinno by¢ lepsze zaspokojenie potrzeb rynku
pracy borykajacego sie z deficytem pracownikow, z drugiej
strony zwiekszenie aktywnosci zawodowej i spotecznej osob

starszych (i wieksze dochody pozwalajace seniorom na za-
spokojenie kluczowych potrzeb).

SYTUACJA NARYNKU PRACY 0SOB STARSZYCH

Wedtug danych cytowanych przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej niemal 85% mieszkancéw Polski
w wieku 60-89 lat pozostaje biernymi zawodowo. Jedynie
1,5 min osdb 60+ pracuje w petnym lub niepetnym wymia-
rze czasu. Na tle Unii Europejskiej aktywnos¢ zawodowa
w Polsce konczona jest stosunkowo wczesnie, a jednocze-
$nie emerytury wielu oséb nie pozwalajg na zaspokojenie
wszystkich potrzeb bytowych senioréw. Liczba pracujacych
emerytow systematycznie rosnie w naszym kraju, jednak
wcigz jest nizsza niz w wigkszosci krajow UE.

Powodow tego stanu jest wiele: czeste i nieraz chro-
niczne deficyty zdrowotne zwigzane z niskg jakoscig stuzby
zdrowia; koniecznos¢ wsparcia dzieci i wnukow w ramach
opieki nad mitodszymi pokoleniami (jako konsekwencja
stabo rozbudowanej sieci opieki nad dzie¢mi); kulturowy
dystans wobec postawy aktywnosci zawodowej w starszym
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wieku. Osoby starsze w Polsce czesto boja sie: odrzucenia
w nowym miejscu pracy przez miodszych pracownikow;
podlegania dziataniom dyskryminacyjnym ze wzgledu na
wiek; negatywnej weryfikacji wiasnych umiejetnosci skon-
frontowanych z nieznanymi im sposobami organizadji czy
technologiami. Kluczowym hamulcowym dla aktywnosci
zawodowej seniorow wydaja sie jednak by¢ pracodawcy,
sposrod ktorych duza czes¢ wcigz wypycha osoby starsze
z zaktaddw pracy (cho¢ zjawisko to zauwazalnie spada).

CZEMU PRACODAWCY (CZESTO) UNIKAJA SENIOROW?

Jak pokazuja liczne badania wielu pracodawcow obawia
sie zatrudnienia osoby starszej lub utrzymania jej w zespo-
le. Pracownicy 60+ czesto kojarza sie managerom i wiasci-
cielom przedsiebiorstw jako pracownicy wolnigjsi, niechetni
zmianom, nienadazajacy za technologiami cyfrowymi. Ce-
chy pozytywne, czesto wystepujace w tej grupie pokolenio-
wej, takie jak wysoka etyka pracy, rozwiniete kompetencje
specjalistyczne czy przywigzanie do pracodawcy bywajg za$
deprecjonowane.

Stereotypowe postrzeganie osob starszych (jako jed-
nolitej grupy osdb o podobnych, gtdwnie negatywnych ce-
chach) zmniejsza szanse senioréw na znalezienie i utrzyma-
nie pracy. Istotnym problemem jest réwniez to, ze znaczna
cze$¢ osob 60+ rozwazajacych aktywnos¢ na rynku pracy
oczekuje zatrudnienia na bardziej elastycznych zasadach,
to jest gtownie w niepetnym wymiarze czasu. Takie zatrud-
nienie pozwala im na pogodzenia pracy z wypoczynkiem,
opieka nad bliskimi czy koniecznoscig zaspokojenia potrzeb
medycznych czy rehabilitacyjnych. Niestety, wcigz duza
cze$¢ pracodawcdw nie jest chetna ,uelastycznic sie” wobec
oczekiwan pracownikow.

NACZYM POLEGA ROZWIAZANIE PROPONOWANE
PRZEZ MRPIPS?

W uzasadnieniu podjecia prac legislacyjnych nad ustawa
znajduje sie tacznie 9 srodkow realizacji odpowiadajacych
réznym zdefiniowanym problemom. Jeden z nich dotyczy
stricto 0séb starszych: Wprowadzona zostanie nowa for-
ma pomocy, ktora bedzie skierowana do przedsiebiorcow
zatrudniajacych senioréw. Przedsiebiorca bedzie mogt

Z7

otrzymac dofinansowanie za zatrudnienie osoby poszuku-
jacej pracy, ktéra ukonczyta 60 lat — w przypadku kobiety
lub 65 lat — w przypadku mezczyzny. Wysoko$¢ dofinanso-
wania bedzie wynosi¢ maksymalnie do 50% minimalnego
wynagrodzenia za prace miesiecznie. Dofinansowanie wy-
nagrodzenia bedzie przystugiwato przez 24 miesigce. Pra-
codawca lub przedsiebiorca po uptywie okresu przystugi-
wania dofinansowania wynagrodzenia bedzie obowigzany
do dalszego zatrudnienia seniora przez okres kolejnych 12
miesiecy.

Bezposrednimi beneficjentami rozwigzania beda praco-
dawcy, ktérzy otrzymaja przez dwa lata znaczacg doptate
do stworzenia miejsc pracy dla dojrzatych pracownikow.
Takie wsparcie wydaje sie by¢ zachetg do znalezienia, przy-
sposobienia do pracy i zatrudnienia osoby starszej, zwtasz-
cza na stanowiskach niewymagajacych szczegdlnych kom-
petendji, a wiec takich, gdzie wynagrodzenie jest rowne lub
bliskie minimalnemu wynagrodzeniu.

Rzadowa doptata obnizy koszty pracodawcéw i w efek-
cie zapewne wiaczy na rynek pracy potrzebnych na nim
pracownikéw 60+. Ostatecznie polepszy dobrostan czesci
0s6b starszych, dla ktorych znalezienie zatrudnienia (pozy-
skanie dodatkowych przychoddw) bedzie fatwiejsze. Osta-
teczny sukces programu bedzie jednak zalezat od jego skali,
tj. jego budzetu i rozwigzan szczegdtowych. Na te chwile
nie jest jasne, w jakim stopniu budzet panstwa bedzie w sta-
nie finansowac rozwigzanie, a takze, czy rozwigzanie to ma
poparcie wszystkich partii koaligji parlamentarnej.

Obecnie rysuje sie rowniez wiele innych pytan. Dofinan-
sowanie rzgdowe wynoszace maksymalnie 50% wysokosci
ptacy minimalnej raczej nie bedzie znaczaco sprzyjac za-
trudnianiu specjalistow uzyskujacych zwyczajowo wyzsze
wynagrodzenia. Obecnie nie wiadomo rowniez, w jakim
stopniu program bedzie zachecat do zatrudniania w niepet-
nym wymiarze godzinowym, co jest czestg preferencja osdb
w wieku emerytalnym. Nie jest rowniez jasne, czy podmiot
zatrudniajacy osobe starsza po okresie ustania finansowania
rzadowego bedzie miat mozliwos¢ zatrudnienia w jej miej-
sce innej osoby starszej (np. w wypadku gdy ,pierwotny”
pracownik nie bedzie chciat kontynuowac zatrudnienia lub
ostatecznie jednak nie sprawdzi sie w miejscu pracy). @



REFORMY / INICJATYWY

RPO z inicjatywa wobec polityki senioralnej.

Rzecznik Praw Obywatelskich Marcin Wiagcek zaapelowat do Minister ds. Polityki
Senioralnej, Marzeny Okty-Drewnowicz o zainicjowanie kompleksowych dziatan na
rzecz poprawy spotecznego funkcjonowania osob starszych w Polsce.

Tekst: Aleksandra Pietrzykowska, Karolina Kwiecinska

Na inicjatywe RPO z marca 2024 r. Minister ds. Polityki
Senioralnej odpowiedziata miesigc pdzniej, a w kolejnych
miesigcach trwaty w jej zespole prace nad poszczegoinymi
kwestiami problemowymi. 9 wrzesnia 2024 r. odbyto sie
robocze spotkanie miedzy zespotem minister a zespotem
RPO, monitorujgce postep dziatan w kluczowych kwestiach
problemowych. Czego dotyczg prace?

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH APELUJE
0 KOMPLEKSOWA POLITYKE SENIORALNA. BEZ
STYGMATYZACJI.

Marcin Wigcek, Rzecznik Praw Obywatelskich, podkre-
slit w swoim wystapieniu konieczno$¢ przyjecia holistycz-
nego podejscia do polityki senioralnej. Zwrdcit uwage,
7e obecnie prawa 0sob starszych sg czesto postrzegane
wytgcznie przez pryzmat pomocy spotecznej, co prowa-
dzi do dalszego stygmatyzowania najstarszych obywate-
li. Rzecznik zaapelowat o stworzenie polityki senioralnej,
ktora nie bedzie dzieli¢ 0séb starszych wedtug ich sytuadji
finansowej, lecz kompleksowo odpowiada¢ na ich rézno-
rodne potrzeby, zapewniajgc im petne korzystanie z praw
obywatelskich.

WALKA Z AGEIZMEM, ROWNIEZ
INSTYTUCJONALNYM, POWINNA BYC PRIORYTETEM

Rzecznik zauwazyt, ze rozpatrywanie spraw osob
starszych gtéwnie w kontekscie pomocy prowadzi do
utrwalenia stereotypow zwigzanych ze starzeniem sie
i staroscig. Wedtug Rzecznika i zespotu jego eksper-
tow kojarzenie spaw seniorow gtownie ze staboscig,
bieda i zaleznoscig od wsparcia wzmacnia negatywne
postrzeganie rosnacej grupy osob starszych i generuje
ageizm, czyli dyskryminacje zwigzang z wiekiem

Aby skutecznie z tym walczy¢, konieczna jest
— wedtug RPO — zmiana jezyka stosowanego w de-
bacie publicznej oraz obiegu prawnym i instytucjo-
nalnym. Jak zauwazyt Rzecznik same sformutowania
aktéw prawnych czesto utrwalajg szkodliwe stereoty-
py. Swoje wystgpienie podpart przyktadami — wska-
zat m.in., ze w dokumencie rzagdowym ,Informacja
0 sytuacji 0sob starszych w Polsce” autorzy postuguja
sie terminem ,wzrost wskaznika obcigzenia demogra-
ficznego osobami starszymi”, co sugeruje, ze osoba
starsza staje sie dla spoteczenstwa problemem i ob-
cigzeniem.

RPO w swoim wystapieniu przytoczyt przyktady age-
izmu instytucjonalnego, ktéry nie powinien uwidacznia¢
sie w praktykach podmiotow publicznych oraz aktach
prawnych. Jako problematyczne Rzecznik wskazat m.in.
przepisy dotyczace wsparcia osob bezrobotnych, ktore za

Rzecznik Praw Obywatelskich Marcin Wigcek

osobe bezrobotng uznaje osoby mtodsze niz 60 lat w wy-
padku kobiet lub 65 lat w wypadku mezczyzn. Zdaniem
Rzecznika takie ujecie prowadzi do wykluczenia oséb star-
szych z korzystania z efektywnych narzedzi wsparcia ich
zatrudnienia.

NIEROWNE WSPARCIE DLA OPIEKUNOW 0S0OB
ZALEZNYCH

Kolejna wazna kwestia problemowa wskazana przez
Rzecznika to unijna dyrektywa o réwnowadze miedzy
zyciem prywatnym a zawodowym, ktéra wyznacza kie-
runki dla przepiséw krajowych w zakresie wsparcia syste-
mu opieki oséb zaleznych i samych opiekundw. Rzecznik
wskazat, ze uchwalone przepisy krajowe rozszerzyty urlop
opiekunczy dla rodzicéw matych dzieci o dwa miesigce,
ale juz opiekujacym sie dorostymi osobami zaleznymi za-
pewnity jedynie 5 dni urlopu bezptatnego.

Rzecznik zaapelowat o zapewnienie opiekunom do-
rostych osob zaleznych urlopu opiekunczego oraz zwiek-
szenie liczby dni wolnych z 5 do 12 rocznie, co odpowia-
da jednemu dniowi na miesigc. Zauwazyt, ze obowigzki
opiekuncze nad dorostymi osobami czesto prowadza do
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wycofania sie z rynku pracy i trudnosci w ponownym pod-
jeciu zatrudnienia.

KLUCZOWE POSTULATY RZECZNIKA
W swoim wystapieniu Rzecznik zarekomendowat pod-

jecie konkretnych dziatan w zakresie polityki na rzecz oséb

starszych i starzejgcego sie spoteczenstwa. Jako kluczowe
postulaty wymienit:

+ Wprowadzenie do finanséw publicznych odrebnego
dziatu budzetowego oraz przeznaczenie osobnych
funduszy na polityke senioralng, na przyktad poprzez
ustanowienie subwendji wspierajacej zapewnienie od-
powiednich srodkdw na realizacje potrzeb osob star-
szych;

+  Znowelizowanie ustawy o osobach starszych. Zdaniem
rzecznika konieczne jest dostosowanie ustawy 0 0s0-
bach starszych, aby umozliwi¢ skuteczniejszg ewaluacje
i koordynacje dziatan w tej dziedzinie;

*  Przeprowadzenie audytu realizacji Zatozen Polityki
Spotecznej wobec oséb starszych do 2030 roku, w celu
oceny postepdw i skutecznosci obecnych dziatan;

+ Dokonanie przegladu istniejgcych polityk publicznych
pod katem ageizmu instytucjonalnego i wprowadzenie
niezbednych poprawek;

+Uruchomienie prac nad nowa, kompleksowg polityka
senioralng, uwzgledniajacg powyzsze rekomendacje,
opartg na szerokiej diagnozie, poddana szerokim kon-
sultacjom;

+  Aktywne witaczenie sie Polski do prac ONZ dotyczgcych
konwengji o prawach oséb starszych, ktéra mogtaby
dostarczy¢ jasnych standardow ochrony praw senio-
row oraz stanowi¢ mechanizm mobilizujgcy do reali-

zadji zobowigzan poprzez okresowa sprawozdawczo$¢
z implementadji przepiséw prawa miedzynarodowego.

REAKCJA MINISTER DS. POLITYKI SENIORALNEJ
Inicjatywa RPO zostata pozytywnie odebrana przez mi-

nister ds. polityki senioralnej, Marzene Okte-Drewnowicz.

W przekazanej w kwietniu odpowiedzi wskazata na pro-

jekty dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia 0séb

starszych oraz wsparcie ich godnego traktowania w spote-
czenstwie. Jako kluczowe dziatania wymienita m.in.:

+  Zainicjowanie prac nad wdrozeniem tzw. Bonu Senio-
ralnego, ktéry ,ma na celu nie tylko wsparcie senio-
row, ale réwniez stworzenie nowych miejsc pracy dla
opiekunow”, oraz ktérego wdrozenie wigzac sie bedzie
z ustaleniem minimalnego standardu ustug opiekun-
czych;

+ Przystgpienie do prac nad zmiang ustawy o osobach
starszych, by wyznaczata ona m.in. sposoby efektyw-
nego raportowania sytuacji osob starszych, co z kolei
umozliwia projektowanie odpowiednich interwencji;

+ Powotanie Rady ds. Polityki Senioralnej oraz miedzy-
resortowych zespotow konsultacyjnych analizujgcych
i rekomendujacych rozwigzania dotyczace wsparcia
0s0b starszych;

+ Podjecie wspotpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej w celu oceny i wzmocnienia dzia-
tan zwiazanych z konwencjg o prawach oséb starszych
na forum ONZ, oraz w celu wprowadzenia innych po-
trzebnych zmian w prawodawstwie krajowym.

Kontynuacja prac w przedmiotowych kwestiach zostanie
podsumowana w kolejnym numerze ,Polityki Senioralnej”. @

Spotkanie zespotu RPO z Minister ds. Polityki Senioralnej. 9 wrzesnia 2024 r.
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Musimy stworzyc system skoordynowanej opieki senioralne;j.

Rozmawiamy z Piotrem Stelmaszewskim — gerontologiem i psychogerontologiem,
cztonkiem zarzadu Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, prezesem
Krajowej Izby Manageréw Opieki Senioralne;j.

Obie z przywotanych organizacji poruszaja sie w ob-
szarze szeroko rozumianej problematyki opieki senio-
ralnej, jednak ich cele, misja oraz wsparcie kierowane
jest do nieco innej grupy beneficjentéw. Krajowa Izba
Domoéw Opieki zrzesza okoto 250 placéwek swiadcza-
cych ustugi catodobowej opieki dtugoterminowej, re-
alizowane przez jednostki publiczne i prywatne. Biorgc
pod uwage, ze w Polsce dziata obecnie niecate 2 tysigce
tego typu placdwek, oznacza to, iz w organizacji zrze-
szone jest ok.15% catego wolumenu tego typu placéwek
w kraju. W przypadku Krajowej Izby Managerdw Opieki
Senioralnej oferta wspotpracy kierowana jest do osdb,
ktére zawodowo realizujg zadania w obszarze ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej — zwigzane z holistycznie

pojmowang opieka senioralng. Obecnie docieramy z in-
formacjami, projektami szkoleniowo-edukacyjnymi oraz
innymi formami aktywizacji i wsparcia do ponad 3700
podmiotéw z catej Polski. Z naszych szacunkéw i ana-
liz wynika, ze w tego typu jednostkach zatrudnionych
jest ponad 200 tysiecy oséb, w duzej mierze petnigcych
funkcje managerskie zwigzane z opieka senioralna. | te
wtasnie grupe zawodowga zapraszamy i zachecamy do
wspotpracy w opracowywaniu proceséw tworzacych
skoordynowany system opieki senioralnej.

Mdéwigc o catym krajowym rynku opieki instytucjo-
nalnej w Polsce, zaznaczy¢ nalezy, ze liczba placowek
opieki catodobowej rozktada sie w proporcjach ,pof
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na pot’ miedzy jednostkami o charakterze publicznym
i komercyjnym. Caty system tego typu opieki obstuguje
aktualnie okoto 140 tysiecy podopiecznych, przy czym
2/3 dostepnych miejsc pobytowych znajduje sie w sek-
torze publicznym. Izby oczywiscie nie $wiadcza tego
typu ustug. Ich celem jest zrzeszanie i wspieranie tej
oraz innych form organizacji opieki senioralnej w ujeciu
catosciowym oraz definiowanie potrzeb oraz oczekiwan
srodowiska zawodowo zwigzanego z opieka senioralna.
Ten obszar dziatalnosci nie posiadat do tej pory swoich
reprezentacji na forum ogdlnopolskim, wiec stworzenie
tego typu organizacji stato sie koniecznoscia i potrze-
ba. Problematyka opieki nad osobami starszymi stanie
sie kluczowym tematem z uwagi na dynamiczne zmiany
demograficzne. Nie ma innej drogi niz ta, ktéra zmie-
rza¢ bedzie do poszukiwania i wdrazania rozwigzan
czynigcych jesien zycia godna i szczesliwg. To juz ostatni
dzwonek do podejmowania efektywnych dziatan w tym
obszarze.

Jest ich z pewnoscia wiele. Poczawszy od codzien-
nych wyzwan wynikajacych z charakteru prowadzonej
dziatalnosci, jak i niespdjnie zdefiniowanych rozwigzan
systemowo-prawnych. Powoduja one pewnego rodza-
ju deficyty majace wptyw na stabilnos¢ realizowanych
modeli opieki. Jednym z istotniejszych problemow
w organizacji opieki senioralnej sg takze jej stale rosna-
ce koszty, wynikajgce zarowno z powszechnie znanych
nam powoddw o charakterze inflacyjnym, jak i ogromny
niedobdr kadr opiekunczych na wszystkich szczeblach
jej organizacji, co wptywa na zwiekszony koszt pracy.
Jednak jednym z najbardziej istotnych probleméw wy-
daje sie brak rozwigzan i propozycji o charakterze sys-
temowym dla branzy, ktéra realizowata swoje zadania
w oparciu o pewnego rodzaju ,dualizm” legislacyjny,
gdyz oferuje swoje ustugi w obszarach znajdujacych
sie pod jurysdykcja odrebnych ministerstw — czyli Mini-
sterstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Mini-
sterstwa Zdrowia, a od biezacego roku takze w oparciu
o dziatania realizowane przez Panig Minister ds. Polity-
ki Senioralnej. Brak na obecng chwile wypracowanego
modelu tworzenia jednolitego systemu opieki nad oso-
b3 starszg, ktéra jest jednoczesnie podopiecznym i pa-
cjentem, rodzi wiele barier i problemow. Naszym celem
jako Krajowej Izby Managerow Opieki Senioralnej jest
wskazywanie tych barier i docelowo doprowadzenie do
wypracowania modelowych rozwigzan w tym obszarze.
Rozwiazan taczacych ze sobg koordynacje dziatan po-
dejmowanych w obszarze ochrony zdrowia oraz pomo-
cy spotecznej, tworzacych jednolity system opieki se-
nioralnej dostepnej w instytucjach, ale tez w warunkach
opieki domowe;j.

Jezeli badanie potwierdza takie informacje, to nalezy
odbierac to bardzo pozytywnie. Najblizsza perspektywa
UE w zakresie finansowania opieki senioralnej skupiac
sie bedzie na organizacji opieki w miejscu zamieszkania
podopiecznego. Warto zatem rozwazy¢, w ktérym kie-
runku i z jakich srodkéw powinna by¢ wspierana opieka
instytucjonalna, czasami niezbedna, zwtaszcza w przy-
padkach zwigzanych z chorobami otepiennymi.

Odnoszac sie do drugiej czesci pytania, z pewnoscia
zaprzecze, ze mamy do czynienia z tzw. ,przechowal-
niami staruszkéw”. Zarowno aktywno$¢ samych mana-
gerow placowek opiekunczych, jak i kolejne nowelizacje
ustawy o pomocy spotecznej spowodowaty, ze obecnie
w placowkach opiekunczych zatrudniany jest wysoko
wykwalifikowany personel medyczny, opiekunczy i tera-
peutyczny, obdarzony empatiag i wolg pomocy. Nieste-
ty niski etos zawodu oraz dysproporcja wynagrodzen
w poréwnaniu z osobami zatrudnionymi w obszarach
zwigzanych z ochrong zdrowia powoduje ogromne de-
ficyty kadrowe. Ten problem wymaga z pewnoscig refor-
my o charakterze systemowym.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze podmioty prywatne
swiadczace ustugi opiekuncze realizujg swojg misje
takze w sposéb bardzo innowacyjny, co przektada sie
automatycznie na istotna poprawe dobrostanu pod-
opiecznych. W kazdej z tych formut organizacji pomo-
cy to kwalifikacje personelu opiekunczego, potgczone
ze sprawnos$cig managerskg wiascicieli lub dyrektorow
placowek, odgrywajg najistotniejszg role w realizagji
jakosciowych ustug. Miejsce ich Swiadczenia, pomimo
istotnego znaczenia, jest elementem drugorzednym, bo
to ludzie tworza miedzy sobg relacje i interakcje.

Realizacja zadan zawodowych zwigzanych z opieka
senioralng to szczegdlne wyzwanie i koniecznos¢ posia-
dania ponadstandardowych umiejetnosci oraz cech cha-
rakteru. To potaczenie kwalifikacji zawodowych z wraz-
liwoscig i empatig. O ile umiejetnosci zawodowe da sie
wyksztatci¢, o tyle cechy majace wptyw na relacje inter-
personalne musza stanowi¢ naturalng ,wartos¢ dodang”
pracownika opieki. Cztonkowie kazdej z Izb wielokrotnie
poruszali i poruszajag te tematyke, gdyz wykwalifikowa-
na kadra opiekuncza stanowi ,serce” napedzajace ten
wielce skomplikowany mechanizm, jakim jest realizacja
skoordynowanej ustugi opiekunczej. Swiadomie i wie-
lokrotnie podkre$lam stowo ,koordynowana”, bo tylko
taka formuta opieki, zarbwno w swoim wymiarze, jak
i formie, staje sie ustuga petna i optymalna.

Tak, z pewnosciag mamy do czynienia z problemem
braku rak do pracy i wynika to z wielu powodow. Od
nisko postrzeganego etosu zawodu poprzez staba mo-
tywacje finansowg potaczona z duzym obcigzeniem za-
rowno natury fizycznej, jak i emocjonalnej. Nie nalezy
takze zapominac¢ o fakcie, ze ponad 500 tysiecy osob
z Polski $wiadczy ustugi opiekuncze za nasza zachodnia
granicg, a wiodagcym powodem jej podjecia byta przede
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wszystkim motywacja natury finansowej. Duza cze$¢
tej grupy zawodowej sygnalizuje che¢ powrotu i pracy
w kraju, warunkujac to wzgledami natury finansowe;j.
Warto zatem zastanowic sie, czy nie warto ,powalczy¢”
0 ten potencjat kadrowy benefitami natury finansowo-
-podatkowe.

Trzeba zauwazy¢, ze w Polsce praktycznie zamarto
ksztatcenie na Srednim poziomie zawodowym, a wtasnie
tego typu kwalifikacje stanowia gros potrzeb w branzy
opiekunczej. Praca w obszarze zwigzanym z szeroko
rozumiang, koordynowang opieka senioralng, to takze,
w moim odczuciu, optymalna formuta do aktywizacji
i przekwalifikowania zawodowego dla oséb w wieku
przedemerytalnym, ktére maja problem z odnalezie-
niem sie na rynku pracy. Jest to doskonata przestrzen
do wykorzystywania posiadanej wiedzy, umiejetnosci
i doswiadczenia zarbwno zawodowego, jak i ,zyciowe-

go".
Obawiam sie jednak, ze czynniki natury demogra-
ficznej, tworzac coraz szersze portfolio potrzeb zwia-
zanych z szeroko rozumiang opieka senioralng, zaczna
z czasem wymuszac ,import” kadr opiekunczych z za-
granicy. Zaczynamy obserwowal coraz wigcej tego
typu ofert. Przysztos¢ pokaze, czy to wiasciwa droga.
Rozwigzania te bedg weryfikowane w sposdb naturalny
przez podopiecznych i ich rodziny.

Czy oferta sektora komercyjnego w zakresie opie-
ki nad osobami starszymi jest droga? Panuje prze-
konanie, ze nie jest ona na kieszen seniora i czesto
przekracza mozliwosci rodziny. Tymczasem wielu
senioréw ma stosunkowo wysokie emerytury i cze-
sto majatek, ktory moze zabezpieczac ,jesien zycia”
w dogodnych warunkach. lle faktycznie kosztuje
dobra opieka nad seniorem w placéwkach seniora
i kogo na nig stac?

Uzycie okreslenia ,drogo lub ,tanio” zawsze niesie
za sobag pewien podtekst o charakterze subiektyw-
nym. Cena pobytu w instytucji opieki jest kalkulowana
w oparciu o bardzo wiele czynnikow wptywajacych na jej
koncowa wartos¢. Co niektérych moze zaskoczyc¢ fakt,
ze oferta sektora komercyjnego zaczyna by¢ konkuren-
cyjna w stosunku do tej, ktorg proponuja placéwki pu-
bliczne. Wynika to czesto z lepszej znajomosci realiow
biznesowych wiascicieli oraz poszukiwania rozwigzan
optymalizujgcych formute dziatania, np. poprzez swiad-
czenie dodatkowych ustug w oparciu o posiadany po-
tencjat kadrowy.

Poprawa statusu materialnego polskich seniorow
staje sie zauwazalna. Takze cztonkowie rodzin coraz
czesciej uczestnicza finansowo w procesie organizacji
ustug opiekunczych. Coraz czesciej na rynku zaczynaja
sie pojawiaC takze rozwigzania i mozliwosci ,wspiera-
jace" pozyskiwanie srodkow na realizacje ustug opie-
kunczych. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze rynek ,raczkuje”
jeszcze w tym obszarze i trzeba bedzie troche poczekad
na rozwigzania satysfakcjonujace Podopiecznych i ich
najblizszych. Jednym z rozwigzan moze by¢ rozwoj sze-
roko pojetego poradnictwa gerontologicznego.

Obecnie cena pobytu w catodobowych domach
opieki wynosi $rednio ok. 6 tys. ztotych, ale zdarzaja
sie oferty na poziomie nawet kilkunastu tysiecy ztotych

miesiecznie. Wynika to z wielu powodow, z ktérych naj-
istotniejsze to lokalizacja, standard oraz zakres ofero-
wanych ustug i Swiadczen. Szczegdtowe analizy i wy-
liczenia oparte na faktycznie ponoszonych kosztach
realizacji catodobowej, instytucjonalnej ustugi opiekun-
czej wskazujg, ze granica ,optacalnosci” w tego typu
prowadzonej dziatalnosci, uwzgledniajgca konieczne
wymogi ustawowe, to co najmniej 7 tys. ztotych mie-
siecznie. Czy to drogo? Jezeli tyle wynosi obecnie sred-
nie wynagrodzenie w Polsce, a $rednia emerytura to
maksymalnie potowa tej kwoty, to, niestety, chyba tak.
Dziata takze ,szara strefa” w tym obszarze dziatalnosci,
CO Oznacza, ze rynek podazy i popytu nie ma charakte-
ru wyréwnanego. Czas zatem, by zacza¢ mysle¢ o rede-
finicji mechanizmoéw mogacych wspierac finansowanie
tego typu opieki, takze w wymiarze systemowym, bo
pozostawienie wytacznie rodziny lub najblizszych z za-
istniatym problemem moze przynies¢ optakane skutki.

Czy istnieja mechanizmy wsparcia opieki w placow-
kach komercyjnych ze srodkéw publicznych, np. do-
finansowanie do pobytu lub pokrycie go w catosci
w wypadku braku dostepnej oferty publicznej?

Pewnym rozwigzaniem jest korzystanie z oferty pry-
watnych placdwek opieki catodobowe] dziatajacych na
zlecenie Osrodkow Pomocy Spotecznej. Sa to jednak
sytuacje rzadkie i obarczone wieloma barierami natu-
ry urzedowej oraz uznaniowoscig. Z pewnoscig warto
w przysztosci rozwijac takg formute uzupetniania deficy-
téw w dostepie do ustug opiekunczych. Wydaje sie, ze
wiasdnie teraz nadszedt wiasciwy czas, by zaczgd inten-
sywnie mysle¢ o zréznicowanych i ogélnodostepnych
mechanizmach wspierajacych finansowanie tego typu
opieki w wymiarze systemowym. Dtugi czas nie byty
podejmowane jakiekolwiek dziatania mogace przynosi¢
skonkretyzowane rozwigzania. Z tego, co mi wiadomo,
w chwili obecnej nie sa przygotowywane, co oznacza,
ze czekajg nas wyzwania legislacyjne lub szukanie in-
nych rozwigzan, gdyz od istniejgcego i narastajgcego
problemu nie da sie uciec.

Placowki opieki, publiczne i komercyjne, budza
czasem negatywne skojarzenia. Zdarza sie, ze po-
dobnie mysli sie o rodzinach oséb starszych, kto-
re wspolnie z nig decyduja sie na zapewnienie se-
niorom opieki instytucjonalnej, zazwyczaj wysokiej
jakosci. Wykonujecie Panstwo potrzebna robote,
czesto deprecjonowana. Jak zmienia¢ swiadomos¢
spoteczna na temat koniecznosci zapewnienia oso-
bom nie w petni samodzielnym nalezytej opieki?
Mamy do czynienia z rodzajem ustug o szczegdinym
charakterze. Relatywnie wysokie oczekiwania po stro-
nie rodzin i podopiecznych, czemu trudno sie zarazem
dziwi¢, stojg w pewnego rodzaju konflikcie z mozliwo-
Sciami godziwego ich optacania w ramach realiéw ryn-
kowych. Placowki Swiadczace opieke dtugoterminowa
kalkulujg swoje ustugi w oparciu o realnie ponoszone
koszty, adekwatne do formy Swiadczonych ustug oraz
wymogow ustawowych w tym zakresie. Do tego docho-
dza ogromne braki kadrowe, o czym wspominalismy.
Branza opieki senioralnej znalazta sie w miejscu, w kto-
rym jedynie mozolna praca organiczna jest w stanie za-
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spokoi¢ oczekiwania podopiecznych i ich najblizszych.
To takze wiasciwy moment, by uswiadamiac wszystkich,
jak wymagajace jest swiadczenie ustug opiekunczych. To
jedno z wyzwan, jakie postawilismy sobie jako Krajowa
|zba Manageréw Opieki Senioralnej i z determinacja za-
mierzamy realizowac te cele, takze poprzez prace nad
zmiang $wiadomosci spotecznej w tym zakresie.

Regulacje te po czesci wynikajg z zapisow Ustawy
0 pomocy spotecznej, jej kolejnych nowelizacji oraz
pokrewnego ustawodawstwa. Dodatkowym elementem
regulacyjnym jest koniecznos¢ uzyskania zezwolenia
na prowadzenie placéwki zapewniajacej catodobowa
opieke. Specyfika prowadzonej dziatalnosci wymusza
dochowywania okreslonych standardéw $wiadczonych
ustug. Z roku na rok widzimy zauwazalng poprawe. Jed-
nak, jak w kazdym obszarze dziatalnosci, pojawiajg sie
,oferty opieki” podmiotéw bez stosownych zezwolen,
w bardzo niskim standardzie. Dlatego zawsze bedzie-
my zachecali przed podjeciem decyzji o zamieszka-
niu w placowce opiekunczej, by zasiegac opinii z kilku
miejsc oraz poprzez ogoélnodostepne rejestry tego typu
placowek. To wtasnie wspomniana ,szara strefa” rzeczy-
wiscie bywa najczesciej gtéwnym ,aktorem” negatyw-
nych przekazéw medialnych, rzutujac na postrzeganie
catego Srodowiska. Szczedliwie znaczacy wzrost kwot
sankcji finansowych za prowadzenie tego typu form
,dziatalnosci gospodarczej” ograniczyt w sposéb istotny
tego typu zjawiska.

W Polsce mozna rzeczywiscie zauwazy¢ miedzyna-
rodowe sieci placowek opiekunczych. Nie s3 to jesz-
cze znaczace liczby, zwtaszcza w kontekscie catego
wolumenu dostepnych ustug opieki dtugoterminowej.
W przyblizeniu stanowig one okoto 15% wszystkich
miejsc catodobowej opieki dtugoterminowej oferowa-
nych w Polsce. Obecna funkcjonuje jedna sie¢ posia-
dajaca kilkanascie placowek o charakterze opiekunczo-
-rehabilitacyjnym oraz kilka sieci z nieco mniejsza liczba
placowek. Oczywiscie potencjat wynikajacy z liczebno-
sci naszego kraju powoduje, ze Polska stale znajduje sie
w kregu zainteresowania inwestycyjnego branzy.

Jednak proces ten moze trwac jeszcze stosunkowo
dtugo, bo cata branza znalazta sie pod duza presja oraz
wyzwaniami wynikajacymi ze zmian demograficznych.
Majac na uwadze specyfike i oczekiwania polskiego ryn-
ku ustug opiekunczych, jego ,usieciowienie”, wymagac
bedzie zaréwno sporych naktadéw, jak i redefiniowania
potencjalnych korzysci wynikajacych z ponoszonych
naktadow inwestycyjnych. Mniejsze rodzime placowki
opiekuncze radza sobie lepiej w obecnej rzeczywisto-
sci ze wzgledu na wiekszg ,elastycznos¢ biznesowa”.
W moim odczuciu jeszcze przez dtugi czas beda stano-

wi¢ wiodacy trend na rynku krajowym. W realizacji misji
opiekunczej odznaczajg sie tez ogromna kreatywnoscia,
co tym bardziej przemawia za tym, by na state funkcjo-
nowaty w ,krajobrazie” ustug opiekunczych.

Z ogromng radosciag musze podkresli¢, ze oferta
kierowana do pensjonariuszy placoéwek opieki catodo-
bowej nabiera bardzo ,pozytywnej” dynamiki. Wynika
to z wielu powoddw. Jednym z nich jest z pewnosciag
fakt zauwazania potrzeb pokolenia ,silver”. Nie tylko
tych, ktére posiadaja wymiar materialny, ale takze tych
potgczonych z szeroko rozumiang sfera emocjonal-
ng. Okazuje sie, ze ograniczenia fizycznosci wynika-
jace z naturalnych proceséw starzenia sie organizmu
postepuja czesciej i szybciej niz deficyty w funkcjach
poznawczych. Dodatkowa role odgrywa tu takze przy-
nalezno$¢ do grupy, co w naturalny sposéb poprawia
podtrzymywanie wiezi spotecznych oraz wspdlne roz-
wijanie zainteresowan. Wszystko to musi sie dziac przy
wsparciu wykwalifikowanego personelu opiekunczego,
ktory swoje zdolnosci terapeutyczne moze oferowac
w powigzaniu z kazdym aspektem codziennosci zycia
podopiecznego. Szczedliwie w ostatnim czasie obser-
wujemy ,wysyp” réznego rodzaju poradnikow, zeszy-
tow terapeutycznych oraz innego rodzaju publikacji
pozwalajgcych na zaoferowanie pensjonariuszom pla-
cowek opieki catodobowej bardzo szerokiego spek-
trum zaje¢ o charakterze aktywizujacym, praktycznie
w kazdym obszarze. To bardzo pozytywny trend znaj-
dujacy sie w fazie intensywnego rozwoju potaczonego
7 coraz szerszg dostepnoscia.

Wydaje sie, ze znalezlismy sie w momencie, w ktorym
nalezy w sposob pilny rozpoczg¢ poszukiwania ,$wiete-
go Graala” w zakresie systemowych rozwigzan dotycza-
cych obszaru szeroko pojmowanej opieki senioralnej.
Chodzi o dziatania $wiadczone zarobwno przez instytu-
cje opieki catodobowej, jaki tez w miejscu zamieszkania.
W ostatnich dekadach wiele deficytéw publicznej stuzby
zdrowia zostato zminimalizowanych poprzez dostepne
ustugi prywatne. Formuta taka funkcjonuje od pokolen
i nasze spoteczenstwo do niej przywykto, traktujac to
jako pewnego rodzaju koniecznos¢ ,komercyjnej suple-
mentacji” w ustugach zwigzanych z ochrong zdrowia.
Podobng sytuacje mamy obecnie w systemie pomocy
spotecznej. Stoimy zatem przed decyzjg dotyczgcg woli
lub koniecznosci wypracowan rozwigzan tworzacych
system skoordynowanej opieki senioralnej wraz z pyta-
niem o zrodta jej finansowania.



RODKI OPIEKI
UGOTERMINOWEJ
SWIADOMOSCI
LAKOW - OPINIE
YZWANIA

Raport emeis Polska: jak Polacy postrzegaja opieke

diugoterminowa?

Czy jako spoteczenstwo mozemy odpowiedziec na potrzeby opiekuncze bliskich?
Jakie formy opieki rozwazamy, ktore rozwigzania sg niezbedne, by mozliwe

byto wsparcie dla rosnagcej z roku na rok liczby seniorow potrzebujacych opieki?
Omawiamy wyniki badania wykonanego na zlecenie emeis Polska przez ARC

Rynek i Opinia wiosng 2024 roku.

Opublikowany w maju 2024 roku raport z badan ujaw-
nia istotne zmiany w podejsciu spoteczenstwa do opieki
dtugoterminowej. Dotyczy stosunku Polakéw do réznych
form opieki nad niesamodzielnymi, starszymi cztonka-
mi rodziny. W badaniu wzieto udziat 503 respondentéw
w wieku od 35 lat, posiadajacych rodzicow w wieku 60+.
20% z nich musiato kiedy$ zmierzyc sie z decyzja dotycza-
cg wyboru opieki nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny.

Kluczowe dane pokazujg rosngca akceptacje dla
osrodkéw opieki instytucjonalnej oraz spadek preferencji
dla opieki rodzinnej. Zmiany te wskazuja na potrzebe do-
stosowania systemu opieki do rosnacego zapotrzebowa-
nia na jego ustugi.
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Zwraca na to uwage m.in. Przemystaw Wisniew-
ski, ekspert raportu, szef Senior_Hub. Instytutu Po-
lityki Senioralnej, cztonek Rady ds. Polityki Senioral-
nej: — Zmiany demograficzne, spoteczne, kulturowe
czy na rynku pracy powoduja, ze nasze spoteczen-
stwo coraz bardziej potrzebuje skutecznych rozwig-
zan w zakresie opieki nad niesamodzielnymi czton-
kami rodzin czy wspdlnot lokalnych. W ostatnich
latach w sposéb zauwazalny rosnie $wiadomos¢, ze
obok organizowania wspierajacej opieki domowej,
niezbedne jest polepszenie dostepnosci opieki dtu-
goterminowej realizowanej przez wyspecjalizowane
w tym instytucje.



