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Sprawozdanie z konferencji naukowej Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych.




1. Wprowadzenie

Dyskusje na temat gospodarczych i spotecznych konsekwencji zmian demograficznych
tocza si¢ juz od wielu lat. Szczeg6lny bieg nadat jej raport Banku Swiatowego ,,Averting
the old age crisis” z 1994 r. W sktadzie zespotu przygotowujacego ten raport znalezli si¢
dwaj wybitni badacze — prof. Nicholas Barr i prof. Joseph Stiglitz, ktérzy nie zgadzali si¢
z kierunkami 6wczesnych reform emerytalnych. O tym, ze ich obawy byty uzasadnione,
$wiadczy ton dzisiejszej debaty dotyczacej starzenia si¢ spofeczeristw.

Jest to kwestia, ktdra najczgsciej rozpatruje si¢ z punktu widzenia dwéch systeméw
zabezpieczenia spolecznego: emerytalnego oraz opieki dlugoterminowej’. Poniewaz
problemy wynikajace z tendencji demograficznych stajg si¢ coraz bardziej naglace, spo-
leczeristwo ze szczegblnym zainteresowaniem powinno przystuchiwaé si¢ glosowi $ro-
dowisk naukowych oraz bacznie obserwowa¢, jakie cele priorytetowe w tym obszarze
wyznaczajg rzadzacy i w jaki sposob je realizuja. O stopniu zaawansowania tych dziatan
oraz poziomie zainteresowania politykéw mozna byto si¢ przekonaé podczas konferencji
zorganizowanej przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, ktéra odbyta si¢ 22 stycz-
nia 2016 r. w Centrum Partnerstwa Spotecznego ,, Dialog” w Warszawie. Podczas semina-
rium przedstawiono wyniki badan uzyskanych w ramach grantu Narodowego Centrum
Nauki (NCN) pt. ,Polityka spoteczna wobec starzenia si¢ i starosci w Polsce w latach
2015—2035. Aspekty teoretyczne i praktyczne”.

Obecnos¢ dr Elzbiety Bojanowskiej, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej, daje nadzieje na to, ze dla politykéw wazny jest los
ludzi starych nie tylko teraz, ale takze w przysztosci. Dowodzi to réwniez, jak wy-
soka range ma problematyka konferencji w debacie publicznej i dlatego wychodzi
poza sfer¢ akademickich seminariéw. Za precedensowe nalezy takze uznaé¢ podda-
nie wynikéw badan z grantéw NCN pod dyskusj¢ réznych grup, w tym partneréw
spotecznych.

Minister Bojanowska przyznala, ze polityka spoteczna wobec starzenia sig i starosci
jest wazna i traktowana jako jedna z waznych dziedzin polityki publicznej w Minister-
stwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Dodata przy tym, ze dziatania naukowcéw
nalezy przetozy¢ na jezyk praktyki tak, aby tworzy¢ warunki do zaspokojenia wszystkich
potrzeb 0sdb starszych, z uwzglednieniem duzej réznorodnosci tej grupy.

Dla systemu ubezpieczeni spotecznych w kontekscie sytuacji demograficznej bardzo
wazne jest ksztaltowanie prawidtowych relacji migdzypokoleniowych i solidarnosci
mig¢dzypokoleniowej. Ministerstwo planuje stworzenie Centrum Ustug Socjalnych po-
myslanego jako kompleksowa ustuga dla 0séb starszych. Resort deklaruje swoja otwartos¢
na cykliczne spotkania z naukowcami i prezentacjg rozwiazan dla szerokiego grona, aby
system byl tworzony wspdlnie, a nie tylko przez urz¢dnikéw, co pozwoli w wickszym
stopniu dostosowa¢ go do zréznicowanych potrzeb spotecznych.

1 Wokoét tych dwoch obszaréw przebiegata réwniez dyskusja zrelacjonowana na kodcu niniejszego tekstu.



W kolejnych cze¢sciach artykutu przedstawiono relacje z poszczegélnych referatéw
dotyczacych przedmiotu badan z grantu NCN oraz dyskusj¢ wieiczaca spotkanie
w CPS Dialog.

2. Starzenie sie i starosc
w perspektywie teoretycznej.
Wyzwania i szanse
(prof. dr hab. Piotr Btedowski)

Zakres przedmiotowy badan nalezatoby ujmowaé wbrew jego tytutowi (,,Polityka spo-
teczna wobec starzenia sig i starosci w Polsce w latach 2015-2035”) w szerszym kontekscie,
a mianowicie z punku widzenia nie tylko polityki spolecznej, ale i innych rodzajéw
polityki publicznej. Staro$¢ jest stanem, ktéry wymaga bardzo interdyscyplinarnego
podejscia, zaréwno poprzez dziatania na rzecz zorganizowania systemu wsparcia dla oséb
starszych, jak i przygotowania calego spoleczeristwa, gospodarki i wreszcie paristwa na
proces starzenia si¢ populacji.

Zgodnie z zawartym w tytule badania hastem, szczegélnie istotne jest potaczenie
aspektow teoretycznych i praktycznych, dlatego proces starzenia si¢ spoteczefistw po
raz pierwszy na $wiecie przyjmuje tak duza skale, przy czym jednoczesnie brak jest
do$wiadczenia i wiedzy teoretycznej na ten temat.

Badania te przyczynity si¢ nie tylko do wzbogacenia wiedzy, ale takze do jej usystema-
tyzowania, a aspekty teoretyczne powinny okaza¢ si¢ pomocne do tego, aby t¢ polityke
wobec starzenia sig i staroéci (polityke senioralng) prowadzi¢ w sposéb jak najbardziej
skuteczny.

Przyjety dla grantu rok 2035 jako horyzont czasowy przeprowadzanych badan nie
jest docelowy. Maja one jedynie pokazaé proces starzenia sig, jego rozmiary i tempo
w pewnym okresie.

Zgodnie z przygotowanym raportem z badania strategia polityki wobec starzenia
si¢ powinna w tym czasie zosta¢ kompleksowo wcielona w zycie i uwzglednia¢ kilka
zréznicowanych etapéw tego procesu demograficznego ze zréznicowanym tempem dla
kazdego z nich. Podjecie tych dziatari wymaga przede wszystkim czasu oraz spotecznego
przyzwolenia.

Wedtug prognoz demograficznych przygotowywanych i opublikowanych przez Euro-
stat w 2060 r. Polska obok Stowacji bedzie paristwem europejskim z najwyzsza mediang
wieku, wynoszacy 54,7 roku. To znaczy, ze potowa Polakéw bedzie w tym wieku lub
mtlodsza, ale druga potowa bedzie w tym wieku lub starsza. W konsekwencji Polska
napotka bardzo wiele probleméw, ktére juz dzisiaj mozna zidentyfikowac i zdefiniowa,
ale ich skala bardzo si¢ zwigkszy.
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Nalezy zwréci¢ uwage na fake, ze Polska i Stowacja to dwa kraje, ktére na przetomie
XX i XXI w. charakteryzowaly si¢ najwyzsza stopa bezrobocia, przekraczajaca 20%.
Owczesni bezrobotni dwudziestolatkowie w 2060 r. beda mieli 80 lat oraz niskie eme-
rytury, gdyz czg$¢ okresu, jaki przezywali w wieku produkcyjnym, bedzie okresem bez
optacania sktadek na ubezpieczenie emerytalne.

W Europie coraz cz¢éciej mowi si¢ o zjawisku ubdstwa na staro$¢ i cho¢ polskie
wskazniki sa dosy¢ optymistyczne, to z cala pewnoscia beda si¢ w przysztosci pogarszaty.
Tendencja tego rodzaju bedzie obserwowana takze w innych krajach.

Majac $wiadomos¢, jak bedzie si¢ ksztattowata wysoko$¢ swiadczen emerytalnych,
nalezatoby oczekiwa¢, ze podjete zostana dziatania sktaniajace samych zainteresowanych,
ktérzy przejda na emeryture w perspektywie co najmniej 30—40 lat, aby si¢ takze do niej
materialnie przygotowywali. Jednak samo naktanianie do tego obywateli nie jest sku-
teczne. Potrzebne jest zaangazowanie ze strony paristwa i wprowadzenie instrumentéw,
ktére beda przekonywaty spoleczeristwo do oszczgdzania na emeryture.

