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Debata panelowa:
Wyzwania spoleczno-gospodarcze zwiqzane ze starzejqcym sig spoleczenstwem

Projekt

l. WPROWADZENIE DO DEBATY PANELOWEJ
— PROF. JANUSZ WITKOWSKI, PREZES GUS

1. Jak wynika z najnowszej prognozy demograficznej, jedna z najwazniejszych cech
przysztego rozwoju ludnosci Polski beda glgbokie zmiany w strukturze ludnosci wedtug
wieku. Te zmiany dotycza wszystkich kategorii ludnosci, ale najbardziej jednorodne sa
zwigzane z procesem starzenia si¢ spoleczenstwa polskiego. Niezaleznie od kryteridw
oceny starzenia si¢ ludno$ci, w perspektywie do 2050 roku begdzie systematycznie
zwigksza¢ si¢ zardéwno liczba, jak 1 odsetek ludnosci starszej. Dotyczy to takze ludnosci
w wieku poprodukcyjnym, ktorej liczba zwigkszy si¢ do 2050 roku o 2987 tys.
do poziomu blisko 10 min.

2. Zmiany w strukturze ludnosci wedlug wieku oraz postgpujacy proces starzenia si¢
spoleczenstwa polskiego beda mialy istotne znaczenie dla wielu obszaréw zZycia
spolecznego 1 gospodarczego, beda stanowily wyzwanie dla spoleczenstwa i gospodarki
W pogodzeniu celow rozwojowych z potrzeba rosnacych potrzeb populacji seniorow.
Wyzwania sa (beda) tym wigksze, ze wymagaja kompleksowego postrzegania nowych
wyzwan spoteczno-gospodarczych w dlugim okresie czasu, beda bowiem dotyczy¢ wielu
potrzeb ludnosci w starszym wieku. Kwestie te byty wielokrotnie przedmiotem prac
Rzadowej Rady Ludnosciowej (RRL), zostaly poddane szerokiej debacie w czasie
Il Kongresu Demograficznego i stanowia istotny element opracowanych przez RRL
Rekomendacji do polityki ludnosciowej Polski. Do najwazniejszych potrzeb (obszaréw
troski) nalezy z cata pewnoscia zaliczy¢ kwestie zdrowia, opieki, warunkéw zycia w tym
poziomu dochodéw 1 ograniczenia wykluczenia spotecznego, zagospodarowania czasu
W znaczeniu zagwarantowania aktywnosci, akceptacji spotecznej (rodziny i najblizszego
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otoczenia). Te potrzeby maja wymiar indywidualny i sa w zwiazku z tym zréznicowane
w zalezno$ci od konkretnej sytuacji zyciowej osoby starszej, oraz spoteczny (grupowy,
zbiorowy,  systemowy) zwiazany z zagwarantowaniem odpowiednich instytucji
1 mozliwosci zaspokajania indywidualnych potrzeb.

3. Z tych indywidualnych i zbiorowych potrzeb osob starszych wyltaniaja si¢ zadania
dlaré6znych obszaréw (sfer) naszego zycia oraz réznych spolecznosci (organizatorow,
instytucji odpowiedzialnych za zaspokojenie potrzeb seniorow). Jest wigc wielu aktorow
(adresatéw, partneréow), ktoérzy powinni mie¢ na uwadze czekajace nas wyzwania
zwiazane z procesem starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa (wladze ogodlnokrajowe,
regionalne i lokalne, fundacje i organizacje wolontariuszy. Z tego wzgledu waznym
zadaniem jest wlasciwe (umiejetne) koordynowanie wszelkich dziatan zmierzajacych
do wypelnienia misji spotecznej wobec spotecznosci seniorow. Ta koordynacja jest
niezbedna nie tylko w obszarze szerokiej palety uslug $wiadczonych na rzecz tej
populacji, ale takze w obszarze gospodarki w znaczeniu jej otwartosci na aktywno$¢
zawodowa seniordw, jak 1 wzigcia pod uwage przysztych kierunkéw rozwoju gospodarki
z uwzglednieniem nowych potrzeb senioréw. Te zadania z cala pewnoscia dotycza:

e Systemu ochrony zdrowia,

e Systemu opieki nad osobami niepetnosprawnymi i niesamodzielnymi,

e Systemu ksztaltowania dochodow o0sob w okresie postaktywnosci zawodowej,

o Systemu edukacji dla seniordw (wzbogacenia - utrzymania kompetencji
i aktualizacji wiedzy),

e Bezpieczenstwa osob starszych w roznych wymiarach,

e Aktywnego i godnego zycia seniorow,

e Wsparcia instytucjonalnego,

e Aktywizacji roznych Srodowisk we wsparciu seniorow oraz budowanie dobrego
klimatu wokot tej populacji.

W istocie zadania te sprowadzaja si¢ do zagwarantowania (wsparcia) zdrowego,
godnego, aktywnego i bezpiecznego zycia seniorow.

4. Sa dwa cele naszej dyskusji panelowe;.

Pierwszy cel wiaze si¢ z potrzeba (konieczno$cia) zdefiniowania najwazniejszych
wyzwan spoleczenstwa i gospodarki w zwiazku z przemianami demograficznymi.

Drugi cel ma charakter praktyczny i nawiazuje do oceny (analizy) konkretnych
dzialan zwigzanych z zalozeniami polityki senioralnej.

Wymienione cele dyskusji chcemy powiaza¢ z bardzo waznym dokumentem w tym
zakresie, a mianowicie z ,,Zalozeniami Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020”. Wprawdzie horyzont czasowy jest stosunkowo krotki wobec skali przemian
demograficznych, jakie rysuja si¢ w $wietle najnowszej prognozy demograficznej,
ale dokument ten mozna potraktowa¢ jako inicjujacy dlugofalowe dziatania zwiazane
Z postepujacym procesem starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego. Nalezy przy tym podkreslic,
ze jest to dokument niezwykle wartosciowy ze wzgledu na kompleksowy i kierunkowy



charakter zaproponowanych w nim dziatan. Jest przy tym oparty na obiektywnej diagnozie
stanu faktycznego (obecnego) w wyniku czego zaproponowane priorytety sa niezwykle trafne
i racjonalne. Przypomnijmy, ze dotycza one nast¢pujacych obszaréw dzialania:

e zdrowia i samodzielnosci, ktory jest traktowany jako jeden z najwazniejszych
w polityce senioralnej, a uwzgledniajacy takie priorytety jak:

- stworzenie systemowych rozwiazan, ktore pozwola na rozwo6j ustug medycznych
dla oséb starszych,

- promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

- rozw0j ustug spotecznych i opiekunczych dostosowanych do potrzeb oséb
starszych;

o bezpieczenstwa, a wigc zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego 1 psychicznego
osobom starszym i przeciwdzialania stosowanej wobec nich przemocy;

e przestrzeni i miejsca zamieszkania, co ozhacza takie zorganizowanie przestrzeni,
aby byta przyjazna i dostgpna dla réoznych grup o0séb  starszych,
W tym niepetnosprawnych (dotyczy to takze kwestii mieszkaniowych);

e aktywnosci zawodowej osob 50+, w zakresie przygotowania do pracy, zarzadzanie
wiekiem i1 ergonomia, odpowiednich instytucji rynku pracy oraz powiazania systemu
emerytalnego z aktywno$cia zawodowa; w ramach tego obszaru chodzi gléwnie
0 ,zaplanowanie i1 podjgcie takich dziatan, ktore pozwola na jak najlepsze
wykorzystanie potencjalu osob starszych na rynku pracy” i wydtuzenie aktywnos$ci
zawodowej tej populacji;

e aktywnosci edukacyjnej, spolecznej i kulturalnej osob starszych sprzyjajacej idei
aktywnego i zdrowego starzenia si¢; w tym obszarze jest wiele zadan
do zrealizowania przez rézne instytucje wspomagajace i ministerstwa odpowiedzialne
z za konkretne sfery zycia;

e srebrnej gospodarki zmierzajacej do wykorzystania potencjatu oséb starszych (podaz
zasobOow pracy) 1 uwzglednienia ich potrzeb (seniorzy jako wazna grupa kreujaca
popyt);

e relacji miedzypokoleniowych rozumianych w kategoriach solidarnosci pokolen
w ro6znych dziedzinach zycia.