OPIEKA SENIORALNA

CORAZ WIEKSZA PREFERENCJA WOBEC OPIEKI
INSTYTUCJONALNEJ

Badanie emeis zostato wykonane 10 lat po tym jak or-
ganizator przeprowadzit pierwsza spoteczng diagnoze
w kwestii nastawienia do roznych form wsparcia i opieki
wobec 0séb starszych. Porownanie wynikow obu badan
pozwala okresli¢, co zmienito sie w nastawieniu Polakow do
opieki dtugoterminowej na przestrzeni dziesieciu lat.

Woéwczas to az 52 proc. respondentow zadeklarowato,
ze w razie potrzeby opieke nad bliska osobg starsza pozo-
stajgca w zaleznosci powinna Swiadczy¢ przede wszystkim
rodzina. Po dekadzie odsetek takich oséb spadt do 37%.
W 2014 roku jedynie 23 proc. uznawato, ze opieke nad
zalezng osobg starsza mogtaby petni¢ wyspecjalizowana
placowka. Dzi$ dopuszcza to lub preferuje 34% procent
respondentéw.

OSWAJAMY SIE Z OPIEKA INSTYTUCJONALNA,
CHOC WOLIMY, BY ZALEZNA OSOBA STARSZA
FUNKCJONOWALA JAK NAJDLUZEJ W SWOIM
SRODOWISKU DOMOWYM

Jedno sie nie zmienito. Wybieranym w pierwszej kolej-
nosci rozwigzaniem w zakresie opieki nad zalezng osoba
starszg byto i jest zatrudnienie pielegniarki lub opiekunki,
ktora swiadczytaby ustugi w domu wymagajacej wsparcia
osoby. W 2014 roku wskazato na te opcje 48 proc. bada-
nych, a w 2024 roku wcigz 44 proc. Jednak nalezy dodac,
ze liczba o0sob szukajacych specjalistycznego osrodka opie-
ki wzrosta. Wiecej osob szuka profesjonalnej opieki poza-
domowej dla seniora.

— Opinie na temat osrodkdw opieki sg zroznicowane,
co wynika z bardzo réznych doswiadczen. Istotng kwestig
ograniczajaca sktonnos¢ do skorzystania z domu opieki jest
najczesciej brak wiedzy i niski poziom swiadomosci spo-
tecznej na temat poziomu rozwoju ustug w tym zakresie
- komentuje dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka. Do-
daje tez, ze jej zdaniem odmiennos¢ opinii wynika ze zbyt
matej wiedzy i niewystarczajacej Swiadomosci spotecznej
na temat standardow ustug w o$rodkach opieki.

Z kolei Beata Leszczynska, Prezes Zarzadu emeis Polska,
cztonkini Rady ds. Polityki Senioralnej, przekonuje: — Wyniki
niniejszego badania potwierdzaja te zmiane w podejsciu
spoteczenstwa do domow opieki. Dzisiaj, rzadziej niz 10 lat
temu, Polacy decyduja sie na opieke sprawowang przez ro-
dzine na rzecz zewnetrznego osrodka.

Niemal 40 proc. 0séb uwaza, ze decyzja o wyborze
osrodka zalezy od sytuacji danej rodziny. 6 proc. badanych
potepia takie dziatania. Do 3 proc. (z 5 proc.) spadt odsetek
respondentdw, ktorzy deklarujg, ze nigdy nie zdecydowali-
by sie na taka forme opieki.

Prawie 70 proc. badanych uwaza, ze osrodki opieki ofe-
rujg seniorom odpowiednig opieke, a takze leczenie i re-
habilitacje. Co wiecej, 60 proc. badanych uwaza, ze sa one
najlepszym wyborem dla niesamodzielnych osob, gdyz za-
pewniaja profesjonalne wsparcie — to wyrazny wzrost z 48
proc. Respondenci zauwazajg, ze w wielu przypadkach
sami nie beda mogli, mimo checi, zapewnic¢ lepszego po-
ziomu opieki i rehabilitacji. Niemal potowa respondentow
wskazata, ze miataby wyrzuty sumienia, decydujac sie na
powierzenie bliskiej osoby profesjonalnej placdwce.

WYZWANIA ZWIAZANE Z OPIEKA DOMOWA,
PROBLEMY PSYCHICZNE, SPOLECZNE | EKONOMICZNE

Opieka nad bliskg osobg w domu, mimo wielu pozy-
tywnych aspektow, wiaze sie z szeregiem powaznych wy-
zwan. Wspotczesne badania ujawniaja, ze gtéwnym ne-
gatywnym skutkiem takiego rozwigzania jest pogorszenie
stanu psychicznego opiekunéw domowych. W 2024 roku
az 67/% respondentow wskazato na problem depresji i zte-
go stanu psychicznego jako kluczowy skutek dtugotrwatej
opieki w domu, co stanowi znaczacy wzrost w porowna-
niu do 59% w 2014 roku. Taki wzrost odzwierciedla rosnaca
Swiadomos$¢ problemdw zdrowotnych zwigzanych z opie-
ka nad bliskimi i wskazuje na potrzebe wiekszej odpornosci
psychicznej dla opiekundw.

Kolejny istotny problem to fakt, ze koniecznos¢ spra-
wowania opieki nad potrzebujacym wptywa na sytuacje
zawodowa opiekunow. 61% badanych obawia sie, ze ciggta

GOTOWOSC DO POWIERZENIA BLISKIEJ OSOBY

POD OPIEKE OSRODKA

Podstawa procentowania: wszyscy badani, Fala 1 (2014): N=513, Fala 2 (2024): N=503.

T2B: 44%

o

® Zdecydowanie tak
Raczej tak
® Raczej nie

® Zdecydowanie nie

T2B - suma stwierdzen zdecydowanie tak + raczej tak

* Wynik istotnie wyzszy/nizszy na poziomie istotnosci p=0,05
w poréwnaniu do wyniku pierwszej fali badania (2014 rok)

T2B: 59%

Fala 2
(2024)

59%

badanych deklaruje, ze
zdecydowatoby sie powierzyé
osobe bliskg wymagajaca
statej opieki osrodkowi opieki



opieka nad osoba bliskg moze prowadzi¢ do zmniejszenia
zarobkow lub utraty zatrudnienia. Praca na peten etat cze-
sto staje sie trudna do pogodzenia z wymaganiami opieki,
co moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji finanso-
wych. Oprécz tego, wielu opiekundw zmaga sie z ograni-
czeniem kontaktow towarzyskich oraz izolacja spoteczna,
co dodatkowo pogtebia poczucie osamotnienia i przytto-
czenia.

Wzrost izolacji spotecznej i zmniejszenie kontaktow
towarzyskich sa powaznymi problemami, z ktérymi bo-
rykaja sie osoby opiekujace sie bliskimi w domu. Badania
pokazuja, ze czworo na dziesieciu respondentow wska-
zuje na rozpad rodziny jako jeden z negatywnych skut-
kéw dtugotrwatej opieki. Konflikty wewnetrzne, zmniej-
szone wsparcie emocjonalne i zmieniajace sie dynamiki
rodzinne moga prowadzi¢ do napiec i trudnosci w rela-
¢jach rodzinnych.

Jak zauwaza prof. dr hab. Piotr Btedowski ze Szkoty
Gtownej Handlowej w Warszawie, kluczowym czynnikiem
decydujacym o wyborze opieki instytucjonalnej jest poréw-
nanie korzysci i strat: — Wydaje sie, ze przy podejmowaniu
decyzji o skorzystaniu z opieki w placowce, kluczowa kwe-
stig jest, co osoba zalezna moze otrzymac w zamian za
rezygnacje z pobytu z najblizszymi w znanym sobie srodo-
wisku. Jesli zakres i jakos$¢ opieki oraz zapewnienie miesz-
kancowi faktycznego bezpieczenstwa rownowaza straty
zwigzane z opuszczeniem dotychczasowego miejsca za-
mieszkania, to decyzje taka tatwiej podjac. Podobnie w sy-
tuacji, gdy opieka w domu stanowi zbyt duze obcigzenie
psychiczne — m.in. wypalenie, wycofanie z innych sfer zycia
i zwigzane z tym konsekwencje.

Na podobne problemy uwage zwraca takze dr Mat-
gorzata Gatazka-Sobotka z Uczelni tazarskiego: — Rosnie
swiadomos¢ kosztéw, jakie musi ponie$¢ rodzina, ktora
decyduje sie na opieke domowa. Najwiekszym wyzwaniem
jest kondycja psychiczna opiekunéw osdb niezdolnych do
samodzielnego funkcjonowania — 67% badanych wskaza-
to na wysokie ryzyko pogorszenia stanu psychicznego lub
depresji (2014: 59%). Jako kolejne negatywne konsekwen-
¢je wskazywano: zmniejszenie zarobkow lub utrata pracy
wynikajaca z koniecznosci ciggtej opieki nad bliskim (61%),
ograniczenie kontaktow towarzyskich (53%), rozpad rodzi-
ny (25%). Ten ostatni byt wskazywany znacznie czesciej niz
w 2014 roku (2014: 19%, 2024: 25%).

OCZEKIWANIA WOBEC PANSTWA W KONTEKSCIE
OPIEKI NAD OSOBAMI STARSZYMI

W obliczu rosngcego zapotrzebowania na opieke
nad osobami starszymi, wiele 0séb oczekuje od panstwa
wsparcia, ktére mogtoby utatwi¢ rodzinom petnienie roli
opiekunow. W badaniach z 2024 roku niemal jedna trzecia
respondentéw wyrazita potrzebe zwiekszenia $wiadczen
dla opiekundéw nieformalnych, cho¢ ten odsetek nieznacz-
nie spadt w poréwnaniu z 2014 rokiem. Z kolei coraz wiecej
0sob (19% w 2024 roku, wzrost z 12% w 2014 roku) opo-
wiada sie za bezptatng opiekg w osrodkach, co wskazuje na
rosnaca potrzebe instytucjonalnego wsparcia.

Jednak mniejsza liczba badanych niz w 2014 roku
oczekuje wprowadzenia przepisow umozliwiajgcych po-
godzenie pracy z opiekg nad bliskim oraz przejrzyste-
go systemu $wiadczen socjalnych. Zauwazalny wzrost
zainteresowania dotyczy natomiast bezptatnej pomocy
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psychologicznej dla opiekundw, co moze by¢ zwigzane
ze wzrostem Swiadomosci o obcigzeniach zwigzanych
z opiekg domowa.

Dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka zwraca uwa-
ge, ze ,z punktu widzenia rozwigzan systemowych, bardzo
ciekawe s3 opinie wskazujgce na potrzebe zmiany form
wsparcia Podkredla rowniez, ze spadajgce oczekiwania
co do zwiekszenia $wiadczen na rzecz rodzin oraz rosng-
ce zainteresowanie bezptatng opiekg w osrodkach moga
sugerowac zmieniajgce sie priorytety spoteczne oraz ro-
snaca Swiadomos¢ trudnosci zwigzanych z taczeniem pracy
7 opieka nad bliskim.

Niezwykle dynamiczne zmiany majg ogromny wptyw na
system emerytalny, rynek pracy i opieke dtugoterminowa.
Jak szacuje Komisja Europejska, wydatki na opieke nad oso-
bami starszymi moga w Polsce wzrosna¢ o niemal 300%
-20,8% PKB w2019 1. do 2,3% PKB w 2070 r.

OPIEKA DLA SAMEGO SIEBIE - CO BYSMY WYBRALI?

Badania pokazujg, ze jedli chodzi o przyszta opieke
wobec samych siebie, wiekszo$¢ respondentow wolataby,
aby bliscy zapewnili im opiekunke lub pielegniarke od-
wiedzajacg dom (41%). Niemal jedna trzecia uwaza, ze
najlepsza opcja bytby osrodek opieki (30%). W poréwna-
niu z 2014 rokiem, spadt odsetek osob preferujacych dla
siebie opieke zapewniong przez rodzine —z 29% do 23%.

Dr hab. Jolanta Perek-Biatas z Uniwersytetu Jagiellon-
skiego zauwaza, ze ,mimo rosnacej roli technologii, em-
patia i postawa personelu w osrodkach opieki pozostaja
kluczowe". Podkresla réwniez, ze wiekszos¢ osdb wcigz
wolataby opieke w domu, cho¢ wymaga to uwzglednienia
mozliwosci finansowych.

PODSUMOWANIE

W ciggu 10 lat wskaznik obcigzenia emerytalnego
wzrost w naszym kraju o ponad 10 punktow procentowych,
Co stanowi najszybszy wzrost w Unii Europejskiej. Starze-
nie sie spofeczenstwa prowadzi do kurczenia sie zasobow
pracy i zwiekszajacej sie liczby 0s6b wymagajacych opieki.
W zwigzku z rosngcg mobilnoscig zawodowg i coraz wiek-
szym zaangazowaniem kobiet w rynek pracy, rodziny maja
coraz mniej mozliwosci, by samodzielnie zapewniac opie-
ke seniorom. Dlatego konieczne jest stworzenie nowocze-
snego i kompleksowego systemu opieki dtugoterminowej
w Polsce.

* O badaniu: Badanie przeprowadzone przez ARC Ry-
nek i Opinia na zlecenie emeis Polska w dniach 6-13 marca
2024 roku miato na celu poznanie opinii Polakow na temat
osrodkow opieki dtugoterminowej. W badaniu uczestniczy-
to 503 osoby w wieku 35 lat i wigcej, ktdre majq rodzicow
w wieku 60+. Respondenci zostali wybrani celowo, aby
uzyskac¢ wglqd w opinie 0sob bezposrednio zwigzanych
z problematykq opieki dtugoterminowej. Badanie, przepro-
wadzone metodg CAWI, uwzgledniato rézne grupy wiekowe
[ spoteczno-ekonomiczne, z przewagq osdb z wyksztatce-
niem wyzszym oraz zblizonymi wynikami w miastach ( na
wsiach.

Zrodia
https://emeis.pl/aktualnosci/badanie-nt-domow-opieki/



Chcemy wspolnie budowa¢ fundamenty dla sektora
opieki domowe;j.

Rozmowa z Karoling Ziemianin — doktor nauk prawnych, wyktadowczynig
akademicka, cztonkinig zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Opieki Domowej
skupiajacego pracodawcdw oferujgcych profesjonalne ustugi dtugoterminowej

opieki domowej dla 0sob starszych.

Polskie Stowarzyszenie Opieki Domowej (PSOD) to
organizacja zrzeszajgca pracodawcodw Swiadczacych pro-
fesjonalne ustugi dtugoterminowej opieki domowej dla
0s6b starszych. Cztonkowie naszego Stowarzyszenia nie
$g agencjami pracy tymczasowej, nie zajmuja sie posred-
nictwem pracy ani wynajmem personelu. Gtoéwna dziatal-
nos¢ cztonkow PSOD to oferowanie kompleksowych ustug
opiekunczych, za ktdre biorg petng odpowiedzialnos$¢ —
nie ograniczaja sie jedynie do dostarczenia personelu, ale
dbaja o jakos¢ swiadczonych ustug.

Jako Stowarzyszenie wspieramy wszystkich przedsie-
biorcow, opiekundw oraz senioréw, dazac do tego, aby
relacje miedzy wszystkimi interesariuszami byty oparte
na zaufaniu, etyce i rzetelnosci. Zalezy nam na ustano-
wieniu minimalnych standardéw opieki domowej, ktére
beda opierac sie na takich wartosciach jak szacunek, bez-
pieczenstwo, mozliwos¢ wyboru, indywidualne podejscie
oraz ciggtos¢ opieki.

Ktadziemy réwniez duzy nacisk na poprawe spoteczne-
go odbioru i atrakcyjnosci zawodu opiekuna domowego.
Naszym celem jest promowanie legalnego zatrudnienia
oraz wspieranie rzetelnych pracodawcéw. W tym zakre-
sie podejmujemy dziatania w porozumieniu z partnerami
spotecznymi oraz rzadem, aby wspdlnie budowac silne
fundamenty dla sektora opieki domowe;j.




Najwiekszym wyzwaniem, z jakim mierzy sie
obecnie Polskie Stowarzyszenie Opieki Domowej,
jest trudna sytuacja demograficzna w Polsce i catej
Europie. Spoteczenstwo starzeje sie w szybkim tem-
pie, a jednoczes$nie dramatycznie spada liczba opie-
kundw. Juz teraz szacuje sie, ze brakuje ponad 20
tysiecy oséb do pracy w tym zawodzie. Mimo trud-
nej sytuacji, zaréwno w Polsce, jak i innych krajach
UE, brakuje dziatan systemowych, ktére mogtyby
rozwigzac¢ ten problem. Nie istnieje system ubez-
pieczen, ktory pokrywatby koszty dtugoterminowej
opieki domowej, ani zaden mechanizm finansowania
tych ustug. Gdyby takie rozwigzania zostaty wprowa-
dzone, polskie firmy mogtyby rozwija¢ sie na rodzi-
mym rynku, oferujgc pomoc polskim seniorom.

Docierajg do nas informacje o inicjatywach ma-
jacych na celu wsparcie oséb starszych, takich jak
wprowadzenie bonu senioralnego. Jednak sg to do-
piero plany, a finanse to tylko jeden z elementéw
potrzebnych do poprawy sytuacji seniorow w Pol-
sce. Wazniejsze jest wprowadzenie rozwigzan, ktore
kompleksowo poprawia jakos¢ zycia oséb starszych
oraz ich zaangazowanie spoteczne, a takze umoz-
liwig petne wykorzystanie ich wiedzy i doswiadcze-
nia. System wsparcia powinien by¢ dostosowany do
indywidualnych potrzeb, zapewniajac seniorom nie
tylko opieke, ale rowniez poczucie wsparcia, takze
wsréd rowiesnikow.

Zdecydowana wiekszos$¢ osob starszych czuje sie
najlepiej w swoich domach, jednak nie zawsze moze
tam pozosta¢ bez pomocy, szczegdlnie gdy ich naj-
blizsi sg aktywni zawodowo. W takich przypadkach
domowa opieka staje sie kluczowa, ale musi by¢ za-
pewniana w sposob profesjonalny i odpowiedzialny.

Polskie firmy opiekuncze stojag dzi$ przed licznymi
wyzwaniami zwigzanymi z zapewnieniem odpowied-
niej jakosci opieki domowej. Pracodawcy zrzeszeni
w PSOD zmagaja sie z nieuczciwa konkurencja i pro-
blemem nierejestrowanego zatrudnienia. Brakuje
takze personelu, co stanowi powazne zagrozenie dla
jakosci ustug. Obecnie brakuje ram prawnych, ktére
regulowatyby ten sektor, przez co opieka domowa
bywa czesto nieodpowiednia, stanowiac zagrozenie
dla zdrowia i zycia podopiecznych.

PSOD stawia sobie za cel oparcie opieki domo-
wej na obiektywnych standardach. Kazda osoba nie-
samodzielna powinna mie¢ tatwy dostep do ustug
opieki domowej, ktére zapewnia jej bezpieczenstwo
oraz godny standard zycia. Z kolei kazdy opiekun
powinien pracowa¢ w warunkach gwarantujacych mu
bezpieczenstwo oraz godziwe wynagrodzenie. Sto-
warzyszenie postuluje utworzenie rejestru podmio-
tow Swiadczgcych ustugi opieki oraz listy wymogow,
do ktérych spetnienia powinien by¢ zobligowany
kazdy podmiot wykonujacy dziatalnos¢ opiekuncza.

Co wiecej, Stowarzyszenie aktywnie uczestniczy
w analizie i opiniowaniu projektow ustaw zwigzanych
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z opieka domowa. Jednym z wazniejszych tematow
jest obecnie ustawa o warunkach zatrudniania cu-
dzoziemcow w Polsce, ktéra zaktada, ze cudzoziem-
cy beda mogli uzyska¢ zezwolenie na prace tylko na
podstawie umowy o prace. JesteSmy bardzo zanie-
pokojeni, bo to rozwigzanie w ogdle nie uwzglednia
specyfiki pracy opiekunczej, ktora czesto wymaga
elastyczniejszych form zatrudnienia, takich jak umo-
wa zlecenie. Obowigzek zatrudniania na umowe
o prace mogtby spowodowac odptyw opiekunéw do
szarej strefy, a to negatywnie wptynetoby na jakos¢
opieki nad seniorami. Uderzy to w polskie kobie-
ty, na ktorych juz dzisiaj w duzej mierze spoczywa
opieka nad rodzicami i dziadkami.

Problemy opiekundéw mozna podzieli¢ na kilka
kluczowych aspektéw. Pierwszym z nich sg warun-
ki pracy oraz relacja z podopiecznym. Praca opie-
kuna jest wymagajgca zaréwno fizycznie, jak i psy-
chicznie. Opiekunowie potrzebujg odpowiedniego
przygotowania i wsparcia, szczegodlnie w trudnych
momentach. Firmy opiekuncze zrzeszone w PSOD
oferujg swoim pracownikom pomoc, kiedy tylko jest
ona potrzebna.

Po drugie, kluczowe sa godziwe warunki ptacy.
Moim zdaniem nie obejdzie sie bez dofinansowa-
nia ze srodkow publicznych dla oséb wymagajgcych
opieki. Takie rozwigzanie istnieje chociazby w Niem-
czech, gdzie opieka nad osobami starszymi jest dofi-
nansowana przez panstwo. Dlatego tez polscy opie-
kunowie chetnie tam wyjezdzaja i znajdujg dobrze
ptatng prace.

Wedtug prognoz GUS do 2030 roku odsetek osob
powyzej 60. roku zycia w Polsce wyniesie 30%, a do
2060 roku az 50%. Wzrosnie tez liczba oséb powyzej
80. roku zycia w populacji senioréw. Zmiany te sta-
wiajg przed nami pilne wyzwania zwigzane z opieka
nad seniorami, a dziatania systemowe w tym obsza-
rze sg konieczne ,na wczoraj".

Priorytetowe jest w tej chwili wprowadzenie
rozwigzan systemowych, ktore nie tylko wspartyby
finansowo opieke nad osobami starszymi, ale tak-
ze przyczynityby sie do poprawy jakosci ich zycia.
W Polsce opieka nad seniorami w duzej mierze spo-
czywa na barkach najblizszych. Choc¢ to naturalne,
zmieniajgca sie sytuacja spoteczna, a takze wzrost
liczby osob potrzebujacych opieki, moze w przy-
sztosci jeszcze bardziej obcigzy¢ polskie kobiety,
ktore juz teraz czesto majg trudniejsza pozycje na
rynku pracy. Jezeli nie zostana podjete dziatania,
mtode kobiety moga by¢ zmuszone do rezygnacji
z aktywnosci zawodowej, by opiekowac sie zaréwno
swoimi dzie¢mi, jak i starszymi cztonkami rodziny,
takimi jak rodzice czy dziadkowie.



W dtugoterminowej perspektywie konieczne
jest stworzenie stabilnych fundamentéw dla syste-
mu opieki domowej, co zapewni seniorom bezpie-
czenstwo i godnos¢, ale takze odcigzy opiekunow
rodzinnych. Zmiany te powinny obejmowac takze
dostosowanie polityki spotecznej, aby wspiera¢ za-
réwno osoby starsze, jak i opiekunéw zawodowych,
przyciggajac do tego zawodu mtodsze pokolenia.

To bardzo ztozone zagadnienie, poniewaz w Pol-
sce nigdy nie przeprowadzono kompleksowych
badan, ktére pozwolity precyzyjnie okresli¢ liczbe
opiekunow. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Sta-
tystycznego (GUS) co trzeci Polak powyzej 65. roku
zycCia nie jest w petni zdrowy i wymaga wsparcia
w codziennych czynnos$ciach. Ktos musi tym osobom
pomagac, co pozwala oszacowal, ze liczba osob
petnigcych funkcje opiekuncze moze wynosi¢ nawet
3 miliony.

W Polsce funkcjonuje kilka kategorii opieku-
now. Opiekunowie formalni — zatrudnieni w firmach
opiekunczych, opiekunowie nieformalni — pracujacy
w szarej strefie oraz opiekunowie rodzinni — czton-
kowie rodziny, ktérzy nieodptatnie sprawujg opieke
nad swoimi bliskimi.

Jedyny znany projekt badawczy, ktéry probowat
oszacowac liczbe opiekunow rodzinnych, to EU-
ROFAMCARE z 2004 roku. Wéwczas szacowano, ze
w Polsce funkcje opiekuncze w ramach rodziny pet-
nito okoto 2 miliony osob.

Rozne sa szacunki dotyczace liczby opiekunow
nieformalnych, jednak przyjmuje sie, ze jest to na
pewno ponad 90% wszystkich opiekunow. W duzej
mierze wynika to ze specyfiki tej branzy, gdyz opieka
odbywa sie gtownie w zaciszu prywatnych mieszkan
podopiecznych.

Zatrudnianie ,na czarno” jest atrakcyjna opcja dla
0sOb szukajgcych oszczednosci, co firmy opiekun-
cze odczuwaja, niestety, w postaci zmniejszonego
zainteresowania ich ustugami. Takie zatrudnienie
wigze sie jednak z powaznymi zagrozeniami zarow-
no dla podopiecznych, jak i dla samych opiekundw.
Legalna praca daje rodzinom oséb starszych pew-
nos¢, ze opiekun jest odpowiednio wykwalifikowany
i przygotowany do wykonywania swoich obowigz-
kow. W razie potrzeby firma opiekuncza zapewnia
ciagtos¢ opieki, co oznacza, ze w sytuacjach awa-
ryjnych podopieczny nie zostanie pozostawiony bez
wsparcia. Natomiast dla opiekunow legalne zatrud-
nienie to gwarancja stabilnosci.

Dlatego niezwykle wazne jest, aby usprawni¢
procedury zatrudniania opiekunéw w sposob for-
malny i obnizy¢ koszty zwigzane z legalnym za-
trudnieniem. Tylko w ten sposéb mozna skutecznie
zacheci¢ do formalnego angazowania opiekunow
oraz zapewni¢ bezpieczne i profesjonalne ustugi
dla osob starszych.

Do podstawowych potrzeb i probleméw w opiece
nad osobami starszymi oraz niesamodzielnymi nale-
73 kwestie zaufania do opiekuna i aspekty finanso-
we zwigzane z jego zatrudnieniem. Opieka musi by¢
realizowana z poszanowaniem godnosci podopiecz-
nych, a takze w sposéb bezpieczny i dostosowany
do indywidualnych potrzeb. Kluczowym elementem
jest mozliwos¢ dostosowania opieki do stanu zdro-
wia i preferencji podopiecznego.

Podopieczni i ich rodziny chca mie¢ wptyw na
wybor opiekuna. To pozwala im na wieksza kontrole
nad jakoscig Swiadczonej opieki. Istotna jest rowniez
ciagtosc¢ opieki, czyli pewnos¢, ze w razie potrze-
by na miejsce dotychczasowego opiekuna zostanie
przydzielony nowy, a podopieczny nie zostanie sam.

Kolejnym waznym aspektem jest odpowiednie
przygotowanie opiekuna do petnienia swojej roli. Pra-
ca ta wymaga nie tylko wiedzy teoretycznej, ale takze
praktycznych umiejetnosci i swiadomosci wszystkich
wyzwan zwiazanych z zawodem. Dlatego tak wazne
jest, aby opiekunami zostawaty osoby, ktére maja
odpowiednie przygotowanie, sg $wiadome trudnosci
tego zawodu, a jednocze$nie gotowe, aby podejmo-
wac sie tych wyzwan z petng odpowiedzialnoscia.

Obecnie szacuje sie, ze ponad 60% opiekunow
w Polsce to cudzoziemcy, ktorzy czesto posiadaja
kwalifikacje uzyskane za granicg. Mimo to wcigz bra-
kuje okoto 20 tysiecy oséb do pracy w tym zawodzie,
a prognozy demograficzne wskazujg, ze liczba ta
bedzie rosng¢. Wielu polskich opiekunow, zwtaszcza
tych, ktérzy znaja jezyki obce, decyduje sie na prace
za granica, gtéwnie w Niemczech, gdzie warunki sa
bardziej atrakcyjne. Sektor opieki domowej w Polsce
w zwigzku z tym coraz bardziej polega na pracy cu-
dzoziemcow.

Problem moze sie pogtebi¢ z powodu projek-
towanych zmian prawnych, ktore zaktadaja, ze cu-
dzoziemcy beda mogli uzyska¢ zezwolenie na pra-
ce wytacznie na podstawie umowy o prace. Takie
rozwigzanie jest nieodpowiednie dla sektora opieki
domowej, gdzie zatrudnienie na podstawie umowy
zlecenie jest bardziej elastyczne i dostosowane do
specyfiki tego zawodu. Wprowadzenie takiej regula-
¢ji moze spowodowac odptyw opiekundéw do innych
krajow lub do szarej strefy, co z kolei pogtebi pro-
blem niedoboru pracownikow w legalnym systemie
opieki.

Dodatkowym wyzwaniem jest fakt, ze wiek-
szos¢ opiekunow to kobiety po 50. roku zycia, kto-
re w koncu przejda na emeryture. Aby przyciagnac
mtodsze pokolenia do zawodu opiekuna, koniecz-
ne jest stworzenie bardziej atrakcyjnych warunkéw
pracy oraz stabilnych fundamentéw prawnych dla
tej branzy. W przeciwnym razie problem niedoboru
opiekunow bedzie sie pogtebiat z kazdym rokiem.



Kongres Managerow Opieki Senioralnej 2024.

11 pazdziernika odbyt sie w Poznaniu Kongres Managerow Opieki Senioralnej
organizowany przez Krajowa lzbe Managerow Opieki Senioralnej. W wydarzeniu
wzieto udziat blisko trzystu uczestnikow dyskutujacych o wyzwaniach w zakresie
organizacji skoordynowanej opieki senioralnej.

Spotkanie w Poznaniu okazato sie duzym sukcesem
frekwencyjnym i merytorycznym. Dedykowane byto ma-
nagerom opieki, instytucjom oraz podmiotom zwigza-
nym z holistycznie pojmowang opiekg senioralng. W roli
prelegentow i panelistow wystapili naukowcy i eksperci

! KONGRES |

reprezentujgcy szeroko pojmowang gerontologie i dzie-
dziny pokrewne. Wiele elementéw programu dotyczyto
za$ praktycznej strony organizacji skoordynowanej opieki
senioralnej w obliczu postepujgcych zmian demograficz-
nych.

Istotnym elementem spotkania byta debata ,Polska po-
lityka senioralna — perspektywa 2030” z udziatem m. in.
prezesa KIMOS Piotra Stelmaszewskiego, reprezentanta
,Polityki Senioralnej” Przemystawa Wisniewskiego oraz na-
ukowcodw i organizatorow opieki senioralnej. We wszyst-
kich panelach dyskusyjnych wzieto udziat ponad dwudzie-
stu gosci.

Patronat nad wydarzeniem objeli: minister ds. polity-
ki senioralnej Marzena Okta-Drewnowicz, Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Dariusz Wieczorek, Rzecznik Praw
Obywatelskich Marcin Wiecek. Wspdtorganizatorem byty
Miedzynarodowe Targi Poznanskie. @

Wszystkie panele dyskusyjne i wystapienia zostaly udostepnione w wersji video na stronie kimo.org.pl
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Platform Europe

Fundacja Zaczyn cztonkiem AGE Platform Europe.

Wiosng 2024 roku Fundacja Zaczyn zakonczyta proces aplikacyjny obejmujacy
horyzontalny audyt i zostata przyjeta do zrzeszenia AGE Platform Europe. Jesienig
reprezentant organizacji Przemystaw Wisniewski zostat zas wkgczony do grona
dziewieciu ekspertow opracowujacych nowa Strategie AGE oraz rekomendacje
dla nowej Komisji Europejskiej w zakresie polityki senioralnej.

AGE to najwieksze europejskie zrzeszenie organizacji
dziatajacych na rzecz starzejacych sie spoteczenstw eu-
ropejskich. Skupia podmioty z prawie 30 krajow, zarbwno
duze organizage zrzeszeniowe jak i think-tanki. AGE jest
wspoffinansowane przez Komisje Europejskg w ramach Dy-
rektoriatu Generalnego JUSTICE, ma wiec status oficjalnego
lobbysty wzgledem Komisji.Prezydentkg AGE jest Heidrun-
Mollenkopf a Dyrektorem Generalnym Polak Maciej Ku-
charczyk.

AGE uznaje dtugowieczno$¢ za jedno z najwigkszych
osiggniec ludzkosci i stara sie zwalczac¢ dyskryminacje ze
wzgledu na wiek, promowac prawa cztowieka przez cate
zycie, zmnigjsza¢ nierownosci i umozliwiac kazdemu prowa-
dzenie petnego i godnego zycia. Realizujgc swojg misje AGE
Platform Europe podnosi w badaniach i debacie publicznej
kwestie aspiracji i potrzeb 0séb starszych, wypetniajac luke
miedzy nimi a decydentami. Przeksztatca do$wiadczenia
i pomysty cztonkdéw w propozycje polityczne, rzecznictwo,
kampanie, dziatania i projekty upowszechniajace.

KONGRES W LEUVEN

W czerwcu odbyt sie w Leuven w Belgii doroczny Kon-
gres AGE, w trakcie ktérego omawiano realizacje aktualnej
strategii i celéw operacyjnych zrzeszenia, a takze ratyfiko-
wano przyjecie nowych organizacji cztonkowskich (w tym
Fundacji Zaczyn). Wydarzenie wienczyta konferencja
z udziatem panelistéw reprezentujacych kluczowe europej-
skie instytucje aktywne w obszarze systemowych wyzwan
starzenia sie spoteczenstw. Gosciem konferencji i uczest-
niczkg jednego z paneli dyskusyjnych byta polska minister
ds. polityki senioralnej Marzena Okta-Drewnowicz.

PRZYGOTOWANIE NOWEJ STRATEGII
Obecnie trwajg ostatnie szlify nad nowg strategigAGE
z perspektywa realizacji do 2030 roku. Nad strategig pracu-

Zdjecie z corocznego zjazdu cztonkéw
AGE Platform Europe
- Leuven, Belgia, czerwiec 2024 r

je zespot ztozony z wybranych ekspertow reprezentujgcych
dziewie¢ organizadji europejskich (w tym Fundacje Zaczyn)
oraz kluczowe osoby z wiadz AGE Platform. Strategie okre-
$la¢ bedzie réwniez cele interwendji rekomendowanych do
realizacji przez nowa Komisje Europejska.

Polecamy lekture rozmowy z Dyrektorem Generalnym
AGE Maciejem Kucharczykiem. @



FUNDACJA ZACZYN

o CcoskE

EUROPEAN COOPERATION
IN SCIENCE & TECHMOLOGY

DYREKTOR FUNDACJI ZACZYN W ZARZADZIE
COSTACTION

Fundacja Zaczyn zostata krajowym partnerem w ramach
europejskigj, miedzynarodowej akcji COST (Europejska Ko-
operacja na rzecz Nauki i Technologii) w ramach dziatania
CA22167 — Podejscia partycypacyjne z osobami starszymi
(PAAR-net).

Zaczyn jest jednym z kilkudziesieciu europejskich pod-
miotdw  (uniwersytetdw, think-tankdw, przedsiebiorstw,
organizacji pozarzadowych) dziatajgcych w ramach akgji,
a dyrektor fundacji Przemystaw Wisniewski petni¢ bedzie
przez kolejne cztery lata role cztonka zarzadu akgji.

COST to interdyscyplinarna sie¢ badawcza, ktora taczy
badaczy i innowatoréw w celu badania wybranego przez
nich tematu. Natomiast sama PAAR-net COST Action stawia
sobie za cel rozwijanie integracyjnych podejs¢ partycypa-
cyjnych w pracy z i na rzecz oséb starszych, w taki sposéb
by integrowa¢ rézne dyscypliny i metodologie i — w efek-
cie — napedzac¢ innowacje spoteczne w badaniach, wdrazac
nowe propozycje do polityk europejskich i krajowych. Celem
jest rozwijanie sieci wspotpracy i wytworzenie rozwigzan ko-
rzystnych dla starzejgcych sie europejskich spoteczenstw.

Akdja PAAR-net COST koncentruje sie na projektach interwengji
w zakresie badary, polityki i praktyki, opracowanych przez ekspertow
7 wyksztatcenia (zwykle naukowcdw) i ekspertdw z doswiadczenia
(zwykle osoby niebedace pracownikami akademickimi). Akga kon-
centruje sie na specyficznej grupie ekspertdw z doswiadczenia, ktd-
rato grupa czesto nie jest uwzgledniana w badaniach.

Celem PAAR-net jest gromadzenie, wymiana i pogtebia-
nie wiedzy w zakresie angazowania 0séb starszych (w tym
0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym) w proces
wigczania ich doswiadczen na rzecz tworzenia nowych roz-
wigzan korzystnych dla seniorow. @

SWIADOMOSC ZDROWOTNA - 0 CO CHODZI?

Zjawisko $wiadomosci zdrowotnej nie jest do kornca
tatwe do uchwycenia, co prowadzi do mnogosci i wzro-
stu definigji i pojec. Jednoczesnie swiadomos¢ zdrowot-
na, uimowana czesto rowniez jako kompetencje zdro-
wotne, to termin, ktéry mozna opisac i zmierzyc.

Swiadomoé¢ zdrowotna jest w szczegélnoéci zdefi-
niowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
jako zestaw umiejetnosci poznawczych i spotecznych,
ktére okreslajg motywacje i zdolno$¢ jednostek do uzy-
skiwania dostepu, rozumienia i wykorzystywania infor-
macji o wiasnym zdrowiu i sposobach utrzymywania go
na optymalnym poziomie z uzyciem czesto innowacyj-
nych narzedzi.

W 2014 roku przeprowadzono i opublikowano
pierwsze systematyczne badanie kompetencji zdrowot-
nych w wybranych krajach europejskich (HLS-EU). Zo-
stat on przygotowany w oparciu o ponizszy model opi-
sany w publikagji WHO HealthLiteracy: The Solid Facts”
opublikowanej w 2013 roku.

W STRONE LEPSZEJ SWIADOMOSCI ZDROWOTNEJ
0SOB STARSZYCH.

Fundacja Zaczyn zakonczyta realizacjeprojektu badaw-
czo-wdrozeniowego ,INHEALInnovation in HealthLitera-
cy"prowadzonego wspdlnie z partnerami z panstw Grupy
Wyszehradzkiej. Dziatanie miato na celu minimalizacje pro-
blemu niewystarczajacego poziomu $wiadomosci zdrowot-
nej wsrdd wsrdd 0séb starszych zamieszkujgcych kraje V4.

Istotnym elementem projektu realizowanego przez
Zaczyn oraz partneréw (Instytut Nauk o Zdrowiu z Cze-
ch,Medicalscan Ltd. z Wegier, Universytet Pavla Jozefa-
Safarikaze Stowacji) byto dokonanie diagnoz krajowych
potrzeb w zakresie podnoszenia swiadomosci zdrowot-
nej 0sob starszych i wyposazenie opiekundw pracujacych
bezposrednio z seniorami w wiedze i narzedzia niezbedne
do edukadji swoich podopiecznych w zakresie: rozsadne-
go korzystania ze Swiadczen zdrowotnych w ich krajach,
prowadzenia zdrowego trybu zycia i przyjmowania lekow,
a takze wspieranie ich w dostepie do innowacyjnych ustug
zdrowotnych.

Biorac pod uwage niewystarczajgcy poziom swiadomo-
Sci zdrowotnej wsréd Europejczykéw, a zwlaszcza wsrodd
starszych obywateli UE, a takze niekorzystny wptyw tego
zjawiska na ich zdrowie i systemy opieki zdrowotnej po-
szczegolnych krajow, celem INHEAL bytowskazania i roz-
winiecie efektywnych instrumentéw i praktyk podnoszenia
Swiadomosci zdrowotnej seniorow.

Dokonano analiz poréwnawczych licznych rozwigzan
i wytworzono rekomendacje do prowadzenia akgji informa-
cyjnych i edukacyjnych, a w drugim etapie projektu wdrozo-
no i przetestowano modelowe rozwigzania pozwalajace na
efektywne przekazywania osobom starszymwiedzy o istnie-
niu innowacyjnych ustug, ktére moga skutecznie umozliwiac
zwiekszenie kontroli nad wiasnym zdrowiem.

Rozwigzania te traktujemy jako narzedzia wspierajace se-
nioréw, w tym zwiaszcza o ograniczonej samodzielnosdi, lepiej
rozumie¢ swdj stan zdrowia, wspdtpracowac z lekarzami i ko-
rzystac z optymalnych terapii, poszukiwa¢ nowoczesnych ustug
wspierajacych ich zdrowie i podnoszacych jakos¢ ich zycia.