We wrzesniu 2015 r. Eurostat opublikowat inna prognoze, w ktérej pokazuje, jaki
w 2080 r. bedzie w Europie odsetek ludzi w wicku 80 lat i wigcej (grupa oséb zaliczana do
tzw. czwartego wieku, ludzi ,starych-starych”). Tylko w czterech krajach przewiduje sie,
ze ponad 14% spoleczefistwa bedzie w tej grupie wickowej: w Polsce, Stowacji, Niemczech
i Portugalii. Prognozowany dla Polski odsetek wynosi 14,6%, co oznacza, ze co siédmy Polak
bedzie miat 80 lat i wigcej. Te dane pokazuja, ze powinny zosta¢ podjete dziatania, ktére po-
zwola obywatelom spotecznie i ekonomicznie odpowiednio si¢ przygotowaé do tego okresu.

Polska nie tylko starzeje si¢ szybciej niz spoteczeristwa europejskie, ale nadrabia
cywilizacyjne zaleglosci, w zwiazku z czym wydtuza si¢ przecigtne trwanie zycia. Do
2035 r. nastapi znaczne wydtuzenie przecigtnego czasu trwania zycia mezczyzn. Z jednej
strony $wiadczy to o wyraznym postgpie cywilizacyjnym, gospodarczym, ekonomicznym
i spotecznym Polski, ale z drugiej rodzi koszty i wyzwania.

Odsetek osiemdziesigciolatkéw w 2035 r. w polskim spoteczedstwie wzro$nie mniej
wigcej do 7%, czyli w ciagu kolejnych 45 lat si¢ podwoi. Polska bedzie wérdd krajow
europejskich o najwyzszym tempie wzrostu odsetka oséb w wieku 80 lat i wigce;j.

Rozmiar skutkéw medycznych, spotecznych, psychologicznych i ekonomicznych
starzenia si¢ ludzi w Polsce wywoluje konieczno$¢ pozyskania trwalego, stalego zaple-
cza naukowego, ktére bedzie obserwowalo i analizowalo proces starzenia si¢ ludnosci
w wielu aspektach. Taki osrodek badalby i gromadzit wszelkie informacje na ten temat,
a takze formutowat rekomendacje dla wladz publicznych. To pozwoliloby na stworzenie
realnej polityki wobec starzenia si¢ opartej na systematycznie aktualizowanej diagnozie.

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze kolejne starzejace si¢ generacje beda coraz bardziej
wyksztatcone, bedg coraz lepiej orientowacé si¢ w mechanizmach wspélczesnego $wiata,
beda coraz bardziej aktywne, zaréwno spolecznie, jak i ekonomicznie. Pola aktywnosci
tej grupy spolecznej ulegaja zmianie chociazby dlatego, ze zmienia si¢ sposéb funkcjo-
nowania i struktura rodziny.

I wreszcie kolejne starzejace si¢ pokolenia beda coraz bardziej nastawione na $wia-
doma konsumpcje. W tym obszarze wysokie miejsce zajmujg ustugi spoteczne, w tym



ustugi zdrowotne. Staro$¢ zyskuje zupetnie nows jakos¢. Konsekwencjami podnoszenia
poziomu wyksztatcenia beda coraz wigksze aspiracje i coraz dobitniej formutowane
oczekiwania oséb starszych. Juz obecnie zachodzi upodmiotowienie tej czgéci spoteczen-
stwa nie tylko w wymiarze politycznym, ale i spotecznym, a b¢dzie ono coraz silniejsze.
To oznacza, ze grupa ta bedzie coraz bardziej stanowczo wyrazaé swoje oczekiwania,
kt6rym wtadze publiczne bedq musiaty sprostaé. Zatem z jednej strony istnieje pewne
ryzyko starzenia si¢ elektoratu, ktéry moze spowodowa¢ rozmaite przeobrazenia na sce-
nie politycznej, a z drugiej strony pojawiaja si¢ tez wyzwania zwiazane z odpowiednim
zaspokojeniem potrzeb 0séb starszych i takim ksztattowaniem systeméw publicznych,
aby to umozliwiaty.

Ta grupa spofeczna bedzie coraz aktywniejsza i bez poruszania tutaj kwestii granicy
wieku emerytalnego z cata pewnoscia mozna powiedzied, ze stan zdrowia i samoocena
spoleczeristwa dotyczaca stanu zdrowia ulega poprawie, a na przecigtne dalsze trwanie
zycia wynoszace 21 lat przypada okres 16,5 lat przecigtego trwania zycia w dobrym
zdrowiu. To oznacza kolejne wyzwania, np. rozbudowe rynku ustug, w tym ustug spo-
tecznych, na ktére zapotrzebowanie bedzie wzrastato, czy konieczno$¢ ich finansowania.
Czy pozostawi¢ je w gestii 0s6b starszych, ich gospodarstw domowych, ich rodzin, czy
tez wyraznie okresli¢ zakres tych ustug, ktére powinny by¢ finansowane ze $rodkéw
publicznych? Niezaleznie od tego, jak ta dyskusja bedzie przebiegata, zaangazowanie
srodkéw publicznych bedzie coraz wigksze.

Nie da si¢ tego unikna¢ ze wzgledu na powigkszajacy si¢ populacj¢ 0séb starszych
i zmieniajace si¢ otoczenie, w ktérym one zyja. Zmienia si¢ funkcja rodziny, a konse-
kwencja tego jest uwalnianie si¢ nowych pél aktywnosci oséb starszych, skierowanej
dawniej na rodzing. Do rozwiazania pozostaje kwestia odpowiedniego zagospodarowania
tej aktywnosci.

Polska jest jednym z nielicznych krajéw, gdzie wolontariat rozwija si¢ oddolnie, wéréd
samych wolontariuszy, ktérymi sa przede wszystkim ludzie mtodzi. W Europie zachod-
niej jest odwrotnie. Tam wolontariuszami sa przede wszystkim osoby starsze. Sytuacja ta
moze si¢ zmienia¢ w Polsce, o ile powstanie wlasciwa atmosfera dla takiego wolontariatu
wraz z odpowiednim wsparciem ekonomicznym (baza, lokal itd.).

Czynnikiem sprzyjajacym powstaniu nowej jakosci starosci jest rowniez integracja
wewngatrzpokoleniowa, a w szczegélnosci integracja migdzy przedstawicielami trzeciego
i czwartego wieku, poniewaz te dwie czgsci populacji sa coraz bardziej zréznicowane.

Proponuje si¢ nastgpujace gtéwne cele polityki senioralnej; nie stoja one w opozycji do
wdrozonego wezesniej dtugofalowego programu polityki senioralnej, tylko raczej majq
pobudzi¢ dyskusj¢ nad uzupetnieniem tego dokumentu:

— zapobieganie wykluczeniu spotecznemu, zdrowotnemu, mieszkaniowemu i cyfro-

wemu,

zapewnienie stabilnej sytuacji dochodowej gospodarstw emerytéw,

aktywizacja spofeczna i ekonomiczna oséb starszych,

organizacja kompleksowego systemu opieki dtugoterminowej,

opracowanie strategii polityki senioralnej 2060.
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Pierwsze dwa punkty wymagaja nie tylko publicznej dyskusji, ale pilnej regulacji
prawnej. Wiaze si¢ to z zapewnieniem stabilnej sytuacji dochodowej, a moze raczej
finansowej emerytéw, bo przeciez nie chodzi tu o same dochody, ale réwniez o ewen-
tualne ulgi, z ktérych te osoby mogltyby korzysta¢. Ta stabilnos¢ jest wazna nie tylko
ze wzgledu na pozycje oséb starszych na rynku pracy, ale réwniez na koniecznosé
finansowania niezbednych im $wiadczeri. Potrzebna jest odpowiedZ na pytanie: jakie
$wiadczenia i ustugi osoby starsze beda mogty kupi¢ samodzielnie, a jakie powinny by¢
finansowane ze $rodkéw publicznych, bo przecigtne gospodarstwo osoby starszej nie
bedzie w stanie udzwignaé tego rodzaju wydatkéw. Badania wskazuja, ze jest to jedna
ze strategicznych kwestii.