Planowane kierunki dziatan wynikajace z polityki senioralnej sa szerokie, gdyz obejmuja
wiele dziedzin naszego zycia, instytucji oraz infrastruktury oraz r6znego poziomu realizacji
spolecznej (wiele srodowisk decydentow).W przypadku jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacji pozarzadowych 1 innych instytucji dziatlania programowe na wzor ZaloZen
polityki senioralnej nalezy dopiero opracowac i podejmowac praktyczna realizacjg. Jest to
bowiem zadanie wszystkich $rodowisk 1 grup ludno$ci w ramach ogélnego klimatu
akceptacji, zrozumienia i wsparcia powigkszajacej si¢ populacji senioréw.

Mamy wigc w istocie dokument konceptualny, definiujacy najwazniejsze zadania
zwiazane z polityka senioralna. Kluczowa wigc sprawa jest jego realizacja, wdrazanie
do praktyki w poszczegoélnych obszarach i odniesienie do poszczegélnych priorytetow.
Dotycza one wielu sfer zycia, za ktore odpowiadaja rdézne resorty i instytucje, stad udziat



W dyskusji panelowej biora przedstawiciele ministerstw odpowiedzialnych za poszczegdlne
priorytety.

Nalezy z satysfakcja odnotowaé, ze juz zostaly podjete konkretne przedsigwzigcia
na szczeblu rzadowym i parlamentarnym. W przyjetym przez Rzad RP Programie na Rzecz
Aktywnos$ci Spolecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020 (ASOS) przewidziano 280 min
zt na aktywizacje spoleczna seniorow. Z danych MPiPS wynika, ze tegoroczna edycja
konkursu cieszyla si¢ bardzo duzym zainteresowaniem a liczba zlozonych ofert
przez organizacje pozarzadowe, osoby prawne, spotdzielnie socjalne, stowarzyszenia
jednostek samorzadu terytorialnego, przekroczyta 2400, co oznacza wzrost o 37% w stosunku
do roku 2013.

Z kolei w dniu 9 maja 2014 r. Sejm RP powotal stala Sejmowa Komisje Polityki
Senioralnej.

Prosimy zatem zaproszonych ministrow Rzadu RP oraz przedstawicieli nauki o:

e odniesienie si¢ do przewidywanych barier i zagrozen rozwojowych zwigzanych
z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego, a wigc w istocie o oceng
konsekwencji 1 okreslenie obszarow  szczegdlnej aktywno$ci  (troski,
zainteresowania),

e zdefiniowanie najwazniejszych probleméw do rozwiazania w odniesieniu
do populacji seniorow wobec czekajacych nas zmian w strukturze ludnosci
wedtug wieku i procesu starzenia si¢ ludnosci,

e omoéwienie dotychczasowych i przyszltych praktycznych dzialan w zwiazku
z wyzwaniami wynikajacymi ze starzenia si¢ spoleczenstwa w kluczowych
obszarach naszego zycia spoteczno-gospodarczego, za ktore odpowiadaja
odpowiednie resorty oraz wtadze regionalne i lokalne, w tym zapoznanie nas
z informacjami nt. realizacji ww. dokumentéw rzadowych odnoszacych sig
do polityki senioralnej,

e przeprowadzenie refleksji nad praktyczna koordynacja roznych polityk
w obszarze spoteczenstwa 1 gospodarki, a wigc zakres dziatan zintegrowanych
(program, plan dziatania, monitoring, weryfikacja, ocena efektow).