W ramach naszych dziatan, wraz z partnerami, opraco-
walismy wspdlng metodologie, ktérej zastosowanie pozwala
poprawic stan zdrowia w grupie docelowej. Po jej stworze-
niu i przetestowaniu zorganizowalismy krajowe szkolenia
dla opiekundw, a takze opracowalismy platforme interne-
towa bedaca Zrodtem wiedzy i dobrych praktyk. Dzieki tym,
i innym, narzedziom jestesmy w stanie wspiera¢ rozsadne
korzystanie z ustug opieki zdrowotnej oraz praktyki pozwa-
lajace na utrzymanie zdrowego stylu zycia, a takze swiad-
czy¢ praktyczny instruktaz korzystania z innowacyjnych,
opartych na technologiach ICT sposobéw dostepu do in-
formadji i ustug zdrowotnych (e- zdrowie, m-zdrowie, itp.).

Whioski, rekomendacje, modelowe rozwigzania wytwo-
rzone w ramach projektu dostepne sg na stronie: InhealVi-
segrad.eu ®
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Wiaczamy cyfrowo osoby 60+.

ZACZYN

FUNDACIJA

W ciggu dekady prowadzilismy programy edukadji
cyfrowej 0sob starszych w 151 gminach.

Wyposazylismy w kompetencje cyfrowe ponad 10 000
0sOb starszych wczesniej niekorzystajgcych z sieci.

W ramach naszych stacjonarnych zaje¢ cyfrowych
rozwinelismy kompetencje cyfrowe tacznie ponad 50
000 osob 60+.

W trakcie pandemii realizowalismy innowacyjne za-
jecia online, z ktdérych skorzystato 1 milion osob 60+,
Co jest absolutnym krajowym rekordem.

Fundacja Zaczyn pierwszy swoj autorski program
edukacji cyfrowej zrealizowata w 2014 roku. Juz rok p6z-
niej jej innowacyjne metody zostaty wyréznione w pre-
stizowym konkursie ,Dobre Praktyki“Koalicji Cyfrowego
Wiaczenia Generagji 50+ ,Dojrz@tos¢ w sieci” (Koali-
Cja skupiata wowczas podmioty takie jakKrajowa Rada
Radiofonii i Telewizji, Urzad Komunikacji Elektronicznej,
Akademia Rozwoju Filantropi, 1BM, Orange, Microsoft
czy Onet). Z wiatrem w zaglach uruchamialismy kolej-
ne edycje naszych kurséw cyfrowych i poradnictwa in-
dywidualnego, najpierw w Warszawie, potem w innych
miastach, wreszcie w matych gminach miejskich i miej-
sko-wiejskich. Stworzylismy tez autorskg, innowacyjna
metode ,kafejki cyfrowej”, czyli klubowych zaje¢ tema-
tycznych, ktéra upowszechnita sie w kolejnych latach
jako jeden z trzech gtéwnych formatow edukacji cyfro-
wej seniorow.

Do 2024 roku zrealizowalismy kilkanascie progra-
mow finansowanych m. in. ze srodkdw programow
rzagdowych, programéw unijnych, a takze sponsorow
biznesowych takich jak Metlife Foundation New York,
Orange Polska, Huawei Polska, Tpay, Benefit i innych.

W grudniu 2024 r. konczymy kolejny autorski pro-
gram tj. ,100 lekgji cyfrowych dla @ktywnych 60+".
Program realizujemy w kilkudziesieciu gminach tzw.
wianuszka podwarszawskiego, gdzie odbywa sie po-
nad sto zaje¢ cyfrowych prowadzonych przez naszych
treneréw. Dziatanie jest finansowane z budzetu pan-
stwa w ramach Rzadowego Programu Wieloletniego
na rzecz Osodb Starszych ,Aktywni+" na lata 2021-2025
— Edycja 2024. @

Osoby starsze s grupa o najnizszych kompetencjach cyfrowych. Wptywa

to niekorzystnie na jakosc ich zycia oraz pogtebia rozne formy wykluczenia.
Fundacja Zaczyn od dekady wprowadza osoby dojrzate i starsze w cyfrowy
swiat. Powotalismy réwniez i systematycznie rozwijamy Age Hub — jednostke
dedykowana realizacji wytacznie misji wigczenia cyfrowego 0sob starszych.

AgeHUB

FUNDACJA

Sukces dziatan cyfrowych skierowanych do osdb star-
szych prowadzonych przez Fundacje Zaczyn sprawit, ze
w 2018 zainicjowalismy tworzenie odrebnej organizacji po-
zarzadowej zajmujacej sie wytacznie cyfrowym wsparciem
seniorow. Tak powstata Fundacja Age Hub — pierwsza w Pol-
sce i do tej pory jedyna organizacja zajmujaca sie wytacznie
prowadzeniem edukagji cyfrowej osdb w trzecim wieku oraz
opracowywaniem nowych metod podnoszenia kompetendji
cyfrowych osdb z tej spotecznosci.

Od momentu powstania Age Hub zrealizowat liczne
programy edukacji cyfrowej, w kazdym z nich przekraczajac
zaplanowane rezultaty. Jednostka zajeta sie réwniez two-
rzeniem nowych metod edukadji, a takze projektowaniem
metodologii przygotowywania i wdrazania samych eduka-
tordw pracujgcych z osobami starszymi. Nasze programy
zajeciowe, poradniki, tutoriale i tresci video upowszechnity
sie szeroko i dzi$ korzysta z nich ponad dwustu trenerow
Z catego kraju.

Od pieciu lat Fundagja Age Hub realizuje ogdlnomiej-
skie programy edukagji cyfrowej finansowane ze $rodkow
Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy. W grudniu 2024 .
konczymy kolejny, trzyletni program, ktéry pozwolit na ob-
jecie kilkudziesieciogodzinnymi kursami oraz doradztwem
indywidualnym ponad 2000 osdb.

Rowniez w grudniu 2024 r. konczymy dziatanie pod
nazwa, @ktywni 60+. Program wiaczenia cyfrowego z wy-
korzystaniem smartfondw” realizowany w Warszawie,w-
spotfinansowanego ze srodkéw Rzadowego Programu
Wieloletniego na rzecz Osdb Starszych ,Aktywni+" na lata
2021-2025 - Edycja 2024, pochodzacych z budzetu pan-
stwa. W ramach dziatania przeszkolilismy w stolicy kolejne
250 osob starszych.

Z naszych materiatow edukacyjnych w otwartym do-
stepie korzysta 200+ trenerdw i instytucji z catego
kraju.

W samym 2023 roku przeprowadzilismy 100 webina-
row cyfrowych dla seniorow z miejscowosci, w kto-
rych nie ma stacjonarnej oferty edukacji cyfrowe).

Kazdego roku realizujemy kompleksowe kursy, z kto-
rych korzysta $rednio 3000 osob przy dwukrotnie
wiekszej liczbie chetnych. @
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AGE BENEFITS ALL.

Fundacja Zaczyn wsptpracuje z licznymi firmami tech-
nologicznymi i start-upami nad tworzeniem ustug cyfrowych
dostosowanych do potrzeb i warunkéw poznawczych osdb
starszych. Pomagamy realizowa¢ diagnozy potrzeb, pod-
powiadamy skuteczne rozwigzania, testujemy ustugi. Dzie-
limy sie wiedzg i opracowujemy rozwigzania szczegdtowe
dla bankéw, branzy e-commerce, firm doradczych, fundu-
szy rozwojowych. Wiele naszych rad znalazto odzwiercie-
dlenie w ofertach ustugowych i produktowych, praktykach
marketingowych czy w ramach programdw rozwoju kadr.

Srebrna gospodarka wcigz nie rozkwita w Polsce na
miare mozliwosci, ale robimy co mozemy by poméc biz-

Uruchomilismy program wspoétpracy z biznesem na rzecz innowacyjnych
rozwigzan korzystnych dla osob starszych i rozwijajacych srebrng gospodarke.

nesowi zrozumiec starszego konsumenta, projektowac dla
niego dobre i przejrzyste oferty, a takze wykorzystywac
potencjat osdb starszych jako kreatoréw odpowiednich dla
nich rozwigzan oraz znakomitych pracownikédw wielu branz.
W 2024 roku zainicjowalismy nowy program systematyzuja-
cy nasze dziatania i rozbudowujacy oferte wspierajaca biz-
nes dostrzegajacy dynamiczng zmiane demograficzng jako
szanse dla wszystkich.

Wspdlnie podejmujemy tez dziatania lobbujgce na rzecz
tworzenia preferencji dla odpowiedzialnego spotecznie biz-
nesu zaangazowanego w rozwijanie srebrnej gospodarki
(dotagje, subwencje, preferencje, programy rozwojowe). @

W ostatnich latach realizowalismy wspdlne projekty lub zadania zlecone m. in. z:
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Parada Dojrzatych Wspaniatych powroci w 2025 roku.

Najwieksze w Polsce i Europie wydarzenia senioralne jakim jest Ogolnopolska
Parada Dojrzatych Wspaniatych odbedzie sie w czerwcu 2025 roku.

Ostatnia przed pandemia edycja Parady zgromadzita
w Warszawie kilkanascie tysiecy osob a jej zweryfikowany
zasieg medialny wyniost niemal 10 milionéw kontaktow.
W poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie uczestnikow
Fundacja Zaczyn nie organizowata wydarzenia w trak-
cie pandemii i w okresie post-pandemicznym gdy ryzyko
wcigz byto duze. Nigdy jednak nie zrezygnowalismy z pla-
now reaktywacji wydarzenia, ktore znaczaco wptyneto na
zZmiane spotecznej percepdji spraw 0séb starszych w na-
szym kraju, bedac znakomitym pretekstem do skupienia
sie mediow i decydentdw na interesach tej rosnacej i nie-
zwykle réznorodnej grupy spotecznej.

Pierwotnie planowalismy zrealizowac¢ Parade i naste-
pujacy po niej Piknik Pokoler pod koniec lata 2024 r. Nie-
stety, rozmaite trudnosci nam ten zamiar pokrzyzowaty.
Kluczowa okazaty sie zmiany w administracji centralnej —
przez nas oczekiwane i przywitane z satysfakcja, alejedno-
cze$nie komplikujace wiele proceséw.

Zmiana sprawita, ze kluczowy dla nas program pu-
bliczny pozwalajacy na sfinansowanie ponad potowy kosz-
tow Parady zostat znaczaco opdzniony. Konkurs Aktywni+
ogtoszono z poétrocznym poslizgiem (po to by zlikwido-
wac uchybienia z okresu poprzedniego rzadu stwierdzo-

ne przez Najwyzszg Izbe Kontroli), a jego wyniki réwniez
ogtoszono pdzniej niz pierwotnie planowano.

Wyniki okazaty sie dla nas pozytywne (dziekujemy za
zaufanie!), ale sam proces kontraktacji i wyptaty srodkéw
trwat jeszcze miesigce po planowanym terminie Parady.
Bylismy swiadomi, ze w wypadku realizacji wydarzenia mu-
sielibySmy sami finansowac Parade ,z gory”. Az tak duzych
srodkdw my i nasi partnerzy nie mielismy w dyspozycji.

Wszystkie nasze zasoby oraz wktad sponsoréw alo-
kujemy wiec w przysztoroczng Parade i Piknik. Juz teraz
czynimy starania by pozyskac jak najszybciej peten budzet
pozwalajgcy nam dziata¢ swobodnie i madrze, ale tez
przygotowac dla uczestnikow wydarzenie znacznie wiek-
sze niz do tej pory. Chcemy by Parada i Piknik byty gtow-
nym, ale nie jedynym, elementem wiekszej catosci — kil-
kudniowego festiwalu aktywnosci 0séb starszych z catego
kraju. Takie wydarzenie zostanie dostrzezone przez opinie
publiczng co przetozy sie na tworzenie nowych rozwigzan
korzystnych dla rosnacej, zroznicowanej, i po prostu wspa-
niatej grupy polskich seniorow.

O szczegotach poinformujemy za kilka miesiecy. Badz-
my w kontakcie. | do zobaczenia na ulicach Warszawy
w czerwcu 2025 roku! @
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Lepiej zrozumiec starosc.

Fundacja Zaczyn od lat realizuje w catym kraju warsztaty z zastosowaniem tzw.
kombinezondw geriatrycznych, ktore pozwalajg symulowac odczucia typowe dla
0sob w wieku 75+. Fizyczne i zmystowe doswiadczenie wzbogacimy niedtugo

o komponent pozwalajacy imitowac procesy poznawcze oséb z chorobami

otepiennymi.

Kombinezony ztozone z obcigznikow, usztywniaczy, re-
kawic, nausznikow i specjalnych okularéw symuluja odczucia
zmystowe oraz obcigzenia ciata, ktdre sg charakterystyczne
dla osob zaawansowanych wiekiem, w tym z dysfunkcjami
lub z niepetnosprawnoscig. Symulatory uzytkujemy od 2018
roku, czyli od momentu rozpoczecia wspdlnie z partnerem
kampanii spotecznej ,Zrozumie¢ Starosc”.

Od tamtej pory warsztaty prowadzone przez naszych
doswiadczonych animatoréw przeprowadzilismy w ponad
120 szkotach, placdwkach szkolgcych personel medycz-
ny, instytucjach wsparcia spotecznego i pomocy spotecz-
nej. Z kombinezonami goscilismy w wielu mediach, w tym
popularnych audycjach telewizyjnych takich jak Pytanie na
Sniadanie, Dzien dobry TVN czy Sonda. Popularny YoyTu-
ber Maksym (ABSTRAchuje) spedzit w kombinezonie caty
dzien, a film relacjonujacy jego doswiadczenia obejrzato
ponad 600 000 oséb.

Organizacje warsztatéw finansowalismy samodzielnie
lub wspdlnie z zamawiajacymi instytucjami. Dzigki uprzej-
mosci partnerdw biznesowych takich jak Rossmann, PKO BR
Tauron, Santander Bank bylismy w stanie pozyskiwac¢ srodki
na dodatkowe zajecia w kolejnych miejscach, gtownie szko-
fach.

Od 2025 roku bedziemy mieli mozliwo$¢ wzbogacenia
doswiadczenia dzieki specjalistycznym goglom VR z dedy-
kowanym oprogramowaniem pozwalajgcym poczuc nosza-
cym je osobom jak $wiat postrzegajg osoby z chorobami
otepiennymi.

JesteSmy zawsze otwarci na organizacje warsztatow
w nowych miejscach. Symulatory bez watpienia uwrazliwiajg
na potrzeby osob starszych, sg bowiem w zasadzie jedynym
narzedziem pozwalajacym ,na wiasnej skdrze” doswiadczyd
szerokiej gamy odczu¢ typowych dla zaawansowanych de-
kad zycia. ®






Coraz wiekszy problem z Alzheimerem. Konieczny Plan.

Czym jest zrzeszenie Alzheimer Polska?

Alzheimer Polska to zwigzek 14stowarzyszen alzhe-
imerowskich z catego kraju. Sg to zardbwno stowarzy-
szenia dziatajagce w wojewoddztwach, w ktorych maja
siedzibe, jak i wieksze organizacje ponadregionalne.
Wiekszos$¢ z nas dziata nieprzerwanie od ponad dwu-
dziestu lat, a w przypadku organizacji z takich miast, jak
Siedlce, Lublin, Rzeszéw, £6dz czy Gdansk, jest to na-
wet dtuzszy okres. Nasze organizacje prowadza domy
dziennego pobytu, placéwki opieki catodobowej, Centra
Informacji Alzheimerowskich, grupy wsparcia dla opie-
kunow, kampanie informacyjne.

Nasze organizacje powstaty z potrzeby serca, bo
kto$ bliski zachorowat i, wobec braku pomocy ze strony
panstwa, sam opiekun zatozyt stowarzyszenie, a pozniej
dotaczyli do niego inni cztonkowie. Warto podkresli¢, ze
nasze organizacje starajg sie pomagac ciagle, a nie pro-
jektowo; czesto pracujemy wolontarystycznie. Jestesmy
misyjni i mimo wielu przeszkdd caty czas organizujemy
wsparcie dla 0séb zyjacych z demencja oraz ich rodzin.

Jakie sg Wasze gtdwne cele i postulaty?

Alzheimer Polska jest zwigzkiem organizacji poza-
rzagdowych majacych na uwadze dobro i rozwdj ruchu
alzheimerowskiego w Polsce, a takze reprezentowanie
interesow oséb zyjacych z demendja i ich opiekundw. To

O wyzwaniach zwigzanych ze wzrostem liczby 0sob z demencja rozmawiamy
z Edytg Ekwinska ze zrzeszenia Alzheimer Polska.

ostatnie robimy w ramach dziatan regionalnych i krajo-
wych, ale tez na poziomie europejskim, gdzie prowadzi-
my dziatania lobbingowe poprzez federacje organizagji
Alzheimer Europe.

Nasze postulaty to przede wszystkim tworzenie
w Polsce przyjaznego srodowiska dla chorych, ich ro-
dzin i opiekundw oraz popularyzacja wiedzy o chorobie
Alzheimera i innych chorobach otepiennych. Niestety
wiedza na ten temat nadal jest mata, ludzie boja sie tej
choroby, ale niewiele o niej wiedzg, szczegdlnie, ze caty
czas w jezyku uzywamy nieaktualnego terminu ,demen-
Cja starcza”. Nawet dzisiaj, gdy wpiszemy w przegladar-
ke internetowa ten termin, to pokaze sie duzo informacji
opisujacych chorego z Alzheimerem, a tytut wpisu be-
dzie brzmiat ,demencja starcza”. Dlaczego nieaktualny,
bo albo jest demencja, czyli zespdt objawdw prowadza-
cych do uzaleznienia chorego od opiekuna i te objawy
wynikajg z choroby mézgu, albo jest staros¢, ktdra moze
przebiega¢ z objawami zaburzen pamieci, ale nie pro-
wadzi do demencji.

W Polsce o tej chorobie méwi sie dopiero od 25-30
lat, kiedy wprowadzono metody obrazowej oceny mo-
zgu: jak tomografia komputerowa czy rezonans magne-
tyczny. Wczesniej osoby po 65. roku zycia miaty niejako
przyzwolenie na zapominanie i tgczono to z wiekiem. Te-
raz wiemy, ze jesli osoba po 60. czy 65. roku zycia zapo-
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mina, to moze to rzeczywiscie by¢ objaw starzejacego
sie naturalnie mozgu, ale moze to byc¢ takze poczatek
manifestacji objawow wywotanych zmianami chorobo-
wymi w mozgu.

Uzywam sformutowania ,manifestacja’, bo choroba
rozpoczyna sie w mdzgu juz na kilkanascie lat przed
wystapieniem objawdow. Mozg stara sie radzi¢ z nig
przez uruchamianie réznego rodzaju mechanizmow
obronnych, ale w koncu traci petnie kontroli i wéwczas
pojawiaja sie pierwsze dostrzegalne z zewnatrz objawy.
Czesto jest to wiasnie zapominanie. Nie wszystkie kto-
poty z pamiecig po 60. roku zycia sg poczatkiem choro-
by. Dlatego lobbujemy, by osoby zauwazajace u siebie
lub bliskich objawy zaburzen pamieci mogty miec¢ tatwy
dostep do badan przesiewowych, a takze, by specjalisci
bazujacy na specjalnych testach przesiewowych mogli
wczesniej dokona¢ diagnozy. Bo im wczesniej, tym le-
piej dla chorego i opiekuna, a w konsekwencji takze dla
panstwa. Im pdzniej chory zostanie rozpoznany, tym
dtuzej jest osoba zalezng i wymagajaca catodobowej
opieki, a to jest trudne i drogie. Tymczasem wczesnie
zdiagnozowanym chorym mozna wydtuzy¢ okres sa-
modzielnosci, a tym samym zmniejszy¢ naktady czaso-
we i inansowe zwigzane z opieka udzielang w sytuacji
utraty samodzielnosci.

Pamietajmy, ze objawy demencji to nie tylko zapomi-
nanie, ale takze zaburzenia orientacji, utrata mozliwosci
prowadzenia samochodu czy operowania urzadzeniami,
zaburzenia jezykowe czy bardzo trudne dla opiekuna
urojenia. Z czasem pojawiajg sie zaburzenia zachowania,
w tym agresja stowna, czasem ruchowa. Kazdy choruje
inaczej i wiele osob nie ma takich objawéw. Moga one
mie¢ niskie nasilenie, ale rodzina powinna mie¢ Swia-
domos¢ tego, jak przebiega ta choroba, by moc sie do
tego przygotowac i odpowiednio reagowac. Czas roz-
poznania jest bardzo wazny. Im p&zniej nastepuje roz-
poznanie, tym mniej mozna zrobi¢, by wydtuzy¢ chore-
mu samodzielno$¢ i zapewni¢ mozliwie najwyzszg jakosc¢
zycia. Choremu, ale takze jego bliskim.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) de-
mencja jest trzecig najczestsza przyczyng zgonow w Eu-
ropie i siddma na $Swiecie, a jej koszty spoteczne w Euro-
pie w 2019 r. szacuje sie na 392 miliardy euro. Do 2025
roku 9,1 min ludzi bedzie zy¢ z chorobami otepienny-
mi w Unii Europejskiej i liczba ta wzrosnie do 14,3 min
w 2050 r. Wedtug danych Institute for Health Metrics and
Evaluation w 2019 roku na chorobe Alzheimera i choro-
by pokrewne chorowato w Polsce 585 tys. 0sdb, co sta-
nowito 1,5% populacji. Zgodnie z danymi Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2022 roku byto 357 tysiecy osob
chorych i byto to o 5% wiecej niz w 2014 roku. Wérod
choréb otepiennych najczesciej wystepuje choroba Al-
zheimera, ale nie jest to jedyna choroba moézgu, ktéra
prowadzi do demencji.

Przyczyny wystepowania choroby Alzheimera nie
sg W petni znane. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz
z wiekiem i dlatego notujemy wiecej zachorowan, bo
coraz dtuzej zyjemy. Ryzyko zachorowania jest wyzsze
w przypadku kobiet, ktorych srednia dtugos¢ zycia jest
dtuzsza niz w przypadku mezczyzn. Zwiekszone ryzyko
zachorowania wystepuje u oséb chorujacych na nadci-
Snienie tetnicze, hiperlipidemie, chorobe niedokrwienng
serca czy cukrzyce typu 2. Co wiecej, czynnikiem ryzyka
jest réwniez pierwszy stopien pokrewienstwa z osobg,
u ktorej stwierdzono chorobe Alzheimera, jednak nie
warunkuje on rozwoju choroby.

Do roku 2024 w Polsce nie byto systemowego wspar-
cia dla chorych z demencjg. Dopiero wiosna tego roku
wiceminister zdrowia Wojciech Konieczny ogtosit na
Swiatowej Konferendji Alzheimer Disease International,
ze Polska dotaczy do krajow posiadajacych plan dla
demencji. W chwili obecnej trwaja prace nad przygo-
towaniem dokumentu, mam przyjemnos$¢ by¢ w zespo-
le ekspertow opracowujacych ten dokument. Oficjalnie
dokument nazywa sie Krajowy Program wobec Choréb
Otepiennych na lata 2025-2030 i liczymy, ze jeszcze
w tym roku zostanie przyjety. Jest to bardzo wazny do-
kument dla nas, dlatego wtasnie od lat walczymy o jego
powstanie.Pomimo braku planuchorzy i ich opiekuno-
wie korzystaja z ustug pomocowych oferowanych przez
panstwo. Problemem jest jednak brak nazwania wprost,
ze pewne ustugi sa dedykowane chorym z Alzheime-
rem, co sprawia, ze trudno jest opiekunowi odnalez¢ sie
w systemie i uzyskac¢ wsparcie, zwtaszcza bezposrednio
po uzyskaniu diagnozy. Te osoby poczatkowo poruszaja
sie jak we mgle, bo brakuje dla nich doradztwa, a nie
majg orientacji w zawitej organizacji systemu ochrony
zdrowia i pomocy spotecznej.

Osoba chora i jej rodzina moga korzysta¢ z oferty
dziennych domow pobytu, ktére sg finansowane przez
panstwo w formie srodowiskowych domodw samopomo-
cy typu C dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Nasi
opiekunowie nie maja poczucia, ze ich chorzy to osoby
chore psychicznie, tylko neurologicznie.

Domy pomocy spotecznej finansowane przez pan-
stwo sg przeznaczone dla 0séb przewlekle somatycznie
chorych lub przewlekle psychicznie chorych. Tymczasem
duza grupa podopiecznych tych placowek to wtasnie
osoby z demencjg. Podobnie jest z ustugami opiekun-
czymi, ktére takze nie sg typowo adresowane dla cho-
rych z demengja, ale do réznych grup chorych czy sa-
motnych.

Instytucje nie wyrdzniajg oséb z demencja jako odreb-
nej grupy podopiecznych, a wiec nie projektujg dla nich
adekwatnych form wsparcia, co przektada sie bezposred-
nio na stan zdrowia tych oséb i ich ogding kondycje.

Problem tkwi w tym, ze, aby pomagac chorym z de-
mencja, trzeba mie¢ wiedze, jak to robi¢, a edukacja na
ten temat w Polsce jest za mata. Czesto powtarzam, ze
plan Alzheimerowski przede wszystkim usystematyzo-
watby te pomoc i zaadresowat do konkretnej grupy cho-
rych. Moze sie wydawac, ze to jest zmiana na papierze,
utatwiajgca klasyfikacje chorobowa. Ale ona znacznie
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utatwitaby chocby przygotowanie dokumentacji, wytycz-
nych dla instytucji, takze plandw leczenia i opieki. Wspar-
cie panstwa oczywiscie jest, ale system nie jest spojny.

A jak wyglada wsparcie dla opiekunéw oséb z cho-
roba Alzheimera, ktérzy czesto musza podporzad-
kowac swoje zycie opiece nad bliska osoba? Opie-
kunowie czesto nie chca zostawi¢ chorej osoby
w potrzebie, czasem pewnie w obawie, ze instytucje
nie udziela jej jakosciowej pomocy.

Brakuje systemowego wsparcia dla opiekunoéw. Co
ciekawe, oryginalne i funkcjonalne rozwigzania udaje
sie czasem wdrazac na poziomie lokalnym. Wybrane
samorzady wychodzg z pomystami, by da¢ wsparcie
opiekunom i chorym. W Lublinie mozliwe jest udzie-
lenie wsparcia wytchnieniowego dla opiekunéw osob
z choroba Alzheimera w formie kilkutygodniowych
catodobowych pobytéw dla chorych. Bardzo duzym
zainteresowaniem cieszy sie takze bon opiekunczy
w Szczecinie, ktory wspiera finansowo opiekuna, jesli
chory pozostaje w domu. Pamietajmy, ze wsparcie ca-
todobowe powinno by¢ oferowane choremu dopiero
wtedy, gdy wyczerpia sie wszystkie inne mozliwosci
pomocy takiej rodzinie.

Poméwmy o konkretach, to jest uprawnieniach do
wsparcia, deficytach pomocy. Na jaka pomoc moze
liczy¢ np. samotny senior, u ktérego diagnozuje sie
Alzheimera? Na co moze liczy¢ opiekun osoby z de-
mencja, ktory chce jak najdtuzej opiekowac sie cho-
rym w srodowisku domowym?

Zaczne od tego, ze w Polsce Alzheimer jest nadal
chorobg wstydliwg i czesto nawet sgsiedzi czy dalsza
rodzina chorego o niej nie wie. Ukrywanie choroby to
btad, bo ludzie, ktorzy o niej wiedza, zupetie inaczej
pomagajg choremu. To tak jak z traktowaniem osoby
btakajacej sie po ulicy, robigcej wrazenie zagubionej.
Mozemy jej przypisywac negatywne cechy, domniemac
otumanienie substancjami czy nawet bac sie jej. Ale jak
wiemy, ze to osoba z demengja, to jestesSmy w stanie re-
agowac na jej potrzeby, wspiera¢ proces terapeutyczny.
Dochodzimy do powaznego problemu dotykajgcego
wiele osob. Samotnos¢. Brak relagji, brak szansy na opie-
ke ze strony bliskich.

Jezeli mowimy o samotnym chorym, to sytuacja jest
naprawde trudna, bo juz osoba funkcjonujaca na po-
graniczu otepienia w stopniu lekkim i umiarkowanym
wymaga pomocy ze strony innych, chociazby nadzoru
nad lekami, pomocy w zakupach czy ptaceniu rachun-
kéw. Znam wiele osdb zyjacych z demencja, ktore majac
wczesnie postawiong diagnoze, jeszcze dtugo mieszkaja
same, ale majg osoby, ktére im pomagajg w codzien-
nych, rutynowych, ale coraz bardziej problematycznych
czynnosciach. Najczesciej sa to ich dzieci, ale zdarza sie
takze, ze s to sagsiedzi, znajomi lub osoby $wiadczace
ustugi opiekuncze z MOPR-6w czy GOPS-ow. Jednak,
aby osrodek pomocy spotecznej mogt zakwalifikowac
takg osobe do udzielenie jej pomocy, to ktos najpierw
musi zgtosi¢ ja do odpowiedniego pracownika socjalne-
go. Mato tego, taka osoba musi wyrazi¢ na to zgode
formalnie, a przeciez czesto nasi chorzy zaprzeczaja
chorobie.

Ostatecznie osoba, ktorej potrzeby sa zdefiniowane,
moze trafi¢ do placdéwki dziennego pobytu, placowki ca-
todobowej lub uzyska¢ wsparcie w domu, dopasowane
do jej potrzeb — czasem w mniejszym, a czasem w wiek-
szym wymiarze godzin. Niestety w Polsce nie szkolimy
dobrze pracownikéw socjalnych i czesto, gdy opiekunka
styszy, ze ma pomagac osobie z Alzheimerem, to sie nie
zgadza, bo nie wie, co jg czeka. Jej przeszkolenie rzadko
obejmuje wsparcie typowe dla chorych z demengja.

Przydatoby sie lepsze szkolenie kadr w kierunku de-
menc;ji, ale takze forma doradztwa dla chorych i ich
bliskich. To pomogtoby przeprowadzi¢ ich przez
pierwszy okres, czesto szoku i niezgody, wypetnio-
ny emocjami, w ktérym jednak trzeba przygotowac
sie na przysztos¢. Opiekunowie z kolei musza pod-
jac konkretne kroki, by zapewni¢ chorym wsparcie
w funkcjonowaniu.

Moim zdaniem najlepiej sprawdzitby sie tzw. koordy-
nator ds. demencji, czyli osoba, do ktérej mogtby ode-
stac lekarz po postawieniu diagnozy. To on udzielatby
informacji na temat dostepnych form pomocowych oraz
kierowat opiekunéw do odpowiednich organizacji poza-
rzagdowych, bo to takze nie jest oczywiste.

Wspomniata Pani, ze nasz kraj nie ma Planu Alzhe-
imerowskiego. Czy ktos w ogdle pracuje nad jego
uchwaleniem i wdrozeniem?

W 2011 r. Parlament Europejski podjat rezolucje
w sprawie europejskiej inicjatywy dotyczacej choroby Al-
zheimera i pozostatych demencji, w ktérej wskazano 29
przestanek merytorycznych (dane statystyczne, ekono-
miczne, epidemiologiczne; wnioski i oceny z raportow
czy ekspertyz) uzasadniajacych podjecie przez Rade Eu-
ropy, Komisje Europejska oraz kraje cztonkowskie szcze-
golnej aktywnosci w celu przezwyciezenia problemow
zwigzanych z chorobg Alzheimera oraz innymi choro-
bami otepiennymi i ich konsekwencjami. Parlament Eu-
ropejski opisat postulowang aktywno$¢ w 65 odrebnych
punktach.

W3rod zgtoszonych postulatow byto miedzy innymi
wezwanie krajow cztonkowskich do opracowania szcze-
gotowych krajowych planéwi strategii w celu zajecia
sie spotecznymi i zdrowotnymi skutkami demencji oraz
$wiadczenia ustug oraz udzielania wsparcia osobom
cierpigcym na demencje oraz ich rodzinom. To wtasnie
w 2011 r. w Polsce zostaty opracowane i ztozone w Mi-
nisterstwie Zdrowia zatozenia Polskiego Plan Alzheime-
rowskiego. W kolejnych latach WHO wydato dyrektywy
pokazujace, jak taki Plan powinien wyglada¢. Po 10 la-
tach, w 2021 r, Alzheimer Polska ponownie opracowa-
to i ztozyto w Ministerstwie Zdrowia nowa wersje Planu,
zgodng z tymi wytycznymi. Ciesze sie, ze Polska bierze
pod uwage doswiadczenia innych panstw, ktére przyjety
juz takie plany. Mamy juz powotanyzespot przy Ministrze
Zdrowia, ktory zajat sie opracowaniem ostatecznej wersji
dokumentu. Jako przedstawicielka Alzheimer Polska je-
stem cztonkiem tej grupy reprezentujacym gtos pacjen-
tow.

Rok 2024 jest szczegdlny, bo to w Polsce, w Krako-
wie, w dniach 24-26 kwietnia, odbyta sie Swiatowa Kon-
ferencja Alzheimerowska Alzheimer Disease Internatio-
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nal, ktéra zgromadzita ponad800 osob z catego $wiata.
Swoja obecnoscig zaszczycitykonferencje krélowa Zofia
7 Hiszpanii i Ksiezna Muna Al Hussein z Jordanii. Polskie
Ministerstwo Zdrowia objeto te konferencje honorowym
patronatem. Polski rzad godnie reprezentowat Wicemi-
nister Zdrowia Wojciech Konieczny. Jestem przekonana,
ze to wydarzenie przyczynito sie do podniesienia statusu
spraw 0s6b z chorobg Alzheimera w ramach systemu
ochrony zdrowia i wsparcia spotecznego.

Czy mozna mowié o jakiegos rodzaju profilaktyce
choréb otepiennych? Co mozna zrobi¢, by ograni-
czy¢ ryzyko lub op6zni¢ ich wystapienie?

Profilaktyka jest coraz czesciej wymieniana w kontek-
scie zdrowia mozgu. Tak, mozna moéwi¢ o profilaktyce
choréb otepiennych, jednak nie w sensie catkowitego
wyeliminowania ryzyka ich wystgpienia. Profilaktyka po-
lega przede wszystkim na dbaniu o ogdlny stan zdrowia,
co z jednej strony zmniejsza ryzyko rozwoju choroby,
a z drugiej moze opdzni¢ pojawienie sie objawdw oraz
poprawi¢ rokowania w przypadku jej przebiegu. W przy-
padku choréb mdzgu mowa o takiej samej profilaktyce
Jjak w chorobach serca i uktadu krazenia: dieta, ruch, brak
uzywek, kontakty spoteczne, jednak w swiadomosci spo-
tecznej nie istnieje jeszcze przekonanie, ze w przypad-
ku choréb otepiennych réwniez wazna jest profilaktyka.
Dlatego kilka miesiecy temu przy Rzeczniku Praw Pa-
cjenta powstat Zespot ds. Zdrowia Mozgu, ktérego mam
przyjemnos¢ by¢ wiceprzewodniczaca.

W przypadku oséb z grupy ryzyka chordb otepien-
nych dodatkowym elementem jest tzw. gimnastyka umy-
stu. Z jednej strony chodzi o stawianie sobie pewnych
intelektualnych wyzwan i rezimu, w ktorym jestesmy
otwarci na wysitek umystowy, poznawczy. Z drugiegj stro-
ny chodzi tez o typowe ¢wiczenia umysty, czyli réznego
rodzaju krzyzowki, tamigtéwki, gry, zabawy stowne i ma-
tematyczne, bo wptywajg one na lepszg prace mozgu.
Gdy mozg ma zagwozdke, to stara sie jej sprostac.

Kolejnym waznym elementem, ktory mozna zaliczy¢
do dziatan profilaktycznych, jest wczesne rozpoznanie
choréb mozgu, w tym demencji. Obecnie to organizacje
pozarzadowe przeprowadzaja akcje ,Zbadaj swojg pa-
mie¢”, a powinno by¢ to dziatanie wynikajgce z polityki
krajowej, np. z planu dla demencji. Im wczesniej rozpo-
znamy chorobe otepienng, tym szybciej zostanie wdro-
zone leczenia i oddziatywania pozafarmakologiczne,
a pacjent dtuzej pozostanie na danym etapie chorobo-
wym i pozniej przejdzie do nastepnego, ktéry oznacza
oczywiscie pogorszenie stanu zdrowia.

Czy moge jeszcze prosi¢ o opowiedzenie o tren-
dzie, ktory jest obecnie w Europie i na Swiecie dos¢
popularny, a niezbyt jeszcze dostrzegalny w Polsce.
Chodzi o self — advocacy.

Rozwdj medycyny, wyzsza $wiadomos¢ spoteczna
odnosnie diagnostyki oraz nowe leki przyczynowe, ktore
zostaty zarejestrowane w USA, Japonii czy Wielkiej Bry-
tanii, powodujg, ze coraz wiecej oséb zdiagnozowanych
jest na bardzo wczesnym etapie choroby, kiedy chory jest
w petni swiadomy. Coraz wiecej 0séb ma odwage, aby
opowiedzie¢ swojg historie i zacheci¢ do nielekcewaze-
nia zapominania, ktore czesto jest pierwszym objawem

choroby. W tym roku podczas wrzesniowej, cyklicznej
konferencji poswieconej problematyce alzheimerowskiej
organizowanej w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich,
pani Jolanta, osoba, u ktérej postawiono diagnoze Al-
zheimera zabrata gtos i podzielita sie swoim doswiad-
czeniem. To bardzo cenne, bo pokazuje, ze choroby nie
nalezy sie wstydzi¢ i kazdy z nas moze by¢ chory.Przed
Alzheimerem nie chroni ani pochodzenie ani status spo-
teczny ani wyksztatcenie, chorowali na nig Ronald Re-
agan, Margaret Thatcher czy znana polska prezenterka
telewizyjna Bogumita Wander, ktéra odeszta w tym roku.

Dziekuje za rozmowe. @

EDYTA EKWINSKA — z wyksztatcenia jest psychologiem
i doktorem nauk o zdrowiu. Od 2018 roku petni funk-
cje wiceprezesa zwigzku stowarzyszen Alzheimer Pol-
ska. Z ramienia tej organizacji jest reprezentantka Pol-
ski w europejskiej federacji Alzheimer Europe.Jest takze
cztonkiem Rady Administracyjnej Age Platform Europe.
Od ponad 20 lat jest wiceprzewodniczaca Lubelskiego
Stowarzyszenia Alzheimerowskiego, pod patronatem
ktérego prowadzi dwie placéwki wsparcia dziennego
dla chorych z choroba Alzheimera oraz pokrewnymi za-
burzeniami otepiennymi. Pracowata jako diagnosta za-
burzen pamieci zarébwno w poradniach, jak i szpitalach,
w tym w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie oraz
Oddziale Alzheimerowskich Szpitala MSWIA w Warsza-
wie. Od 2011 roku prowadzi dziatania, lobbujac na rzecz
powstania Polskiego Planu Alzheimerowskiego. Jest
autorka kilku publikacji dotyczacych problematyki al-
zheimerowskiej, wystepuje na konferencjach, prowadzi
szkolenia oraz wspiera opiekunéw, dazac do poprawy
jakosci zycia oséb zyjacych z demencja i ich bliskich.
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Budowanie polityki na rzecz osob starszych z perspektywy

AGE Platform Europe.

B Rozmawiamy z Maciejem Kucharczykiem — Sekretarzem Generalnym AGE.

Spotykamy sie po wyborach do Parlamentu Eu-
ropejskiego i po wyborze nowej przewodniczacej
Komisji Europejskiej. Jest nadzieja na nowe po-
dejscie wobec wyzwan polityki europejskiej, chod
uktad sit w PE gteboko sie nie zmienit, podobnie
jak przewodniczaca. Czy uwazasz, ze sprawy doty-
czace o0sob starszych moga w konicu stac sie prio-
rytetem w starzejacej sie Europie?

Co piec lat mamy okazje obserwowa¢ formowanie
sie nowej Komisji Europejskiej oraz Parlamentu Eu-
ropejskiego. To zawsze jest moment nadziei, a takze
szansa na wpisanie problemdw oséb starszych do eu-
ropejskiej agendy w bardziej widoczny sposéb — po-
przez przyjecie rekomendacji dziatan oraz procedo-
wanie konkretnych rozwigzan. Najblizsze miesigce
pokaza, czy kwestie dotyczace starzejgcego sie spo-
teczenstwa znajda sie w centrum polityki unijnej, czy
zndw na jej obrzezach.

Do tej pory, niestety, tematy zwigzane z osoba-
mi starszymi nie byty traktowane jako priorytet. Nie
otrzymalismy jeszcze jasnych sygnatéw co do tego,
jak nowa Komisja zamierza ksztattowac polityke senio-
ralng na poziomie europejskim. Nasze oczekiwania s3a
duze, ale musimy poczeka¢ na konkretne decyzje.

Dane demograficzne sa nieubtagane - liczba oséb
starszych w Europie bedzie systematycznie wzra-
sta¢. Co musiatoby sie wydarzy¢, aby polityka do-
tyczaca senioréw w koncu nabrata priorytetowego
znaczenia?