Nalezy zastanowi¢ si¢ nad odpowiednim zagospodarowaniem coraz wigkszego po-
tencjatu 0sob starszych i kapitatu spotecznego, ktéry wnosi ich wzrastajacg aktywnosé.
Stanowig one ogromna warto$¢, ktdrej nie wolno odrzuci¢ na margines zycia spotecznego.

Coraz bardziej palaca jest potrzeba stworzenia systemu opieki dlugoterminowe;j,
w ktérym zadania dwéch resortéw (Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Ministerstwa Zdrowia) beda skoordynowane. By¢ moze weale nie jest konieczne
powotywanie zupelnie nowej instytucji, ale na pewno istnieje potrzeba stworzenia takich
ram prawnych w obszarze koordynacji, w jakich nowy system mégtby funkcjonowac.

Termin ,strategia polityki senioralnej” zaczyna funkcjonowaé coraz samodzielniej,
ale polityke senioralng zgodnie z tresciag dokumentu dtugofalowego programu® mozna
rozumie¢ réwniez jako polityke skierowana na problemy starzenia si¢ spoteczeristwa.
Wazne jest, zeby taka strategia powstata w uzgodnieniu ze wszystkimi stronami, zaréwno
spotecznymi, jak i politycznymi, oraz byta systematycznie realizowana przez dziesigcio-
lecia i nie podlegata réznego rodzaju przetargom politycznym.

Biorac pod uwagg wysokos$¢ wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne w przeliczeniu
na jedna osob¢ w zestawieniu z wysokoscia PKB per capita, okazuje sig, ze im wyzsza
grupa wieku (az do 9o roku), tym te wydatki sa wyzsze. Jesli wysokos$¢ wydatkéw na
ochrong zdrowia w przeliczeniu na jedna osobg nie bedzie si¢ zmieniata, to tylko z tego
powodu, ze 0s6b starszych bedzie coraz wigcej. Jednak bezwzglednie coraz wigksza czgsé
srodkéw finansowych trzeba bedzie przeznaczaé na ochrong zdrowia. Juz dzisiaj nalezy
szukaé Zrédet finansowania takich wydatkdw, ale takze konstruowad odpowiednia baze
$wiadczen zagwarantowanych niezaleznie od wieku.

Analizy (m.in. OECD) pokazuja bardzo wyraznie, Ze w miarg wzrostu odsetka oséb
starszych w spoleczefistwie wzrasta nie tylko udziat wydatkéw emerytalnych, ale takze
tych na ochrong zdrowia. Przygladajac si¢ strukturze spotecznych wydatkéw w UE,
przecigtnie 2/3 z nich przeznaczane jest na ochrong zdrowia i wydatki zwigzane z wie-
kiem. Dowodzi to tego, ze zadaniem polityka spolecznego jest sztuka dokonywania
wyboru — pula srodkéw finansowych topnieje, ale wzrasta liczba wydatkéw, z ktérych
nie mozna zrezygnowac.

2 Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014—2020 zostaly przyjete 24 grudnia 2013 r. uchwata
nr 238 Rady Ministréw i opublikowane w Monitorze Polskim 4 lutego 2014 r. (Poz. 118).



Jednym z wyzwari jest réwniez wzrost odsetka gospodarstw jednoosobowych. Dotyczy
to zaréwno pokolenia dwudziesto- i trzydziestolatkéw, o ktérych si¢ méwi, ze sa singlami
z wyboru, ale réwniez wzrost odsetka gospodarstw jednoosobowych sze$é¢dziesigcio-,
siedemdziesigcio- i osiemdziesigciolatkdw, ktérych samotnos¢ wynika ze zmiany sytuacji
rodzinnej (§mieré wspétmatzonka czy partnera, opuszczenie domu przez doroste i usa-
modzielnione dzieci itp.), co generuje wiele potrzeb, w tym takze systematycznej opieki.

Dane dotyczace opieki dtugoterminowej w réznych paristwach sa w zasadzie niepo-
réwnywalne. W przypadku Polski bierze si¢ pod uwagg opieke dtugoterminows finanso-
wang przez NFZ, a nie uwzglednia si¢ obszaru §wiadczen, ktére s udzielane przez system
pomocy spotecznej. Staba pozycja Polski na arenie europejskiej nie odpowiada prawdzie,
ale tez mato oséb w Polsce jest objetych $wiadczeniami opieki dlugoterminowe;.

Traktowana jako alibi instytucja rodziny nie moze zwalnia¢ pafistwa z obowiazku
rozbudowania systemu lokalnego wsparcia opieki dtugoterminowej. Jak pokazuja ba-
dania Polsenior, im wigkszy odsetek oséb starszych, tym wigksze zapotrzebowanie na
systematyczne $wiadczenia opiekuncze.

Wskaznik Global Age Watch Index’, poréwnywalny dla réznych krajéw ze wzgledu
na stato$¢ cen, pokazuje bardzo wyraznie, ze im wyzsze PKB na osobg, tym wigksza
hojnos¢ systeméw. Nalezy jednak spodziewac si¢ tego, iz w miar¢ powstawania obciazenia
demograficznego osobami starszymi w naszym kraju, bedzie zmniejszata si¢ dynamika
dochodu narodowego, czyli PKB bedzie wzrastat, ale wolniej.

Badania Polsenior pokazuja réwniez jak silnie powiazane s ze soba elementy spotecz-
ne, medyczne i zdrowotne. Przygotowanie do starosci nalezy traktowa¢ jako co$ niezwy-
kle waznego z tego wzgledu, ze jej prawdopodobieristwo jest ogromne. W zwigzku z tym
musi istnie¢ odpowiednio przygotowana instytucja zycia spotecznego oraz rozwiagzanie
pozwalajace na wtasciwe finansowanie polityki senioralnej w Polsce.

3. Polityka spoteczna
wobec starzenia sie ludnosci -
spojrzenie wstecz
(prof. dr hab. Barbara Szatur-Jaworska)

Objety przedmiotem konferencji projekt nie jest jedynym z grantu NCN, ktéry dotyczy
polityki spolecznej wobec starzenia si¢ ludnosci. Istnieje réwniez projeke dotyczacy
polityki spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci w latach 1971—2013, ktéry stanowi pré-
b¢ spojrzenia wstecz, czyli w jaki sposéb polska polityka spoteczna byta ksztattowana
weczesniej.

3 Wskaznik ten zostanie oméwiony w referacie dr Agnieszki Sowy.
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W 1968 r. polska populacja w wieku 60 lat i wigcej przekroczyta 12%. Wedtug E. Ros-
seta oznaczato to wkroczenie Polski w faz¢ starosci demograficznej. Na podstawie analizy
bardzo wielu zrédet, w tym takze analizy debat medialnych i politycznych, formutuje
sie wnioski, ktére krétko zostang tu zreferowane.

Polityka spoteczna wobec starzenia si¢ to jedna z wielu polityk publicznych, ktére
muszg by¢ ksztattowane z myslg o starzeniu si¢ ludnosci. To jest kwestia polityki gospo-
darczej, polityki ksztattowania przestrzeni, polityki miejskiej itp.

Gdy méwi si¢ o polityce spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci, wskazuje si¢ na
dwa jej aspekty: prewencyjny i adaptacyjny. Ta pierwsza oznacza dziatania, ktdre
maja na celu — co nalezy podkresli¢ — nie zmniejszenie liczby ludzi starych w po-
pulagji, tylko zadbanie o odpowiednia struktur¢ wieku, czyli o to, by proces zwigk-
szania si¢ odsetka ludzi starych w populacji przebiegat tagodnie. Przyjmujac spoj-
rzenie prewencyjne polityki spolecznej, uwzgledni¢ trzeba z jednej strony polityke
wobec dzieci i rodzin, z drugiej strony polityke wobec 0séb starszych, a w tym po-
lityke migracyjna, czyli oddzialywanie na te obszary, ktére maja wplyw na tempo
starzenia si¢ ludnosci. Natomiast méwiac o polityce adaptacyjnej, nalezy rozwa-
za¢ mozliwosci zapewnienia opieki oraz odpowiedniego poziomu Zycia najstarszym
obywatelom.