Zanim jednak oddam gtos uczestnikom Panelu winien jestem wszystkim Panstwu pewne
wyjasnienie. W sferze zainteresowania polityki ludnosciowej 1 RRL leza oczywiscie,
takze inne, poza procesem starzenia si¢ spoteczenstwa, zagadnienia, w tym problematyka
urodzen, umieralno$ci, migracji. Szczegétowo odnosimy si¢ do tych obszarow
W Rekomendacjach do polityki ludnosciowej Polski. Czasowe ramy tej debaty nie pozwalaja
na rozwinigcie tych waznych watkow. Tym niemniej wyrazam przekonanie, Ze uczestnicy
panelu uwzglednia podejscie do problemoéw senioralnych z tzw. perspektywy catego cyklu
zycia (life -course perspective). Wiemy, ze czynniki biologiczne, warunki ekonomiczne
I spoteczne (w tym odnoszace sie do ochrony zdrowia), w jakich ludzie si¢ rodza, dorastaja,
Zyja, ucza si¢, pracuja, sa kluczowymi determinantami kondycji zdrowotnej w starszym
wieku, przy czym wystgpuje tu mechanizm kumulacji zar6wno pozytywnych,



jak i negatywnych doswiadczen. Z pewno$cia juz dzi§ mamy do wykorzystania
we wczesniejszych etapach cyklu zycia szereg metod prewencji probleméw oséb w wieku
starszym. Jednak mechanizmy oddzialywania wielu czynnikéw spoteczno-ekonomicznych
na zdrowie seniorOw sa bardzo zlozone, wobec czego istnieje potrzeba odpowiednio
zaplanowanych badan naukowych w tym zakresie.

1. WYSTAPIENIA MINISTROW RZADU RP

e Wicepremier, Minister Gospodarki, Janusz Piechocinski,
e Minister Pracy i Polityki Spolecznej, Wladystaw Kosiniak — Kamysz

e Minister Zdrowia, Bartosz Arlukowicz

I1l.  TEZY WYSTAPIEN PRZEDSTAWICIELI NAUKI

e Dr hab. Piotr Bledowski, prof. nadzw. SGH, dyrektor Instytutu Gospodarstwa
Spotecznego, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

1. Odniesienie si¢ do przewidywanych barier i zagroZen rozwojowych.

Za najwigksza barier¢ 1 zarazem zagrozenie zwiazane z procesem demograficznego
starzenia si¢ ludno$ci uznaje niedostateczne przygotowanie spoleczenstwa do starosci.
Paradoksalnie, za jeden z najlepszych instrumentéw polityki wobec starzenia sig 1 starosci
mozna uzna¢ polityke pronatalistyczna, tymczasem w Polsce obserwuje si¢ separacj¢ tych
polityk. Brak wielowatkowej dyskusji publicznej na temat demograficznego starzenia sig
ludnoséci 1 jego konsekwencji dla spoteczenstwa przyczynia si¢ do braku zrozumienia
1 spotecznej akceptacji dla inwestycji spolecznych zwiazanych z procesem starzenia sig
1 staroscia. Obraz starosci jest nadal jednostronny, eksponowana jest gldwnie stabo$¢
1 zaleznos¢.

2. Zdefiniowanie najwazniejszych problemow do rozwiqzania.

a) Edukacja spoteczenstwa na temat starzenia si¢ i staro$Ci orz uzyskanie akceptacji
dla finansowanych ze srodkéw publicznych dziatan.

b) Uwzglednienie w dzialaniach podmiotéw polityki publicznej wewngtrznego
zrdznicowania populacji ludzi starszych i dostosowanie tych dzialan do zréznicowanych
potrzeb.

c) Wzmocnienie lokalnego poziomu polityki publicznej jako gtéwnego realizatora polityki
senioralnej.