To bardzo aktualne pytanie, ale odpowiedziatbym,
7e pewien przetom juz miat miejsce — mam na mysli
pandemie COVID-19. Byt to moment, w ktérym osoby
starsze znalazty sie w centrum uwagi, poniewaz to one
byty wyjatkowo narazone na skutki wirusa. Pandemia
Ujawnita, jak niewystarczajaco przygotowane sg syste-
my ochrony zdrowia i opieki spotecznej w kontekscie
starzejacej sie populacji. W poszczegdlnych krajach
w roznym stopniu, ale ogdlnie okazaty sie one nie-
wydolne. Pierwszy rok pandemii to byto przystowio-
we pie¢ minut dla spraw oséb starszych. Zaczelismy
otrzymywac zapytania od réznych instytucji europej-
skich, a takze od samych komisarzy, ktérzy zrozumieli,
7e to wiasnie seniorzy potrzebujg pilnej uwagi i no-
wych rozwigzan systemowych na rzecz uprawnienia ze
wzgledu na wiek.

Pandemia wydawata sie punktem zwrotnym, ktory skie-
ruje uwage na problemy zwigzane ze starzeniem sie spo-
teczenstwa, ale, niestety, gdy sytuacja sie ustabilizowata,
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ten temat ponownie zszedt na dalszy plan. Po raz kolejny
wyraznie widac¢, ze w Unii Europejskiej priorytetem sg kwe-
stie ekonomiczne, podczas gdy polityka spoteczna, ktora
znajduje sie na styku kompetencji krajowych i unijnych, ma
mniejsze znaczenie. Tym bardziej marginalizowane sg po-
trzeby osob starszych i starzenia sie w ogdle.

Zdecydowanie tak. Wydtuzajaca sie $rednia dtugosc
zycia to bez watpienia jedno z najwiekszych osiagniec cy-
wilizacyjnych. W tym zjawisku kryje sie ogromny potencjat
— starsze osoby posiadaja wiedze i doswiadczenie, a za-
tem moga wnies¢ wiele do gospodarki i spoteczenstwa,
jesli tylko stworzy sie im odpowiednie warunki. Nieste-
ty, starzenie sie spoteczenstwa zbyt czesto postrzegane
jest jako problem, w najlepszym wypadku jako wyzwanie,
a bardzo rzadko jako szansa.

W pierwszej kolejnosci musimy walczy¢ z ageizmem,
zaréwno tym indywidualnym, czesto nieuswiadomio-
nym, jak i tym zbiorowym czy instytucjonalnym. Nastep-
nie potrzebujemy pozytywnej narracji nt. starzenia oraz
catosciowej polityki, ktéra pozwoli w petni wykorzystac
potencjat starszych obywateli. Mam nadzieje, ze nowa
Komisja Europejska zrozumie wage tego problemu i po-
dejmie dziatania, ktore nie tylko utatwig zycie osobom
starszym, ale takze lepiej wykorzystaja ich wiedze i umie-
jetnosci. Niestety, jak na razie widzimy niewielkie zainte-
resowanie ze strony decydentow. Brak tez konkretnych
dziatan w tym kierunku.

AGE Platform Europe to organizacja non-proft, ktéra
zrzesza dzi$ okoto stu organizacji dziatajacych na rzecz
0sob starszych w krajach Unii Europejskigj, zarowno
duzych organizacji parasolowych o zasiegu krajowym,
organizacji $wiadczacych ustugi dla osob starszych, jak
i swoistych think-tankéw. Naszym gtéwnym zadaniem jest
taczenie wysitkdw tych organizadji, abysmy wspolnie mieli
wiekszg site przebicia na arenie europejskiej. Dziatamy od
2001 roku i w ciggu ostatnich dwudziestu lat AGE ode-
grata wazna role w kreowaniu unijnej polityki senioralne;.
Jako sie¢ organizacji, AGE Platform Europe reprezentuje
interesy 0sob starszych w Brukseli i wspotpracuje z insty-
tucjami unijnymi, aby wprowadza¢ zmiany systemowe.

Nasza organizacja jest apolityczna i otwarta na
wspotprace z wszelkimi podmiotami, ktére reprezentu-
Jja interesy 0sob starszych, niezaleznie od ich przekonan
politycznych, religijnych czy innych. Staramy sie angazo-
wac rowniez mate, dynamiczne inicjatywy, ktore czesto
napotykaja trudnosci w uzyskaniu wsparcia na szczeblu
krajowym. Dla nas kluczowe jest, aby gtos osdb star-
szych, w catej ich roznorodnosci, byt styszalny, szczegol-
nie w kontekscie starzejacego sie spoteczenstwa euro-
pejskiego.

Nie, Age Platform Europe nie jest agencja unijna.
JesteSmy organizacja pozarzadowa, ktéra dziata na
rzecz oséb starszych w Europie. Nasza rola jest repre-
zentowanie interesdw tej grupy i wspieranie ich praw.
Oczywiscie, korzystamy z finansowania unijnego, na
przyktad od DG Justice, czyli Dyrekcji Generalnej ds.
Sprawiedliwosci i Konsumentéw, ale to nie oznacza, ze
jestesmy czescig unijnych struktur. JestesSmy postrze-
gani jako niezalezny gtos jednej z wielu grup w spo-
teczenstwie europejskim — w naszym przypadku oséb
starszych. Istniejg podobne organizacje — europejskie
platformy — zajmujace sie rzecznictwem innych grup
spotecznych, takich jak osoby z niepetnosprawnoscia-
mi czy mniejszosci etniczne.

Unia Europejska potrzebuje gtosow reprezentu-
jacych rézne grupy, aby moc tworzy¢ polityki, ktore
uwzgledniaja potrzeby wszystkich obywateli. Nasze
dziatania sa skierowane na rzecznictwo, czyli repre-
zentowanie interesow 0sob starszych, co rézni sie od
klasycznego lobbingu. W naszym przypadku méwimy
0 reprezentowaniu interesu ogromnej grupy spotecz-
nej, ktora z kazdym rokiem staje sie coraz licznigjsza.

Jednym z naszych najwiekszych osiggniec jest zwro-
cenie uwagi europejskich decydentdw na problem bra-
ku rownouprawnienia oraz ubostwa starszych kobiet.
Przez lata prowadziliémy dziatania rzecznicze, ktore
pokazaty, ze kobiety starsze sg szczegdlnie narazone
na ubdstwo ze wzgledu na mniejsze mozliwosci zawo-
dowe w przesztosci, co skutkuje nizszymi emeryturami.
Nasze postulaty zostaty uwzglednione w dokumentach
dotyczacych reform polityki fiskalnej i swiadczen eme-
rytalnych.

Innym waznym projektem byto ustanowienie Euro-
pejskiego Roku Aktywnosci Osob Starszych i Solidar-
nosci Miedzypokoleniowej w 2012 roku. Wspotpraco-
walismy najpierw z rzadem Stowenii w 2008 roku, aby
ta inicjatywa uzyskata wsparcie krajow cztonkowskich
i Rady Unii, a nastepnie, przy wsparciu Parlamentu
Europejskiego, wdrozona. W efekcie na szczeblu eu-
ropejskim i krajowym, zaczeto powazniej traktowac
kwestie aktywnego starzenia sie, co miato wptyw na
powstanie wielu programoéw, takich jak polski Rzgdo-
wy Program Aktywnosci Spotecznej na rzecz Oséb
Starszych, czy wrecz samych instytucji. Przypomne, ze
to wtasnie w rzeczonym 2012 roku powstat w Polsce
Departament Polityki Senioralnej, wéwczas w Minister-
stwie Rodziny, dzis dziatajacy przy Kancelarii Premiera.
Mozna powiedzie¢, ze w Polsce mielismy duzy wptyw
na budowe systemowej polityki wspierajgcej starzenie
sie spoteczenstwa. Podobnie byto w innych obszarach,
w roznych okresach.

Kolejny przyktad to nasze zaangazowanie w dysku-
sje na temat cyfrowego euro, ktore jest obecnie przy-
gotowywane przez Europejski Bank Centralny. Prze-
kazalismy nasze rekomendacje dotyczace zachowania
dostepu do gotéwki, co jest niezwykle wazne dla oséb
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starszych, ktére moga mie¢ trudnosci z petnym przej-
sciem na cyfrowe formy ptatnosci. Komisja Europejska
wzieta to pod uwage, co pokazuje, ze nasze dziatania
maja realny wptyw na ksztattowanie europejskiej poli-
tyki.

Jakie sa Wasze obecne priorytety i nad czym teraz
pracujecie? Nie pytam o to, jakie beda tego efekty
w ciagu kilku lat, bo wiele zmian nastepuje wrecz
po dekadach zabiegania o nie. Ale jakie sag kluczo-
we sprawy do zatatwienia w interesie starzejacych
sie europejskich obywateli?

Obecnie skupiamy sie na dwdch gtownych obsza-
rach. Przede wszystkim chcemy przekona¢ Komisje Eu-
ropejska do opracowania strategii dotyczacej réwno-
uprawnienia ze wzgledu na wiek. To niezwykle istotny
dokument, ktéry wprowadzitby jasne wytyczne i zo-
bowigzania na poziomie unijnym, dotyczace polityki
wobec 0s6b starszych. Obecnie brakuje kompleksowej
strategii, ktora uwzgledniataby potrzeby osob star-
szych w kontekscie demograficznych zmian w Europie.

Kontynuujemy tez nasze dziatania w zagadnieniach
tematycznych, takich jak zatrudnienie pokolenia 55+,
adekwatnos¢ Swiadczen emerytalnych, promocja zdro-
wia i opieka dfugoterminowa czy cyfryzacja i dostep
0sob starszych do nowych technologii, w tym ustug
finansowych. Chcemy, aby rozwigzania systemowe
w odniesieniu do starzenia braty pod uwage specyfike
potrzeb osob starszych.

Skoro jesteSmy przy réwnosci... Osoby starsze
w wielu obszarach zycia spotecznego sa dyskry-
minowane. Indywidualnie i systemowo. Doswiad-
czajg dyskryminacji wynikajacej z metryki w ta-
kich obszarach jak dostep do dobrej jakosci ustug
spotecznych czy edukacji dostosowanej do zdol-
nosci poznawczych, a takze w zakresie godnego
traktowania. Czesto spotyka ich jeszcze dotkliwe,
krzyzowe cancelowanie lub upokorzenie ze wzgle-
du na pteé, kolor skdry, tozsamosc¢ seksualna. | to
wszystko sktada sie na taki szeroko upowszechnio-
ny rodzaj dyskryminacji, ktory de facto w praktyce
spotecznej uchodzi ptazem. Niby szanujemy osoby
starsze, ale rownoczesnie traktujemy jako stabsze,
a skoro stabsze, to czesto z wyzszoscia. Szereguje-
my ich sprawy jako mniej wazne, a artykutowane
potrzeby zbywamy wzruszeniem ramion. Traktuje-
my po macoszemu i zgadzamy sie z sytuacja zasta-
na, zapewne az do momentu, gdy sami doswiad-
czamy konsekwencji niewtasciwego traktowania.
Jak bardzo powszechny jest ten problem na po-
ziomie europejskim i jakie sa tego konsekwencje?

Dyskryminacja ze wzgledu na wiek to niestety re-
alny problem, ktory wystepuje na wielu poziomach
— rowniez instytucjonalnym. Osoby starsze czesto na-
potykajag na przeszkody w dostepie do rynku pracy,
opieki zdrowotnej czy ustug socjalnych. Wcigz brakuje
odpowiednich mechanizmow, ktore zapewnityby row-
ny dostep do tych podstawowych praw.

Na poziomie europejskim temat ten nadal nie jest
odpowiednio priorytetyzowany. Dyskryminacja ze
wzgledu na wiek ma powazne konsekwencje — nie tyl-

ko spoteczne, ale rowniez ekonomiczne. Starsze 0so-
by, zamiast by¢ aktywnymi uczestnikami rynku pracy,
czesto sg z niego wypychane, a to prowadzi do strat
dla catej gospodarki. Zmiana tej sytuacji wymaga nie
tylko zmian w polityce, ale takze w $wiadomosci spo-
tecznej. Musimy nauczy¢ sie postrzegac starzenie sie
jako naturalny i pozytywny element zycia spotecznego,
a nie jako problem, ktory trzeba rozwiagzac.

Podsumowujac, ageizm, czyli dyskryminacja ze
wzgledu na wiek, to fakt, z ktorym musimy sie zmie-
rzy¢. To zadanie zaréwno dla instytucji unijnych, jak
i panstw cztonkowskich, aby stworzy¢ bardziej inklu-
zywne spoteczenstwo, w ktérym kazdy, niezaleznie od
wieku, ma roéwne szanse.

Jak przygotowanie, a nawet wdrozenie, odpowied-
nich strategii na szczeblu unijnym moze wptynac
na codzienne zycie starszych kobiet i mezczyzn
w Europie?

Rozumiem, ze moze sie to wydawac kolejnym biu-
rokratycznym dokumentem, ktéry nie wniesie realnych
zmian, ale w rzeczywistosci jest inaczej. Brak oficjal-
nej strategii w odniesieniu do osob starszych ozna-
cza, ze nie ma spojnego podejscia do polityki wobec
0sOb starszych na poziomie europejskim. A jest prze-
ciez wiele unijnych strategii dedykowanych rozmaitym
grupom czy celom szczegotowym, ktére wyznaczaja
kierunki interwencji i zapewniaja narzedzia do ich po-
dejmowania. Kiedy zatem taki dokument powstanie,
bedzie on podstawag do tworzenia polityk krajowych
i lokalnych. Przetozy sie to na lepszy dostep do opieki
zdrowotnej, wsparcia socjalnego, systeméw emerytal-
nych oraz opieki dtugoterminowe;.

Dzieki europejskiej strategii, ktéry obejmie prio-
rytety osob starszych, bedzie mozna rozlicza¢ decy-
dentdéw i wymagac konkretnych dziatan. To, co teraz
jest w fazie dyskusji, moze w przysztosci stac¢ sie punk-
tem odniesienia dla catej Unii Europejskiej, a takze dla
panstw cztonkowskich. Przyktadem sg inicjatywy takie
jak wspomniany Europejski Rok Aktywnosci Osob Star-
szych, ktore po jego zakonczeniu przetozyty sie na
zZmiany na poziomie krajowym.

Jak widzisz przysztosc polityki senioralnej w Euro-
pie?

Przysztos¢ polityki senioralnej bedzie wymagata
wiekszej solidarnosci miedzypokoleniowej oraz otwar-
tosci na potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa na
kazdym etapie zycia. Powoli, ale wydaje mi sig, ze coraz
wiecej decydentow zaczyna rozumiec, ze starzenie sie
spoteczenstwa to szansa dla nas wszystkich. Naszym
zadaniem jest wzmocnienie tego przekazu i wspiera-
nie polityk, ktore pozwolg osobom starszym aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym i gospodarczym. To
klucz do tworzenia bardziej zrbwnowazonego i spra-
wiedliwego spoteczenstwa, ktore nikogo nie wyklucza
i ktére kazdemu zapewnia szanse. Oczywiscie polityka
na rzecz oséb starszych nie obejmuje tylko seniorow.
To polityka miedzypokoleniowa, otwarta na innowacje
i nieoczywiste rozwigzania.

Dziekuje za rozmowe. @



Obecnos¢ w zyciu seniorow, czyli nietatwa sztuka

wolontariatu.

Mali bracia Ubogich funkcjonuja w Polsce od ponad
20 lat. Najpierw dziataliscie w Warszawie, Poznaniu,
Lublinie. Dekade temu pojawity sie w sieci nowe mia-
sta, w ktorych prowadzicie dziatania wolontariackie
wobec o0séb starszych, osamotnionych i samotnych.
W ilu miastach jest dzis obecna organizacja?

Dzi$ organizacja istnieje w 13 miastach w Polsce. Jesli
spojrze¢ na globalng liczbe miast w Polsce, to pewnie
niewiele. Ale nasza siec jest rozsadnie planowana i roz-
wijana, by nowym punktom zapewni¢ stabilnos¢. Nie
uruchamiamy ich, by przetestowac dziatalnosc i ewen-
tualnie ja wkrotce zamknac.

Rozmawiamy z Joanna Mielczarek, dyrektor Stowarzyszenia mali bracia Ubogich.
Organizacja rozpoczeta swoja dziatalnos¢ we Frangji w latach 40. XX, dzi$ obecna
jest w kilkunastu krajach Europy i Ameryki Potnocnej. mali bracia Ubogich

od ponad dwudziestu lat dziatajg rowniez w Polsce. Stowarzyszenie realizuje
swoje autorskie programy wolontariatu dedykowanego osobom starszym

w 13 miastach. Program ,Obecnos¢” to w naszym kraju najbardziej rozwiniety
program wolontariatu systematycznego wspierajagcego seniorow.

Ja bym powiedziat, ze fakt obecnosci w 13 miastach
to bardzo duze osiggniecie. To czyni z Was wrecz jed-
na z najwiekszych organizacji aktywnych na rzecz oséb
starszych. Sg oczywiscie duze zwiazki, ale one raczej for-
malnie t3cza punkty na mapie, stanowia podstawe dla
sieciowania lokalnych aktywistow i stowarzyszen dzia-
fajacych na rzecz senioréw, w dodatku w réznym stop-
niu i z réznym powodzeniem. To jest oferta jakosciowo
czesto staba, czasem realizowana od grantu do grantu.

My dziatamy stale, regularnie. Nie zamykamy drzwi
w czasie na przyktad wakacyjnym lub w oczekiwaniu
na wyniki konkursu. Deklarujemy, ze bedziemy obecni
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w zyciu starszych oséb i musimy w nim by¢ obecni tak
dtugo, jak dtugo bedziemy potrzebni.

llu wolontariuszy i seniorow wspieranych przez wo-
lontariuszy funkcjonuje w Waszej sieci?

Obecnie jest to okoto 800 par funkcjonujacych w re-
lacji wolontariusz i podopieczny, czyli senior lub senior-
ka, czyli ponad 1600 oséb w 13 miastach w catej Polsce.
Relacje miedzy nimi nie sg incydentalne, ograniczone
do punktowych spotkan z jakiej$ okazji. To jest syste-
matyczna relacja o gtebszym charakterze, utrzymywana
w wielu wypadkach przez dtugie lata. Zatozenie jest ta-
kie, by kazda osoba starsza przyjmowana do naszego
Programu ,Obecnosc¢”, zyskiwata wolontariusza obecne-
go W jej zyciu w sposob mozliwie systematyczny.

Osobe, ktdra zagosci w zyciu na dtuzej, z ktérg moze
uda sie zbudowac relacje przyjacielska. Oczywiscie,
mamy sytuacje, w ktérych jedna osoba starsza ma tych
wolontariuszy dwodch czy wiecej. Przez te dwie deka-
dy naszych dziatann wolontariuszami mbU byty tysigce
0sob, ktére uwrazliwity sie na sprawy osob starszych
i czesto trwale wiaczyty w dziatania wolontariackiere-
alizowane w ich otoczeniu. W tej relacji zyskujg osoby
starsze — dzieki wolontariuszom mniej osamotnione. Zy-
skuja tez wolontariusze.

Zyskuje spoteczenstwo obywatelskie, bo osoby,
ktore staty sie wolontariuszami dzieki Wam, pewnie
zostajg nimi dtuzej, z Wami lub juz w innych projek-
tach. Nie mowiac o tym, ze czes$¢ z nich przechodzi
z czasem na pozycje aktywizmu obywatelskiego,
gdzie podejmuja dziatania organizatorskie.

Tak, korzysci sg kompleksowe. Niemniej najwazniej-
sza dla nas jest wypetnianie zycia 0séb starszych obec-
noscig innego cztowieka, zmniejszanie odczuwalnej sa-
motnosci, ktéra ma destrukcyjny wptyw na ich zycie.

Zaczynaliscie od duzych osrodkéw, ale pojawiacie
sie rébwniez w mniejszych, tj. miastach satelickich
wobec gtéwnych osrodkow. Byta Warszaw, pojawit
sie Pruszkow. Zaistnieliscie w todzi, teraz rozpocze-
liscie dziatania w Pabianicach. W jaki sposéb inicju-
jecie dziatania w nowych osrodkach? Czy zgtasza sie
lokalny partner, ktéry zna wasza misje i zaprasza do
siebie?

Najbardziej komfortowa sytuacja dla nas to taka,
gdy jesteSmy zapraszani do rozmowy. Zyskujemy wte-
dy Swiadomos¢ potrzeb osob starszych. Jedli widzimy
zrozumienie tych potrzeb, to wiemy, ze jedna noga juz
jesteSmy w domu. Powstaliémy oddolnie, z ruchu ludzi,
ktérzy dostrzegli konkretne problemy i zabrali sie za ich
rozwigzywanie. Gdy widzimy w nowej miejscowosci sa-
morzadowcdw czy aktywistow, ktdrzy tez definiujg pro-
blemy i chca je rozwigzywac, to wiemy, ze najpewniej
razem damy rade. Dla nas jest bardzo wazne, by nie
petni¢ roli skoczkéw spadochronowych, ktérzy sa ledwie
ambasadorami jakiej$ idei i majag za zadanie przyjechac,
zainstalowac jakie$ rozwigzanie, ktére gdzie$ sie przy-
jeto, uszczedliwia¢ ludzi troche na site. Musimy zawsze
zrobi¢ lokalny rekonesans, oceni¢ potrzeby, specyfike
miejsca. Jesli zyskujemy sojusznikdw mogacych razem
z nami zakasac rekawy i zaczac¢ prace, to robimy to.

W pierwszym potroczu 2024 roku liczba oséb star-
szych w Polsce wyniesie 10 milionéw. Mimo to wie-
le oséb, tez w samorzadach czy trzecim sektorze,
wcigz nie jest Swiadoma procesow demograficz-
nych, lokalnych konsekwencji dynamiki tych pro-
cesow, a tym bardziej koniecznosci proaktywnego
reagowania na potrzeby seniorow.

To czasami widac przy pierwszych naszych rozmo-
wach z partnerami z nowych o$rodkéw. Jednak czesto
ta Swiadomos¢ jest juz bardzo duza. Takze Swiadomosc
partycypacyjnego podchodzenia do rozwigzywania
problemow spotecznych lub ich tagodzenia. My staramy
sie rozmawiac z lokalnymi decydentami, innymi organi-
zacjami pozarzadowymi. Czesto widzimy przychylnosc¢
lokalnych partneréw do takich miedzysektorowych roz-
mow, $wiadomos¢ potrzeby opracowania trwatych roz-
wigzan w partnerstwach, gdzie rozne zasoby czy meto-
dy sie uzupetniaja. Zawsze tez jesteSmy zainteresowani
zdaniem lokalnych organizacji, ktére dziatajg na rzecz
0sOb starszych lub organizujg wolontariat. Mozemy sie
od nich wiele dowiedzie¢, nauczy¢. Mozemy skorzystac
7 ich wsparcia albo pomac im.

Wasza misja jest prowokowanie, uruchamianie,
animowanie relacji obejmujacej wolontariuszy
oraz osoby starsze. Ten kontakt moze odbywac sie
w bardzo réznych miejscach. Moze to by¢ miejsce
publiczne przyjazne rozmowie, moze to by¢ miesz-
kanie osoby starszej — miejsce najlepiej oswojone
przez nia. Czy wazne jest dla Was uruchamianie
swoich miejsc tych spotkan i miejsca integracji sa-
mych wolontariuszy?

Miejsce jest bardzo wazne, ale to nie musi by¢ miej-
sce na wytacznos¢, centrum dowodzenia. Zawsze na
miejscu staramy sie zbudowad taka koalicje, ktéra po-
moze nam przynajmniej na poczatku skorzystac z za-
sobow organizacji czy samorzadu. Jest wiele migjsc,
w ktérych funkcjonujg sieci wsparcia NGOsow czy in-
kubatory, ktére zapewniaja wspdlng infrastrukture. To
miejsce spotkan jest faktycznie wazne, chocby na spo-
tkania z kandydatami na wolontariuszy.

No witasnie, wiele oséb postrzega wolontariat jako
takie dziatanie eventowe. Tymczasem systematycz-
ny wolontariat jest roztozony w czasie, wymagajacy
infrastruktury, ciaggtej animacji. | gdy tego brak, to
najczesciej nie wychodzi. Jest wiele organizacji, kto-
re wolontariat uruchamiaty i szybko zamykaty, bo
myslaty, ze to sie odbedzie na zasadzie organizacji
spotkania informacyjnego, przeszkolenia zewnetrz-
nym ekspertem, a potem wszystko juz miato dziatac
samoistnie.

Proces uruchamiania i utrzymywania udanego dziata-
nia wolontariackiego jest wieloetapowy i wymaga ciggte-
go wsparcia. Moga sie przeciez pojawic¢ sytuacje trudne,
na ktore trzeba zareagowac. Wolontariusze chca sie roz-
wija¢, uczy¢ od siebie, integrowal. Te wszystkie dziata-
nia wymagajg zaopiekowania. Rozmowy z osobami za-
interesowanymi realizowaniem sie jako wolontariusze sa
diugie, a caty proces przewiduje mozliwo$¢ niewtgczenia
kandydata w wolontariat, np. w sytuacjach, gdy widzimy
niskg motywacje lub inne problemy. Do takich rozmdw,
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do podzniejszego przygotowania, potrzebujemy przyja-
znego migjsca. Gdy okrzepniemy w danym miescie, to
staramy sie potem zawalczy¢ o swoj lokal. On jest mniej-
szy czy wiekszy, ale zawsze staramy sie, by miat czesc
bardziej biurowa, w ktérej pracuja koordynatorzy, a takze
czes¢ wspdlng, gdzie moga spotykac sie nasze duety lub
wieksze grupki, a takze szkoli¢ nasi wolontariusze.

Oczywiscie nie zawsze musimy mie¢ wiasny lokal,
natomiast zawsze znajdujemy komitywe czy to z lokalna
kawiarnig, jak na przyktad w Swidniku, czy to dogodnie
potozone miejsce aktywnosci lokalnej, jak w Pruszkowie.
Wazne, by te miejsca byty dostepne, w znaczeniu do-
godnego potozenia i w znaczeniu dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Dobre dziatania sg w stanie sie obroni¢, a swiado-
mos$¢ samorzadow jednak sie zmienia.

Czasem, jak styszymy od kandydata czy kandydatki,
ze ma senioréw w rodzinie, bo jego mama albo tata
maja 48 lat... to widzimy, jak wiele mamy jeszcze do zro-
bienia w kwestiach budowania Swiadomosci na temat
starzenia. Ale wykonujemy i te prace, nie obrazamy sie
na rzeczywistos¢, ktéra jest bardzo ztozona, czy na lu-
dzi, ktérzy sg bardzo rézni. Kazda osoba, ktora mysli
o wolontariacie u nas, w pierwszej kolejnosci zgtasza sie
przez formularz na stronie. Nie s3 to tylko dane, trzeba
sie troche rozpisa¢, wigczy¢ w proces zgtoszenia auto-
refleksje.

Staramy sie sprowokowac potencjalnego wolonta-
riusza do odpowiedzi na kilka podstawowych pytan,
w tym o motywacje i zasoby czasowe. Ten czas jest
bardzo wazny, bo nasi wolontariusze udostepniajg in-
nej osobie swoj czas przynajmniej raz w tygodniu, za-
zwyczaj kilka godzin tygodniowo. Trzeba otworzy¢ swoj
kalendarz i sprawdzi¢, czy faktycznie ma sie takie za-
soby. Czasami zdarza sie tak, ze kandydat méwi ,Nie
bede tego wypetniat, to jest za dtugie, jakby naprawde
mnie chcieli, to utatwiliby ten proces”. Tymczasem taki
formularz pozwala zbudowac obu stronom swiadomos¢
potrzeb i wyzwan...

Wolontariusz czy wolontariuszka muszg przejsc¢
obowigzkowe szkolenie wprowadzajace do wolonta-
riatu. Dowiadujg sie, jak ten wolontariat moze wygla-
dac i jakie sg oczekiwania 0séb po drugiej stronie, czyli
senioréw. Te warsztaty prowadza trenerki i psycholozki.
Omawiane sa studia przypadku, rézne sytuacje mozli-
we do wystgpienia. Na tych warsztatach prébujemy tez
dowiedzie¢ sie od osoby zainteresowanej wolontaria-
tem, jakim cztowiekiem jest i z jakimi osobami lepigj sie
rozumie i komunikuje. Na tym etapie nie ma jeszcze
tego ,zmaczowania” pary. Dopiero po przygotowaniu
zapoznajemy wolontariusza z jego nowym, starszym
przyjacielem, przyjaciotka. Czasem jest tak, ze te osoby
faktycznie nawiazuja dobra relacje, ale bywa tez, ze ten
kontakt nie jest najlepszy. To nie znaczy, ze wolontariusz
sie nie nadaje, albo osoba starsza nie jest na to gotowa.
Wtedy trzeba sprobowac innego zestawienia 0séb, by
bardziej do siebie pasowaty.

Potem jest caty proces, ktéry pomaga nam, koor-
dynatorom i koordynatorkom, prowadzi¢ tego wolonta-
riusza, podtrzymywac nawiazanga relacje, reagowac na
rozne sytuacje w zyciu, ktére tworza jakas bariere albo
nieporozumienie. To jest troche taki ,zaaranzowany,, ale
jednak zwiazek. Taka relacja po prostu moze nie wypa-
lic. W takiej sytuacji naszym zadaniem jest odpowiednio
szybko zareagowac i dokonac¢ zmiany w tej parze, by
zadna ze stron nie zniechecita sie.

W relacji w wolontariacie przechodzimy taka $ciez-
ke, jak w nowej pracy czy zwigzku emocjonalnym. Kiedy
zapoznajemy sie, jesteSmy na tym hype'ie. Potem wcho-
dzi codziennos¢, czesto dodatkowe wyzwania, spadek
energii. Musimy ze sobg czasami zje$¢ kawatek soli, co$
nie gra tak, jak wczesniej. Ale tez nie mozemy sie w tym
wszystkim zameczac. My nie promujemy wolontariatu
jako jakiej$ romantycznej historii, ktéra daje tylko satys-
fakcje. Ttumaczymy, pokazujemy, wspdlnie z wolonta-
riuszami analizujemy zmiany dynamiki w relacjach. My
chcemy, by to byta pasja, ale tez i Swiadoma praca, kto-
ra wolontariusze beda traktowali powaznie, bo wigze sie
z nig odpowiedzialnos¢ za drugiego cztowieka.
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ludzie nie byli angazowani w komunikacje z organi-
zacja prowadzaca, w komunikacje miedzy soba. Nie
podtrzymywano w nich takiego wrazenia, ze uczest-
nicza w czyms naprawde waznym. Puszczono w dzia-
taniu zupetnie ,samopas,, nie mobilizowano wolon-
tariuszy, nie monitorowano satysfakcji senioréw, nie
dbano o budowanie spotecznosci. Animatorzy tych
organizacji bardzo sie dziwili, ze sprawy w ten spo-
sob przebiegly, ze ich zamyst sie nie spetnit. Byto
tam wrecz wiele pretensji — do wolontariuszy, ze tak
stabo zaangazowani, do biorcow wsparcia, ze ciez-
ko sie do nich dopasowaé, do wszystkich w zasadzie
o to, ze trzeba ,prowadzi¢ za reke”.

To jest praca po kazdej stronie. Pracuje wolontariusz,
angazuje sie senior, pracujemy my, by te nietatwa, bo
miedzypokoleniowa, relacje utrwali¢. By wszyscy byli za-
dowoleni, wszyscy muszg sie starac.

W jaki sposob w sieci relacji pojawia sie nowa oso-
ba starsza? Czy oczekujecie od seniora czy seniorki
inicjatywy w wejsciu do Programu? Bo pewnie wiele
jest tez oséb, ktére chca uszczesliwi¢ swojego ro-
dzica czy inna bliska osobe starsza, zgtaszajac ja
do Programu. Te osoby czesto traktuja rozne ofer-
ty dedykowane seniorom jako swoista pomoc spo-
teczna dla seniora, a dla siebie pomoc wytchnienio-
wa. Tymczasem ich rodzic moze nie by¢ chetny do
takiej interwencji.

katwo jest nam oceni¢, czy osoba starsza chce byc
w nowej relacji, czy widzi tam dla siebie korzys¢. | fak-
tycznie, czasem motywacji do tego spotkanie jest nie-
wiele. Potrzeba nikta. Nic na site.Najczesciej zgtaszaja
sie seniorzy i seniorki z wtasnej inicjatywy. Dzwonig na
numer informacyjny, bo kto$ im powiedziat o Programie.
A czego szukajg te osoby? Z tych rozmow najczesciej
bije potrzeba kontaktu, bardzo wyrazne osamotnienie.
To nie jest che¢ dodania nowego znajomego do bazy
wielu relacji. Sg takie osoby, ktére méwia, ze chciatyby,
by wolontariusz zadzwonit po prostu raz na kilka dni. Bo
nikt inny nie dzwoni.

Senior seniorowi nierowny. Osoba w wieku 63 lat
ma zupetnie inne potrzeby niz ta w wieku 93 lat.
| statystycznie osoba w wieku 63 lata jest wcigz
w sporej liczbie relacji, moze nie jakichs gtebokich,
ale zawsze. A ta 80+ czy 90+ jest juz w liczbie relacji
radykalnie nizszej, bo po prostu ludzie z jej grupy
pokoleniowej, partner, znajomi, sasiedzi, rodzina
odeszli.

Srednia wieku naszego seniora czy seniorki w Progra-
mie to jest osiemdziesiat trzy lata. 80+ to jest dla nas
raczej taki standard. Ludzie wdowieja, tracg znajomych.
Sa mniej mobilni lub bardziej chorzy i nie majg mozli-
wosci nawigzania samodzielnie nowych relacji. Otwieraja
swoje notesy, by wykresli¢ znow czyj$ numer. To te osoby
sg kluczowymi odbiorcami naszych dziatan, bo po prostu
w najwiekszym stopniu potrzebujg drugiego cztowieka.
Czasem nasz wolontariusz bedzie jedynym cztowiekiem,
z ktorym beda utrzymywac regularne relacje.

Czy stuzby spoteczne prosza Was o wsparcie? Ich
obowiagzkiem jest zadba¢ o osoby w bardzo powaz-

nej sytuacji, choroby, niesamodzielnosci. Brakuje
ragk do pracy, by zajmowac sie seniorami stosunko-
wo dobrze funkcjonujacymi, ktérym doskwiera sa-
motnos¢. Nawet jesli ta samotnosé wptywa bardzo
powaznie na zdrowie czy kondycje psycho-fizyczna.

Pracujemy z instytucjami pomocy spotecznej. Mamy
podpisane porozumienia o wspotpracy, gdzie pracow-
nicy socjalni bywaja naszymi sojusznikami. Dokonujac
diagnoz potrzeb swoich podopiecznych, uruchamiaja
kontakt z nami. Oczywiscie konieczne jest sprawdzenie,
czy rzeczywiscie dana osoba ma zyczenie zaprosic¢ nas
do siebie.

Ludzie w relacji moga sie nie polubi¢, a wtedy taki
kontakt ,peka”. Czy zdarza sie, ze powodem jest
ageizm? Czy zdarzaja sie sytuacje, ze mtoda oso-
ba moéwi po prostu ,nie, ja nie rozumiem senioréw,
mnie sie to nie podoba”?

Praktycznie nie ma takich sytuacji, chyba z uwagi
na ten jednak dos¢ dtugi proces zwigzany z rekrutacja.
Osoba, ktéra juz przechodzi ten nasz cykl, wykazuje sie
jaka$ determinacja. Wyraza w ten sposéb, ze chce sie
czegos uczy¢, pokonywac trudnosci, lepiej rozumiec
innego cztowieka. Pamietajmy o tym, ze wolontariusz
ma systematyczny kontakt z koordynatorem, ktory jest
zainteresowanym tym, czy rzeczywiscie wolontariusz
zaczyna sie dobrze czu¢ w nowej relacji i w organizadji,
bo przeciez ta osoba staje sie czescig naszej spotecz-
nosci. | moze na nas liczy¢ tez w momentach dla siebie
trudnych. W 2022 roku wprowadzilismy autorski pro-
gram wolontariatu liderskiego. Wolontariusz ma takiego
swojego lidera, ktéry jest bardzo mocno zaangazowany
W organizacji, mocno sie z nig utozsamia, a swoj entu-
Zjazm umie zaangazowac¢ w mobilizowanie innych jako
ich sojusznik.

Wolontariusze pewnie czesto przezywaja sytuacje
trudne dla oséb starszych. | pewnie zastanawiaja
sie, czy dadza rade podotaé w sytuacji, gdy potrze-
by tej osoby zmieniaja sie.

Tak, wolontariusze dziatajg przeciez z osobami star-
szymi, czesto sedziwymi. | takie osoby czesto w ciagu
kilku tygodniu moga zacza¢ radykalnie gorzej funkcjo-
nowac. Stabng, popadaja w gorszy stan psychiczny, ich
funkcje poznawcze potrafig sie bardzo szybko zmienic¢
na gorsze.. W takiej sytuacji wolontariusze troche tra-
ca grunt pod nogami, zastanawiajg sie, co sie dzieje.
Pojawia sie stres, czesto naturalna pogtebiona troska,
ale i wiele obaw. My wolontariusza staramy sie wtedy
podtrzymac na duchu, przygotowac tez na najgorszy
scenariusz. Docelowo nie chcemy tej osoby traci¢, bo
ona moze swoje zaangazowanie wigczy¢ w kolejne re-
lacje i dalej czyni¢ dobro.

Mamy coraz wiecej oséb starszych, dtugosé zycia
sie wydtuza. Wydtuza sie tez okres zycia na nizszym
poziomie samodzielnosci, w wiekszym wytaczeniu
z relacji. Pojawia sie systematyczne osamotnienie
lub gteboka samotnos¢. Czy z tym problemem da
sie cos$ zrobi¢ systemowo?

Jestem przekonana, ze jest to cel, do ktérego war-
to dazy¢, i ktéry mozna osiagng¢. Nasza organizacja
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przyjeta go jako gtéwny priorytet. Obecnie jest wiek-
sze niz przed kilkoma laty rozumienie tego wyzwania,
jakim jest samotno$¢ i osamotnienie. Troche, niestety,
pomogt nam COVID. Bo w jakiej$ mierze kazdego z nas,
jak nas zamknieto w domach, postawiono w sytuadji
osoby starszej, ktéra nie wychodzi ze swojego domu,
bo albo nie moze, albo nie ma po co. Kazdy z nas stat
sie wiezniem czwartego pietra i troche zrozumiat, o co
z tym osamotnieniem chodzi i jak wazni sg ludzie. Samo
wyzwanie samotnosci jest dzi$ problemem globalnym.
Maowilismy o tym, jak to dotyka osoby starsze, ale to
dotyka tak naprawde nas wszystkich.

Wasze dziatania sa tez forma profilaktyki. Wolon-
tariusze w jakims sensie ucza sie wchodzi¢ w nie-
oczywiste, niespontaniczne relacje. Ta zdolnos¢ do
wykonywania wysitku, by by¢ z kims, zostanie im
na dluzej. Czy widzisz koniecznos¢ zaangazowa-
nia w dziatania niwelujgce osamotnienie i samot-
nos$c¢ instytucji panstwa, samorzadow lokalnych,
ktore sa najblizej seniorow? W przeswiadczeniu
wielu politykéw i urzednikow rola panstwa jest
zapewni¢ podstawowe ustugi, stuzbe zdrowia,
system ubezpieczen spotecznych, etc. Nie jakies
miekkie dziatania wobec samotnosci. Subiektyw-
nie odczuwana samotnosé to, w tym ujeciu, pro-
blem indywidualny.

My, realizujgc nasze dziatania, potrzebujemy so-
jusznikdw i partneréw. Takich z wyobraznia, poczuciem
mozliwosci poprawiania jakosci zycia ludzi. | szczesliwie
takich odpowiedzialnych partneréw, gotowych na nie-
standardowe dziatania, jest coraz wiecej. Nie jest praw-
da, ze ci partnerzy, dajmy na to samorzad, nic nie moga
zrobi¢. Bo juz robig wiele i czasem wystarczy niewielka
zmiana, racjonalizacja, a efekty od razu sie pojawiaja.
Powstaje w Polsce duzo réznego rodzaju miejsc lokal-
nych, centrow spotecznych, do ktérych seniorzy moga
przyjs¢. Tam realizowane sg rézne aktywnosci, ktore
czasami zagospodarowuja ten nadmiar czasu wolnego
albo pomagaja w nawigzywaniu nowych relacji. Jednak
senior musi sie o nich dowiedzie¢ i musi do nich do-
trze¢. Czasem konkretng osobe trzeba poinformowac,
zaprosi¢, by czuta sie mile widziana. A czasem trzeba
tez przywiez¢ z dalszej odlegtosci, bo juz kilka kilo-
metrow do pokonania w wiejskiej gminie bez kolei czy
autobusu to jest problem. Zwtaszcza dla osoby niepet-
nosprawnej, ktéra nawet na przystanek nie przemiesci
sie sama, bo ma problem w poruszaniu sie, a poza tym
napotyka liczne bariery architektoniczne. Zawsze moz-
na tworzy¢ utatwienia do obecnosci osob starszych we
wspolnotach lokalnych.