Spojrzenie wstecz jest potrzebne do zaspokojenia ciekawos$ci poznawczej i uporzad-
kowania do$wiadczen. Bardzo wielu badaczy polityki publicznej formutuje poglad, ze
istotny wptyw na nia ma to, co si¢ okresla mianem dziedzictwa albo przebytego szlaku,
czyli nie tylko uwarunkowania ekonomiczne, spofeczne, kulturowe, ktére w danym
momencie ksztaltuja pole polityki publicznej czy spotecznej, ale takze to, co dzialo
si¢ wezesniej i uksztattowalo instytucje i spoleczne postawy. I whasnie przygladajac sie
okresowi od poczatku lat 70. XX w. do 2013 1., mozna wyodrebni¢ nastgpujace elementy
owego dziedzictwa:

1. Brak polityki wobec starzenia si¢ spoleczesistw jako celowego, planowego

dziatania skierowanego na:
— zahamowanie tego procesu,
— doprowadzenie do adaptacji spoteczerstwa.

2. Dziedzictwo instytucjonalne, czyli uksztaltowany przez w owym okresie za-
kres podmiotowy i przedmiotowy $wiadczeni spotecznych, zaréwno w zakresie
polityki rodzinnej jak i polityki wobec 0séb starszych. Zakres $wiadczeni spotecz-
nych w tym czterdziestoleciu ulegat ogromnemu rozszerzeniu. Ci, ktérzy polityke
spoleczng wobec staro$ci bedg ksztattowali, niewatpliwie musza liczy¢ si¢ z tym
dziedzictwem, ktérego raczej okroi¢ si¢ nie da cho¢by dlatego, ze wywotato to by
spoleczny protest. Prawdopodobnie jedynym obszarem, w kt6rym mozna méwi¢
jeszcze o jakiej$ elastycznosci, jest obszar ustug spotecznych.

3. Dominujaca rola pasistwa w polityce spolecznej. Z jednej strony pozwala ona
lepiej koordynowa¢ dzialania, a takze szybciej reagowaé na sytuacje kryzysowe
(a jak w swojej ksiazce pisze o tym T. Inglot, polska polityka spoteczna to byta



wlasnie polityka ratownicza, polityka reagowania na kryzysy). Z drugiej strony
ceng za dominacj¢ panistwa w tej dziedzinie sg wigksze trudnosci z wprowadzaniem
zmian. Pafistwo bierze na siebie odpowiedzialno§¢ za catoksztatt polityki spotecz-
nej i staje sic w zwiazku z tym jedynym partnerem dla wszystkich tych, ktdrzy
ze zmian mogg by¢ niezadowoleni. A niekiedy nie tyle partnerem, co jedynym
przeciwnikiem w sporze.

. Wysoce niezadawalajacy stan debaty publicznej na temat starzenia si¢ lud-
nosci w przeszloéci. O ile w debacie eksperckiej o tych sprawach byta mowa od
dawna, o tyle w debacie medialnej i politycznej to zagadnienie pojawilo si¢ pod
koniec lat 9o. Mozna réwniez powiedzie¢, ze oméwienie problemu doglebnie nie
stanowi — przynajmniej na razie — punktu wyjscia do dialogu spotecznego o tym,
jaka ma by¢ polityka spoteczna w tym obszarze.

. Brak ugruntowanej spdjnej wizji polityki senioralnej. Nalezy liczy¢ si¢ z tym,
ze przyszte zmiany beda przez to czastkowe, rozproszone i nieskoordynowane.
Wspdélna dla paristwa i spoteczeristwa wizja tego, jak przygotowac si¢ na starzenie
si¢ populacji wydaje si¢ mato realistyczna.

. Bardzo pézno rozpocz¢ta debata publiczna utrzymana w obrebie polityki
redystrybucyjnej. Skutkiem takiego ustawienia debaty jest dotychczasowy brak
polityki spotecznej wobec starzenia si¢ ludnosci. Debata polegata do tej pory na
okreslaniu przewagi grup intereséw, a nie na wspélnym namysle i szukaniu roz-
wiazan racjonalnych oraz satysfakcjonujacych dla réznych stron.

. Brak zaufania spoleczefistwa do zmian w polityce spotecznej, co mozna do-
strzec na przykladzie zmian w polityce emerytalnej. Zmiany takie sa wprowadzane
nie tylko z dnia na dzier, ale z pewnym wyprzedzeniem. Gwattowne wprowadze-
nie zmian moze doprowadzi¢ do panicznego zachowania spoleczefistwa, co jest
przeciwskuteczne wobec celéw, ktére program polityki bedzie zaktadat.

. Wyrazny dysparytet wiedzy i kompetencji miedzy obywatelami, nieprofe-
sjonalnymi pracownikami mediéw a ekspertami i decydentami. Do innego
zasobu wiedzy odwotuja sig ci, ktérzy proponuja decyzje, i ci, ktérzy je obudowuja
normami prawnymi, a do innego odwoluja si¢ obywatele.

. Powtarzalny schemat reagowania podmiotéw politycznych na wyzwania
zwiazane z polityka emerytalno-rentowa czy rodzinna, ktéry polega na jej
podporzadkowywaniu biezacej sytuacji na rynku pracy. Oczywistym jest to,
ze polityka emerytalna byla przez te wszystkie lata tak ograniczana. W toku
badani natrafiono np. na dyskusje, ktéra dotyczyta urlopéw wychowawczych
dla kobiet. W 1981 r. NSZZ ,Solidarnos¢” przygotowywat projeke takiego
$wiadczenia. Miato ono by¢ powiazane z ptacg minimalna, ale takze uzalez-
nione od dochodu w rodzinie. Jednym z gtéwnych argumentéw za wprowa-
dzeniem tych urlopéw byla obawa przed bezrobociem. I pojawit si¢ argument,
ze aby chroni¢ miejsca pracy dla mezczyzn, nalezy wysta¢ kobiety na urlopy
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4. Polityka spoteczna wobec starzenia sie
i starosci w Polsce -
prezentacja wynikéw badan
(dr Zofia Szweda-Lewandowska)

W trakcie referatu z uwagi na obszerno$¢ materiatu i ograniczone ramy czasowe odwotano
si¢ tylko do czgsci ogdlnej przeprowadzonych badan — do pytan, ktére badacze zadawali
decydentom i urzgdnikom szczebla centralnego VII kadencji (Ministerstwo Pracy i Polityki
Spolecznej, Komisje Sejmowe i Komisja Rodziny, Polityki Senioralnej i Spolecznej) oraz
urzednikom i decydentom szczebla lokalnego na poziomie gminy (z rozréznieniem na
gminy wiejskie, miejskie i wiejsko-miejskie), powiatu oraz wojewddztwa.

Celem badania byto sporzadzenie diagnozy polityki prowadzonej w stosunku do oséb
starszych i uzyskanie wiedzy na temat obecnie realizowanego podejscia do starzenia si¢
populacji i zwickszajacej si¢ liczby 0séb w trzecim i czwartym wieku oraz kierunkéw
zmian w zakresie tej polityki. Badanie miato ukaza¢, jaka jest wiedza decydentéw, czy
i keére zalozenia stosuja, jakie dokumenty znaja (np. ,,Dtugofalowa polityka senioralna”),
czy znajg takie terminy jak ,polityka wobec starosci”, ,polityka wobec starzenia sig”.