3. Omowienie praktycznych dzialtan w zwiqzku ze starzeniem sie ludnosci.

a) Na poziomie krajowym: dookreslenie stabilnych zasad polityki emerytalnej; stworzenie
systemu (lacznie z zasadami finansowania) skoordynowanej opieki dlugoterminowej;
wcielenie w zycie postanowien Planu Madryckiego z 2002 r., a zwlaszcza polityki
mainstreamingu; stworzenie warunkow do rozwoju rynku ustug spotecznych
adresowanych do seniorow.

b) Na poziomie lokalnym: faktyczne uwzglednienie w programach dziatania administracji
samorzadowej zrdéznicowanych potrzeb §rodowiska starszych mieszkancow; realizacja
dziatan zapewniajacych miedzy- i wewnatrzpokoleniowa integracje starszego pokolenia;
rozwoj systemow formalnego i nieformalnego wsparcia 0sob starszych.

4. Refleksja nad praktycznq koordynacjq roznych polityk.

Powstanie departamentu Polityki Senioralnej w MPiPS jest waznym, ale pierwszym
krokiem na drodze budowania polityki wobec o0s6b starszych w Polsce. Jako minimum
dzialan w najblizszej przysziosci mozna by uznaé realna koordynacj¢ dziatan ministra pracy
1 ministra zdrowia na rzecz organizacji systemu opieki dlugoterminowej. Za pozadane
1 uzasadnione uwazam jednak utworzenie dzialu administracji panstwowej do spraw 0sob
starszych 1 powolanie resortu, koordynujacego programy aktywizacyjne, integracyjne
oraz opiekuncze.

e Prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz, Uniwersytet Warszawski, Instytut
Stosowanych Nauk Spolecznych, postanka na Sejm RP

1. Dochody i wydatki oséb niezdolnych do pracy z powodu podesztego wieku
oraz postepujqcej wraz z wiekiem niesamodzielnosci.

Wraz z postepujacym procesem starzenia si¢ istotnie zmienia si¢ Struktura
dochodow gospodarstw domowych oséb w zawansowanym wieku. Zmianie ulega takze
struktura wydatkéw. W strukturze dochodéw dominuja dochody ze swiadczen spotecznych
(emerytury, renty, zasitki) oraz dochody ze swiadczen prywatnych (np. ushugi nieodptatne,
darowizny od rodziny lub/i organizacji charytatywnych). Wraz z wiekiem zmienia si¢ takze
struktura wydatkéw gospodarstw domowych (rosnie udziat wydatkow np. na ustugi
domowe), wraz z postgpujaca niesamodzielno$cia pojawiaja si¢ 1 rosna wydatki na towary
oraz ushugi specyficzne dla stanu zdrowia 1 wieku (np. leki, ustugi opiekuncze
I pielegnacyjne itp.).

Wyzwania:

- okreslenie wysokosci (obliczenie) zmieniajacych si¢ kosztdw utrzymania gospodarstwa
domowego o0sOb w zaawansowanym wieku wraz z postgpujaca niesamodzielnoscia

w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz kosztow koniecznej pomocy w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych;

- okreslenie zrodet finansowania rosnacych wraz z wiekiem kosztow utrzymania
gospodarstwa domowego osoby w zaawansowanym wieku (np. emerytura, dodatki socjalne
do $wiadczen emerytalnych, zobowiazania samorzadu lokalnego, specjalne ubezpieczenie




spoleczne, zobowiazania rodziny, zmiany w prawie dziedziczenia, wolny rynek, instytucje
charytatywne, itd);
- okreslenie rozwigzan prawnych, organizacyjnych i instytucjonalnych gwarantujacych
odpowiednie do stanu (nie)samodzielno$ci, stanu zdrowia i wieku dochody pozwalajace
na pokrycie niezbednych potrzeb.

Pytanie: czy i jakie zmiany nalezy wprowadzi¢ w obowiqzujacym prawie, w organizacji

i koordynacji pomocy oraz w odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotow (instytucji)
za udostepnienie koniecznych ustug i zaspokojenie niezbednych potrzeb zyciowych?

2. Dostgp do ustug specyficznych dla podeszlego wieku oraz niesamodzielnosci
postepujgcej wraz Wiekiem.

Wraz z postgpujacym wiekiem istotne znaczenia dla jakoSci zycia ma dostosowane
do potrzeb mieszkanie i $rodowisko zamieszkania. Ma ono zapewni¢ najdtuzsze, jak to tylko
mozliwe przebywanie w otoczeniu znanym osobie w wieku podesztym.