Jak oceniasz, z perspektywy juz wieloletniego do-
Swiadczenia, wspodtprace z samorzadami?Moim
zdaniem powoli, bo powoli, ale zmienia sie na lep-
sze. Jednak caly czas bardzo wielu samorzadowcow
nie realizuje Swiadomej i zorganizowanej polityki na
rzecz osob starszych. Mimo ze twierdza, ze przeciez
uruchomili rade senioréow, ktdra najczesciej nic nie
robi, sprezentowali jakas znizkowa karte seniora...
Jest roznie. Rozny tez jest poziom $wiadomosdi,
zaangazowania, a nawet zdolnos¢ do diagnozowania

potrzeb i projektowania rozwigzan. To sa samorza-
dowcy, ale caty czas to sa ludzie. | tez po prostu réz-
ni ludzie. | my mamy przyktady, gdzie tak naprawde
osoba w randze wiceprezydenta byta tak zdetermi-
nowana do tego, zeby nasza organizacja byta w jego
miescie, ze wspolnie zrobilismy wszystko, by sie w nim
pojawi¢ i dziatac¢. Ale i tez w wielu miejscach mamy
do czynienia z dziataniami fasadowymi. Diagnozujac
jakas$ nowa lokalizacje, my sie czesto dowiadujemy,
ze dana miejscowo$¢ ma w przysztym roku czy na
najblizsze lata inne priorytety niz poprawa funkcjono-
wania 0sob starszych. Samorzadowcy stamtad czesto
nie wiedzg, jak im sie zmieni demografia w ciggu tych
lat. W koncu podejma dziatania, ale juz im bedzie
trudniej.

Mam nadzieje, ze powiekszycie w przysztosci sied.
Wasza misja jest bardzo wazna, sposob jej realizacji
imponujacy. Zycze Wam sto lat.

Zauwaz, ze, jak $piewamy komus sto lat, to troche
Spiewamy samym sobie. Jestesmy Swiadomi, ze tez sie
starzejemy. Tylko czasami potem to wypieramy i senio-
row postrzegamy jako tych innych. Tymczasem minie
kilka chwil i sami bedziemy tymi innymi. Staros¢ to jest
nasza sprawa, naszych ludzi wokot, nas samych w przy-
sztosci.

Dziekuje za rozmowe. @

JOANNA MIELCZAREK - cztonek zarzadu i dyrektor ope-
racyjny Stowarzyszenia mali bracia Ubogich.



Srodowisko przyjazne demengji.

Liczba 0s6b z chorobami dementywnymi wzrosnie w ciggu najblizszych dekad
trzykrotnie. Zapewnienie tym osobom komfortowych warunkow w przestrzeni
publicznej i Srodowisku mieszkalnym moze poprawiac ich funkcjonowanie.

Tekst: dr Agnieszka Ciesla

Polska nalezy do krajow najszybciej starzejacych sie na
Swiecie. Jest to spowodowane z jednej strony niskg dziet-
noscig, a z drugiej wydtuzajgcym sie okresem trwania zycia.
Zyjemy coraz diuzej i jest to bez watpienia bardzo pozy-
tywny proces. Jednakze niesie on ze sobg pewne wyzwa-
nia, jakim jest konieczno$¢ zwiekszania wsparcia rosnace;
liczby osdb starszych, zwiekszone wydatki budzetowe na
ten cel i istotny wzrost zachorowan na choroby zwigzane
z wiekiem. Do takich schorzen nalezy demendja. Jest to
pojecie parasolowe obejmujace kilka jednostek chorobo-
wych, z ktérych najpowszechniejsza jest choroba Alzhe-
imera odpowiadajaca za nawet 70% przypadkow ogdlnie
okreslanych mianem demendji.

Wedtug WHO demencja jest siédma najczestsza
przyczyng zgondw i jedng z gtéwnych przyczyn niepet-
nosprawnosci i zaleznosci wsrdéd oséb starszych na ca-
tym Swiecie. Kobiety sg szczegdlnie czesto doswiadczane
przez demencje, zarbwno bezposrednio, jak i posrednio.
Doswiadczajg one wiecej lat zwigzanych z niepetnospraw-

noscig z powodu demendji, ale takze zapewniajg 70% go-
dzin opieki nad osobami cierpigcymi na demencje’.

Demencja ma szereg skutkdw fizycznych, psycholo-
gicznych, spotecznych i ekonomicznych, nie tylko dla oséb
Z nig zyjacych, ale takze dla ich opiekundw, rodzin i catego
spoteczenstwa. Czesto brakuje swiadomosci i zrozumienia
demendji, co skutkuje stygmatyzacjg i barierami w diagno-
zowaniu i opiece.

OdpowiedZ naszego kraju na rosnacy problem zwia-
zany z demencjag mozna uznac¢ za niewystarczajgca. W ra-
porcie Alzheimer Europe pordwnujgcym strategie i dziata-
nia dot. demencji w poszczegdinych krajach europejskich
Polska w ogdlnym zestawieniu zajeta 11 miejsce od konca
na 39 analizowanych panstw i regionéw. Co ciekawe, bar-
dzo wysoko ocenione zostaty Czechy, ktore zajely trzecig
pozycje po Holandii i Szkodji. Polska otrzymata szczegdl-
nie niskie noty w obszarze dot. demendji i inkluzywnosdi,
czyli w zakresie wprowadzania dziatan, ktére w pozytywny
sposéb wptywajag na jakos¢ zycia osdb z demencja. Chodzi
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przede wszystkim o budowanie wspierajacych spoteczno-
sci, dzieki ktérym, wobec braku skutecznego lekarstwa,
osoby z demencja moga diuzej pozosta¢ samodzielne
i spowolni¢ proces choroby. Warto podkresli¢, ze obecnie
tylko dwa kraje w Europie — Wielka Brytania i Holandia —
posiadaja grupy robocze dla 0séb z demencja i ich opie-
kundw, program przyjaciét osdb z demencja (dementia
friends) i w pefni rozwiniete spotecznosci przyjazne de-
mengji.

W Polsce, w 2022 roku, byto ponad 525 tys. chorych
na demendje , ale w ciagu najblizszych 20 lat liczba ta ma
sie potroi¢. Stoimy wobec ogromnego wyzwania, jakim
jest zapewnienie odpowiednich warunkéw zycia rosnacej
liczbie chorych. Badania wskazujg, ze najskuteczniejsza
forma terapii w demencji jest tzw. leczenie srodowiskowe,
czyli takie ksztattowanie $rodowiska zamieszkania osob
z demencja, by byto ono bezpieczne i jednoczesnie sty-
mulujgce do podejmowania aktywnosci. Ruch, spotkania
z innymi, mozliwos¢ samodzielnego dbania o siebie to
czynniki istotnie wptywajace na spowolnienie utraty zdol-
nosci poznawczych.

Niestety, w naszym kraju wystepuje niska $wiadomos¢
na temat potrzeb osdb z demencjg wobec przestrzeni
miejskiej. Przyjete w kilku miastach tzw. standardy dostep-
nosci (m.in. w Warszawie) uwzgledniajg jedynie potrzeby
0s0b z ograniczeniami fizycznymi. Obecnie zadne miasto
w Polsce nie wprowadzito rekomendacji dot. przestrzeni
uwzgledniajacych ograniczenia poznawcze. Jest to duze
niedopatrzenie, zwazywszy na trend wzrostu liczby cho-
rych na demencje, jak i podejmowane dziatania wielu
miast na zachodzie, gdzie przestrzenie publiczne sg do-
stosowywane do potrzeb osdb z demencja. Warto w tym
kontekécie wspomnie¢ o wprowadzonej w 2022 roku
w Wielkiej Brytanii normie regulujgcej projektowanie $ro-
dowiska zbudowanego przyjaznego osobom z neuroaty-
powoscig®. Sg w niej réwniez ujete zagadnienia zwigzane
z ograniczeniami poznawczymi oraz nadwrazliwosciag sen-
soryczng, czesto cechujaca osoby z demencja.

W duzym uproszczeniu mozna wyszczegolnic trzy eta-
py rozwoju demencji: wczesny, pozniejszy i koncowy. Wo-
bec kazdego z nich rekomenduije sie inng zasade wsparcia
w przestrzeni mieszkalnej. Na wczesnym etapie rozwoju
choroby dementywnej celem powinno by¢ utrzymanie jak
najdtuzej niezaleznoséci osoby chorujgcej na demencje.
Mozliwo$¢ samodzielnego dbania o siebie, wyjscia z domu
i zrobienia zakupow moze by¢ bardzo pozytywnie stymu-
lujgca i moze tez przyczynic¢ sie do spowolnienia procesu
chorobowego. W pdzniejszym etapie rozwoju demencji,
kiedy m.in. problemy zwiazane z pamiecia stajg sie coraz
wieksze, bardzo wazne staje sie zapewnienia osobie chorej
bezpieczenstwa. Szczegdlinie dotyczy to kuchni, gdzie np.
ryzyko oparzenia sie lub skaleczenia jest wysokie. Opie-
kunowie powinni zabezpieczy¢ miejsca lub sprzety, ktore
mogg stanowi¢ potencjalne niebezpieczenstwo dla oso-
by z demencja. W koncowym etapie, kiedy czesto oso-
by z demencja przestajg by¢ juz tak mobilne, szczegol-
nie istotnym staje sie zapewnienie wysokiego komfortu.
Komfort nalezy rozumie¢ w kontekscie naszych zmystow:
komfort wizualny, akustyczny czy olfatoryczny (zwiazany
7 zapachem).

Jednak wspomniane komforty sg istotne na przestrzeni
catego naszego zycia, jak rowniez na wczesniejszym i pdz-

niejszym etapie rozwoju demengji. Badania pokazujg, ze
ze wszystkich zmystéw najbardziej oddziatuje na nas stuch.
Nie jesteSmy w stanie wytgczy¢ stuchu w przeciwienstwie
do np. wzroku (mozemy zamkna¢ oczy). Dla osoby z de-
mencjg, rowniez na wczesnym etapie tej choroby, hatas,
uporczywe i nieprzyjemne dzwieki staja sie tym, czym
schody dla osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa. Przy-
ktadem moga by¢ automatyczne suszarki do rak znajdu-
jace sie w toaletach publicznych, ktérych nagty i gtosny
dzwiek moze wywota¢ nawet atak paniki u osoby z de-
mencjg. Bardzo czesto spotykanym np. w domach opieki
jest takze zjawisko ,samotnosci w ttumie”. W Zle przygoto-
wanych pod wzgledem akustycznym pomieszczeniach pa-
nuje duzy pogtos, wobec czego osoby starsze, z ktérych
wiekszo$¢ ma problemy ze stuchem, nie sg w stanie sie ze
sobg komunikowac. Wiele 0séb starszych, w tym takze na
wczesnym etapie demencji, unika z tego wzgledu hatasli-
wych miejsc jak duze sklepy czy kawiarnie, co prowadzi¢
moze do izolacji i osamotnienia majacych dalsze negatyw-
ne skutki. Warto jednak wspomnie¢, ze dzwiek moze miec
dziatanie terapeutyczne. Spiew ptakéw czy szum drzew
moze sprzyjac relaksacji. Co wiecej, odpowiednie dzwie-
ki moga pomdéc osobom z demencjg w orientacji czaso-
przestrzennej: np. dzwiek talerzy i sztu¢cdw rozktadanych
na stole bedzie wskazywac na pore obiadowa. Wazne jest
jednak, aby chorzy mogli ten dzwiek dobrze rozpoznac
(aby nie byt zaktdcony) i zlokalizowac.

Poza zapewnieniem komfortu akustycznego nalezy
takze zadbac o komfort wizualny. Punktem wyjécia powin-

DR INZ. ARCH. AGNIESZKA CIESLA - architektka i urbanist-
ka, adiunkt w Katedrze Gospodarki Przestrzennej i Nauk
o Srodowisku Przyrodniczym, Wydziat Geodezji i Karto-
grafii, Politechnika Warszawska. Specjalistka w zakresie
zagadnien zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenhstwa
i jego konsekwencji w przestrzeni (doktorat na Uniwersyte-
cie Bauhaus w Weimarze), dziatacz spoteczny, zatozycielka
Fundacji Mimo wieku, inicjatorka i organizatorka pierw-
szego w Polsce Wzorcowego Mieszkania Seniora (www.
mimowieku.pl), uczestniczka wielu projektéw badawczych
i wdrozeniowych, w tym miedzynarodowych (m.in. www.
hands-on-shafe.eu, NET4AGE-FRIENDLY COST Action, Safe
consortium).
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no by¢ uporzadkowanie przestrzeni, w ktérej przebywa
osoba z demencja, poprzez pozbycie sie czesci niepo-
trzebnych przedmiotéw i pozostawienie tych, ktore maja
znaczenie sentymentalne lub wskazuja na funkcje danej
przestrzeni. Jest to bardzo trudne do przeprowadzenia
zaréwno dla osoby z demencjg, jak i jej opiekundw, jed-
nak ten wysitek wart jest podjecia. Zredukowanie nadmia-
ru przedmiotdw pomaga w uczytelnieniu przestrzeni, co
przetozy sie na lepsza orientacje i ograniczy liczbe sytuadji,
gdy np. kto$ na czas nie znajduje tazienki (w przejmujacy
sposob obrazuje to jedna ze scen w filmie ,Motyl Still Alice”
z Julianne Moore w roli gtéwnej). Nalezy jednak pamietac,
by nie usuna¢ zbyt wielu waznych dla osoby z demencja
przedmiotow. Moze zdarzy¢ sie, ze poczuje sie ona obco
w swoim domu i nie bedzie go juz wiecej rozpoznawac.
Istotng kwestig w przypadku komfortu wizualnego jest
takze odpowiednia kolorystyka. Z wiekiem tracimy zdol-
nos¢ widzenia fioletu i niebieskiego, potem zielonego. Naj-
dtuzej jesteSmy w stanie widzie¢ kolor czerwony. Dlatego
tez w réznych oznaczeniach dla osdb z demencja stosuje
sie kolor czerwony. Jednak kolor to nie tylko barwa. To tak-
Ze nasycenie i jasnos¢ (ton). Ten ostatni jest bardzo wazny
w kontekscie kontrastu. Jak wspomniano wczesniej, widze-
nie barw z wiekiem staje sie coraz bardziej ograniczone.
Mozna powiedzie¢, ze obraz nam zofcieje, a kontrasty
barwowe sg coraz mniej dostrzegalne. Dlatego z wiekiem
rosnie potrzeba zapewnienia kontrastu tonalnego. Mozna
go sprawdzi¢ w bardzo prosty sposéb: poprzez zrobienie
czarno-biatego zdjecia, np. telefonem komorkowym. Wte-
dy uzyskamy informacje, czy np. siedzisko krzesta w kuch-
ni odpowiednio odznacza sie od podtogi. W niektérych
wypadkach zbyt duzy kontrast tonalny nie jest wskazany.
Czesto wycieraczki przy drzwiach wejsciowych (do miesz-
kan, ale tez sklepéw) sg czarne i mocno odcinajg sie od
reszty jasnej podtogi. Osoby z demencjg mogga postrzegac
tego typu elementy jako gtebokie doty i reagowac niepo-
kojem, a czasem nawet zachowaniami agresywnymi.

Oproécz uporzadkowania przestrzeni i zapewnienia
kontrastu tonalnego podkreslajacego istotne elemen-
ty (np. porecz na S$cianie, siedzisko krzesta lub tawki),
wazne jest takze zapewnienie odpowiedniego oswietle-
nia. Osoby starsze, a takze osoby chorujace na demen-
Cje potrzebuja wiecej Swiatta niz osoby mtode. Reko-
menduje sie, aby oswietlenie w kuchni oraz w tazience
w mieszkaniach tych oséb miato 500 lukséw. Wspdtcze-
$nie moc roznych zrédet Swiatta (zardwki, tasmy LED)
wyraza sie w lumenach. Aby wiedzie¢, ile lumendw jest
potrzebnych, nalezy pomnozy¢ luksy przez powierzch-
nie danego pomieszczenia. Na przyktad kuchnia ma 9
m? 500 luksow x 9 m? = 4500 lumendw. Lumeny te po-
winny zosta¢ podzielone na kilka zrodet Swiatta, m.in.
na tasémy ledowe nad blatem roboczym, lampe stotowa
oraz o$wietlenie sufitowe.

Powyzsze zasady maja takze zastosowanie wobec
przestrzeni publicznych, cho¢ mozliwosci wptywania
na jej ksztatt sa bardziej ograniczone. Przyktadem
moze by¢ chodnik, na ktérym w stoneczny, piekny
dzien rzad zaparkowanych samochoddw rzuca cien,
ktory przez osobe z demencjg moze zosta¢ odebrany
jako gteboki dot i stac¢ sie dla niej zrodtem niepokoju.
Nie bez znaczenia jest takze hatas uliczny, na ktéry
mamy niewielki wptyw. Niemniej jednak wazne jest po-
dejmowanie prob tworzenia srodowiska zewnetrzne-
go przyjaznego osobom z demencja, aby mogty one
w bezpieczny sposéb poruszac sie po swojej okolicy.
Demencja to nie tylko problemy z pamiecia, ale takze
rosnacy problem z orientacja w przestrzeni. Jedno-
cze$nie wielu chorych na demencje ma silng potrzebe
poruszania sie, co jest ogromnym wyzwaniem dla ich
opiekunéw. @

1 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
2 https://www.cibse.org/media/sgmfhexo/b_559_21_0089-design-for-
-the-mind.pdf
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Do przeczytania w druku i online



| c6z po uniwersytecie w czasie marnym?

Tekst: Adam A. Zych

Korzystajac z dostepnych danych portalu Nauka Polska,
mozna ustali¢, ze w ostatnim ¢wieréwieczu zostaty wyko-
nane trzy rozprawy habilitacyjne i dwadziescia kilka prac
doktorskich, ktore wnikliwie analizujg problematyke funk-
cjonowania uniwersytetow trzeciego wieku. Niwa, czyli zie-
mia uprawna uniwersytetow trzeciego wieku, zostata zatem
do$¢ doktadnie przeorana wzdtuz i wszerz, by — nawigze
w tym miejscu do tytutu poematu T. S. Eliota sprzed stu lat
— okazac sie ziemig jatowa.

Wystarczy do wyszukiwarki internetowej Google Scho-
lar wpisa¢: UTW jako..., by otworzy¢ kilkadziesiat artykutow
poswieconych potencjalnym mozliwosciom uniwersytetow
trzeciego wieku. UTW jawia nam sie tam jako: ,kanat trans-
feru wiedzy i informagji’, ,kompensagja i/lub kontynuacja
rozwoju’, ,zrédto inspiracji dla samorozwoju’, ,instytucja
przeciwdziatajgca marginalizacji oséb starszych”, ,forma
edukadji ustawicznej”, ,element lokalnej polityki spotecznej’,
,miejsce praktyki catozyciowego uczenia sie”, ,modelowy
przyktad edukadji prozdrowotnej oséb starszych’, ,prze-
strzen edukadji gerontologicznej” albo ,przestrzen uczenia
sie 0s6b starszych”, ,jedna z form budowania spoteczen-
stwa obywatelskiego i budzenia aktywnosci mieszkancow”,
a wreszcie ,jako fenomen wspdtczesnosci” [sic!].

W przedmowie do trzeciej edygji wynikdéw ogdlnopol-
skiego badania statystycznego UTW, przeprowadzonego
w 2022 r, a przesunietego o rok ze wzgledu na pandemie
COVID-19, czytamy: ,Uniwersytety angazujg swoich stucha-
Czy w Zycie spoteczne, sg rowniezZ szansg na poznanie cCie-
kawych ludzi, nawigzanie przyjazni, realizacje swoich pas;i
czy niespetionych pragnien. Efekt dziatalnosci uniwersyte-
tow trzeciego wieku jest zatem wielowymiarowy — pozwala
na realizacje indywidualnych potrzeb stuchaczy oraz w wy-
miarze spotecznym przeciwdziata wykluczeniu osob star-
szych w réznorodnych sferach zycia” (zob. ,Uniwersytety
trzeciego wieku (...)", 2023, s. 4).

Po pandemii Uniwersytety Trzeciego Wieku odbudowuja liczebnos¢ swoich
stuchaczy, ale raczej nie zmieniajg modelu dziatania i metod pracy z seniorami.
Czy UTW przynosza dzis korzysc senioralnej spotecznosci? Debate na ten temat
rozpoczyna na naszych tamach prof. Adam A. Zych.

,Podczas trwajgcej pandemii COVID-19 w roku aka-
demickim 2019/20 UTW najczesciej zupetnie zawieszaty
dziatalnos¢ (49,6%), a jesli zupetnie sie nie zamykaty, to
ograniczaty znaczaco wyktady (30,3%), imprezy kulturalno-
-artystyczne (30,1%) czy zajecia regularne (29,9%). W roku
akademickim 2020/21 dziatalno$¢ zawiesito 32,8% UTW,
a wybrane imprezy kulturalno-artystyczne odwotato 31,7%
uniwersytetow.

W czasach nowoczesnych technologii i edukadji elek-
tronicznej warto zatem realizowa¢ marzenie o otwartych
uniwersytetach dla oséb starzejgcych sie i starych, zaréwno
dla sprawnych, jak i mniej sprawnych, jak rowniez dla tych
z metropolii oraz malenkich miasteczek czy wiosek. Az sie
prosza o wykorzystanie ustugi typu Teams czy Meet oraz
systemy e-learning i e-teaching, tj. uczenie sie i naucza-
nie z zastosowaniem sieci komputerowych, internetu i/lub
bezprzewodowej technologii, np. w postaci komputerow
osobistych, tabletéw, laptopdw Iub smartfondw. Podczas
trwajacej pandemii koronawirusa wiekszos¢ polskich uni-
wersytetow trzeciego wieku zawiesita jednak zajecia dy-
daktyczne, jedynie nieliczne przeszty na ksztatcenie zdalne
(online). O ile w 2018 roku mieliémy w Polsce ok. 113 tys.
stuchaczy w ponad 650. uniwersytetach trzeciego wieku,
0 tyle po pandemii koronawirusa w 2022 r. liczba stuchaczy
zmniejszyta sie o jedna czwarta do ok. 67. tys, a UTW do
552.

Tradycyjny uniwersytet trzeciego wieku to placowka
oswiatowa lub osrodek ksztatcenia typu uniwersytetu otwar-
tego przeznaczona przede wszystkim dla oséb starszych,
ktora proponuje rézne kursy, wyktady, seminaria i konwer-
satoria w cyklu semestralnym, lektoraty jezykdw obcych,
prace w sekcjach i kofach zainteresowan (np. literackich,
teatralnych, plastycznych, muzycznych i in.)) oraz zajecia
7 zakresu o$wiaty zdrowotnej, zespotowe ¢wiczenia fizycz-
ne, rekreacje ruchowa czy turystyke. Na ogdt jest organizo-



wany przez isthigjgce uniwersytety lub stowarzyszenia osob
starszych przy wspOtpracy z uczelniami wyzszymi. Poza
znanymi modelami UTW: francuskim — Sci$le zwigzanym
z o$rodkami akademickimi i wysokim poziomem dziatalno-
sci dydaktycznej i naukowo-badawczej, oraz brytyjskim —
opartym na samoksztatceniu i samopomocy stuchaczy, bez
wsparcia akademickiego — w ostatnich dekadach pojawity
sie zupetnie nowe formy edukacji catozyciowej [LLL], takie
Jjak np. akademie senioréw, uniwersyteckie studia senioralne
lub polonijne UTW.

Na poczatku obecnego stulecia pisatem (Zych, 2007,
2009);,W zaspokajaniu potrzeb psychicznych i spotecznych,
kulturalnych i edukacyjnych, a takze potrzeb egzystencjal-
nych i duchowych odchodzacej generadji [...] szczegdlng role
do spetnienia ma [...] spofeczny ruch uniwersytetow trzecie-
go wieku. Zainicjowat go w 1973 roku francuski prawnik Pierre
Vellas (1924-2005), w dwa lata pdzniej idee te przeniosta do
Polski Halina Szwarc (1923-2002). UTW stanowi rodzaj wspol-
noty edukacyjnej organizowanej przez i dla oséb, ktore pra-
gna by¢ aktywne na emeryturze. Ta forma ksztatcenia ludzi
starzejgcych sie i starych odgrywa wazng role w profilaktyce
i rehabilitacji gerontologicznej, gdyz celem ,uniwersytetu cza-
su wolnegd” jest podtrzymywanie na duchu, dawanie war-
tosciowego i szlachetnego zajecia oraz poprawa warunkow
zycia 0sOb starszych przez aktywizacje psychiczng, intelektu-
alng i fizyczna, wiaczenie 0sob starszych do systemu edukadji
permanentnej, jak réwniez nauczanie ,sztuki zycia” w trzecim
wieku przez wdrazanie profilaktyki gerontologicznej. Kiedy
Vellas tworzyt w Tuluzie pierwszg tego rodzaju placowke dla
0sob starzejacych sie i starych jej uczestnicy byli rowiesni-
kami pierwszej wojny Swiatowej, majac w pamieci krach na
Wall Street 1929 roku i wielki kryzys gospodarczy pozornie
pieknych lat 30. XX wieku, i jeszcze okropnosci drugiej wojny
swiatowej. Wkrotce jednak wkroczg do UTW réwiesnicy grud-
nia ‘70 i polskiej ,Solidarnosci’, wychowani w dobie Internetu,
komunikagji satelitarnej, nowoczesnych zdobyczy techniki,
Swietnie wyksztatceni i 0 znacznie wyzszych aspiragjach i po-
trzebach, i na ten ogromny skok kulturowy spofecznos¢ aka-
demicka 0sob starszych powinna by¢ przygotowana. Juz nie
wystarcza — akademicki wyktad, nawet z gornej, profesorskiej
potki, wspomagany prezentacjag medialng, kursy batikowania
i haftowania, nawet wymysing technika frywolitki, gimnastyka
rekreacyjna i rehabilitacyjna z ,wolnym tarncem dla zdrowia",
czyli tai chi i aerobikiem wigcznie, czy kursy salsy i flamenco.
Konieczne bedzie przygotowanie, juz na przedpolu starosci,
do planowania emerytalnego i zarzadzania wiekiem, jak row-
niez edukacja prawna, doradztwo w sprawach konsumenc-
kich i roszczeniowych, i wreszcie wyposazenie w znajomosc¢
nowych technologii informatycznych i medialnych, w tym ob-
stugi komputera, korzystania z czytnika ksigzek elektronicz-
nych, internetu i poczty elektronicznej, a nie zapominajmy.
o waznych kompetencjach osobowosciowych — mam na my-
sli nie tylko ksztattowanie asertywnosci i empatii, umiejetnosci
przyjecia drugiego cztowieka takim, jakim on jest, by nie byc
samotnym i by nie czu¢ sie osamotnionym, ale tez istotne
Jjest budowanie wewnatrzsterownosci i kontroli wewnetrznej,
i w koncu — jakze ludzki problem uksztattowania efektywnych
strategii radzenia sobie nie tylko z utratg urody i zdrowia,
Z niepetnosprawnoscig i zniedoteznieniem, ale nade wszyst-
ko z najbardziej dotkliwa utratg najblizszych osdb, z ktorymi
czesto przezyto sie prawie pét wieku'”.
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Idee UTW poddaje sie —w duzym stopniu — uzasadnio-
nej krytyce. Znany psycholog, Wiestaw tukaszewski, mowi
wprost (zob. ,Kiedy jezdze na rolkach (...)", 2008):

JUniwersytety trzeciego wieku to zenada. Getta eme-
rytow, ktérzy nic juz nie popsuja, wiec niech sie ucza za
darmo nieprzydatnej mtodym wiedzy? | malujg nikomu
niepotrzebne obrazki albo lepia wazoniki z gliny? [..] Nie
nazywajmy tego uniwersytetami, bo to mistyfikagja. Jaki to
uniwersytet? Jaka to nauka? To nieapetyczna gra pozorow.
Jesli chcemy naprawde dac szanse ksztatcenia starym Iu-
dziom, niech kazde miasto zafunduje kilkorgu z nich praw-
dziwe studia. Niech da im szanse doswiadczenia sprawnosci
intelektualnej, co jest niesamowitym przezyciem. Taka bywa
rzeczywistos¢ szwedzka czy amerykanska. Tam w salach
uniwersyteckich siedza w jednej fawie 70-latki i 18-latki. To
sg koledzy ze studiéw. A u nas miarg sukcesu starych ,stu-
dentow” jest lepienie garnkéw. Bo cos trzeba robi¢, trzeba
starych zaja¢, zeby nie marudzili i by niczego od nikogo
nie chcieli. A jak zaczynaja za duzo mysle¢, to ,zadam” im
jeszcze jedng makatke. Albo pozwolimy zrobi¢ wtdczkowy
beret. Dla wnuka oczywiscie, a nie, bron Boze, na wystawe
abakanow”.

Przedstawiciele wspétczesnej, krytycznej gerontologii
edukacyjnej [CEG] poszerzaja te liste cieni, jakie zaczyna-
ja padac na te forme edukadji oséb starzejacych sie i sta-
rych. Zgodzi¢ sie nalezy z Marvinem Formosa (2002), ze
wiekszos¢ programéw edukacyjnych dla oséb starzejacych
sie i starych, podejmowanych przez uniwersytety trzecie-
go wieku (UTW), nie realizuje podstawowej funkgji, jaka jest
zaspokajanie potrzeb ludzi starszych, lecz adresowanych
jest jedynie do ,spofecznej elity”. Na elitarnos¢ tej formy
ksztatcenia oséb starzejgcych sie i starych zwrdcita uwage
Agnieszka Nowicka (2012), piszac: ,Mimo systematycznie
wzrastajacej takze w naszym kraju liczby uniwersytetow
trzeciego wieku nadal stanowig one swoiste skupiska elit
seniorow, bowiem zrzeszajg okoto 113 tysiecy stuchaczy, tj.
okoto 1,7% grupy emerytéw i rencistow. Elitarnos¢ tych pla-
cowek polega rowniez na tym, iz zrzeszajg one osoby z co
najmniej srednim wyksztatceniem, ktdre sa zainteresowane
pogtebianiem wiedzy".

Podobnie uwaza Andrzej Klimczuk (2012, s. 182-183.),
ktorego zdaniem: ,[..] UTW zdajg sie gromadzi¢ czes¢ elit
intelektualnych miasta. [...] Juz sama nazwa instytucji zdaje
sie przyciggac potencjalnych cztonkdw, »dajac obietnice«
poprawy statusu spotecznego — dordwnania tym, ktorzy
W ciggu zycia byli sytuowani wyzej w strukturze stratyfika-
cyjnej oraz mozliwos¢ pokazania sobie i innym, ze »jest
sie kim$ wiecej niz starszym cztowiekiem«”. Zdaniem Mie-
czystawa Malewskiego (2019) uniwersytety trzeciego wie-
ku ,stuzg gtownie dystrybucji ztudzen w ponowoczesnym,
terapeutycznym spoteczenstwie, choc [...] sa to ztudzenia,
ktore pozwalaja zyc".

Opinie te potwierdza Ewa Woydyto-Osiatyriska, mowigc
(Pogoda ducha, 2023): ,[...] dla mnie zmartwieniem jest to,
CO czesto obserwuje, gdy dam sie namoéwi¢ na spotkanie
w Uniwersytecie Trzeciego Wieku. To jest gornolotna nazwa,
to nie jest zaden uniwersytet. [...] Przychodze na spotkanie
w Uniwersytecie Trzeciego Wieku, probuje przekazac wie-
dze, robie to w sposdb zaangazowany, zapraszam do dialo-
gu. Utatwiam to, zadajac pytania. Na przyktad, czy panstwo
spotykacie w poznym wieku przyjazn? Cisza. Zadaje inne
pytanie. Jest pustka. A jak jestem w przedszkolu i zapytam
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dzieci, kto lubi czyta¢, to wszystkie raczki unosza sie do
gory. Nie mozna skonczy¢ rozmowy”.

Jeszcze jedng wazng sprawa jest feminizacja UTW,
przy czym ,programy charakteryzuja sie absolutng nie-
wrazliwoscig na gerontologiczne sprawy feministyczne.
Program odzwierciedla szeroko idee, zatozenia i priory-
tety mezczyzn — w rezultacie mamy sytuacje, gdzie stare
kobiety ucza sie o spoteczenstwie z meskiego punktu wi-
dzenia” (Formosa, 2002). Pojawia sie wcale nie retorycz-
ne pytanie: czy polskie UTW majg jakiekolwiek oferty np.
dla osdb z niepetnosprawnosciami — ruchowg, wzrokowa
czy stuchowa?Albo dla 0séb ze wsi i matych miasteczek?
A przeciez mozna wykorzystac na zajeciach zaréwno je-
zyk migowy czy system jezykowo-migowy, jak i audiode-
skrypcje...

Kolejna kwestia to nierozstrzygniete w Polsce przez 50
lat podstawy prawne funkcjonowania uniwersytetéw trze-
ciego wieku. Jak pisze Anna Maria Szluz w pracy: ,Umoco-
wania prawne uniwersytetow trzeciego wieku"(2016):,Usta-
wa z dnia 27 lipca 2005 r. = Prawo o szkolnictwie wyzszym
dotychczas nie definiuje zakresu dziatania uczelni, z ktérego
wynikatoby jednoznacznie uprawnienie do prowadzenia
ksztatcenia nieformalnego osdb starszych. Wsréd pod-
stawowych zadan uczelni wymieniono dziatanie na rzecz
spotecznosci lokalnych i regionalnych (art. 13 ust. 1.8). Brak
podstawy prawnej jest powaznym problemem, biorac pod
uwage fakt, ze coraz wigksza liczba oséb starszych jest za-
interesowana cztonkostwem w UTW. W zwigzku z tym poja-
wia sie watpliwos¢, czy uczelnie wyzsze mogg przeznaczac
Srodki inansowe na dziatalno$¢ ukierunkowang na ksztatce-
nie 0sob starszych. Uniwersytety trzeciego wieku, dziatajace
w ramach wyzszych uczelni w Polsce, sg powotywane przez
wiadze uczelni i kierowane przez petnomocnika rektora.
Tworzenie UTW nie jest formalnie obowigzkiem uczelni czy,
szerzej mowiac, panstwa. Podmioty te sg strukturalnie i fi-
nansowo zalezne od wiadz uczelni, ktéra ustala zasady ich
dziatania. Utrzymanie UTW moze stanowi¢ dla uczelni ob-
cigzenie finansowe, np. wykorzystywane sg sale na wykfady,
za ktdre uczelnia nie pobiera optat, uczestnicy korzystaja
ze $rodkéw dydaktycznych niezbednych podczas zajec”.
Trzeba tez zaznaczyc, ze uniwersytety trzeciego wieku jako
placéwki edukacji 0sob starzejgcych sie i starych nie podle-
gaja zadnej kontroli czy akredytadji. Nikt realnie nie nadzo-
ruje ani programaow, ani metod nauczania, ani tez procesow
oswiatowych, ksztatceniowych czy wychowawczych przez
nie prowadzonych.

Odrebng kwestig jest niewielki udziat osob starszych
w grupach wzajemnej pomocy i w wolontariacie. Anna
Zawada (2018) pisze: ,Niestety stuchacze UTW, zwtaszcza
w duzych miastach, sporadycznie (lub w ogodle) angazuja sie
w prace spoteczna, wolontariat”.

W obecnej sytuacji niepewnej przysztosci i ,czasu mar-
nego’ by¢ moze konieczna bedzie konsolidacja rozproszo-
nych uniwersytetow trzeciego wieku w senioralne centra
akademickie i uniwersytety aktywnego seniora, uruchomie-
nie w wyzszych uczelniach studiow dla oséb w wieku 50+
badz tez organizowanie tzw. ,srebrnych uniwersytetéw’, za-
daniem ktérych jest stworzenie warunkdw twoérczego i pro-
fesjonalnego rozwoju ludzi starszych, podwyzszenie jakosci
ich zycia, a nade wszystko zdobycie nowych kwalifikadji i/lub
kompetendji oraz ksztattowanie preznosci psychicznej i/lub
praca nad wizerunkiem wifasnej starosci... @
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Korzysci z uzytkowania gier cyfrowych przez osoby starsze.

Z gier cyfrowych korzysta juz 20% polskich seniorow. Czy ten rodzaj rozrywki
mozna traktowac jako narzedzie wspierania sprawnosci umystu? Rozmawiamy

z dr Damianem Gatuszko.

Skad u pana zainteresowanie gamingiem? Czy jest
pan zapalonym graczem czy to jedynie zainteresowa-
nie naukowe?

W maoim zyciu najpierw pojawita sie pasja do gier —i to
dos¢ wczesnie — natomiast che¢ rozwoju w kierunku nauki
pojawita sie pozniej. Zauwazytem, ze w polskim dyskursie
naukowym niewiele uwagi po$wiecono uzyciu gier cyfro-
wych przez osoby starsze — temat popularny poza Polska,
a do tego dos$¢ perspektywiczny, bo powigzany z trudny-
mi do odwrdcenia megatrendami spotecznymi takimi jak
zmiany demograficzne i cyfryzacja. Jako socjolog nie mo-
gtem zmarnowac takiej okazji i zajatem sie zagadnieniem
gamingu podczas studiow doktoranckich na Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Miliony ludzi w Polsce graja w cyfrowe gry kazdego
dnia, a wartos¢ branzy gamingowej caly czas rosnie.
Niestety tematyka zwigzana z gamingiem jest czesto
bagatelizowana, a sami gracze postrzegani czesto jako
osoby infantylne i eskepistyczne. Czemu ludzie na-
mietnie graja w gry, jakie ich potrzeby sa spetniane?
Cdz, granie to praktyka, ktéra moze spetniac wiele po-
trzeb, wiec trudno tu o jednoznaczng odpowiedz. Wiemy
z badan, ze istotne sa potrzeby rozrywki, przyjemnosci

czerpanej ze zwyciestw badz progresu, relaksu czy radzenia
sobie z nuda (nadmiarem wolnego czasu). Dla czesci gra-
czy wazna jest mozliwos$¢ nawigzywania i podtrzymywania
relacji w grach. Inni mogg poddawac sie presji rowiesnicze;
— skoro wiekszo$¢ znajomych gra, to i ja sie w to angazuje,
aby nie ryzykowac¢ marginalizacja w grupie. Wspomina Pan
o eskapizmie... Coz, ten jak najbardziej moze motywowac
do grania, szczegdlnie jesli sytuacja czy srodowisko, w kto-
rym zyjemy, sg dla nas z jakich$s powodow trudne. Takiego
podejscia oczywiscie bym unikat, bo ucieczka w wirtualne
Swiaty nie rozwigzuje problemow, a moze sprzyjac rozwo-
jowi problemowego grania (gamingdisorder).

Gaming i seniorzy. Margines i ciekawostka czy zjawi-
sko o dostrzegalnej wadze?

Zalezy gdzie. Na szeroko rozumianym Zachodzie, np.
w USA, to dawno rozpoznana, opisana i mniej lub bar-
dziej wspierana aktywnos¢ wielu osob starszych. W Pol-
sce? Moim zdaniem wcigz ciekawostka. Temat, ktéry budzi
zainteresowanie, wynikajgce z zaskoczenia tym, ze babcia
czy dziadek siega po medium, ktére tak wybitnie kojarzy
sie nam z ludzmi na ,przeciwnym brzegu”’, czyli dzie¢mi
czy mtodzieza, co swojg droga jest stereotypowe i ode-
rwane od realiow.



ZDANIEM EKSPERTOW

Szczerze mowigc to bardziej zwracatbym uwage na
trendy niz konkretne wartosci, tym bardziej, ze badan nad
silvergamingiem nie prowadzi sie w oparciu o reprezen-
tatywne proby i ujednolicone metodologie. Z pewnoscig
dojrzatych i starszych graczy jest coraz wiecej. Takie sa
trendy wynikajace z ogolnych procesow. W zaleznosci od
czasu i migjsca badania (USA, Europa Zachodnia, Polska)
tych srebrnych fanéw gier — w niektérych raportach de-
finiowanych juz jako osoby 50+, co moim zdaniem jest
naduzyciem —w 0golnej probie jest zazwyczaj kilkadziesiat
procent, a ich stosunek wzgledem graczy najmtodszych
powoli zmienia sie na korzys¢ dojrzalszych uzytkownikow
gier. Jesli ktos bardzo chce poznac konkretne wartosci, to
odsytam do ,Wirtualnegj jesieni zycia..”, w ktorej poswieci-
tem caty rozdziat na omdéwienie statystycznego podejscia
do silvergamingu.