Badaniu poddawane byly osoby, ktdre posiadaja stycznos¢ z polityka zorientowang na
osoby starsze. Badacze byli zainteresowani réwniez kierunkami zmian polityki wobec
0s6b starszych trzeciego i czwartego wieku z uwzglednieniem réznorodnosci ich potrzeb.
Stosowang metoda badawcza byly wywiady poglebione z 30 osobami.

Badanie odwotywalo si¢ réwniez do Madryckiego Migdzynarodowego Planu Dziata-
nia w Kwestii Starzenia si¢ Spoteczeristwa, zgodnie z ktérym nalezy uwzgledni¢ proces
starzenia si¢ populacji w prowadzonej przez paristwo polityce gospodarczej i spoteczne;,
a celem powinno by¢ tworzenie spoleczeristwa otwartego na wszystkie grupy wieku.
W tej perspektywie zapewnienie osobom starszym odpowiedniej ochrony i zabezpie-
czenia na staro$¢ oraz przygotowanie ich do niej powinno by¢ jednym z priorytetéw
polityki spotecznej.

Pytania podzielono na trzy grupy: ogdlne, skierowane do wszystkich, a nastgpnie
zréznicowane w zaleznosci od tego, czy wywiadu udzielat przedstawiciel wtadzy lokalne;j,
czy centralnej (patrz tabela).

Tabela. Pytania skierowane do przedstawicieli wladz w ramach badania

Ogodlne

e Ktore z proceséw zwigzanych ze wzrostem udziatu oséb starszych w spoteczenstwie
uwaza P. za najwazniejsze i dlaczego?

e Czy, P. zdaniem, wtadze publiczne w dostatecznym stopniu sg $wiadome zadan,
wynikajacych ze wzrostu liczby i odsetka oséb starszych w naszym spoteczenstwie?




e Czy - sledzac dyskusje publiczng - uwaza P, Ze o starzeniu sie ludnosci méwi sie czesciej
w kontekscie zagrozenia dla rozwoju spotecznego czy w kontekscie neutralnym -
procesu, ktéry nieuchronnie postepuje?

e Czy moze P. wskazac te obszary administracji publicznej w Polsce, ktére sg generalnie
najlepiej/dostatecznie przygotowane na proces demograficznego starzenia sie ludnosci?
W czym sie to wyraza?

e Jakie obszary administracji w Polsce sg, wedtug P., najstabiej przygotowane do procesu
demograficznego starzenia sie ludnosci? W czym sie to wyraza? W ktérym z obszaréw
dziatalnosci panstwa polskiego nalezatoby zrobi¢ najwiecej, by sprostac¢ zadaniom
wynikajacym z procesu demograficznego starzenia sie ludnosci?

o Gdyby miat P. okresli¢, w jakim stopniu za dochody / bezpieczenstwo finansowe oséb
starszych powinny odpowiadad: sami seniorzy, ich rodziny, panstwo, administracja
lokalna?

e Gdyby miat P. okresli¢, w jakim stopniu za opieke nad osobami niesamodzielnymi /
bezpieczenstwo socjalne oséb starszych powinny odpowiadac: sami seniorzy, ich
rodziny, panstwo, administracja lokalna?

o Gdyby miat P. okresli¢, w jakim stopniu za zachowanie aktywnosci spotecznej /
i zawodowej 0séb starszych powinny odpowiadaé: sami seniorzy, ich rodziny, panstwo,
administracja lokalna?

e W jakim stopniu staro$¢ powinna byc traktowana jako problem indywidualny lub rodziny,
aw jakim jako problem spoteczny? W jakich obszarach ten problem spoteczny powinien
zostac rozwigzany przez administracje samorzadowa, a w jakich przez administracje
panstwow3a?

e Naile w P.instytucji znane s dokumenty dotyczace Dtugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce?

e Czy, P. zdaniem, w dziataniach administracji publicznej w dostatecznym stopniu
uwzgledniany jest cel, jakim jest zaspokojenie potrzeb starszej czesci ludnosci? Czy
istnieje koncepcja rozwigzywania problemoéw tych osob w perspektywie kilkunastu lat,
anie tylko doraznie?

Przedstawiciele samorzadéw

e Czyorientuje sie P, jaki odsetek mieszkancéw gminy, powiatu, wojewddztwa stanowig
osoby w wieku 65 lat i wiecej?

e Czy ten odsetek wzrasta? Jakie sg gtéwne przyczyny tego procesu?

e Czy w gminie, powiecie, wojewddztwie znane sg prognozy dotyczace liczby i odsetka
0so6b starszych w perspektywie najblizszych 15 lat? Jakie wnioski sg formu-
towane?

e Czy moze P. wskazac trzy najwazniejsze zadania w P. wojewdédztwie, powiecie, gminie,
zwigzane z polityka wobec oséb starszych / potrzebami senioréw? Dlaczego wtasnie
te? Czy problemy te sg przedmiotem spotecznej dyskus;ji? Czy wiadomo, w jaki sposéb
rozwigzac te problemy? Czy maja charakter lokalny czy powszechny?

e Czyzgadzasie P.z opinig, ze - abstrahujac od polityki emerytalneji zdrowotnej - zadania
wobec 0séb starszych maja przede wszystkim charakter lokalny?
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e Na jakiej pozycji wérdd problemow, z ktérymi boryka sie samorzad, mozna umiescic
staros¢ i jej konsekwencje? Ranking / trzy grupy waznosci? Priorytety polityki
lokalnej?

e Jak ocenia P. przygotowanie lokalnych instytucji do rozwigzywania probleméw
zwigzanych ze starzeniem sie i staroscig?

e Czy w tym zakresie P. samorzad wspotpracuje z organizacjami pozarzadowymi? Jakie
sg doswiadczenia z tej wspotpracy? Czy moze P. wskazad organizacje pozarzadowe na
terenie P. samorzadu, ktére specjalnie zajmujg sie sytuacjg oséb starszych?

e Czy w P. gminie, powiecie, wojewddztwie jest komdrka / stanowisko pracy catkowicie
poswiecone / dedykowane problemom osdb starszych czy procesowi starzenia sie
ludnosci?

Pytania do wtadz centralnych

e W P.ocenie czy polityka senioralna jest traktowana priorytetowo w dziataniach panstwa?

e Jakie czynniki miaty decydujacy wptyw na ksztatt polityki senioralnej?

e Jakie czynniki beda miaty decydujacy wptyw na ksztatt polityki senioralnej 2015-20307?

e Czy spoteczenstwo jest przygotowane na dynamiczny wzrost liczby oséb starszych
i konsekwencje tego procesu?

o Jakie bedg priorytety polityki senioralnej w perspektywie 2030 r.?

¢ Jak jest rozumiane w dtugofalowej polityce senioralnej godne starzenie sie?

e Jaki wiek jest uznawany za granice starosci w dokumentach dotyczacych polityki
senioralnej?

o Jak wygladat proces formutowania strategii polityki senioralnej?

e Jakie sg gtéwne podmioty wdrazajgce polityke senioralna? Czy istnieje potrzeba
stworzenia centralnego podmiotu lub komdérek podobnych do Departamentu Polityki
Senioralnej w innych resortach?

o W jaki sposéb koordynowane sa dziatania réznych jednostek wdrazajacych polityke
senioralng?

¢ Jak powinna by¢ finansowana polityka senioralna? Jaka powinna byc¢ relacja pomiedzy
wydatkami z budzetu centralnego, budzetéw samorzadéw a wydatkami jed-
nostki?

e Czy prowadzony jest monitoring polityki senioralnej?