Wyzwania:

- gwarantowanie powszechnie dostepnych, na wysokim poziomie, ustug ochrony zdrowia
pozwalajacych na jak najdtuzsze utrzymanie, mozliwie najwigkszego stopnia samodzielnosci

zyciowej 0sob w wieku podesztym; ushugi ochrony zdrowia w ramach podstawowej opieki
zdrotonej, zwiazane z przewlekla 1 dlugotrwala choroba oraz wiclochorobowoS$cia
charakterystyczna dla os6b w zaawansowanego wieku; ushugi ochrony zdrowia specyficzne
dla zaawansowanego wieku (np. rozwoj choroby Alzheimera, otgpienia starczego i in.);
powszechna dostgpnos¢ do rehabilitacji w  $rodowisku zamieszkania pozwalajaca
na utrzymanie wzglednej ogolnej sprawnosci organizmu;

- ustugi opieki i pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego o0sobom
niesamodzielnym w wieku zaawansowanym; tworzenie w miejscu zamieszkania sieci ustug
wspomagajacych rodziny 1 osoby w wieku podesztym w prowadzeniu gospodarstwa
domowego;

- zapewnienie systemu bezpieczenstwa osobom w wieku podesztym w $rodowisku
zamieszkania (tworzenie systemu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z niesprawnosci
i niesamodzielnos$ci 0oso6b w wieku podesztym oraz stanu zdrowia);

- przyjazne osobom w starszym wieku srodowisko lokalne, w ktérym zamieszkuja;
rojektowanie ustug, urzadzen i rozwiazan organizacyjnych, tak, aby byly one dostgpne
osobom o mniejszej sprawnosci (sie¢ ustug, handlu, miejsce wypoczynku, bezpieczne ciagi
komunikacyjne itp.); wspdtdziatanie wladz lokalnych z rodzinami oséb w wieku podesztym
w zakresie takiego urzadzenia przestrzeni publicznej, ktora istotnie wspomoze rodziny
w opiece nad osoba starsza.

3. Opieka nad starszymi osobami niesamodzielnymi wymagajqcymi stalej opieki,
w tym specjalistycznej medycznej i pielegniarskiej.

Utrata samodzielnos$ci z powodu istotnego pogorszenia stanu zdrowia wymaga udzielenia
pomocy rodzinie z powodu konieczno$ci sprawowania stalej opieki oraz koniecznos$ci
udzielania medycznej pomocy specjalistycznej.
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Wyzwania:
- opieka rodziny wspomagana przez sie¢ uslug i instytucji lub/instytucjonalna opieka
dlugoterminowa; koszty kazdego z wymienionych rodzajéw opieki sa zbyt wysokie
dla zdecydowanej wigkszosci rodzin;
- stata opieka nad osobom w zaawansowanym stopniu niesamodzielno$ci wymaga udzielenia
pomocy rodzinie zaangazowanej w opieke nad osoba niesamodzielna; potrzebna jest siec
dostepnych ustug w srodowisku zamieszkania lub/i sie¢ instytucji opieki dtugoterminowe;.

e Prof. dr hab. Elzbieta Maczynska, Prezes Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego, Instytut Nauk Ekonomicznych PAN, SGH

1. Sytuacja demograficzna kraju to fundamentalny czynnik determinujqcy sytuacje
makroekonomiczngq i spolteczngq.

Trzy najtrudniejsze problemy tworzace swoisty wezet  gordyjski: demografia,
bezrobocie, deficyt finanséw publicznych. Sa to pochodne stabosci polityki demograficzne;j
i zaniedban oraz zaniechan w tym obszarze.