Liczba ta raczej oscyluje wokdt dwudziestu procent,
a by¢ moze jest wyzsza.

Przede wszystkim zaangazowanie w bogata, istotna
i perspektywiczna cyberkulture, ktéra stanowi wazny wy-
miar tworczosci i aktywnosci wszystkich oséb, ktére sg ,na
czasie". Sprawne poruszanie sie w tym obszarze wymaga
jednak specyficznych kompetencji i wiedzy (cyfrowych),
ktére z kolei sg fundamentem, swoistym abecadtem dla
funkgjonowania w spoteczenstwie informacyjnym. Innymi
stowy, gry daja szanse na cyfrowa aktywizacje. Pewien po-
ziom cyfrowej sprawnosci jest jednak warunkiem dla ga-
mingu.

Badania trwaja, ale juz dzi$ jest wiele opracowan, ktore
pokazuja, ze granie moze by¢ zrodtem licznych bodzcow,
ktére zmuszajg uzytkownikéw do poznawczego wysitku,
a ten z kolei jest swoistym treningiem dla mézgu. Cwi-
czymy w ten sposob pamie¢, rozwijamy skojarzenia czy
schematy logicznego myslenia. Problem polega jednak na
tym, ze cze$¢ starszych graczy korzysta z gier w sposob
powtarzalny. Kolokwialnie méwiac, odtwarzajg w kétko te
sama gre, niekiedy przez lata. W takim przypadku tych no-
wych i wyzywajgcych bodzcéw jest mniej, a efekty moga
by¢ odwrotne od oczekiwanych, jesli kosztem alternatyw-
nym silnego zaangazowania w poznang na wylot gre jest
alienacja spoteczna czy rezygnacja z innych aktywnosci,
np. spacerow. Dlatego w ksigzce podkreslam, ze istotne
dla ,rozwojowo korzystnego” grania sg roznorodnos¢ oraz
zmiennos¢ wirtualnych przygod.

Istnieja organizacje, ktére w ostatnich latach coraz in-
tensywniej dziatajg w obszarze silvergamingu. Przyktadem

jest amerykanska AARP ktéra prowadzi strone interneto-
wa z grami dla 0séb starszych (https://games.aarp.org/),
a takze organizuje spotkania pod szyldem AARP Games
Summit, tgczace przedstawicieli gamedevu, badaczy i or-
ganizacje senioralne. Takze w USA od wielu lat funkcjonuje
miedzystanowa NCL (National Senior League), w ktore;
ramach seniorzy rywalizujg w ruchowej grze Wii Bowling.
Jesli chodzi o biznes, to ten dopiero odkrywa potencjat
starszych graczy. Powiedziatbym, ze odkrywa na nowo.
Juz w 2006 roku japonskie Nintendo stworzyto globalng
submarke TouchGenerations, ktora miata promowac wy-
brane gry na konsole japonskiej korporacji wsrod mnie;
zaangazowanych osoéb, w tym starszych. Niestety po kil-
ku latach inicjatywa zostata porzucona. Natomiast w po-
przednim roku firma wrécita do pomystu angazowania
starszych graczy i we wspotpracy z rodzimymi organiza-
cjami senioralnymi udostepnita konsole Switch wraz z gra-
mi (m.in. Mario Kart 8 Deluxe, Nintendo Switch Sports
czy Dr. Kawashima’s Brain Training). Dzieki temu kilkaset
Jjaponskich domow opieki zyskato dostep do jednej z naj-
popularniejszych konsol wszechczaséw. Niestety w Polsce
prézno szukac przedsiewzie¢ o chocby zblizonej skali. My-
Sle, ze czas to zmienic!

To trudne pytanie, bo sprawnos¢ moze by¢ ograniczo-
na w roznym stopniu, a pod uwage nalezy wzig¢ poten-
cjat otoczenia osoby starszej do zapewniania jej pomo-
cy. Szczegdlnie w tak specyficznym obszarze jak cyfrowa
rozrywka. Natomiast dobrze, ze ten watek sie pojawit, bo
nalezy uswiadamia¢, ze osoby z ograniczong sprawnoscia
maja potrzeby zwigzane z rozrywka, co jednak moze jawic¢
sie jako mato istotne i pomijalne. Ja szukatbym okazji do
angazowania ludzi mtodych, zazwyczaj biegtych w obtu-
dzie technologii cyfrowych, w tym gier. Wyobrazam sobie
takie wsparcie realizowane w formie lokalnych duetéw cy-
frowych — koordynowanej przez instytucje senioralne sieci
wolontariuszy, ktérzy wchodza w role cyfrowych tutorow,
przewodnikéw czy wspoétgraczy w parze z 0sobg starsza.
W idealnym uktadzie sa to bliscy lub przyjaciele seniora
badz seniorki, aby w ten sposdb wzmacnia¢ relacje ro-
dzinno-towarzyskie, ale jesli nie ma takiej mozliwosci, to
taka funkcje moga pemic osoby obce. Pamietajmy, ze juz
dzi§ czes¢ oséb starszych korzysta ze wsparcia opieku-
noéw — rodzinnych, prywatnych czy publicznych. To spora
grupa 0sob, ktore raczej nie majg wiedzy lub kompetencji
do wprowadzania swoich podopiecznych w swiat cyfro-
wej rozrywki. Uwazam, ze nie powinnismy marnowac ich
potencjaty, ale jakakolwiek tutaj zmiana wymagataby sko-
ordynowanych i dobrze zaplanowanych dziatan, do czego
zachecam i w czym chetnie pomoge.

Powiedziatbym, ze na wiele réznych sposobow, ale
z graniem jest jak z kazda aktywnoscig — moze sprzyjac
indywidualnemu i spotecznemu rozwojowi, ale tez pogte-
biac¢ istniejgce problemy. Jesli ktos zaczyna grac, bo czuje
sie samotny — na przyktad z powodu Smierci partnera badz
partnerki — i spedza miesigce lub lata na prostych grach
przegladarkowych dla pojedynczego gracza, jak czes¢



moich rozmowcdw, to nie rozwija kompetencji cyfrowych,
nie stawia przed sobg poznawczych wyzwan, pogtebia
alienacje i pogarsza swojg sprawnos¢ fizyczna. To nie jest
prorozwojowe, nie prowadzi do aktywizacji i pomysinego
starzenia sie. Jedli natomiast osoba starsza aktywnie po-
szukuje nowych gier, uczy sie odmiennych zasad, wcho-
dzi w interakcje (posrednie — w trybach wieloosobowych)
i bezposrednie (w trybach lokalnej kooperacji badz pod-
czas wydarzen gamingowych) z innymi graczami, stara sie
opanowac rézne platformy sprzetowe (smartfony, kompu-
tery, konsole, VR), to jest szansa, ze granie przyczyni sie do
szeroko rozumianego rozwoju, aktywizacji i spotecznego
wiaczenia takiego starszego fana gier. Prosze sobie wy-
obrazi¢, ze niektdrzy z moich rozmowcow wchodzili w role
internetowego tworcy — prowadzili bloga badz relacjono-
wali swoje wirtualne przygody w mediach spotecznoscio-
wych. Niestety wiele zalezy nie tylko od wiasnych zasobow
i potencjatu starszych osob, ale i otoczenia — jesli nie jest
wspierajace, to trudno oczekiwac, ze ktos podjdzie w ta
bardziej pozytywna strone gamingu. Problem ten dotyczy
zarowno nieformalnego uczenia sie, jak i edukacji poza-
formalnej i nieformlanej. Po prostu brakuje ekspertéw, de-
cydentow, trenerdw, ktorzy widzg w silvergamingu szanse
rozwojowa. Powiem wiecej, brakuje w tych grupach osob,
ktére rozumieja specyfike gier cyfrowych i dostrzegaja
ich petny potencjat. To kolejny juz obszar, ktory wymaga
zmian...

Ogdlnie rzecz ujmujac taki ,kacik srebrnego gracza”
powinien uwzglednia¢ zréznicowanie tej grupy spoteczne;
— a jest to grupa niezwykle zréznicowana. Osoby starsze
roznig sie pod wzgledem poziomu sprawnosci, posiada-
nych kompetengji cyfrowych czy zainteresowan. To ostat-
nie jest trudniejsze w uwzglednieniu, bo w idealnym ukfa-
dzie wymaga statego poszerzania biblioteki dostepnych
gier w zaleznosci od zgtaszanego zapotrzebowania. Na
poczatek baza produkcji mogtaby opierac sie na wysoko
ocenianych grach z kategorii, ktére sg generalnie wybie-
rane przez starszych graczy (m.in. logiczne, klasyki, odpo-
wiedniki gier planszowych). Takich gier najwiecej znajdzie-
my na platformie PC, wiec niezbedny bytby wydajny pecet
lub laptop, ktéry perspektywicznie pozwoli na uruchomie-
nie takze innych, bardziej wymagajacych tytutdw (w ro-
dzaju WiedZzmina 3). Do komputera warto dodac konsole,
na ktorej tatwiej zagra¢ w gry umozliwiajgce lokalng ko-
operacje, czyli potocznie ,granie przed jednym ekranem”.
Dla ograniczenia kosztow mozna rozwazy¢ zakup platfor-
my XboX, na ktérej dostepna jest subskrypcja Game Pass
Ultimate — za kilkadziesigt ztotych miesiecznie zyskujemy
dostep do setek gier, zarébwno na konsole Microsoftu, jak
i komputery z systemem Windows. Oczywiscie dopetnie-
niem takiego zestawu sg peryferia. Komputer i konsole
mozna podfaczy¢ do telewizora, ale to ogranicza elastycz-
nos¢, wiec lepiej, aby komputer byt poditgczony do mo-
nitora. Oczywiscie to podnosi koszty, szczegdlnie ze oba
te urzadzenia powinny cechowac sie odpowiednimi pa-
rametrami (m.in. rozmiar, rozdzielczo$¢, czestotliwo$¢ od-
Swiezania), ktére jednak zaleza od specyfiki pomieszczenia

POLITYKA nr 8/2024

i uktadu, wiec nie ma sensu rozwazac tu takich detali. Co
do kontroleréw, to w obu przypadkach wystarcza standar-
dowe, aczkolwiek warto rozwazy¢ zakup pada adaptacyj-
nego jako uzupetnienie stanowiska dla 0séb o ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej. Oczywiscie seniorzy grajg takze
na smartfonach czy tabletach, ale czesto sami posiadaja
takie urzadzenia, wiec w pewnym uktadzie mozna je wy-
korzystac oferujac ustuge wsparcia w obstudze. Ciekawa
technologia jest tez VR, ktory intensywnie wykorzystujemy
w ramach Laboratorium EduVRLab na Wydziale Humani-
stycznym AGH. Jednak jej specyfika wymaga zupetnie in-
nego podejscia niz wyzej opisane. Jest takze bardziej wy-
magajaca w uzyciu, (re)konfiguradji i utrzymaniu.

Jesli chodzi o Polske, to moim zdaniem w tym momen-
cie nie dzieje sie nic, co w szerszym, {j. systemowym, uje-
ciu sprzyja popularyzacji silvergamingu. W ksigzce opisuje
pojedyncze inicjatywy o ograniczonym oddziatywaniu.
Natomiast odnoszac sie do catej branzy gier, to uwazam,
ze jedna z takich praktyk, ktéra stuzy wszystkim graczom,
jest rozwijanie i wdrazanie usprawnien w zakresie do-
stepnosci (accessibility) gier cyfrowych. Niedawno jedna
z wiodacych na ryku gier firm, EA (ElectronicArts), zare-
jestrowata patenty rozwiagzan, ktdre nie ograniczajg sie do
zmian elementéw gry (np. rozmiaru i ukfadu interfejsu),
ale pozwalaja na zautomatyzowane i spersonalizowane
wsparcie gracza podczas rozgrywki. Poprawa dostepnosci
powoduje, ze prog wejscia i wymogi kompetencyjne danej
gry sg nizsze, wiec moze z nigj korzysta¢ znacznie wiek-
sza grupa graczy. Takze osoby z ograniczong sprawnoscia
lub mniej kompetentne. W oczywisty sposob korzystajg na
tym srebrni gracze, ktérych w moim przekonaniu bedzie
przybywac. Takze w Polsce.

DR DAMIAN GALUSZKO - socjolog, adiunkt na Wydziale
Humanistycznym AGH w Krakowie, autor ksigzki ,Wirtu-
alna jesien zycia. Rozwazania o roli gier cyfrowych w zyciu
0s06b starszych” (Wydawnictwo AGH, 2023).



Polityka zdrowotna wobec seniorow 2015-2023.

Stan systemu ochrony zdrowia nie jest zadowalajacy a liczne dysfunkcje tego
systemu pogtebity sie w ostatnich latach. Ze szkoda dla osob potrzebujacych
jakosciowego wsparcia medycznego najbardziej - 0sob starszych.

Tekst: Rafat Bakalarczyk; wspotpraca: Przemystaw Wisniewski

W niniejszym podsumowaniu nie sposdb zdiagnozo-
wac, opisac i oceni¢ wszystkich dziatan i zaniechan w po-
lityce zdrowotnej w ostatnich latach, dlatego w dalszej
czesci, po krotkim zarysowaniu bardziej ogdlnych uwa-
runkowan, zostang przedstawione tylko wybrane aspekty
polityki zdrowotnej, scislej lub luzniej powigzane wiasnie
z doswiadczeniami i potrzebami seniorow. Obszary te to:
polityka refundacji zakupow lekowych; opieka geriatryczna;
profilaktyka zdrowotna oraz promocja i wsparcie zdrowego
starzenia sig; polityka wobec choréb otepiennych i innych
choréb wieku podesztego; opieka dtugoterminowa oraz
hospicyjna i paliatywna.

KONTEKST: POTRZEBY ZDROWOTNE STARZEJACEJ
SIE POPULACJI 1 KONDYCJA SYSTEMU OPIEKI
MEDYCZNEJ

Analizujac wyzej wskazane obszary nie sposob abs-
trahowac od szerszego kontekstu, zwtaszcza demogra-
ficznego. Liczba oséb w Polsce rosnie, a dtugos¢ zycia
wydiuza sie. W grupie senioralnej zwieksza sie wiec
udziat 0séb w starosci bardziej zaawansowanej, kiedy to
kumulacja problemoéw zdrowotnych (w tym tych szcze-
golnie powigzanych z podesztym wiekiem jak np. zabu-

rzenia demencyjne) wystepuje duzo czesciej niz innych
grupach.

W Polsce przewidywana dtugos¢ zycia w zdrowiu jest
krétsza niz $rednio w krajach europejskich. Dla wielu miesz-
kancow kraju dojrzata faza zycia przebiega w stanie dalece
niepetnego dobrostanu zdrowotnego. Jak czytamy w jed-
nym z opracowan: Wedtug szacunkéw Eurostatu dtugos¢
dalszego trwania zycia w zdrowiu osob w wieku 65 lat wy-
nosi obecnie (2018 r) dla mezczyzn 8,2 roku, a dla kobiet
8,8 roku. Obserwowane w latach 2013-2016 wydtuzanie
sie zycia w zdrowiu ulegto zahamowaniu. Obecnie kobiety
i mezczyzni w wieku 65 lat zyja w zdrowiu odpowiednio
UE" (...)Mezczyzni w wieku 65 lat moga oczekiwac, ze ok.
52% dalszego zycia przezyjg w zdrowiu, natomiast kobie-
ty ok. 44%. Natomiast w przypadku mieszkancow Szwedji
analogiczne wartosci wynosza 81% i 73%". Stan zdrowia
z innych krajow jest zatem statystycznie nizszy. Wystepuja
tez pod tym wzgledem réznice regionalne, a takze wedtug
pici (wieksza umieralno$¢ i zapadalnos¢ na hospitalizowa-
ne schorzenia dotyka mezczyzn)®. Najczesciej wystepujace
schorzenia w wieku senioralnym to choroby uktadu kraze-
nia. Choc¢ sytuacja pod tym wzgledem na przestrzeni lat



ulega poprawie, nadal jest gorsza niz przecietnie w Unii
Europejskiej. Doktadnigjszy obraz kondycji zdrowotnej star-
szego pokolenia (a takze jego sytuadji spotecznej) dostar-
cza obszerny raport z drugiego badania Pol Senior z 2021 .

O problemach zdrowia oséb starszych myslimy zwy-
czajowo w kontekscie: schorzen somatycznych; ograniczen
motorycznych (trudnosci z poruszaniem sie), ograniczen
sensorycznych (problemy ze wzrokiem i stuchem); zaburzen
natury otepiennej. Jednakze wspotczesnie znaczng uwage
nalezatoby takze poswieci¢ problemom zdrowia psychicz-
nego wsrdd osdb w réznych fazach starosci (np. depresja),
a takze widzie¢ te problemy nie tylko w kontekscie stricto
medycznym, ale i takze spotecznym, w tym w powigzaniu
m.in. z ryzykiem osamotnienia. Badania pokazujg, ze np.
samotnos¢, na ktdrg szczegdlnie narazone sg osoby w za-
awansowanym wieku i 0 ograniczonej sprawnosci, moze
sprzyja¢ pojawianiu sie innych deficytéw (np. osoby osa-
motnione sg mniej sktonne do dbatosci o wiasne zdrowie).*
Wydaje sie, ze problematyka zdrowia psychicznego osob
starszych nie doczekata sie szerszego podjecia w ramach
agendy polityki publicznej w badanych latach 2015-2023.

Na obraz zdrowia starszego pokolenia sktada sie takze
doswiadczenie czasu pandemii, kiedy to wiele oséb pod-
upadto na zdrowiu psychicznym i fizycznym, a dtugotrwata
izolagja i ograniczenie kontaktéw (a niekiedy ich zatama-
nie) czy mniejsza obecno$¢ na Swiezym powietrzu i ak-
tywnos¢ fizyczna® réwniez przyniosty — niekiedy odtozone
w czasie — skutki dla zdrowia wielu osob. Skutki te zarowno
dotkniety osoby mieszkajgce w otoczeniu instytugjonalnym
(np. w Domach Pomocy Spoteczne)) jak i srodowiskowym.
Do tego doszito tez przynajmniej czasowe ograniczenie
dostepu do $wiadczen zdrowotnych i mozliwosci korzy-
stania z nich lub pogorszenie jakosci ustug (np. w zwigzku
z czasowym zastepowaniem tradycyjnych wizyt lekarskich
tele-poradami)®. Wszystko to musiato przetozy¢ sie na po-
gorszenie zdrowia i wygenerowato tzw. dtug zdrowotny. To
mogto szczegodlnie uderzy¢ w osoby starsze jako bardziej
zalezne od funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
i tez bardziej rygorystycznie podlegajace regutom dystan-
sowania i samoizoladji.

Jesli chodzi o funkcjonowanie stuzby zdrowia, trzeba
tez doda¢, ze ograniczenia w dostepie — choc¢ nasility sie
w okresie pandemii — nie wynikaja tylko z okolicznosci tego
czasu. Mozna choc¢by wskaza¢ wielowymiarowe braki i pro-
blemy kadrowe (zresztg w kontekscie kadr sektora opieki
zdrowotnej takze widzimy niepokojacy proces starzenia sie,
a niektdre dziedziny wrecz ratuja pracujacy lekarze w wie-
ku emerytalnym), dtugi czas oczekiwania na poszczegoine
rodzaje $wiadczen, ograniczony dostep do spedjalistow
i 0gdlne niedofinansowanie sektora opieki medycznej. Jak
wynika ze sporzadzanych corocznie raportow Barometru
WatchHealthCare (WHC), w latach 2015-2023 panowata
zasadniczo stagnacja jesli chodzi o czas oczekiwania na
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne. W potowie 2015
roku byto to Srednio 2,9 miesigca, podczas gdy w potowie
2023 - 3,5 miesigca (nieznaczny, w granicach btedu staty-
stycznego spadek wzgledem wczesnigjszego roku — o 0,1
miesigca)’. Problem wiec zbyt dtugiego oczekiwania nie
zostat rozwigzany ani ztagodzony. Fakt istnienia problemu
z dostepnoscia diagnostyki i specjalistycznych ustug me-
dycznych moze by¢ zwigzany réwniez z niedostateczng
liczba lekarzy zatrudnionych w systemie, co widac takze
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na tle poréwnawczym. Wedtug danych z raportu OECD
z 2023 roku w Polsce na 1000 mieszkancow przypada rap-
tem 3,4 praktykujacego lekarza, podczas gdy srednia dla
krajow rozwinietych jest zauwazalnie wyzsza — 3,7. Nie le-
piej wyglada dostep do pielegniarek — w Polsce byto to 5,7
na 1000 mieszkancéw, podczas gdy Srednia dla OECD wy-
niosta znacznie wiecej — 9,28.

Problemem jest liczba zaréwno lekarzy podstawowe]
opieki zdrowotnej, jak i lekarzy poszczegodlnych specjaliza-
gji, do ktérych dostep — zwtaszcza w odniesieniu do star-
szych, schorowanych pacjentéw — moze mie¢ zasadnicze
znaczenie (a juz w szczegdlnosci w obliczu deficytu liczby
geriatrow). Problemy te sg obecne od lat, wiec nie obcig-
7ajg one wytgcznie minionego rzadu, aczkolwiek nie da sie
ukry¢, ze przez ten czas nie udato sie doprowadzi¢ sytu-
agji do poziomu chocby zgodnego ze standardami krajow
OECD, ktére przeciez réwniez zmagaja sie z wyzwaniami
starzenia sie populagji, rosngcym zapotrzebowaniem na
opieke, brakami kadrowymi.

W Polsce pacjenci coraz wiecej doptacajg z wiasnej
kieszeni do catosciowych kosztow opieki zdrowotnej. Ten
stan rzeczy uderza tez w realny dostep mniej zamoznych
pacjentow (a wsrod emerytow sporo 0sob jest jednocze-
$nie niezamoznych i dotknietych licznymi schorzeniami)®.
Wspomniane uwarunkowania sktadajg sie na niekorzystny
obraz kondycji zdrowotnej oséb starszych i systemu opieki
medycznej, ktéry w ograniczonym stopniu jest przygoto-
wany na mierzenie sie z nimi.

1. POLITYKA REFUNDACJI ZAKUPOW LEKOWYCH:
PROGRAM “LEKI 75+ | JEGO ROZSZERZENIE

Jednym ze sztandarowych programéw rzadu Zjedno-
czonegj Prawicy przyjetym juz na poczatku pierwszej ka-
dengji, a uruchomionym od 2016 roku byt program petnej
refundadji czesci lekoéw dla osdb po 75. roku zycia. Dziata-
nia w tym kierunku zostaty zapowiedziane w kampanii wy-
borczej przed wyborami parlamentarnymi w 2015 roku pod
hastem darmowych lekow dla seniora. W praktyce program
ten wszedt w zycie w nieco okrojonej wersji wzgledem tego
co wynikato z kampanijnej obietnicy, jednak co do zasady
zostata ona zrealizowana. Program od poczatku zapewniat
bezptatne dla odbiorcy leki, ale tylko te, ktore znalazty sie
w wykazie na osobnej liscie (tzw. lista ,S"). Programem ob-
Jjeto osoby dopiero po 75 roku zycia, a nie 0got seniorow.

Na przestrzeni lat budzet programu wykazywat ten-
dencje wyraznie wzrostowa. Przyktadowo w 2017 roku
zaplanowano wydatki na poziomie 564 min ztotych (osta-
tecznie wydano 489 min). W 2018 roku zaplanowano 693
min ztotych (z czego wydano 685 min), w 2019 zaplanowa-
no 733,4 min (@ wydano 715,2 min). W 2022 roku wydano
na realizagje programu prawie 800 min. Po rozszerzeniu
przyjetym pod koniec 2023, przewidujagcym objecie catko-
witg refundacjg czesci lekow wszystkich oséb 65+, catko-
wity koszt programu szacowany jest na 2,4 mld zt rocznie.

Mimo relatywnie duzego i rosngcego budzetu progra-
mu, jego ksztatt i realizacja nie byty catkiem wolne od man-
kamentéw. Oceny dziatania programu dokonata Najwyzsza
Izba Kontroli po zakonczeniu pierwszej kadendji poprzed-
niego rzadu. W pokontrolnym komunikacie podkreslano
pozytywne znaczenie programu dla korzystajgcych z nie-
go seniorow, ale zakwestionowano przede wszystkim nieja-
snosc¢ klucza, wedtug ktorego pewne leki znajdywaty sie na
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liscie, inne zas nie®. Mimo pozytywnego wptywu progra-
mu na mozliwos¢ zakupu lekarstw przez czes¢ oséb w za-
awansowanej starosci, nie rozwigzat on problemu wielu
0s6b starszych, jakim jest niemozno$¢ zaopatrzenia sie we
wszystkie potrzebne leki z uwagi na zbyt wysoka ich cene.
Pokazaty to wyniki ankiety przeprowadzonej przez Agencje
Badan Rynku i Opinii przez Koalicje na Pomoc Niesamo-
dzielnym' w 2022 roku. Z wynikdw ankiety jasno wynikato,
ze w miesigcach poprzedzajacych badanie 80% seniorow
nie wykupito przynajmniej czesci przepisanych im lekdw,
a dla 95% badanych osdb starszych zakup lekow stanowit
istotne lub bardzo duze obcigzenie domowego budze-
tu. Na skale problemu mogty wptynac takze zewnetrzne
wobec polityki lekowej okolicznosci, takie jak ogdiny po-
ziom inflagji, w tym wzrost cen energii oraz zywnosci, ktore
stanowia tak duzag cze$¢ koszyka wydatkow w gospodar-
stwach emeryckich. Gdy ogdlne koszty zycia rosty, trudniej
byto w ramach posiadanych budzetéw domowych wygo-
spodarowac $rodki na zakup wszystkich zalecanych lekow.
A przypomnijmy, ze — jak wyliczyt Polski Komitet Europej-
skigj Sieci Przeciwdziatania Ubostwu — w 2022 roku nawet
300 tys. osob w wieku senioralnym mogto by¢ zagrozo-
nych ubostwem skrajnym'. Mowimy o stanie, w ktorym
z powodu braku srodkdw zagrozone jest zdrowie, a nawet
zycie cztowieka.

Pewnym krokiem wspierajacych dostepnos¢ lekow dla
0s6b starszych byto rozszerzenie programu o osoby nie-
petnoletnie i wszystkie osoby po 65 roku zycia. Zmiany
weszty w sierpniu 2023 roku®, ale wcigz dotyczyty ogra-
niczongj liczby lekdw znajdujacych sie na specjalnej liscie
,S" ktora w 2023 1. objeta 3800 pozycji. Analizujgc skutki
i znaczenie programu wybranych darmowych lekow dla
poszczegodlinych grup wiekowych, nie mozna tez pomi-

na¢ szerszego obrazu jakim jest ogodlny system i poziom
refundacji lekéw w krajoéw (takze na tle porownawczym).
Cho¢ zestawienie nie jest tatwe, z uwagi na to, ze w réz-
nych krajach funkcjonuja inne zasady ustalania odptatnosci
i refundacji za leki" (np. kwotowe lub procentowe okresla-
nie poziomu indywidualnej odptatnosci), istniejgce dane
wskazuja, ze w Polsce poziom odptatnosci za leki jakie
osoby chore musza naby¢ w relacji do ich catosciowego
kosztu jest wysoki. Wedtug danych OECD za 2021 rok byto
to 65%, podczas gdy w Czechach — 46%, na Stowacji -32%,
a w Niemczech zaledwie 18%". Wsrdd krajow rozwinietych
jedynie w Butgarii i Chile, nakfady prywatne w ogdlnych
kosztach lekéw sa wyzsze niz w Polsce. Duzy udziat pa-
cjenta w finansowaniu potrzebnych medykamentéw moze
wiec znaczaco uderza¢ w sytuacje finansowa i zdrowotna
seniorow oraz ich rodzin (w tym takze senioréw, ktorych
schorzenia sprawiaja, ze muszg korzysta¢ z lekdw spoza
darmowej listy , S").

Osobng kwestig podejmowang od lat przez srodowiska
gerontologiczne jest fakt, ze cze$¢ senioréw korzysta row-
noczesnie z duzej (nieraz zbyt duzej) liczby lekéw, ktorych
zazywanie nie zawsze jest skoordynowane i tym samym
per saldo niekoniecznie moze pozytywnie wptywac na ca-
tosciowy stan zdrowia starszej osoby. Nieco ten problem
mogtoby tagodzi¢ korzystanie z konsultagji geriatrycznych,
pozwalajacych na bardziej holistyczne spojrzenie na zdro-
wie starszego pacjenta i jego leczenie, ale ten wymiar poli-
tyki publicznej réwniez nie doczekat sie nalezytej naprawy.

2. OPIEKA GERIATRYCZNA.

Jeszcze za czasdw rzadu PO-PSL Najwyzsza Izba Kon-
troli przyjrzata sie sytuadji krajowej geriatrii. W swym po-
kontrolnym komunikacie alarmowata, ze sytuacja w geria-



trii jest bardzo trudna i ze dziedzina ta wymaga rozwoju’®.
Niestety, rzad Zjednoczonej Prawicy nie wykazat sie wystar-
czajgca determinacjg by realnie doprowadzi¢ do rozwoju
geriatrii, 0 czym swiadczg konkluzje kolejnego raportu
NIK z 2022 roku". Zgodnie z pokontrolnym komunikatem
dziedzina ta okazata sie by¢ ,priorytetem, ale tylko na pa-
pierze"®. Wskazano, ze dostep do niej jest ograniczony
i bardzo nieréwnomierny, a czas oczekiwania dtugi (i do-
datkowo znacznie zréznicowany terytorialnie). Zarzucono
rowniez zbyt opieszate czy wrecz pozorne dziatania od-
powiedzialnych za rozwdj tego obszaru kluczowych pod-
miotow i powotanych ciat konsultacyjnych. Podobnie jak we
wczesniejszym raporcie, wskazywanym problemem byfa
tez niewielka liczba specjalistow. Ze wspomnianego rapor-
tu NIK wynikato, ze w przeliczeniu na milion mieszkancow
przypadato 12,8 lekarza geriatry, co na tle przywotanych
przez NIK statystyk jest ponizej standardu w krajach UE
(tam wspotczynnik ten waha sie od 16 do 50)" Wedtug da-
nych Naczelnej 1zby Lekarskiej z kwietnia 2023 roku w Pol-
sce jest 574 geriatrow, a w tym 560 aktywnych zawodowo
w swojej specjalizagji®®.

Pewne nadzieje na zmiany w dziedzinie geriatrii po-
jawity sie u schytku rzadow Zjednoczonej Prawicy wraz
z przyjeciem w 2023 roku Ustawy o szczegdlnej opiece ge-
riatrycznej, ktéra weszta w zycie z poczatkiem 2024 roku.
Przewiduje ona mozliwos¢ powotywania na poziomie po-
wiatowym Centrow Zdrowia 75+. Bytyby to jednostki, zawie-
rajgce poradnie konsultacyjng, co najmniej jeden osrodek
dziennej opieki geriatrycznej, geriatryczny zespot opieki
domowej, zespdt koordynatoréw opieki geriatrycznej oraz
zespdt edukatorow zdrowotnych. Zakres swiadczen obej-
mowatby w szczegdlnosci: $wiadczenia w zakresie geriatrii,
udzielane zarowno przez lekarza jak i pielegniarke; fizjote-
rapie udzielang przez fizjoterapeute; opieke psychiatryczna
udzielang przez lekarza psychiatre; porady dietetyka; te-
rapie zajeciowa; edukacje zdrowotng. Ponadto centra zo-
bowigzane bytyby do zapewnienia transportu pacjentom
korzystajacym z jego ustug oraz wyzywienia. Przewidziano
powstanie 300 centrow oraz mozliwos¢ dofinansowania ich
budowy z Funduszu Medycznego.

Czas pokaze na ile zatozenia ustawy zostang zrealizo-
wane i w jakim stopniu pozwoli to odpowiedzie¢ na po-
trzeby starszych, schorowanych pacjentow. Wiele wskazu-
je na to, ze nie nastapi to szybko, gdyz istnieja powazne
strukturalne przeszkody dla organizacji odpowiedniego
systemu. Czes¢ problemodw sygnalizuje juz na starcie ar-
tykut P Otto jaki ukazat sie w Dzienniku Gazeta Prawna
w ostatnich dniach 2023 roku, a wiec w przededniu wejscia
w zycie Ustawy?'. Przewiduje ona, ze tworzenie centrow
musi by¢ poprzedzone powstaniem wojewddzkich planow
a te jeszcze nie zostaty przyjete i zapewne nie nastgpi to
wkrétce po rozpoczeciu obowigzywania ustawy. Ponadto
zabrakto u progu 2024 roku przepisow wykonawczych
i szczegOtowych wytycznych co do zasad udzielania Swiad-
czen w ramach centrow. Samorzady musza tez czekac na
plan inwestycyjny po stronie Ministerstwa Zdrowia w zakre-
sie Funduszu Medycznego, a o to od tego zalezg mozliwo-
$ci budowy, doposazenia i modernizacji centrow. Wreszcie,
brakowac moze tez w skali kraju jak i na poziomie poszcze-
goélnych powiatow wymaganych kadr, co zresztg jest sys-
temowg bolaczka polskiej geriatrii. Jak wspomniano wyzej
mamy w Polsce raptem 560 lekarzy geriatrow, podczas gdy
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potrzeba jest minimum 2,7 tys.”> Mimo wszystko, przyjecie
nowych regulacji mozna widzie¢ jako nowe otwarcie dla
rozwoju opieki geriatrycznej powigzanej z szerszym wspar-
ciem Srodowiskowym dla osob starszych. Ten element
zdrowotnej polityki senioralnej wymaga wiec doktadnego
monitorowania oraz dalszych usprawnien i rozwijania.

3. PREWENCJA CHOROB | PROFILAKTYKA
ZDROWOTNA.

Istotnym elementem polityki na rzecz zdrowego sta-
rzenia sie powinny by¢ programy i instrumenty sprzyjajace
promogji zdrowia oraz profilaktyki choréb oraz prewendi
zaburzen pomyslnego starzenia sie. Szereg problemow
polityki zdrowotnej wynika takze ze struktury zdrowia star-
szego pokolenia, ta za$ jest komponentem wielu czynni-
kow takich jak dominujace style zycia, postawy wobec ba-
dan profilaktycznych i terapii, otwarto$¢ na wprowadzanie
Zmian w sposobie zycia itp. Wsrdd oséb starszych weciaz
wystepuja nawyki, nierzadko przeniesione z wczedniej-
szych faz zycia, niekorzystne dla zdrowia, np. zwiazane
z uzywkami, jakoscig diety, iloscig ruchu, ekspozycja na
czynniki ryzyka czy niska regularnoscig badan profilaktycz-
nych. Niektore problemy, np. zwiazane z niedozywieniem
czy niewfasciwym nawodnieniem organizmu na skutek
spozywania niewystarczajacej ilosci ptyndw moga rosngc
w podesztym wieku.

Prozdrowotna polityka publiczna w celu uswiadamia-
nia, kreowania, zmieniania czy wzmacniania okreslonych
postaw moze tworzy¢ okreslone mozliwosci, ramy, za-
chety. Patrzac z tej perspektywy, miniony okres 8 lat przy-
nidst nowe programy, ktore jednak wprowadzono dopiero
w drugiej potowie drugiej kadencji i na obecnym etapie
moga stanowi¢ dopiero zaczyn bardziej catosciowej i sku-
tecznej polityki. Przyktadem idacego w dobrym kierunku
programu jest chocby program ,Profilaktyka 40+" urucho-
miony dopiero w potowie 2021 roku jako pilotaz, ktory na-
stepnie zostat przedtuzony?. Innym nowym instrumentem
jest — rowniez pilotazowy — program , Recepty na ruch"*,
adresowany do osob po 25 roku zycia, ktére mierzg sie
z problemami zdrowotnymi (przewidziano w pilotazu, iz
program obejmie 15 tys. 0sob).

Problem ograniczonej aktywnosci fizycznej dotyczy tez
duzej liczby senioréw, a niedostateczna ilos¢ ruchu rosnie
wraz z wiekiem. Jak czytamy w badaniu Pol Senior2, osoby
starsze rzadko uczestnicza w typowo sportowych formach
aktywnosci sportowej. Jak czytamy we wnioskach z roz-
dziatu poswieconemu tej formie aktywnosci: Regularna ak-
tywnos$¢ fizyczna jest najwazniejszym zachowaniem zdro-
wotnym zapobiegajacym niepetnosprawnosci w starszym
wieku, a promocja wszelkich form ruchu, jako najlepszego
leku dla seniora, powinna by¢ jednym z podstawowych
wnioskow ptynacych z badania PolSenior2. Budowanie
Swiadomosci korzystnego wptywu regularnej aktywnosci
fizycznej na nasze zdrowie i sprawno$¢ powinno dotyczy¢
rowniez mtodszych grup wieku — budowanie zdrowych
nawykow moze pomdc w przygotowaniu sie do okresu
starosci®®. Wskazuje sie tez na konieczno$¢ sprofilowania
dziatan sprzyjajacych aktywnosci fizycznej wzgledem spe-
cyfiki zainteresowan, potrzeb i mozliwosci osdb w starszym
wieku i uwzglednienia zréznicowania tej grupy: W promogji
aktywnosci fizycznej nalezy uwzgledni¢ ograniczenia zdro-
wotne i sprawnosciowe, a takze specyfike profilu aktywnosci
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fizycznej seniordw w Polsce— promowac diuzsze spacery,
np. jako lokalne inicjatywy zwiedzania miasta i okolic, utrzy-
mywac dostep i mozliwos¢ korzystania z sitowni, ogrédkow
dziatkowych lub organizowac wycieczki piesze, podtrzy-
mywac i zapewnia¢ bezpieczenstwo przemieszczania sie
rowerem?.

Jakkolwiek aktywnos$¢ fizyczna poza domem ze wzgle-
dow zdrowotnych i spotecznych jest pozadana, istniejg sy-
tuacje, w ktorych cenna i niekiedy jedynie mozliwa jest tez
odpowiednia aktywnos$¢ ruchowa w warunkach domowych.
Tak byto chocby w fazach pandemii, kiedy wigkszos¢ osob
(zwhaszcza w wieku senioralnym) byta sktonna do ograni-
czenia wychodzenia z domu i dystansowania fizycznego.
Za korzystny, cho¢ prawdopodobnie nie dos¢ nagtosniony
i spopularyzowany program wspierajacych aktywnos¢ ru-
chowg 0s6b starszych w tym okresie mozna uzna¢ uru-
chomiony w pierwszej fazie pandemii program , Aktywny
senior w domu”?’ (zawierajacy porady i instruktaz ¢wiczen)
zainicjowany przez Ministerstwo Zdrowia i Krajowa Izbe Fi-
zjoterapeutow.

Z pewnoscig tego typu dziatania powinny byc¢ kon-
tynuowane, promowane i poddawane ewaluadji by do-
celowo zaczely dziata¢ na szersza skale. Okres rzaddw
Zjednoczonej Prawicy mozna pod tym wzgledem widzie¢
jako zasianie ziaren pod potrzebna polityke, ktéra jednak
wymagataby szerszego rozmachu. Przydatoby sie takze
sformutowanie programoéw profilaktyki  zdrowotnej zo-
rientowanej na dolegliwosci i ryzyka zdrowotne (takze te
skutkujace utrata samodzielnosci) whasciwe dla wieku po-
desztego, a takze promowanie ich w sposéb umiejetnie
sprofilowany na starszych odbiorcéw. Wydaje sie ze takze
na poziomie dyskursu w polityce publicznej w miniony czas
w niewystarczajacym stopniu akcentowano wage zdrowe-
go starzenia sie, jego promogji i wspierania przy pomocy
rzadowych programow,

4.PROBLEMY 0SOB Z CHOROBAMI OTEPIENNNYMI
ORAZ ICH BLISKICH

Kolejny obszar, nabierajacy coraz wiekszego znaczenia
to choroby mdzgu i zmiany demencyjne rozwijajace sie
zwiaszcza wraz z podesztym wiekiem. Zgodnie z danymi
statystycznymi dostepnymi w serwisach prowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia,
nawet od 560 do 650 tys. osdb w Polsce cierpi na przy-
najmniej jedng z choréb otepiennym, z czego od 360 do
470 tys. osdb (a wiec 2/3) cierpi na chorobe Alzheimera.
W przypadku oséb w wieku 90+ — az 69% osdb choruje na
zaburzenia otepienne (o réznym nasileniu), w grupie 85-89
lat jest to 40% oséb, w wieku 80-84 lat — 23% 0séb, w wie-
ku 75-79 lat — 9%, a w wieku 70-74 lata — 6%%.