Zrédlo: opracowano na podstawie prezentacji dr Zofii Szwedy-Lewandowskiej

Whioski z przeprowadzonego badania mozna podsumowaé nastgpujaco:

— najwazniejsze procesy zwiazane ze starzeniem si¢ populacji wskazano w dwéch
obszarach — uczestnictwa i wspéldecydowania oséb starszych w dziataniach poli-
tycznych ich dotyczacych oraz szeroko rozumianego wsparcia samodzielnosci oséb
starszych polegajace na wspieraniu 0séb sprawnych fizycznie (uniwersytety trzeciego
wieku) i tych, ktére utracity samodzielno$¢, poprzez m.in. ustugi opiekuricze czy
angazowanie w klubach seniora;



— dla przedstawicieli wladzy i urzedéw szczebla lokalnego duzym wyzwaniem jest
kwestia opieki nad osobami starszymi oraz procesy zwiazane z wertykalizacja sieci
rodzinnej, czyli zmniejszaniem si¢ potencjalnej grupy opiekunéw. Zmniejszajaca si¢
rodzina powoduje konieczno$¢ wyltozenia wigkszych srodkéw na pobyty w domu
pomocy czy zapewnienia ustug opiekunczych;

— $wiadomos¢ wladz publicznych w zakresie zadan, ktére wynikaja ze wzrostu liczby
i odsetka o0séb starszych w spoleczeristwie — przede wszystkim znajomos¢ doku-
mentéw Komisji Europejskiej oraz Departamentu Polityki Senioralnej dotyczacych
aktywnego starzenia si¢. Znaczacy okazal si¢ Europejski Rok Aktywnosci Oséb
Starszych i Solidarno$ci Migdzypokoleniowej (2012 r.), podczas ktdrego w debacie
powotywano si¢ na rézne dokumenty zwiazane ze starzeniem si¢ populacji. Poja-
wit si¢ glos, ze nie ma kompleksowej, skomasowanej wiedzy (strony internetowej,
monografii);

— minat okres straszenia ,,siwym tsunami”, a zjawisko starzenia si¢ spoleczeristw coraz
czgsciej postrzegane jest w kategoriach szansy, a nie zagrozenia;

— obszary przygotowane do starzenia si¢ populacji — dobrze oceniany jest system
emerytalny, podkresla si¢ wysitek, ktéry wlozono w jego stworzenie; negatywnie
ocenia si¢ obszar zdrowia publicznego (brak lekarzy geriatréw i przygotowania
kadry medycznej do opieki nad osobami starszymi) oraz rynek pracy w kontekscie
starzenia sie zasobéw ludzkich;

— odpowiedzialno$¢ za dochody na staro$¢ — system emerytalny premiujacy zapobie-
gliwo$¢ indywidualna;

— ani paistwo, ani samorzad terytorialny nie powinny przejmowa¢ od rodziny roli
opiekuna, bo nie beda mogtly pokry¢ kosztéw opieki instytucjonalnej;

— odpowiedzialno$¢ za aktywnos¢ spoteczng i zawodowa — uniwersytety trzeciego
wieku;

— odpowiedzialno$¢ rozproszona pomiedzy rodzing, samorzad, paristwo i samych
zainteresowanych;

— stworzenie oddzielnego ministerstwa (na wzér systemu niemieckiego), ktére bedzie
zajmowalo si¢ wylacznie seniorami, osobami starszymi, rodzing, poniewaz obecnie
polityka wobec starosci nie jest w gtéwnym nurcie polityki, tylko raczej na margi-
nesie polityki emerytalnej i zdrowotnej;

— czynniki, ktére ksztaltowaly czy beda ksztattowaé polityke wobec starosci do
2030 r. — wigcej jest dziatari populistycznych, niekoniecznie uwzgledniajacych ba-
dania dotyczace 0s6b starszych i ich potrzeb, niz tych opartych na rzetelnej wiedzy;

— starzenie si¢ kadry pracowniczej — potrzeba polityki rynku pracy ukierunkowa-
nej na kobiety z uwagi na fake, ze to one stanowia gtéwna czg¢$¢ populacji oséb
starszych;

— motywacja dziatani rzadéw w kierunku zmian w zakresie budowy systemu opieki
nad osobami starszymi powinno by¢ to, ze opicka nad osobami starszymi spadnie
w wickszosci na kobiety.
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5. Europejska koncepcja polityki aktywnego
starzenia sie i znaczenia stanu zdrowia
w starszej populacji
(dr Agnieszka Sowa)

Aktywno$¢ osdb starszych, cho¢ wciaz niska, stanowi ogromny potencjal. Prognozuje
si¢, ze zwigkszy sie nie tylko udzial 0séb w wieku so+ (i bedzie o kilka punktéw wyzszy
niz przecigtnie w krajach europejskich), ale tez zjawisko starzenia si¢ oséb w wieku po-
wyzej 60 lat bedzie kilkakrotnie wicksze niz obecnie. Zycie w niesprawnosci wystepuje
w podobnej skali we wszystkich krajach UE. Wielochorobowos¢ i choroby chroniczne
dotykaja od so do 80% populacji 0séb starszych i czg$¢ ta rosnie z wiekiem, stanowiac
wyzwanie dla systeméw opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowej. Prowadzg one do
ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej i ryzyko ich wystapienia rowniez ro$nie z wiekiem.

Celem koncepcji polityki aktywnego starzenia si¢ populaciji jest z perspektywy Unii
Europejskiej wspieranie 0sob starszych w samodzielnosci i w niezaleznym funkcjono-
waniu tak dtugo, jak to jest mozliwe, przy nieco idealistycznym zalozeniu, ze bedzie sig
to odbywalo z korzyscia dla gospodarki, a takze dla zycia spofecznego.

Koncepcja aktywnego starzenia si¢ budowana jest w krajach europejskich, w tym
w Polsce, na szczeblu zaréwno centralnym, jak i lokalnym. Inne dziatania dotyczace tej
samej grupy osob starszych to aktywizacja w sferze pracy, wydtuzenie wieku emerytal-
nego, poprawa warunkéw pracy tych oséb, dostosowywanie $rodowiska pracy do ich
mozliwosci, tak zeby aktywnos¢ zawodowa mogta trwa¢ dtuzej. Wspierane sg réwniez
innowacje na rzecz zdrowia os6b starszych i réznego rodzaju programy z zakresu zdrowia
publicznego skierowane do tej grupy, np. dotyczace promocji zdrowia.

Narzgdziem do oceny aktywnosci oséb starszych jest Active Ageing Index skonstru-
owany z czterech podstawowych elementéw:

1) mozliwos$¢ aktywnosci na rynku pracy;

2) mozliwos¢ aktywnego uczestniczenia w zorganizowanym zyciu spofecznym, wo-
lontariacie, ale tez i aktywnego uczestnictwa w zyciu rodzinnym, czyli $wiadcze-
niem opieki, i w zyciu politycznym;

3) mozliwos$¢ niezaleznego funkcjonowania, aktywnosci fizycznej, lecz réwniez sa-
modzielnego mieszkania, stabilnosci finansowej;

4) stan zdrowia, warunki sprawnego funkcjonowania.

Indeks ten jest wrazliwy na zmiany polityczne, czyli np. na podwyzszenie wieku
emerytalnego, na szoki ekonomiczne, ktére maja posredni wplyw na zatrudnienie oséb
starszych. Zastosowanie zestandaryzowanej metodologii do oceny aktywnos$ci umozliwia
poréwnania mi¢dzy krajami, ale rozwazane jest rowniez wykorzystanie tego narzedzia
do kreowania polityki na poziomie regionalnym, przy czym nie jest to jedyny indeks,
jaki jest tworzony.



Indeksy powstaja w ramach dziataii Komisji Europejskiej i Migdzynarodowej Orga-
nizacji Zdrowia. Nie mozna pomina¢ réwniez wskaznika Age Watch Index.

W wynikach indeksu aktywnego starzenia si¢ Polska lokuje si¢ w Europie do$¢ nisko:

— zatrudnienie — pozycja 20,

— niezalezno$¢ funkcjonowania — pozycja 24.

Natomiast jezeli chodzi o partycypacj¢ spoteczng Polska jest na samym koncu stawki
krajéw europejskich.

Zgodnie z wynikami badania Komisji Europejskiej dotyczacego uwarunkowan aktyw-
nosci spotecznej w starszym wieku w krajach Unii Europejskiej, ktére byto prowadzone
w ramach siédmego projektu ramowego, jest znaczne zréznicowanie poziomu aktywnosci
pomigdzy krajami europejskimi, np. w krajach skandynawskich ok. 20% starszej popu-
lacji (sa to dane oparte na analizach SHARE dla lat 2010—2011) aktywnie uczestniczyto
w wolontariacie, aktywnosci edukacyjnej badz na rynku pracy (w zaleznosci do wieku).
W krajach Europy potudniowej i wschodniej uczestnictwo w takich aktywnosciach jest
znacznie nizsze i obejmuje 2—3% populacji 0séb starszych.

Istotna jest rola stanu zdrowia, tzn. osoby w gorszym stanie zdrowia zwigzanym
z wielochorobowoscia i ograniczeniami funkcjonalnymi znacznie rzadziej uczestnicza
w rynku pracy i w dziatalnosci spolecznej, w wolontariacie, w edukacji. Wyjatek stano-
wi partycypacja religijna, gdzie niejednokrotnie ten zwiazek jest odwrotny. Tak tez jest
i w Polsce, gdzie partycypacja religijna jest dominujaca forma aktywnosci i ponad 40%
o0s6b starszych ja deklaruje w formie aktywnej, tzn. zwigzanej z wychodzeniem z domu
i uczestniczeniem w réznego rodzaju organizacjach. Czgsciej sa to osoby, ktére majq
problemy zdrowotne, niz te, ktére ich nie maja.

Istotny dla aktywnosci jest kapitat ludzki zwigzany z poziomem wyksztalcenia, ale tez
i dochody. Osoby lepiej wyksztatcone i lepiej uposazone czgéciej, aktywniej uczestnicza
w zyciu spotecznym.

Wereszcie istotnym elementem s koszty i alternatywy (koszt utraconych mozliwosci),
tzn. obciazenia zwiazane np. ze $wiadczeniem opieki dtugoterminowej i w ramach rodzi-
ny, ktére stanowig istotne ograniczenie mozliwych aktywnosci w innych sferach zycia.

Przeprowadzone zostaty réwniez badania uwarunkowan aktywnosci spolecznej w star-
szym wieku w Polsce. Byly to badania o charakterze jako$ciowym. Przeprowadzono je
na dwoéch grupach fokusowych reprezentantéw organizacji dzialajacych na rzecz oséb
starszych, ale tez i tworzonych przez osoby starsze w Warszawie i w Krakowie oraz
w okolicach tych miast.

W ramach tych badaii mozna wskaza¢ pewne warunki, ktére sprzyjaja zorganizowanej
aktywnosci w postaci wolontariatu, klubu senioréw i uniwersytetu trzeciego wieku oraz
bariery takiej aktywnos$ci. Wsréd warunkéw sprzyjajacych aktywnosci wskazywano na
silnego lidera i wspéldziatanie w organizacji i w tworzeniu zaj¢¢ czy ustalania tematéw
we wspotpracy z osobami starszymi. W badaniach pojawiat si¢ glos, ze to osoby starsze
muszg same decydowa¢ o swojej aktywnosci.

Warunki sprzyjajace to réwniez brak barier dostgpnosci w postaci transportu czy
odpowiednich budynkéw, odpowiedniej lokalizaciji.
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Sprzyjajaca jest aktywno$¢ z przesztosci, tzn. osoby, ktére byly aktywne przez cate
zycie, sg aktywne réwniez w wieku starszym.

Aktywno$ci pomaga przyjazny i $wiadomy samorzad lokalny, a réwniez wsparcie
instytuciji religijnych — niejednokrotnie aktywnosci 0s6b starszych w Polsce maja miejsce
w parafiach.

Wreszcie aktywnos$ci pomaga dostep do informagji i stabilno$¢ finansowa programéw.

Programy ministerialne, programy ASOS czy konkursy skierowane wobec 0s6b star-
szych sa na ogét za krétkie, co powoduje, ze osoby te nawet nie s3 w stanie w ciagu
tych kilku miesigcy trwania programu z niego skorzysta¢ z uwagi na réznego rodzaju
ograniczenia zdrowotne.

Bariery zorganizowanej aktywnosci po czgéci sg lustrzanym odbiciem warunkéw
sprzyjajacych, czyli jest to brak stabilnego finansowania, lidera, organizatora, infra-
struktury, transportu. Szczegélnie na terenach wiejskich problemy te byly najczesciej
wskazywane jako bariera aktywnosci, ale stanowig ja réwniez zobowiazania rodzinne
i percepcja spoteczna 0séb starszych — w Polsce pokutuje postrzeganie osoby starszej
jako tej, ktdra jesli jest zdrowa, to powinna $wiadczy¢ réznego rodzaju ustugi na rzecz
rodziny, na rzecz wnukdéw, natomiast wiek starszy nie jest to czas samorealizacji. I to
wskazywano jako istotna barier¢ aktywnosci seniordw.

Nie sprzyja jej brak wspétpracy migdzypokoleniowej i izolacja oséb starszych.

Ograniczenia funkcjonalne sa istotng bariera aktywnosci, ale z drugiej strony poja-
wialy si¢ bardzo liczne glosy oséb starszych o tym, ze ograniczenia tego rodzaju przy
odpowiedniej sile woli mozna pokonad.

Pojawiaja si¢ przyklady réznego rodzaju aktywnosci, ktére wychodza naprzeciw
potrzebom os6b starszych. Organizacje sa w stanie zorganizowac transport dla osoby
z ograniczeniami funkcjonalnymi (np. w Krakowie ,latajaca biblioteka”, czyli dowozenie
ksiazek osobom starszym z ograniczeniami dysfunkcjonalnymi i w ten sposéb utrzymy-
wanie z nimi kontaktu i pokonywanie bariery niemoznosci wyjscia z domu).

Aktywne starzenie znajduje si¢ wysoko na liscie badan i celéw polityki spotecznej
formutowanych przez instytucje miedzynarodowe, Komisje Europejska i Swiatowa Or-
ganizacj¢ Zdrowia. W Polsce istniejg ramy dla polityki aktywnego starzenia sig, ktére
niejednokrotnie wymagaja poprawy.

Niezbedne wydaje si¢ by¢ wspieranie instytucji na szczeblu lokalnym, samorzadéw lokal-
nych oraz organizacji dzialajacych na rzecz senioréw, w tym organizacji trzeciego sektora.

6. Dyskusja

Bogdan Grzybowski (Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych)
Jezeli utrzyma si¢ system zdefiniowanej sktadki albo zostanie wprowadzony system eme-
rytury obywatelskiej, to sytuacja oséb mlodych bedzie katastrofalna. Status materialny



dzisiejszego emeryta bedzie znacznie wyzszy niz mlodego obecnie pokolenia w momencie
przejscia na emeryture. Nalezy przywréci¢ poprzedni wiek emerytalny. W tym kontekscie
niezmiernie wazna jest aktywizacja ekonomiczna i jej instrumenty.

Jesli si¢ wezmie pod uwagg strukture przedsigbiorstw w Polsce (93% to male i $rednie
przedsi¢biorstwa), to zrozumiale staje si¢ to, ze nie sa skuteczne instrumenty migkkie
takie jak doradztwo zawodowe, wprowadzenie strategii zarzadzania wiekiem, szersze
zastosowanie elastycznych form zatrudnienia, zapewnienie réwnego dostgpu do szkolen,
promocja wolontariatu, kluby pracy majace na celu wzajemne wsparcie i premiujace
aktywne starzenie si¢.

Dlatego nalezy wprowadzi¢ instrumenty twarde, ktdre sprawia, ze pracodawcy optaci
si¢ zatrudnia¢ osobg¢ w starszym wieku. Moze to by¢ np. zwolnienie zaréwno dla pracow-
nika, jak i pracodawcy ze sktadek na ubezpieczenie rentowe dla 0séb, ktére osiagnety wick
emerytalny, a dla pracodawcy ze sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych
Swiadczeni Pracowniczych. Nalezy réwniez rozwazyé zmniejszenie sktadki emerytalnej,
gdyz osoba w wieku emerytalnym posiada juz usktadany kapitat, oraz zwolnienie z opta-
cania sktadek na ubezpieczenie chorobowe dla takiej osoby.