Juz w 2015 roku, a wiec w przededniu rozpoczecia
rzgdow Zjednoczonej Prawicy, Najwyzsza Izba Kontroli
w swym raporcie ukazywata tragiczng sytuacje chorych na
Alzheimera oraz ich rodzin, na ktdrych spoczywa ogrom
obowigzkdw opiekunczych. Wskazywano tez na zbyt pdzna
diagnostyke tej choroby, brak koordynacji leczenia i wspar-
cia chorych oraz 0séb ich wspierajagcych®. Na problemy tej
grupy konsekwentnie przez caty okres rzadéw Zjednoczo-
nej Prawicy wskazywat tez Rzecznik Praw Obywatelskich,
takze przy okazji niemal corocznych konferendji poswie-
conej temu zagadnieniu, z udziatem szerokiego grona in-
teresariuszy®. Organizacje pozarzagdowe od lat domagaty
sie tez przyjecia Narodowego Planu Alzheimerowskiego,
ktérego podstawowe ramy zostaty przygotowane przez
srodowisko alzheimerowskie jeszcze na dtugo przed 2015
rokiem?®'. Niestety ani wczesnigj, ani przez 8 lat rzadéw
Zjednoczonej Prawicy taka strategia nie zostata przyjeta,
a Polska pozostaje w grupie ostatnich krajow, ktdre nie do-
czekaty sie skoordynowanej polityki w tym zakresie®.

Przebtyski swiadomosci wagi tego problemu po stro-
nie dwczesnych decydentéw odpowiedzialnych za polityke



zdrowotng mozna byto jednak dostrzec w ramowym do-
kumencie strategicznym ,Zdrowa Przysztos¢”, gdzie w cze-
sci poswiecone] deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
starszymi przewidziano dziatania zorientowane na wspar-
cia 0s6b z zaburzeniami otepiennymi. Takim instrumentem
miaty by¢ Dzienne Centra Treningu Pamieci, ktére ostatecz-
nie nie powstaty. Strategia ,Zdrowa Przyszto$¢" zaktadata,
ze zostanie opracowany standard ich funkcjonowania oraz
ramy finansowania w oparciu o system $wiadczen ze srod-
kow NFZ*. W chwili pisania niniejszej ekspertyzy zatozo-
ne dziatania jednak nie zostaty wprowadzone. Jedli chodzi
0 wsparcie rodzin oséb zmagajacych sie z zaburzeniami
otepiennymi zapewne czesciowo mogtoby ono opierac
sie na ogdlniejszych mechanizmach wspierania opiekunow
0s0b starszych tracacych samodzielnos¢, jednak na tym
polu rowniez zabrato catosciowej, przemyslanej polityki,
a pojawity sie jedynie wyspowe” programy tagodzace dole
opiekunéw (jak konkursowy program ,Opieka wytchnie-
niowa").

Jakkolwiek nalezy priorytetowo potraktowac tematy-
ke chordb otepiennych, nie mozna w polityce publicznej
traci¢ z pola widzenia tez innych chordb, ktorych ryzyko
wystepowania rosnie wraz z podesztym wiekiem, np. neu-
rologicznej choroby Parkinsona (szacuje sie, ze w Polsce
moze dotykac¢ nawet 60 tys. 0sob)?*, osteoporozy, choréb
miazdzycowych, reumatyzmu i szeregu innych schorzen.
Wydaje sie, ze w tym kontekscie przydataby sie polityka
zdrowotna zorientowana na profilaktyke, diagnostyke, le-
czenie chordb wieku podesztego (choc zdarza sie, ze doty-
kajacych ludzi juz na wczesniejszym etapie zycia). Stworze-
nie takiej kompleksowej polityki pozostajg poki co jeszcze
przed nami.

5. OPIEKA DLUGOTERMINOWA, HOSPICYJNA
I PALIATYWNA

Kolejnym obszarem, ktéry wydaje sie istotny z punktu
widzenia bilansu polityki zdrowotnej wobec oséb w po-
desztym wieku, jest opieka dtugoterminowa oraz odrebna
wzgledem niej opieka paliatywna i hospicyjna, finansowane
ze srodkéw NFZ. Choc tego typu swiadczenia nie sg adre-
sowane wytacznie do oséb w starszym wieku i nieraz nie-
stety dotykajg oséb miodszych oraz ich bliskich (zwtaszcza
w przypadku wystapienia choréb nowotworowych), staty-
stycznie najwiekszg grupe pacjentdw tego typu form opieki
medycznej stanowig witasnie seniorzy, z naciskiem na tych
najstarszych posrod nich. W przypadku stacjonarnych pla-
cowek opieki dtugoterminowej finansowanej z NFZ w 2019
roku osoby w wieku 80+ stanowity 59% rezydentéw , a oso-
by miedzy 60. a 80. rokiem zycia kolejne 28% rezydentow.
Z kolei jesli méwimy o osobach korzystajacych z opieki ho-
spicyjnej i paliatywnej prawie 3/4 stanowity osoby w wieku
65+, z czego 29% stanowity osoby w wieku 80+ .3

Wedtug danych z raportu Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego ,Zdrowia i ochrona zdrowia w 2022 roku” w za-
ktadach opieki dtugoterminowej przebywato 65,4 tys. osob.
Jesdli zas chodzi o opieke hospicyjna i paliatywng udzielang
w placéwkach stacjonarnych (tj. w hospicjach stacjonar-
nych, oddziatach paliatywnych i oddziatach hospicyjnych
i paliatywnych dziatajgcych w szpitalach) pomoc uzyskato
niemal 41,7 tys. pacjentow™®.

Raporty NIK z tego okresu pokazujg duze i wielorakie
problemy zaréwno jesdli chodzi o opieke diugoterminowa
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finansowang ze $rodkdw NFZ jak réwniez opieke hospicyj-
na i paliatywna. W przypadku tej pierwszej grupy swiad-
czen, . opieki dtugoterminowej, mozna w oparciu o ra-
port pokontrolny NIK odnoszacy sie gtownie do placowek
catodobowych wskaza¢ m.in. niewystarczajacy i nierowny
w skali kraju dostep, niewystarczajace finansowanie oraz
nierownomierny przeptyw $rodkéw miedzy wojewddz-
twami, problemy kadrowe, problemy z realizacjg czesci
Swiadczen i realizacjg poszczegdlnych procedur, problemy
natury lokalowej czy sprzetowej.*” Z kolei w zakresie opieki
hospicyjnej i paliatywnej réwniez odnotowano problemy
finansowo-kadrowe i ograniczania dostepnosci, zwtaszcza
na terenach wiejskich®.

Wydaje sie, ze problemy te zostaty w niewielkim stop-
niu zaadresowane od czasu opisania ich w dokumentach
pokontrolnych NIK. Moze jednak wskaza¢ na pozytywne
kroki, jakim byt wzrost naktadéw w interesujacym nas ob-
szarze, zwlaszcza w ostatnich latach rzadéw ZP Jak po-
dawato Ministerstwo Zdrowia, naktady na opieke dtugo-
terminowg wzrosty z kwoty 1 mid 875 min ztotych w 2019
roku do kwoty 3 mld 510 min ztotych w 2022 roku. Wzrost
naktadow procentowo jak w liczbach bezwzglednych wy-
daje sie zatem znaczacy. Réwniez wzrost naktaddw nastapit
w sferze opieki hospicyjnej i paliatywnej — z 813 min ztotych
w 2019 roku do 1 mld 198 min ztotych w 2022 roku. Dodat-
kowo od 2023 roku nastapit wzrost stawek finansowania
z NFZ Swiadczen opieki hospicyjnej i paliatywnej o 12 pro-
cent i opieki dtugoterminowej od 10 do 17%.%°

Nalezy dodac, ze wzrost stawek i ogdlnego finansowa-
nia sfer opieki catodobowej stanowit raczej amortyzator
zatamania sie systemu, ktory od lat znajduje sie w trudnej
sytuadji finansowej i kadrowej, a jego problemy pogtebi-
ty sie w zwigzku ze wzrostem kosztéw utrzymania placéd-
wek. Jesli chodzi o opieke hospicyjng, zostat tez w 2023
roku powotany zespét ds. reformy opieki hospicyjnej i pa-
liatywnej, cho¢ do konca kadencji nie opracowat on pla-
now reformy. Do jej opracowania nalezy wroci¢, podobnie
jak do rozwazenia ewentualnego rozszerzenia zmian tak
by regulowaty rowniez kwestie rozwoju opieki domowej.
Reforma powinna tez potozy¢ stabilne fundamenty pod
dziatalnos$¢ Dziennych Domoéw Opieki Medycznej. Tego
typu instytucje dziataty dotagd w ramach finansowania ze
srodkéw unijnych, a tymczasem dobrze by byto aby stano-
wity integralng czes¢ systemu opieki, zapewniajac osobom
potrzebujacym wsparcie nie zawsze mozliwe do zrealizo-
wania w domu, zas opiekunom dostarczajgc wytchnienie
w opiece nad osobg zalezna.

Dzienne Domy Opieki Medycznej przewidziano jeszcze
za rzadoéw Zjednoczonej Prawicy w strategicznym doku-
mencie ,Zdrowa Przysztos¢” (zatacznik: Deinstytucjonaliza-
cja opieki nad osobami starszymi)*’, ale do dzi$ pozostaja
one rozwigzaniem ,na papierze”.

WNIOSKI | KIERUNKOWE REKOMENDACJE

Polityka zdrowotna na rzecz oséb starszych i zdro-
wego starzenia w okresie rzadéw Zjednoczonej Prawicy
byfa realizowana w ograniczonym zakresie. Wiele dziatan
prowadzono potowicznie, wiele byto razacych zaniedban
lub krokow spdznionych. Sposrdd omawianych obszardw,
najwieksze zdecydowanie i konsekwencje wykazano w od-
niesieniu do podniesienia refundacji lekdw (i tym samym
zmniejszenia skali ich finansowej niedostepnosci) dla osob
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starszych, choc i tu realizowane dziatania miaty swoje ogra-
niczenia: poczatkowo zbyt zawezony krag odbiorcéw oraz
lekow, a takze nietransparentne zasady ich doboru na li-
ste petnej refundacji. Mimo wszystko samo prowadzenie
dziatan w kierunku ulzenia emerytom w zakupie lekdw
nalezy oceni¢ za pozytywny dorobek minionej kadendji.
Mniej wyraznie prezentujg sie osiagniecia w zakresie roz-
woju ustug i instytugji medycznych i okoto-medycznych dla
0sOb w starszym, w tym sedziwym wieku. Niezaleznie czy
mowimy o opiece geriatrycznej, o opiece dtugotermino-
wej, hospicyjnej czy leczeniu, wsparciu i opiece wobec 0sob
z okreslonymi schorzeniami wieku podesztego, polityce
publicznej tego okresu brakowato determinacji, konse-
kwendji, kompleksowosci by tagodzi¢ juz wczesniej obecne
i wstepnie zdiagnozowanie problemy. Pewne kroki zostaty
podjete dopiero w koncowej fazie rzadow Zjednoczonej
Prawicy (np. wzrost finansowania opieki dtugoterminowej
i hospicyjnej czy przyjecie ustawy o szczegodlnej opiece
geriatrycznej). Jak zostato opisane wyzej, s3 to dziatania
konieczne, ale niewystarczajgce — co najwyzej tagodzace
gtebie kryzysu niz go przezwyciezajace. Niewystarczajaca
okazata sie tez polityka promocji zdrowego starzenia sie
i profilaktyka zdrowotna oséb w dojrzatym wieku, choc po-
szczegodlne programy o charakterze pilotazowym moga
by¢ zalazkiem takiej polityki publicznej na najblizszy czas.

W oparciu o dokonang analize mozna prébowac zary-
sowac kierunkowe rekomendacje, ktére jednak wymagaja
uszczegotowienia i konsultagji przede wszystkim z udzia-
tem specjalistow z dziedziny chordb wieku senioralnego,
geriatréw i gerontologow oraz ekspertoéw i praktykdw
w zakresie opieki dtugoterminowej i hospicyjnej. Kluczowe
wyzwania to:

1 Rozwdj i wzmocnienie opieki geriatrycznej.

Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego finansowa-
nia oraz rownomiernej dostepnosci opieki geriatrycznej,
uczynienie jej jednym z realnych, a nie tylko deklaratywnych
obszaréw priorytetowych w polityce zdrowotnej w coraz
starszym spoteczenstwie. Nalezy podja¢ dziatania zache-
cajagce do nabywania kompetencji i podstawowej wiedzy
w zakresie geriatrii dla kadr sektora zdrowotnego jak i dla
0s0b ksztatcacych sie na kierunkach medycznych, a takze
dazy¢ do zapewnienia miejsc pracy we wiasnej specjalizacji
dla oséb, ktore wybiora geriatrie jako obszar swojej aktyw-
nosci w zawodzie. Pilnym i by¢ moze pierwszym krokiem
powinno by¢ intensywne dziatanie na rzecz skuteczne-
go wdrozenia zapisow przyjetej juz ustawy o szczegolnej
opiece geriatrycznej oraz zniesienie barier dla powstawa-
nia ,Centrow Zdrowia 75+".

2. Przyjecie a nastepnie wdrazanie Planu Alzheime-
rowskiego.

Konieczne jest wdrozenie i monitorowanie realizacji Pla-
nu Alzheimerowskiego. Wdrozenie i monitoring powinny
odbywac sie w porozumieniu ze srodowiskami alzheime-
rowskimi, ekspertami od tej tematyki, a takze wykorzysty-
wac doswiadczenia innych krajow — nie tylko europejskich,
ktére w zdecydowanej wiekszosci od lat realizuja tego typu
strategie. Strategia powinna obejmowac takie elementy jak
wczesna diagnostyke, dziatania na rzecz opdznienia po-
wstania choroby i spowolnienia jej postepowania, leczenia
i opieke wobec chorych oraz wzmacnianie jakosci ich zycia

a takze kompleksowe wsparcie dla bliskich oséb choruja-
cych.

3. Dalsze reformowanie opieki diugoterminowej
oraz hospicyjne;j.

Towarzyszy¢ temu powinno nie tylko dalsze podno-
szenie naktadow, rozwazenie zniesienia limitow, a takze
zmniejszenie nierdbwnosci i barier dostepu oraz tworzenie
impulséw do dalszego podnoszenia i monitoringu jakosci
opieki. W przypadku opieki hospicyjnej nalezy tez wzmac-
nia¢ mozliwosci rozwoju formuty hospicjum domowego
(nie tylko) na terenach wiejskich, a takze wspiera¢ — réw-
niez kanatami publicznymi — rézne formy hospicyjnego
wolontariatu. W opiece dtugoterminowej, zasadne bytoby
takze dokonanie przegladu realizacji praw pacjentéw, jako-
sci opieki, a takze tego na ile wyeliminowane zostaty opi-
sane w raporcie kontrolnym NIK nieprawidtowosci. Nalezy
tez wdrozy¢ przewidziane w strategii ,Zdrowa Przysztos¢”
Dzienne Domy Opieki Medycznej i uczynic je integralnym
elementem medycznej opieki dtugoterminowej.

4. Wzmocnienie prewencji choréb/niesamodzielno-

$ci + promocja zdrowego starzenia

Programy sprzyjajace wydtuzaniu zyciu w zdrowiu, pre-
wengji okreslonych choréb lub niesamodzielnosci powin-
ny by¢ kontynuowane (juz nie tylko jako czasowy pilotaz)
a takze usprawniane i rozszerzane. Skonsolidowane dzia-
tania w duchu healthy ageing powinny by¢ przemyslanym
i konsekwentnie realizowanym nurtem w polityce (pro)
zdrowotnej panstwa i samorzadu z wiaczeniem w to or-
ganizadji spotecznych i sektora przedsiebiorstw. W kontek-
Scie profilaktyki wazne jest podkreslenie, ze chodzi zaréwno
o skuteczne stymulowanie szeroko dostepnej i regularnej
diagnostyki zdrowia (jak i okreslonych jego zagrozen
i schorzen) jak réwniez o promocje okreslonych nawykow
zdrowotnych, np. w zakresie diety, ograniczenia czynnikow
ryzyka (np. w zwigzku z uzywkami) czy aktywnosci fizycz-
nej. Chot polityka ta powinna by¢ adresowana nie tylko do
0s6b, ktdre juz sg w jesieni zycia, ale takze do osdb mtod-
szych.

Petna lista przypisow i zrédet znajduje sie w wersji elektronicznej tekstu:
https://seniorhub.pl/publikacje-eksperckie/raporty-badawcze/

RAFAL BAKALARCZYK - doktor nauk spotecznych o po-
lityce publicznej, badacz polityki spotecznej, wyktadowca
akademicki. Pracuje jako adiunkt w Instytucie Pracy i Spraw
Socjalnych oraz na Uniwersytecie Warszawskim. Cztonek
Komisji ekspertéw ds. osdb starszych przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich. Ekspert ds. polityki spotecznej w Centrum
Analiz Klubu Jagiellonskiego, cztonek zespotu ekspertéw
ds. ustug publicznych Forum Idei Fundacji Batorego oraz
cztonek Rady Ekspertow Centrum Analiz Probleméw Spo-
tecznych przy Caritas Polska. Od lat wspétpracownik Fun-
dacji Zaczyn i Instytutu Polityki Senioralnej, a w przesztosci
takze redaktor czasopisma ,Polityka senioralna”. W swo-
jej dziatalnosci naukowej i spotecznej zajmuje sie przede
wszystkim opieka dtugoterminowa, wsparciem oséb star-
szych oraz oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin. Au-
tor licznych opracowan poswieconych polityce spoteczne;j,
zwlaszcza rozwigzaniom na rzecz oséb z niepetnospraw-
nosciami, opiekundw i oséb starszych.



Wsparcie opiekuncze seniorow oraz osob o ograniczonej
samodzielnosci 2015-2023.

Wraz ze wzrostem liczby osob starszych w spoteczenstwie rosnie znacznie
systemu wsparcia i opieki wobec reprezentantdw tej grupy. System ten w
ostatnich latach nie zostat dostosowany do rosngcego zapotrzebowania
wynikajacego ze zmian demograficznych.

Tekst: Rafat Bakalarczyk; wspotpraca: Przemystaw Wisniewski

ROZUMIENIE PROBLEMATYKI | JEJ SPOLECZNE
ZNACZENIE

Mowigc o opiece diugoterminowej, nie myslimy wy-
facznie o stricte medycznej lub pielegniarskiej opiece
udzielanej najczesciej przez wykwalifikowanych do tego
pracownikow ochrony zdrowia. Zwykle patrzymy na to
zagadnienie szerzej — jak na ogot dziatan wspomagaja-
cych potrzebujgce tego osoby w czynnosciach zycia co-
dziennego, takich jak: mycie, ubieranie, dbatos¢ o higiene
i potrzeby fizjologiczne, zywienie, przyjmowanie lekodw,
a takze realizowanie prostych aktywnosci w gospodarstwie
domowym lub na jego rzecz poza gospodarstwem (jak
robienie zakupow, regulowanie spraw urzedowych, etc.).
Cze$¢ z nich jest wspomagana w ramach zawodow i in-
stytugji pozamedycznych: w obszarze pomocy spotecznej,
warunkach komercyjnych, trzeciego sektora czy — przede
wszystkim — w obrebie relacji rodzinnych i nieformalnych.

Biorgc to pod uwage, w naszym bilansie nie traktuje-
my sfery umownie okreslanej opiekg dtugoterminowa tyl-
ko jako jeden z wymiaréw polityki zdrowotnej wobec oséb
starszych, ale jako szerszy obszar polityki publicznej wo-
bec oséb o ograniczonej samodzielnosci w codziennym
funkcjonowaniu (nawet jesli w polskim prawodawstwie nie
zostat on wprost wyodrebniony). Niezaspokojenie podsta-
wowych potrzeb oséb nie w petni samodzielnych moze
skutkowa¢ spadkiem jakosci ich zdrowia i zycia, a nawet
powodowac dla nich bezposrednie zagrozenie.

WYZWANIA W PUNKCIE WYJSCIA

Obszar wsparcia opiekunczego senioréw i 0séb o ogra-
niczonej samodzielnosci od lat rodzi wiele problemdw.
Wynika to czesciowo z tego, ze mowa jest o relatywnie
mtodej (cho¢ odnoszacej sie gtownie do starszych oséb)
gatezi polityki publicznej. Cechuje sie ona duzag ztozono-
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scig, wieloscig dylematow praktycznych i moralnych oraz
niska nosnoscig medialng, wiec nie jest stawiana przez de-
cydentow w pierwszym rzedzie spraw, ktorych zatatwienie
moze przynies¢ polityczne korzysci.

Brak nalezytego zainteresowania ta dziedzing we
wczesnigjszych latach i dekadach mdgt by¢ dodatkowo
pogtebiony faktem, ze jeszcze do niedawna polskie spo-
teczenstwo uchodzito za wzglednie mtode, a sama opie-
ka i wsparcie tradycyjnie spoczywaty na barkach rodziny,
gtéwnie kobiet.

Instytucje panstwa mogty zatem poswieca¢ temu za-
gadnieniu mnigj czasuy, niejako ,zerujac” na ofiarnosci bli-
skich oraz niskim poziomie oczekiwan spotecznych wobec
roli panstwa w tym zakresie. Sytuacja jednak zmienia sie,
m.in. w zwigzku z kurczeniem sie rodzin oraz sieci krew-
niaczych (w ktérych dalsi cztonkowie rodzin utrzymuja ze
sobg kontakt i sg gotowi wspierac sie poprzez swiadcze-
nie nieodptatnych ustug), zmieniajacych sie wzorcéw zy-
cia (m.in. zycia zawodowego kobiet) czy wzrostem skali
potrzeb opiekunczych w catej populacji. Procesy te ulegty
intensyfikacji/przyspieszeniu w ostatnich latach, w zwigzku
z czym skala wyzwan jest dzi$ wigksza niz np. 8 lat temu,
gdy rzad Zjednoczonej Prawicy przejmowat wiadze.

JASNA SYTUACJA, MALO DZIALAN

Warto zaznaczy¢, ze juz w 2015 roku sytuacja w sekto-
rze opieki byta dobrze rozpoznana, a skala koniecznych
do podjecia dziatan oszacowana. Mozna tu wspomnie¢
m.in. raport Banku Swiatowego z 2015 r. przygotowany
przez S. Golinowska i A. Sowe-Kofte ' czy zbiorowy raport
opracowany w 2010 r. pod kierunkiem senatora Augustyna
? bedacy podstawa do prowadzonych w kolejnych latach
rzadu PO-PSL przygotowan reform w systemie opieki, kto-
re ostatecznie nie zostaty przyjete.

Z roznych opracowan wytaniat sie obraz kondydji
opieki dtugoterminowej jako sfery dotknietej powazny-
mi strukturalnymi problemami, takimi jak: znaczace nie-
dofinansowanie, rozproszenie regulacji, stabos¢ instytucji
koordynujgcych, niewystarczajaca liczba punktéw  sieci
wsparcia opierajacych sie o wykwalifikowane zasoby oso-
bowe. Wskazane wyzej opracowania jasno wskazujg, ze
zapotrzebowanie na opieke bedzie rosto, co czyni refor-
mowanie tego obszaru pilniejszym. Proby reform w kie-
runku wzorowanym na rozwigzaniach niemieckich, zakta-
dajacych m.in. mozliwos¢ wprowadzenie ubezpieczenia
pielegnacyjnego, byly rozwazane jeszcze za czasow rza-
dow Donalda Tuska i Ewy Kopacz, a nastepnie czesciowo
przejete do agendy pierwszego rzadu PiS (2015-2019).
W zasadzie jednak w latach 2015-2023 zadne konkretne
rozwigzania nie zostaty obszernie skonsultowane ani za-
proponowane do wdrozen.

Bez watpienia rzad Zjednoczonej Prawicy odziedziczyt
wiele problemdw w zakresie opieki. Jednoczesnie jednak
otrzymat konkretng wiedze na temat skali potrzeb, rozpo-
znanie skutecznych narzedzi interwendji i szacunek kosz-
tow ewentualnych reform. Oprocz opracowan eksperckich
dostepne byly tez gtosy samych interesariuszy, wyrazane
chocby podczas przejmujgcych protestow. Przyktadowo
mozna wskaza¢ ruch wykluczonych opiekunéw niepet-
nosprawnych dorostych (w przewazajacej mierze byli to
opiekunowie 0sdb dojrzatych lub wrecz sedziwych), ktory
byt szczegdlinie aktywny w latach 2013-20715.

Srodowisko to, nie mogac doczekac sie satysfakcjo-
nujacej dla nich realizacji wiodacych postulatow dotycza-
cych bardziej sprawiedliwego dostepu do zabezpieczenia
finansowego, pewne nadzieje zwigzato ze zmiang wadzy
w 2015 roku. Spodziewane reformy przez kolejne lata nie
nastepowaty, a stosowne regulacje przyjete zostaty dopie-
ro na finiszu kadencji, w 2023 roku. Ich tre$¢ jedynie cze-
sciowo odpowiadata na artykutowane, jasno zdefiniowane
problemy.

OSIAGNIECIA: SZEREG DOBRYCH KROKOW,
ALE Z ZASTRZEZENIAMI

Mimo ze sfera opieki dtugoterminowej i wsparcia 0séb
0 ograniczonej samodzielnosci nie doczekata sie w kaden-
cjach 2015-2023 catosciowej reformy, nie mozna pomingc
pewnych pozytywnych krokéw, ktorych podjecie miato na
celu polepszenie jakosci wsparcia panstwa dla opiekundw
0s0b niesamodzielnych oraz oséb objetych opieka, nawet
jesli ksztatt oraz zakres tych rozwigzan pozostawiajg wiele
do zyczenia.

Przyjrzyjmy sie w tym miejscu osiagnieciom, ktore
ewidentnie lub ,mimo wszystkd” mozna zapisa¢ na plus.
Dostrzegamy je zarébwno na poziomie dokumentow stra-
tegicznych (okreslajacych ramy przysztych interwencji
i 0goIng logike myslenia o potrzebach i rozwigzaniach), jak
rowniez na poziomie praktyki konkretnych instytucji i spo-
sobow ich dziatania.

URUCHOMIENIE FUNDUSZU SOLIDARNOSCIOWEGO
I W JEGO RAMACH PROGRAMOW OPIEKUNCZYCH LUB
WSPOMAGAJACYCH

W 2019 roku, pod wptywem wczesniejszego sej-
mowego protestu 0séb z niepetnosprawnosciami,
utworzono nowy fundusz celowy — Solidarnosciowy
Fundusz Wsparcia Oséb z Niepetnosprawnosciami
(pdznigj przemianowany na Fundusz Solidarnoscio-
wy). W kolejnych latach finansowano z niego szereg
nowych programéw wspierajacych Swiadczenie ustug
wczesniej niedostepnych dla seniorow oraz dorostych
niepetnosprawnych.

ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Wiodace programy z Funduszu zostaty bezposred-
nio powiazane ze sferg szeroko rozumianej opieki wobec
0s0b ze znacznymi oraz umiarkowanymi niepetnospraw-
nosciami, a takze wobec ich bliskich. Jednym z rozwigzan
jest program ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’,
ktéry umozliwiat dostarczenie pewnych ustug asystendji
osobistej osobom ze znacznymi lub umiarkowanymi nie-
petnosprawnosciami.

Program w roku jego uruchomienia tj. w 2019 r. miat
wartos¢ 80 min. W roku 2023 budzet programu wyniost
505 min zt.

OPIEKAWYTCHNIENIOWA

Drugi z programéw — ,Opieka wytchnieniowa” — stu-
7y dostarczeniu opieki zastepczej wobec oséb niepetno-
sprawnych w stopniu znaczacym, gdy ich bliscy nie moga
czasowo peni¢ swoich funkgji (w zwiazku z potrzebg od-
poczynku lub innymi okolicznosciami, np. hospitalizacja).
Warto$¢ tego programu w roku uruchomienia to 110 min
zt, a w roku 2023 to 150 min zt.



CENTRA OPIEKUNCZO-MIESZKALNE

Trzeci — najmniejszy z programow — to ,Centra opie-
kunczo-mieszkalne” (z rocznym budzetem na poziomie
30 min zf). Przewidywat on dofinansowanie dla gmin lub
powiatow w zakresie tworzenia tytutowych centréw, mo-
gacych swiadczy¢ wsparcie osobom z niepetnosprawno-
sciami zaréwno w trybie dziennym, jak i catodobowym.

PROGRAMY W FORMULE COROCZNYCH KONKURSOW
GRANTOWYCH

Wszystkie przytoczone programy dziataty w formu-
le corocznych konkurséw grantowych, skierowanych do
gmin i powiatéw, a pdZniej czesciowo takze do organiza-
gji pozarzadowych. Wnioski o finansowanie z programéw
,Opieka wytchnieniowa” czy ,Asystent osobisty osoby nie-
petnosprawne]” mogty sktada¢ zarowno jednostki samo-
rzadu terytorialnego (gminy i powiaty), jak i organizacje
pozarzadowe.

Ich uruchomienie oraz stopniowa popularyzacja stano-
wity novum w polityce wobec niepetnosprawnosci i opie-
ki. Pozytywnie nalezy oceni¢ nie tylko ich zainicjowanie,
ale tez stopniowy wzrost naktadow — zwtaszcza widoczny
w odniesieniu do asystencji osobistej. Doceni¢ nalezy roz-
szerzenie formalnego dostepu do srodkéw z programu
dla szerszego kregu podmiotow.

POWAZNE OGRANICZENIA

Formuta corocznych konkurséw o mnigj lub bardziej
ograniczonej — w poszczegodlnych latach — puli $rod-
kow niesie, na diuzszg mete, takze ograniczenia. Przede
wszystkim w tym trybie mozliwe jest zapewnienie dostepu
do ustug mieszkancom tylko czesci gmin, z terenu ktorych
uprawnione podmioty staraja sie o dofinansowanie.

Wiele o0séb niepetnosprawnych lub sedziwych, wy-
magajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
jest odcietych od mozliwosci skorzystania z nowych in-
strumentdw, bo jednostki samorzadowe czy organizacje
pozarzadowe z ich terenu nie wykazujg woli wystapienia
o dofinansowanie na zorganizowanie ustug opiekunczych.

Jesli nawet program jest na danym terenie realizowany,
zdarzajg sie ograniczenia w dostepie do niego, wynikajgce
czesciowo z mniejszej niz realne zapotrzebowanie podazy
ustug. Czesciowo zas sg one nastepstwem regut programu
okreslajacych limity wsparcia dla beneficientow, ktére sa
liczone w godzinach/dniach. Co wiecej, koniecznos¢ co-
rocznego stawania w konkurencyjnym konkursie o srodki
nie daje gwarandji ciggtosci, a ta w sferze opieki jest bar-
dzo wazna. Wtadze czesci gmin obawiajac sie, ze w ko-
lejnych latach nie otrzymajg dofinansowania w ramach
konkursu, mogty zastanawiac sie, czy w ogdle bra¢ w nim
udziat i podejmowac w tym zakresie decyzje negatywna.

Recenzowane rozwigzania zakorzenity sie juz w syste-
mie, a instytucje odpowiedzialne za organizacje i admi-
nistrowanie nabywajg doswiadczenia w ich prowadzeniu.
Mimo to zauwazalny jest szereg szczegotowych proble-
mow zardwno z wyjsciowa konstrukcja, jak i realizacja
programoéw w poszczegolnych samorzadach oraz w skali
kraju, co dokfadniej pokazaty raporty NIK na temat opieki
wytchnieniowej 2 oraz asystencji osobistej *.

Podajmy przyktad. Jesli chodzi o opieke wytchnienio-
wa, to mimo ze liczba 0séb objetych wsparciem wzrosta
(w 2019 roku byto to ok. 3 tys., a w 2021 roku 9 tys. 0sob),
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a zasieg terytorialny zwiekszyt sie (w 2019 roku uczestni-
czyly w programie 324 gminy i powiaty, a w 2021 roku 699
gmin i powiatéw, czyli ponad trzykrotnie wiecej), progra-
mowi nadal daleko do powszechnosci. W ramach edydji
programu na 2024 rok, lista rekomendowanych przez Mi-
nisterstwo Rodziny, Pracy i Polityki wnioskow do dofinan-
sowania programu objefa 1448 gmin i powiatdw na tgczna
kwote 194 748 660,81 zt>. Z kolei w przypadku organi-
zagji pozarzadowych, w ramach ogtoszonego Programu
na 2024 rok, zaakceptowano 140 ofert na kwote 74 998
607,28 zt°. Wida¢ zatem tendencje rozwojowa i znaczna
skale programu, mimo ze rozwigzanie to nadal nie jest po-
wszechne, czyli dostepne we wszystkich spotecznosciach
na terenie naszego kraju.

KROKI MILOWE

Biorgc pod uwage, ze wczesniej tego typu programy
nie funkcjonowaty na szersza skale (a co najwyzej wpro-
wadzane byty lokalnie w ramach pozarzadowych lub sa-
morzadowych dziatan innowacyjnych i testujgcych’, wpro-
wadzenie i kontynuacja w kolejnych latach programow
w zakresie asystencji czy opieki wytchnieniowej mozna
uznac za kroki milowe.

Jednoczesdnie sg to kroki, za ktorymi powinny péjsc
kolejne — zmierzajgce do upowszechnienia i silniejszego
osadzenia tych ustug w systemie prawnym oraz w realnej
praktyce wsparcia i opieki na terenie catego kraju. W ostat-
nich latach rzadoéw ZP w roznych instytucjach byty pro-
wadzone prace nad opracowaniem ustawowych regulacji.
Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb z Niepetnospraw-
nosciami pracowato nad ustawg o wyréwnywaniu szans,
natomiast w Kancelarii Prezydenta RP tworzono ustawe
o asystencji osobistej. Oba projekty do konca kadencji
rzadu PiS nie doczekaty sie finalizagji. Projekt prezydencki
na temat asystencji zostat skierowany do konsultagji spo-
tecznych juz po wyborach i trudno przewidzie¢, jakie beda
jego dalsze losy.

ZAINICJOWANIE DZIALAN OKO£0-OPIEKUNCZYCH

W obszarach bardziej zwigzanych z polityka senioral-
ng niz z obszarem wsparcia 0s6b z niepetnosprawnoscia
rowniez uruchomiono programy wzmacniajace wsparcie
opiekuncze. Rozwigzania te nie uzyskaty jednak charakte-
ru powszechnego. Ich realizacja zajety sie jedynie wybrane

gminy.

PROGRAM OPIEKA 75+

Przyktadem nowych dziatan jest zainicjowany na prze-
tomie 2017 i 2018 roku program ,Opieka 75". Jest on skie-
rowany do matych gmin — poczatkowo do 20 tys. miesz-
kancow, obecnie do 60 tys. mieszkancow. Jego celem jest
rozwijanie opiekunczych i specjalistycznych ustug opie-
kunczych. Te pierwsze stanowig zadanie wifasne gminy,
a drugie to zadanie zlecone. W okresie poprzedzajacym
powstanie programu zakres dostepnosci tych ustug na po-
ziomie kraju byt dalece niesatysfakcjonujgcy. Raport NIK
z 2018 roku wykazat, ze co piata skontrolowana gmina nie
realizowata ani opiekunczych ani specjalistycznych ustug
opiekunczych 8.

Zapewne kolejne lata funkcjonowania programu ,Opie-
ka 75" przyczynity sie do ograniczenia skali niewywigzywa-
nia sie gmin z obowigzku $wiadczenia ustug opiekunczych.
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Juz w 2021 roku jedynie co dziesigta gmina nie realizowata
ustug opiekunczych, mimo ze wcigz jedynie w kilkunastu
procentach z nich prowadzono tzw. specjalistyczne ustugi
opiekuncze (wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi lub
niepetnosprawnoscia intelektualng). Do samego programu
Opieka 75+ co roku przystepowata coraz wieksza liczba
gmin, rost poziom wydatkdw oraz liczba koncowych be-
neficientow.

Jak czytamy w jednym z dokumentdw rzgdowych do-
tyczacych realizacji programu do 2022 roku: ,Odnoszac sie
do danych sprawozdawczych z realizacji programu ,Opie-
ka 75+", wynika, ze zainteresowanie gmin przystgpieniem
do jego realizacji z roku na rok rosnie. W 2018 roku do pro-
gramu przystapity 394 gminy. Koszt jego realizacji wyniost
prawie 4,5 min z, a ustugami opiekunczymi objeto 2 802
osoby. Natomiast z analizy sprawozdan z realizacji progra-
mu w 2019 roku przestanych przez wojewoddw wynika, ze
program realizowato 435 gmin z ustugami dla 5 143 oséb
na kwote ponad 9,5 min zt. W 2020 roku do realizagji pro-
gramu przystgpito 509 gmin z ustugami dla 7 343 oséb.
Oszacowana przez wojewoddw wysokos¢ srodkéw wydat-
kowanych na realizacje programu ,Opieka 75+" — edycja
2020 — wyniosta ponad 15,0 min z+. Natomiast w roku 2021
program realizowato 570 gmin, a ustugami opiekunczymi
objeto 9 380 osdb na kwote ponad 22,5 min zt. W 2022
roku przystgpienie do realizacji programu zadeklarowato
616 gmin, szacujac, ze ustugami opiekunczymi zostanie
objetych 9 586 0séb na kwote ponad 38 min zt".°

Jak jednak wynika z analiz P Btedowskiego w oparciu
o statystyki resortowe, catkowita liczba udzielanych ustug
opiekunczych spadta na przestrzeni dekady, a znaczacy
ich spadek widac¢ w latach 2020-2022".

Z jednej strony wiecej gmin prowadzi ustugi, ale w skali
catego kraju jest ich mniej. Mozna powiedzie¢, ze syste-
mowo program Opieka 75+ nie doprowadzi do skutecz-
nego ztagodzenia problemu, cho¢ zapewne bez niego
sytuacja bytaby jeszcze bardziej dramatyczna. Ograni-
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czenia w dziataniu programu wigzg sie zardbwno z jego
zawezeniem do mniejszych spotecznosci, jak i przede
wszystkim z niewielkim budzetem. Wynosi on niespetna 60
min w skali kraju (budzet ten nie wykazywat dotad trendu
wzrostowego, co oznaczato de facto spadanie sity oddzia-
tywania tego narzedzia), a i tak wykorzystana zostata tylko
czesc tej kwoty.

Ponadto program ,Opieka 75+’ chociaz pomdgt
w rozwoju ustug, zwiaszcza w niewielkich gminach wiej-
skich i miejsko-wiejskich oraz w matych miastach, nie roz-
wigzat szeregu innych problemdéw, o jakich czytamy we
wspomnianym raporcie NIK — sg to m.in. brak standar-
dow jakosci i bezpieczenstwa, trudnosci z naborem oséb
Swiadczacych opieke i brak narzedzi do weryfikacji ich
przygotowania oraz jakosci $wiadczonych ustug. Proble-
matyka ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania ma
wymiar zarowno ilosciowy, jak i jakosciowy. Niezbedne sg
systemowe rozwigzania w tym zakresie.

PROGRAM KORPUS WSPARCIA SENIORA

Innym programem w polityce senioralnej, jaki przynio-
sty ostatnie lata, jest Korpus Wsparcia Seniora. Program
zostat wdrozony w pandemii COVID, w pazdzierniku 2020
roku. Miat zapewni¢ osobom starszym wsparcie w wykony-
waniu prostych czynnosci, ktorych seniorzy sami nie mogli
realizowac w trakcie przymusowej izoladji spotecznej. Byto
to trudne lub niemoZliwe (zaopatrzenie, wyprowadza-
nie zwierzat, proste zajecia domowe wymagajgce petne;
sprawnosci). W naszym raporcie z 2021 roku (Raport-Soli-
darnosciowy-Korpus-Wsparcia-Seniora.pdf (seniorhub.pl),
wskazywalismy, Ze idea programu byta stuszna, lecz jakos¢
wdrozonej interwencji bardzo niska.

W przypadku wielu gmin (co przetestowalismy jako
,sekretny klient”) udzielenie pomocy osobie ubiegajacej sie
0 nig nie nastepowato i to bez zadnej informacji zwrotnej.

Cate rozwigzanie oparto o niesprawiedliwy mecha-
nizm finansowy. Pozwalat on optaca¢ czes¢ kosztéw or-



ganizacyjnych samorzgddw uczestniczacych w programie,
a jednoczeénie bazowat na bezpfatnej pracy spotecznej
wolontariuszy, w tym harcerzy czy cztonkow Wojsk Ochro-
ny Terytorialnej. Wykazaliémy, ze program objat wspar-
ciem systematycznym niewielkg liczbe senioréw. Jest on
nadal realizowany w nieco zmienionej formie, a dodano
do niego jeszcze Il modut — koordynowane przez o$rod-
ki pomocy spotecznej dostarczenie seniorom tzw. opasek
bezpieczenstwa ,SOS”", co jest waznym krokiem w kierunku
popularyzadji rozwigzan teleopiekunczych.