Jerzy Gierlacki — pracownik socjalny

Wtadza stoi wobec koniecznosci opracowania nowego modelu polityki spotecznej, w tym
polityki senioralnej. Model ten powinien ustawicznie ulega¢ modyfikacji, a decydenci
polityczni powinni zdefiniowa¢ na nowo pojecia lezace u podstaw projektu tego nowego
modelu polityki spotecznej.

Sprowadzanie senioréw tylko do roli przedmiotéw oddziatywania podmiotéw
polityki spotecznej moze by¢ niebezpieczne, zwlaszcza gdy méwi sig o seniorach jak
o zasobie, ktéry mozna wykorzystaé. Bardziej racjonalnie bytoby méwi¢ o wspieraniu
0s6b starych w ich wysitkach w pokonywaniu barier, ich ekspresji w zyciu spotecz-
nym i indywidualnym. Razace i zniechgcajace jest zatem sprowadzanie seniora do
roli przedmiotu oddziatywania. Wiaczenie senioréw do tej polityki jako podmiotéw
powinno by¢ jednym z fundamentalnych jej zatozen i byloby to zgodne z zasadami
dobrego rzadzenia. Zniechgcajace dla senioréw jest ich uprzedmiotowienie w jezyku
debaty publiczne;j.

Prof. dr hab. Kazimierz Frieske

Bolesne jest to, ze obszar ustug spotecznych dla senioréw to dziedzina bardzo dokucz-
liwych patologii. Przy budowie takiego systemu nalezy bra¢ pod uwagg ryzyko jego
rozmaitych dewiacji i probowac si¢ przed nim zabezpieczy¢.

Pod koniec ubiegtego wieku, kiedy osrodki pomocy spotecznej zaczely kontraktowacd
ustugi opiekuncze, okazalo si¢, ze nie ma dobrych metod oceny jakosci tych ustug.
Zastanawiajac si¢ nad tym, jak zorganizowad ten system, trzeba réwniez zastanowic si¢
nad tym, jak zaopatrzy¢ go w narzedzia zabezpieczenia czy tez minimalizacji patologii,
ktére moga wystapic.
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Barbara Kucharska —

Mazowieckie Centrum Polityki Spoleczne;j,

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej, wojewédztwo mazowieckie

W polskim dyskursie nad opieka nad osobami w podesztym wieku wciaz brakuje
watku poswigconego problemowi odejécia oraz zwiazanych z tym pogodnych ustug
opiekuniczych.

Dr Anna Kordasiewicz —

Osrodek Badan nad Migracjami UW

Dorobek projektu systemowego dotyczacego standaryzacji ustug w pomocy spotecznej
WRZOS* (np. do$wiadczenia Gdyni w obszarze standaryzacji ustug opiekunczych)
przeprowadzany w sposb partycypacyjny z seniorami ukazuje praktyke w zakresie wielu
watkéw poruszonych w trakcie konferenciji.

Prof. dr hab. Barbara Szatur-Jaworska

Opicka nad osobami w czwartym wieku dotknietymi niesamodzielno$cia powinna po-
lega¢ na wsparciu ich w miejscu zamieszkania, czyli nalezy jak najdtuzej zatrzymywaé
te osoby w ich domach, nie tylko ze wzgledéw ekonomicznych (badania pokazuja, ze
opieka stacjonarna zawsze jest drozsza niz opicka domowa).

Zespot ekspertow, ktéry pracuje dla Rzecznika Praw Obywatelskich, proponuje mo-
del uwzgledniajacy potrzeby 0séb o réznym stopniu samodzielnosci. Te, ktére nie sa
catkowicie niesamodzielne, mogtyby otrzymywa¢ wsparcie punktowe (np. przy pracach
domowych), ktére uwzglednia takze sezonowos$é potrzeb i inne ich uwarunkowania.
Przyktad gdynskiego standardu ustug opickuniczych pokazuje, ze rozmawiajac z ludZmi
o ich potrzebach i zakresie ich samodzielno$ci, mozna fatwiej zdiagnozowac ich sytuacjg
i przygotowa¢ odpowiednia oferte ustug.

Prof. dr hab. Marek Bednarski

Dyskusja o polityce senioralnej (w tym o ustugach dla oséb starszych) opiera si¢ na
odpowiedzi na pytanie: ,Ile rynku, ile pafistwa?”. Z ekonomicznego punktu widzenia
asymetria stron sprzedajacej i kupujacej na tym rynku jest skrajna. Musi powsta¢ bardzo
precyzyjne prawo, ktére z jednej strony bedzie tatwe i umozliwi korzystanie z takiej od-
wréconej hipoteki, a z drugiej strony ochroni ludzi. Nalezy pamigtad, ze w gospodarce
zasoby sa zawsze ograniczone.

Odnoszac si¢ do systemu emerytalnego, podobnie nalezy pamigtaé, ze Zrédtem emery-
tur wyptacanych w roku 7 jest PKB wytworzone w roku 7 i ich wysoko$¢ jest uzalezniona
od oszczgdnosci obywateli pracujacych w roku 7. Wysokos¢ emerytury zalezy wige takze
od relagji liczby 0séb placacych do liczby oséb, ktérym si¢ wyptaca. Im wczesniejsza
emerytura, tym powinna by¢ ona nizsza. Jak méwit Milton Friedman: ,Nie ma obiadu
za darmo”.

4 WRZOS — Wspélnota Robocza Zwiazkéw Organizacji Socjalnych.



7. Podsumowanie
(prof. dr hab. Piotr Btedowski)

W dyskusji pojawilo si¢ kilka bardzo waznych kwestii, a wéréd nich zarzadzanie wie-
kiem. W debacie publicznej czgsciej jest mowa na temat zarzadzania starszym wiekiem,
catkowicie ignorujac to, ze skuteczne zarzadzanie starszymi pracownikami i ich kwa-
lifikacjami zwiazanymi z nabytym przez nich doswiadczeniem, wymaga skutecznego
zarzadzania tymi najmlodszymi i tymi w $rednim wieku. Nie da si¢ wyodrebni¢ ani
w polityce publicznej, w tym w polityce spolecznej, dzialani, ktére beda adresowane do
0s6b starszych, bez nieuwzglednienia ubocznych skutkdéw i konsekwencji tych samych
dziatan dla pozostatych grup populacji.

W polskim spoteczenistwie bardzo wazng rol¢ odgrywa rodzina i dlatego bardzo
istotne s3 kolejne zmiany, ktére z caly pewnoscig bedg nastgpowaly w jej strukturze
i jej funkcjach. Do tego bedzie trzeba dostosowywaé m.in. wsparcie rodziny, w tym
rodzinnych opiekunéw, czyli ogromnej, niewidzialnej zupetnie, bo dziatajacej w czterech
$cianach, armii ludzi, ktérzy pomagaja swoim bliskim. Armia ta nie jest dostrzegana, bo
traktuje sig ja jako alibi, ktére zwalnia wiadze publiczne od koniecznosci przy$pieszenia
wprowadzania rozwiazani systemowych. Czwarty wiek okazuje si¢ jednym z najwickszych
wyzwati na kolejne lata, dlatego, ze do 2035 r. dynamika wzrostu ludnos$ci w tej grupie
wiekowej bedzie znacznie wyzsza niz w innych i to ona bedzie na sobie koncentrowata
coraz wicksza uwage, takze z przyczyn politycznych.

Z drugiej strony przy ograniczonych §rodkach powstanie problem, w jaki sposdb
zaspokaja¢ potrzeby tych ,mlodych-starych”, a nie zadowala¢ si¢ przeswiadczeniem, ze
te osoby sila woli i aktywno$cia rozwiaza swoje problemy w sposéb wystarczajacy i zada-
walajacy. Trzeba stworzy¢ pewne warunki zwiazane z kontrola jakosci ustug, przy czym
nie mozna sobie pozwoli¢ na ich urynkowienie. Kontrola bytaby tak samo potrzebna,
gdyby wszystkie ustugi byly udzielane pod egida osrodkéw pomocy spotecznej.

dr Robert Marczak
Gabinet Prezesa ZUS