ZNOWELIZOWANIE USTAWY O POMOCY SPOLECZNEJ:
WPROWADZENIE UStUG SASIEDZKICH | POBYTOW
KROTKOOKRESOWYCH W DPS

Zmiany w ustawie o0 pomocy spotecznej (w ktorej za-
kotwiczone jest wiele narzedzi zwigzanych ze sferg opieki)
nastepowaty w trakcie poprzednich rzadow, ale szcze-
golnie znaczaca zmiana — zwitaszcza z punktu widzenia
problematyki opiekunczej — przypadta na koniec drugie;
kadencji rzaddw PiS. Weszta ona w zycie 1 listopada 2023
roku. Oprész szeregu nowych rozwigzan przyjeto w usta-
wie nowe, mimo ze fakultatywne, instrumenty: tzw. ustugi
sasiedzkie realizowane w gminie oraz mozliwos¢ tworzenia
pobytu krétkookresowego w domach pomocy spoteczne).
Nie przewidziano dla nich osobnego programu celowego.

USLtUGI SASIEDZKIE

Ustugi sasiedzkie, w mysl nowych przepisow, moga
by¢ realizowane na terenie gmin, przy czym szczegdtowe
zasady ich udzielania i wynagradzania za ich prowadze-
nie ustala sie na poziomie samorzadu (a nie odgornych
przepisow i taryfikatorow). Gminy moga w 2024 roku za-
biegac o sfinansowanie programu ustug sasiedzkich choc-
by poprzez Solidarnosciowy Korpus Wsparcia. Jest jednak
zbyt wczednie, by powiedzie¢, na ile i jak ten typ ustug
zakorzeni sie oraz jakie korzysci i utrudnienia pojawig sie
w zwigzku z ich upowszechnianiem.

USLUGI SASIEDZKIE MOGA OBEJMOWAC:
pomoc w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych;
podstawowa opieke higieniczno-pielegnacyjng nie wyma-
gaja specjalistycznego przygotowania; w miare potrzeb
oraz mozliwosci zapewnienie kontaktow z otoczeniem.
Odbiorcami tych ustug w mysl ustawy moga by¢ oso-
by samotne i takie, ktére nie maja bliskich, cho¢ prawo
przewiduje tez mozliwo$¢ poszerzenia przez gmine kregu
uprawnionych o osoby, ktére maja bliskich, ale nie sg oni
w stanie zapewni¢ seniorom niezbednego im wsparcia.
Jesli chodzi o osoby $wiadczace tego typu ustugi, nie
moga by¢ one karane, spokrewnione z odbiorcg ani z nim
zamieszkujgce. Muszg to by¢ osoby mieszkajace w okolicy.
Wymagane jest ztozenie przez nie oswiadczenia o zdol-
nosci psychofizycznej do $wiadczenia tego typu wsparcia,
odbycie kursu pierwszej pomocy oraz zaakceptowanie
przez organizatora ustug oraz przede wszystkim ich od-
biorce. Sam kierunek w postaci podstawy prawnej dla tego
typu rozwigzania wydaje sie sensowny i moze sprzyjac
lepszemu wykorzystaniu i skutecznej koordynadji poten-
Cjatu sasiedzkiego w spotecznosci lokalnej. Wydaje sie jed-
nak potrzebne dopracowanie tego narzedzia, w tym za-
pewnienie mu konkretnych ram organizacyjnych, katalogu
dobrych praktyk i budzetu operacyjnego.
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SWIADCZENIE POBYTU KROTKOOKRESOWEGO
W RAMACH DPS-0W

Wartosciowym rozwigzaniem jest tez wprowadzenie
mozliwosci swiadczenia pobytu krétkookresowego (w try-
bie dziennym lub catodobowym) w ramach DPS-éw. Ustu-
gi te moga by¢ przyznawane — po ztozeniu i pozytywnym
rozpatrzeniu indywidualnego wniosku w osrodku pomocy
spotecznej — na okres do 30 dni. Dopuszczalne jest prze-
dtuzenie pobytu w uzasadnionych przypadkach — ale nie
dtuzej niz kolejne 30 dni. Mozliwe jest zatem korzystanie
z ustug w trybie dziennym i catodobowym, ale tacznie
w okresie nie dtuzszym niz 60 dni w ciggu roku.

Zgodnie z nowym rozporzadzeniem wystepuje szereg
wymogow formalnych i lokalowo-kadrowych, jakie beda
musiaty spetni¢ placowki $wiadczace ustugi wsparcia tego
typu.

Zaliczaja sie do nich m.in. wyodrebnienie pomieszcze-
nia bez barier, w ktérym na jedna osobe bedg przypadaty
nie mnigj niz 4 mkw., miejsce do odpoczynku z miejscami
do lezenia, co najmniej dwie dostosowane toalety (odreb-
ne dla kobiet i mezczyzn, jedna na maks. 10 0séb). Oso-
bom objetym tego typu ustugami beda przystugiwaty dwa
positki oraz dostep do kontaktu z psychiatrg. Odbiorcy
tych ustug beda mogli korzystac tez z pozostatej infra-
struktury DPS pod warunkiem, ze nie zaktdci to spokoju
jego mieszkancow. Przewidziane jest zapewnienie kadry
w wymiarze 0,2 etatu na jednego uczestnika korzystaja-
cego z pobytu w trybie dziennym i 0,4 w trybie catodo-
bowym. Trudno powiedzie¢, ile placowek i w jakim trybie
zdecyduje sie skorzysta¢ z mozliwosci oferowania czesci
swoich miejsc na tego rodzaju pobyt, a takze, jakie rezul-
taty to rozwigzanie przyniesie.

Kierunek wydaje sie stuszny — placowki stacjonar-
ne powinny otwiera¢ sie takze na ustugi pot-stacjonarne
i krétkoterminowe. Cze$¢ 0séb w potrzebie moze nie po-
trzebowac przeprowadzania sie na state do domu pomo-
cy spotecznej. Dodatkowo, mozliwos¢ skorzystania przez
te osoby z pobytu krétkoterminowego moze petni¢ funk-
cje wytchnieniowa dla opiekundw i rodziny takiej osoby.

USTAWA O REALIZACJI UStUG SPOLECZNYCH PRZEZ
CENTRA UStUG SPOLECZNYCH

W obszarze pokrewnym pomocy spotecznej miato
miejsce jeszcze jedno novum — przyjecie w 2019 roku,
ustawy o realizacji ustug spotecznych przez Centra Ustug
Spotecznych. Ustawa ta przewiduje mozliwos¢ przeksztat-
cania osrodkéw pomocy spotecznej w tzw. centra ustug
spotecznych, ktére pozwalajg na realizowanie lokalnych
plandw rozwoju ustug spotecznych (a w ich ramach takze
indywidualnych planéw wsparcia dedykowanych konkret-
nym osobom).

Centra tego typu wykraczajg poza obszar pomocy
spotecznej i pozwalajg na integrowanie dziatan z wielu ob-
szarOw wsparcia, a takze kierowanie ich do szerszej grupy
niz beneficjenci pomocy spotecznej. Mimo ze w pierw-
szych latach obowigzywania ustawy powotano do zycia
jedynie kilkadziesigt CUS-Ow (cze$¢ przy udziale srodkow
z programu PO WER), tam, gdzie powstaty, realizowa-
ty one — obok innych funkgji i zadan — dodatkowo ustugi
wspomagajace procesy opiekuncze (np. roznorodne dzia-
fania na rzecz opiekundw, wypozyczalnie sprzetu, ustugi
dla niesprawnych starszych oséb samotnych). Pierwsze
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lata od wprowadzenia nowej instytucji (jako fakultatywnej
dla gmin) nie przyniosty jej rozwoju na szerszg skale, ale
warto mie¢ na uwadze jej istnienie oraz rozwazy¢ jej upo-
wszechnianie i wzmocnienie w polityce spotecznej.

NIEKTORE KOREKTY W SYSTEMIE SWIADCZEN
FINANSOWYCH DLA OPIEKUNOW

Pierwsza istotng korekta byto wprowadzenie w 2019
roku ustawy o Swiadczeniu uzupetniajagcym dla oséb nie-
zdolnych do samodzielnej egzystencji (w wysokosci do
500 ztotych), co objeto tez czes¢ senioréw niezdolnych
do w pei samodzielnego funkcjonowania w otoczeniu.
W potocznym zargonie niektorzy okreslajag to $wiadczenie
jako 500+ dla seniora, cho¢ to sformutowanie nie oddaje
istoty nowego rozwigzania. Mogg z niego skorzystac nie
tylko osoby w wieku senioralnym, a wszystkie osoby doro-
ste 0 orzeczonej niezdolnosci do samodzielnej egzystendji.

Poza tym 500 ztotych to gérna granica pieniezna dla
0sob, ktorych swiadczenie nie przekracza wysokosci naj-
nizszej emerytury lub renty z tytutu catkowitej niezdolno-
sci do pracy. Po przekroczeniu tego progu jego wysoko$c¢
jest pomnigjszana, a 0soby o nieco wyzszych Swiadcze-
niach, nawet jesli potrzebujg opieki i ponosza z tego ty-
tutu koszty, moga nie otrzymac tej pomocy. Jest to zatem
swiadczenie inne niz 500+ na dzieci, gdzie nie wystepuje
réznicowanie w zaleznosci od dochodu.

Swiadczenie uzupetniajace nie byto dotad waloryzo-
wane, dlatego jego warto$¢ przez kolejne lata od cza-
su wprowadzenia stracita nieco sity nabywczej. Ponadto
w ustawie nie zapisano, ze nie bedzie sie ono wliczac
do dochodu branego pod uwage przy ustalaniu zasad
odptatnosci za ustugi opiekuncze z pomocy spoteczne).
Moze okazac sie, ze ktos otrzyma dodatkowe $rodki finan-

sowe, ale po doliczeniu ich do tacznego dochodu okaze
sie, ze w zwiazku z tym bedzie musiat wiecej zaptaci¢ za
ustugi opiekuncze z pomocy spotecznej, jesli z nich korzy-
sta lub chciatby skorzystac.

Ten mankament — ktory tatwo mozna bytoby skory-
gowac od strony prawnej i dziwi fakt, ze dotad tego nie
uczyniono — nie przekresla jednak ogdlnie pozytywne-
go kierunku w postaci zwiekszenia pomocy finansowe;]
dla 0séb majacych dodatkowe potrzeby opiekuncze.
Poniewaz $wiadczenie jest wyptacane w ZUS i powigza-
ne z kategorig niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
¢ji, niektérzy badacze — jak Gertruda Uscinska — widza
jego wprowadzenie jako punkt zwrotny w kierunku wy-
odrebnienia ryzyka niesamodzielnosci/zapotrzebowania
na opieke diugoterminowa w systemie zabezpieczenia
spotecznego®™. Trudno powiedzie¢, czy dalsza polityka
panstwa pojdzie w tym kierunku, ale pierwsze lata po
wprowadzeniu Swiadczenia nie dostarczyly przestanek,
ze taka ewolucja wsparcia jest planowana czy tym bar-
dziej realizowana.

Drugg zmiana w systemie Swiadczen jest przyjecie
Ustawy o $wiadczeniu wspierajgcym i zmianie niektorych
innych ustaw w 2023 roku (weszta w zycie od stycznia 2024
r). To catosciowa zmiana $wiadczen dla osdb z niepetno-
sprawnosciami i czeSciowo opiekundw, ktdéra moze tez
wplynac na sytuacje osob zaleznych od opieki w starszym
wieku i ich bliskich. W mysl nowych przepiséw opiekujacy
sie osobg bliskg w dorostym wieku nie bedzie uprawnio-
ny do osobnych swiadczen dla opiekundw (nie liczac tych
dotychczasowych opiekundw, ktérzy wybiorg pobieranie
$wiadczen na dotychczasowych zasadach), ale swiadcze-
nie bedzie przypisane samej osobie potrzebujacej wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu.



Wsparcie to bedzie mozna w sposéb elastyczny prze-
znaczy¢ na zakup ustug zewnetrznych lub wynagrodzenie
opieki ze strony bliskich. Nie ma tu kryterium dochodo-
wego, ale mierzony ma byc¢ wedle nowej skali poziom za-
potrzebowania na wsparcie. Swiadczenie bedzie dostepne
tylko dla 0séb, ktdre osiggna przynajmniej 70 na 100 punk-
tow w nowej skali, a jego wysokos¢ bedzie zréznicowana
od liczby punktéw. Dolna stawka to 40% renty socjalnej,
gorna wynosi 220%.

Jak moze przetozy¢ sie to na zabezpieczenie senio-
row, ktorzy utracili sprawnosc i na ich opiekunéw? Samot-
ne osoby starsze o ograniczonej sprawnosci (w zalezno-
ci od tego, czy oraz o ile przekrocza prég 70 punktow)
moga zyska¢ mniejsze lub wieksze srodki dodatkowe.
Chocby osoby, ktérych opiekunowie pracuja zawodowo
(dotychczasowy system swiadczen finansowych w ogole
nie dostrzegat tej grupy) lub takie, ktérych opiekunowie
sami pobierajg emerytury i renty (dotychczasowy system
Swiadczen z tytutu opieki nie przewidywat dla nich wspar-
cia). Jest tez grupa opiekundéw nieaktywnych zawodowo,
ktéra dotad nie kwalifikowata sie do $wiadczen pieniez-
nych z tytutu sprawowanej opieki (chocby ze wzgledu na
przekroczenie niskiego progu dochodowego).

Po wejsciu w zycie nowych przepisow opiekun nie otrzy-
ma wsparcia bezposrednio, ale w ramach tego, co bedzie
przystugiwac osobie korzystajacej z opieki, mozna przynaj-
mniej czesciowo pokry¢ koszt wysitku opiekuna, m.in. koszt
jego rezygnadji z pracy zawodowej. Co wiecej, nowe prze-
pisy moga okazac sie korzystne w sytuacjach, w ktorych
w danej rodzinie czy gospodarstwie domowym jest wiecej
niz jedna osoba potrzebujaca opieki. Zgodnie z nowa usta-
wa, kazda z nich — w zaleznosci od spetnienia odpowied-
niej punktacji na skali zapotrzebowania na wsparcie — moze
otrzymac osobne $wiadczenie wspierajace, co réwniez dla
osoby opiekujacej sie nimi bedzie korzystne.

Staboscig nowego rozwigzania jest to, ze przewiduje
ono mozliwo$¢ pomocy dopiero przy dos¢ wysoko usta-
wionej poprzeczce (70 na 100 punktéw). Czes¢ osob oba-
wia sie, ze mimo zapotrzebowania na opieke czy wsparcie,
nie zakwalifikuje sie w ramach nowego narzedzia oceny
potrzeb do pomocy lub ewentualnie uzyska wsparcie, ale
na najnizszym z przewidzianych poziomoéw. Nie wiadomo
tez, czy nowe narzedzie orzekania o potrzebie wsparcia
oraz sposob jego realizacji pozwoli na wiasciwe zdiagno-
zowanie i ocene réznorodnych potrzeb, np. oséb wzgled-
nie sprawnych fizycznie, ale z zaburzeniami psychicznymi
czy — zwiaszcza w podesztym wieku — neurodegenera-
cyjnymi. Niezaleznie od tych obaw, ogdlna ocena tego
rozwigzania wydaje sie pozytywna, gdyz duza czes$¢ oséb
w sytuadji zaleznosci opiekunczej, ktére dotad byty wy-
kluczone ze wsparcia, moze je otrzymac. Trzeba jednak
przygladac sie realizacji tego prawa juz od pierwszych dni
jego wejscia w zycie (styczen 2024 rok). Dodatkowo warto
mysle¢ nad zmianami, ktére obnizytyby prég dostepu do
tego nowego $wiadczenia.

Jesli chodzi o mniejsze zmiany w zakresie zabezpie-
czenia finansowego w zwigzku z doswiadczeniami opie-
kunczymi, mozna wskaza¢ w minionej kadencji rzgdow PIS
takze prawo do zasitku dla bezrobotnych dla czesci bytych
opiekunow (a dla niektérych z nich, o odpowiednim wieku
i stazu pracy, prawa do $wiadczenia przedemerytalnego)
od 2017 roku. Warto wspomnie¢ tez o obowigzujacym
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od 2023 roku wyrownaniu dla opiekundéw pobierajgcych
wczesniejsze emerytury dla kobiet lub mezczyzn w zwigz-
ku z wychowaniem dziecka niepetnosprawnego.

RAMY STRATEGICZNE DLA ROZWOJU UStUG
SPOLECZNYCH | ZDROWOTNYCH (W TYM
OPIEKUNCZYCH)

Oprocz dziatan, ktére bezposrednio miaty przetoze-
nie na jako$¢ zycia i opieki oraz bezpieczenstwa socjal-
nego osob zaleznych od opieki, a takze tych osob, ktore
ja swiadcza, minione 8 lat przyniosto dokonania w posta-
ci dokumentéw i ram strategicznych obejmujacych takze
zagadnienia opiekuncze. Mimo ze nie doczekalismy sie
przyjecia ani wdrozenia catosciowe] strategii reform czy
rozwoju opieki dtugoterminowej, szerokie odniesienia do
tej problematyki znajdujemy w dokumentach strategicz-
nych, ktére dotycza tzw. deinstytucjonalizagji.

Jest to —w uproszczeniu — wspierane zaleceniami i fun-
duszami unijnymi podejscie do zmian w polityce wsparcia
roznych grup (w tym senioréw i oséb z niepetnospraw-
nosciami) w kierunku bardziej wspierajacym prawa, wybor
i niezaleznos¢ w miejscu zamieszkania lub na poziomie
lokalnym. W Polsce, w latach 2021-22, przyjeto na pozio-
mie krajowym stosowne ramy strategiczne dla wdrazania
tego procesu. Sa to: Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych
(12) przygotowana przez Ministerstwo Rodziny i Polity-
ki Spotecznej oraz czes¢ generalnej strategii zdrowotne;
,Zdrowa Przyszto$¢” przygotowanej przez Ministerstwo
Zdrowia, zawierajacej obszerny zatgcznik ,Deinstytucjo-
nalizacja opieki wobec osob starszych”® wraz z diagnoza
i planem dziatan. W przypadku Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych do 0séb wymagajacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu odnosi sie jeden z pieciu celéw prio-
rytetowych wraz z rekomendowanymi dziataniami. Nie
jest jednak do konca jasne, czy i w jakim stopniu zatozenia
,zdrowotnej” strategii, przynajmniej w interesujgcym nas
obszarze opieki senioralnej, sg realizowane zgodnie z za-
tozonym harmonogramem.

Ten proces wymagatby przyspieszenia i wiekszej trans-
parentnosci realizacji poszczegodlnych krokow, wsrdd kto-
rych znalazt sie szereg obiecujacych propozycji dotycza-
cych m.in. wsparcia opiekundw nieformalnych, rozwoju
dziennych doméw opieki medycznej, teleopieki czy dzia-
fan zorientowanych na wsparcie 0séb z demencjg i cho-
robg Alzheimera (pomyst dziennych centréw treningdw
pamieci). To, czy i na ile strategia jest realizowana, wymaga
monitoringu i wstepnej ewaluacji pierwszego okresu.

Nieco bardziej przejrzyscie i zywo oddziatuje druga ze
wspomnianych strategii — Strategia Rozwoju Ustug Spo-
tecznych, ale cze$¢ zapisanych w niej kierunkow dziatan
pozostaje zbyt ogdlna. Dziata jednak i spotyka sie komitet
monitorujacy, a poszczegodlnym kierunkom dziatan przypi-
sano wskazniki do realizacji.

Dokumenty te powstaty blizej koncowej fazy rzadow
Zjednoczonej Prawicy, w zwigzku z czym jest dos¢ wcze-
snie, by oceni¢ tempo ich wdrazania i przetozenie na rze-
czywistos¢. Mimo wszystko okreélenie takich ram strate-
gicznych na pewno ufatwia projektowanie i realizowanie
dalszych dziatan w sposdb bardziej zharmonizowany
i kompleksowy — takze dla kolejnych rzaddéw czy pod-
miotéw polityki publicznej nizszych szczebli. Na pozio-
mie wojewodzkim przyjmowane sg regionalne programy/
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strategie deinstytucjonalizacji lub rozwoju ustug spotecz-
nych, a gdzieniegdzie takie plany sporzadzane s3 takze
na szczeblu powiatowym i gminnym. Ogodlnokrajowe ramy
moga utatwiac ten proces i stanowi¢ wazny punkt odnie-
sienia, dlatego uznalismy je za wzgledne osiggniecie ostat-
nich lat.

ZANIECHANIA | PORAZKI
Oproécz wskazanych wyzej osiggnie¢ na bilans rzaddw
Zjednoczonej Prawicy w sferze opieki sktadajg sie takze
zaniechania i porazki. One tez w wiekszym stopniu niz
szczegOtowe stabosci poszczegdlnych rozwigzan omo-
wionych wyzej sprawiajg, ze tego czasu nie mozna uznac
za jednoznacznie pomysiny.
Wymienmy naszym zdaniem najwazniejsze systemowe
zaniechania:
> Nie stworzono catosciowej reformy systemu, a co za
tym idzie nie zrealizowano jej. Ani nie nastapita kon-
tynuacja czy chocby krytyczna refleksja odnosnie do
reform przygotowanych przez poprzednikéw, ani nie
zaproponowano wiasnej alternatywy. Dominowaty ra-
czej dziatania fragmentaryczne (cenne, ale niesktada-
jace sie na spojna catosd);
Nie stworzono mechanizmu znacznego podniesienia
oraz uporzadkowania, konsolidacji czy chocby harmoni-
zadji wydatkéw na cele opiekuncze, ktére pozostaja na-
dal dalece nieadekwatne do (wcigz rosngcych) potrzeb;
Wiele swiadczen, ustug i instytucji ze sfery opieki po-
zostaje niedostepna lub jest dostepna w ograniczonym
stopniu dla wielu mieszkancow kraju;
Nie nadano zagadnieniom opieki dtugoterminowej
i senioralngj nalezytego miejsca w agendzie polityki
publicznej i debacie publicznej (cho¢ za to ostatnie od-
powiada nie tylko PIS);
Nie zazegnano narastajacego kryzysu kadrowego
w sferze opieki i profesji opiekunczych (takze w pomo-
cy spotecznej). Nie stworzono planu dziatania wobec
tego problemu, mimo ptynacych z réznych zrodet sy-
gnatow o skali problemu i jego dotkliwosci;
W ograniczonym stopniu podjeto dziatania w kierun-
ku koordynacji systemu opieki dtugoterminowej (wig-
czajac w to segment zdrowotny i spoteczny, podmioty
réznych sektoréw i réznych szczebli administracji pu-
blicznej, a takze obszar opieki nieformalnej);
Nie zbudowano wielowymiarowej polityki wsparcia
0sob opiekujacych sie innymi. Rozwigzania zmienia-
jace system Swiadczen przyjeto dopiero pod koniec
drugiej kadencji rzadow ZP a poza tym dajg one szan-
se na rozwigzanie o najwyzej czesci problemdw tego
srodowiska. Nie rozwinieto na systemowa skale poza-
-finansowego instrumentarium wsparcia opiekundw
(w wymiarze psychologicznym, doradczym, wytchnie-
niowym, wspomagajaco-wyreczajagcym czy utatwiaja-
cym godzenie pracy z opieka);
Niemal nie podjeto w ramach polityki publicznej pro-
blemu samotnych oséb potrzebujgcych opieki (w tym
starszych), a istniejace rozwigzania nie sg wystarczaja-
ce, by zapewni¢ im godne wsparcie, opieke i bezpie-
czenstwo;
Nie zapobiezono negatywnym tendencjom, jesli cho-
dzi o zakres wsparcia w formie ustug opiekunczych
W miejscu zamieszkania;

Wiele dziatan, majacych szanse by¢ zaczynem zmian
na lepsze, podjeto dopiero w koncowej fazie osmiolet-
nich rzadow. Ich oddziatywanie na dobrostan osdb po-
trzebujacych opieki lub wsparcia w opiece oraz ocena
dziatania tych rozwigzan dopiero przed nami;
Waznych i potrzebnych rozwigzan nie przekuto na
rozwigzania powszechne, systemowe. Pozostaty one
w formie programow grantowo-konkursowych (,Opie-
ka wytchnieniowa”), a poszczegdlnym programom
nie nadano wystarczajgcego rozmachu i mozliwosci
rozszerzania na wieksza liczbe spotecznosci (,Opie-
ka75+");

Nie usprawniono czesci szczegdtowych problemdw
w poszczegodlnych obszarach opieki wobec oséb star-
szych i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjo-
nowaniu oraz ich opiekunow.

WNIOSKI

W okresie rzadow ZP w latach 2015-2023 podjeto
pewne dziatania zmierzajagce w dobrym kierunku, ale to-
warzyszyto im wiele powaznych zaniechan. Jednym z klu-
czowych problemoéw jest na pewno fragmentarycznosé
rozwigzan, ktorych nie zamknieto w systemowe, komplek-
sowe rozwigzanie (choc¢by wdrazane w etapach).

Mozna docieka¢, czy te ograniczone rozwigzania two-
rzyty koherentny plan i na ile — zdaniem odpowiedzialnych
decydentéw — byty faktycznym rozwigzaniem konkretnych
problemow, na ile rozwigzaniem fasadowym, sugerujgcym
kluczowym interesariuszom, ze praca nad wiekszymi refor-
mami znajduje sie ,w toku”.

Zarowno przeglad osiagnied, jak i zaniechan prowadzi
do do$¢ niejednoznacznej oceny omawianego okresu pod
katem potrzeb opiekunczych. Trudnosé oceny jest tym
wieksza, ze nawet co do kierunku stuszne kroki podjeto
niemal na finiszu rzadéw. Nie mozemy jeszcze ocenic ich
owocow i na tej podstawie wyciggng¢ wnioski na temat
pozadanych zmian lub korekt w ich dziataniu. Sam fakt, ze
tak pdzno przyjeto niektdre rozwigzania, cho¢ byto na to
az 8 lat, stanowi swoistg ujme i tez moze sugerowac, ze te
zagadnienia nie byty priorytetem.

Czynnikiem czeg$ciowo ttumaczacym opdznienia mogty
by¢ okolicznoséci pandemiczne, a nastepnie kryzys uchodz-
czy wywotany wojng w Ukrainie, co spychato dziatania
w sferze opieki na nieco boczny tor. Zarazem czas pan-
demii uwydatnit wiele strukturalnych problemoéw w sferze
opieki i nadat jeszcze dodatkowe wymiary koniecznosci
wsparcia seniorow i 0s6b z trudnosciami w codziennym
funkgjonowaniu. Wydaje sie, ze te doswiadczenia zostaty
jednak w ograniczonym stopniu przemyslane i przedysku-
towane, a to tez cze$¢ dziedzictwa minionego okresu.

Mozna podsumowac, ze skala wyzwan i problemdw
w sferze opieki po 8 latach rzadow Zjednoczonej Prawicy
— na ktére sktadaty sie mocnigjsze i stabsze strony — jest
nadal ogromna. Zidentyfikowanie wyzwan oraz narzedzi,
jakimi dysponujemy, by sie z nimi mierzy¢, wymaga jednak
dostrzezenia instrumentéw, ktore za minionych rzadéw
powstaty i uzupetnity dotychczasowe instrumentarium
opieki i wsparcia.

Ciag dalszy tekstu zawierajacy rekomendacje oraz zrédta danych dostep-
ny jest na: https://seniorhub.pl/publikacje-eksperckie/raporty-badawcze/
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Chi

ny: Wiek emerytalny w gore. Zadowolenie spoteczne w dot.

W zwiagzku ze starzeniem sie spoteczenstwa az 300 milionow chinskich obywateli

nabedzie w ciggu dekady uprawnienia emerytalne. Aby podtrzymac wydolnos¢
systemu ubezpieczen spotecznych oraz rynku pracy, wtadze zdecydowaty

o podniesieniu putapu wieku uprawniajacego do Swiadczen. Spotkato sie to

z niezadowoleniem spotecznym i uruchomieniem masowych dziatan cenzury.

Tekst: Damian Kozon

Chinska Rada Parstwa ogfosita wazne reformy w systemie
emerytalnym, ktdre majg na celu dostosowanie go do zmie-
niajgcych sie realiéw demograficznych kraju. Zgodnie z nowy-
mi przepisami, ktore wejdg w zycie od 1 stycznia 2025 roky,
kobiety pracujace fizycznie bedg mogty przechodzi¢ na eme-
ryture w wieku 55 lat, co oznacza przesuniecie granicy z obec-
nych 50 lat. Dla kobiet zatrudnionych w biurach wiek emery-
talny zostanie podniesiony z 55 do 58 lat. Z kolei mezczyzni,
ktérzy obecnie przechodza na emeryture w wieku 60 lat, beda
mogli to zrobi¢ dopiero w wieku 63 lat.

Dokonanie wyboru miedzy praca a emeryturg ma by¢ kwe-
stig indywidualng i aktywnos¢ zawodowag mozna bedzie wygasi¢
wczesdniej, co oczywiscie bedzie wigzad sie z utratg dochodéw.

Rzeczone zmiany majg na celu zredukowanie obcigzenia
systemu emerytalnego w obliczu rosnacej liczby oséb star-
szych w Chinach. Kluczowe jest takze zapewnienie jak najwiek-
szej liczby rak do pracy, a przez to konkurencyjnosci chifiskiej
gospodarki.

DEMOGRAFICZNA ZMIANA | PERSPEKTYWA REFORMY

Demografowie szacujg, ze do 2040 roku proporgja 0sdb
w wieku emerytalnym do aktywnych zawodowo znacznie
wzrosnie. W potowie XXI wieku osoby 60+ beda stanowi¢ az
40% mieszkancow Chin (dokfadnie tak samo przewidujg pro-
gnozy demograficzne dla Polski).

Chociaz reformy sg niepopularne, chinski rzad zdecydo-
wat sie na ich stopniowe wprowadzanie, planujac zakonczenie

procesu do 2040 roku. Taki roztozony w czasie harmonogram
ma na celu minimalizowanie spotecznych napie¢, ktére mogty-
by wynikna¢ ze skokowego zwiekszenia lat pracy.

- Whadze chifskie zrozumiaty, ze nie moga juz dtuzej cze-
ka¢ —czytamy w ,New York Times". Reporter gazety rozmawiat
z Alfredem Wu, ekspertem ds. polityki publicznej z Narodo-
wego Uniwersytetu Singapuru. Profesor wyrazit zdziwienie
szybkoscig, z jaka wprowadzono te zmiany, zauwazajac, ze
chinskie wladze zwykle dziatajg ostroznie. Starajg sie unikac ja-
kichkolwiek sytuadji, ktére mogtyby prowadzi¢ do spotecznych
napie¢, a temat wieku emerytalnego jest szczegdlnie delikatny.

Jak przewiduje wielu ekspertdw spoza Chin, reforma moze
by testem spotecznej cierpliwosci i zapowiedzig dalszych zmian,
ktdre trzeba bedzie wprowadzi¢ za kilka lat. Nawet podniesiony
wiek emerytalny bedzie bowiem wcigz nizszy niz np. w krajach
europejskich i wielu rozwijajgcych sie. MoZliwe wiec, ze w przy-
sztej dekadzie nastgpi ponowne jego podniesienie.

CENZURA ZAGLUSZA GLOS OBYWATELI

W Chinach temat reformy wieku emerytalnego wywotat
gwattowne i w swojej skali wrecz bezprecedensowe niezado-
wolenie obywateli. Uzytkownicy medidw spotecznosciowych,
mimo cenzury, wyrazali swoje obawy i ztos¢, podkreslajac brak
przejrzystosci i konsultagji w procesie decyzyjnym. Te reakcje
pokazujg, ze kwestie jakosci zycia sg dla chinskich obywateli
bardzo wazne, a dla partii rozbudzone aspiracje stanowig za-
grozenie. ®



AZJATYCKIE POTEGI WYDLUZAJA PRACE

Japonia: dtuzsza praca w najstarszym spoteczenstwie Swiata.

systemy wsparcia i opieki.
Tekst: Damian Kozon

Juz w 2022 roku populacja Japonczykéw, ktérzy
ukonczyli 65 rok zycia, wyniosta 36 milionéw oséb, {j.
29,9% catego spoteczenstwa. Wedtug prognoz Sta-
tista / United Nations Population Division w potowie
XXI wieku bedzie to az 37%. Bez watpienia panstwo
to ma najstarszg populacje na $wiecie. Na kolejnych
pozycjach plasujg sie Wiochy z odsetkiem oséb w wie-
ku 65 lat i starszych wynoszacym 24,5% oraz Finlandia
7 23,6%.

NEGATYWNE KULTUROWE KONOTACJE STAROSCI
POWODEM WYSOKIEJ AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ
I SPOLECZNEJ SENIOROW

Azjatyckie, hermetyczne spoteczenstwo  Kraju
Wschodzacego Storica redefiniuje obecnie wiasne na-
stawienie wobec starzenia. Przez dtugie lata funkcjono-
wata w Japonii silnie zakorzeniona idea meiwaku, czyli
zawstydzania z powodu wiasnej starosci — traktowania
siebie jako Zrodta utrapienia dla bliskich. Nawet relacje

Zmiany ustawowe oraz regulacje pracodawcow zwiekszajg w ostatnim okresie
faktyczny czas aktywnosci zawodowej Japonczykow i Japonek. Celem panstwa
jest zaspokojenie potrzeb gospodarki borykajacej sie z demograficznym nizem,

a takze zwiekszenie aktywnosci i samodzielnosci senioréw, co z kolei ma odcigzyc¢

rodzinne bazowaty na tej obcigzonej poczuciem winy
filozofii.

Strach przed byciem ciezarem dla spoteczenstwa
i najblizszych jest wcigz tak powszechny kulturowo, ze
jest on u czesci senioréw (co potwierdzajg badania) po-
wazniejszy niz obawa przed $miercig. Oferty pomocy
sktadane seniorom przez cztonkdéw rodziny czy przy-
jaciét sg po dzi§s dzien czesto odrzucane, poniewaz
przyjecie wsparcia mogtoby by¢ uwazane za meiwa-
ku. Czeste sg réwniez w Japonii samobdjstwa seniordw
w sytuacji utraty petnej samodzielnosci.

Zjawiska te spotykaja sie z reakcjg panstwa w ramach
polityki senioralnej, ktéra opiera sie na stale rozbudowy-
wanej bazie profesjonalnych opiekundw, ale i na szero-
kiej aktywizacji seniorbw majgcej na celu podtrzymanie
poczucia wiasnej wartosci i przynaleznosci spotecznej
i rodzinnej. Wedtug Raportu Japonskiego Gabinetu Mi-
nistréw na temat starzejgcego sie spoteczenstwa 70%
0sob w wieku 60-69 lat i okoto 50% seniorow w wieku
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70 lat lub starszych pracuje, angazuje sie w spoteczna
dziatalno$¢ wolontariackg lub posiada aktywne, w petni
mobilizujace hobby.

DLUZSZA PRACA, MIMO ZE WCIAZ ZAZWYCZAJ
W JEDNEJ FIRMIE PRZEZ CALE ZYCIE

Japonskie prawo pracy pozwala firmom ustalac
obowigzkowy wiek emerytalny. Znaczna cze$¢ przed-
siebiorstw wskazuje 60. rok zycia jako pozwalajacy pra-
cownikom na przejscie na emeryture. Jednak Japonczy-
cy zaczynaja otrzymywac wyptaty emerytur dopiero od
65. roku zycia.

Z powodu emerytalnej luki prawnej firmy najcze-
sciej zobowiagzujg sie do kontynuowania zatrudnienia
pracownikdw co najmniej do 65. roku zycia, o ile oczy-
wiscie seniorzy nadal chca pracowaé w macierzynskim
przedsiebiorstwie. Wprowadzane bywaja wtedy zmiany
w zakresie przydzielonych obowiazkdw i wysokosci wy-
nagrodzenia.

Jak wskazuja dane statystyczne, wielu japonskich se-
niorow chce kontynuowac¢ prace. Dwie na trzy osoby
pracujg po osiagnieciu wieku emerytalnego w swoich
macierzystych firmach. Czesto jako pracownicy kontrak-
towi, juz nie sa zatrudnieni na state.

W celu zabezpieczenia interesow pracujacych senio-
row Japonia stworzyta osobne prawo dla zatrudnionych
0s0b starszych. Jest to Ustawa o stabilizacji zatrudnienia
0sob starszych (Act on Stabilization of Employment of
Elderly Persons — ASEEP). Nie przewiduje ona granicy
wieku, w ktérym osoby starsze moga przejs¢ na emery-
ture, ale okresla liczbe posiadanych lat, kiedy seniorzy
nabywaja prawo do emerytury i utatwia im dtuzej utrzy-
mac sie na rynku pracy.

System ten sprawdzat sie przez lata w Japonii, gdy
norma byto zatrudnienie w jednym miejscu na cate zycie,
a rzad chciat w ten sposob zapewni¢ wiecej mozliwosci
znalezienia pracy przez przedstawicieli mtodszych po-
kolen. Jednak obecnie w Japonii juz odczuwane sg fatal-
ne dla gospodarki skutki nizu demograficznego i niemal
kompletnej jednorodnosci spoteczenstwa o zminimali-
zowanym naptywie zarobkowych emigrantow.

Toyota Motor Corp. podniosta od sierpnia 2024 roku
granice wieku emerytalnego do 70 lat w ramach no-
wego systemu zatrudnienia dla pracownikow wszystkich
kategorii zawodowych. Producent samochoddw chce
wykorzysta¢ doswiadczenie, poziom kompetencji i wie-

dzy specjalistycznej seniorow w catej strukturze orga-
nizacji, poniewaz obcigzenie hali produkcyjnej wzrasta
w zwigzku z rozwojem technologii samochodéw elek-
trycznych i pojazdow autonomicznych.

Takze w sierpniu 2024 roku Meiji Yasuda Life Insu-
rance Co., jedna z najwiekszych japonskich firm ubez-
pieczen na zycie, ogfosita, ze rozpoczyna rozmowy ze
zwigzkami zawodowymi na temat planowanego pod-
niesienia wieku emerytalnego z obowigzujgcych w fir-
mie 65 lat do 70 lat, aby nie dopusci¢ do niedoboru
doswiadczonej kadry specjalistow.

POPULACJA NAM SIE STARZEJE? ZMIENMY
DEFINICJE STAROSCI!

Ustepujacy ze stanowiska 1 pazdziernika 2024 roku
premier Japonii, Fumio Kishida, rozwazat jeszcze w maju
tego roku rewolucyjna zmiane. Chodzito o wniosek, kto-
ry ztozyt analityk, Masakazu Tokura, przewodniczacy
Japonskiej Federacji Biznesu, dotyczacy redefinicji wie-
ku emerytalnego. Chodzi przede wszystkim o to, zeby
Za 0soby starsze przestac¢ uwazac ludzi w wieku 65 lat,
a uzna¢, ze seniorem zostaje sie dopiero od 75 roku
zycia. Ze wszystkimi przystugujgcymi z tytutu seniora
prawami.

Sugestia oparta zostata o wzrost Sredniej dtugosci
zycia w Japonii, zarbwno w grupie mezczyzn, jak i ko-
biet. Coraz bardziej siwiejgca, ale i znacznie zdrowsza
niz kiedys populacja powinna zdaniem specjalistow
zwieksza¢ aktywizacje zawodowg kobiet i oséb star-
szych. Ma to by¢ czynnik niezbedny dla utrzymania po-
inflacyjnego wzrostu gospodarczego, potrzebnego do
sprawnego funkcjonowania przez najblizsze lata japon-
skiego systemu ubezpieczen spotecznych.

Propozycja wywotata spontaniczne reakcje Japon-
czykébw w mediach spotecznosciowych. Zartowano, ze
premier Kishida rozwaza podniesienie do 100 lat wieku
emerytalnego cztonkdw japonskiego parlamentu, co
byto rowniez aluzjg do faktu, ze wiekszos¢ cztonkdw
rzadu i czynnych politykdw to po prostu stateczni se-
niorzy.

Dziennikarskie serwisy otwarcie wspominaty o po-
mysle zmiany definicji starosci jako zaktadajgcym pre-
ferowane faktyczne dozywotnie uczestnictwo miesz-
kancow kraju w rynku pracy, o ile oczywiscie pozwola
im na to sity i konieczne do wprowadzania adaptacje
w $rodowisku pracy. @
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