2. Tektoniczna sila demografii. Demografia jako element globalnie naruszonej
rownowagi.

Problemy demograficzne, w tym szybki przyrost ludnosci w najbiedniejszych krajach,
wzrost mobilno$ci, nomadyzm i starzenie si¢ spoleczenstw bogatych, zaliczane sa do jednego
z gtéwnych czynnikow gleboko ,,naruszonej rownowagi”. Naruszenie to wywotywane jest
za$ przez rownoczesne ,tektoniczne” ruchy podskérnych sit przemian ((L. Thurow:
.demografia nigdy wczesnie] nie widziana...doktadnie w momencie, kiedy sukces
gospodarczy wymaga dhuzszych horyzontow czasowych, szeroka gama czynnikéw prowadzi
do krotszych horyzontow czasowych”).

3. Fundamentalny problem demograficzny: starzenie si¢ spoleczenstwa.

Zarazem jednak oznacza to potencjat senioralny (potencjat dos$wiadczen), w tym
potencjat rynkowo-budzetowy, kulturowy, wychowawczy, edukacyjny, potencjal synergii,
potencjat kapitalu spotecznego, kapitalu relacyjnego i in.. Potencjal ten jest w Polsce
marnotrawiony. Jego wykorzystanie wymaga niekonwencjonalnych dziatan zorientowanych
na maksymalng aktywizacj¢ spoteczna seniorow.

4. Niezbedna jest pilna realizacja ,,Rekomendacji do polityki ludnosciowej Polski”.

Chodzi m.in. o sformulowany tam cel: tworzenie warunkow sprzyjajacych integracji
w Starzejqcym sie spoteczenstwie, czyli zmniejszenie skali zagrozenia wykluczeniem
spolecznym ludzi starszych, niesamodzielnych 1 niepetnosprawnych. W  Polsce jest to
dramatycznie zaniedbana dziedzina, mimo rozwoju badan na temat Silver economy, badan
wskazujacych na ogromny, mozliwy do wykorzystania potencjal tkwiacy w tym obszarze.
W Polsce wciaz zbyt mato podejmuje si¢ dzialan na rzecz aktywizacji potencjatu ludzi
starszych i ich potencjatu materialnego oraz potencjatu intelektualnego.



Warto tu przypomnie¢ podstawowe idee zawarte w Rezolucji ONZ nr 46/91 okreslajacej
Katalog Podstawowych Praw Ludzi Starych, w tym postulat ,,by doda¢ zycia do Iat,
ktére dodano do zycia” W tym obszarze wciaz w Polsce brakuje nalezytych przemyslanych,
kompleksowych dlugookresowych programéw przeciwdziatajacych wykluczeniu 0s6b
starszych. Brakuje tez tradycji zorganizowanego spotecznikowskiego dziatania na rzecz oséb
starszych. Tymczasem wszystkie badania wykazuja, ze o staro$¢ powinno si¢ dba¢ znacznie
wczesniej, przynajmniej na 10 lat przed przej$ciem na emeryturg. Bierne bowiem ,,przedpole
staro$ci” prowadzi¢ bedzie do biernej starosci. Obecnie rynek pracy w Polsce jest niestety
obszarem potencjalnego wykluczenia spotecznego osob starszych, Sytuacja na rynku pracy
jest swego rodzaju forma przemocy wobec 0sob starszych, np. przemoc w formie prawnego
wyznaczania granic wiekowych i wystgpujacego w praktyce przymusowego odchodzenia
z pracy. Nierzadko rzutuje to negatywnie na efekty pracy.

5. Holistyczno-prognostyczny wymiar problemow demograficznych. Niezbedne sq
holistyczne i prognostyczne analizy z uwzglednieniem sprzeien zwrotnych.

Miegdzy rozwojem spoleczno-gospodarczym a demografia wystgpuja wielce zlozone
sprzezenia zwrotne, nie poddajace si¢ fatwo kompleksowej ocenie. Niezbedne sa holistyczne
analizy nie tylko iloSciowe, ale przede wszystkim jakosciowe, z uwzglgdnieniem rachunku
kosztow 1 efektow zewngtrznych ,.externalities” oraz dlugookresowej perspektywy. Brak

analiz jako$ciowych uniemozliwia oceng efektow zewnetrznych, ktére wynikaja z bledow
w polityce demograficznej. Racjonalizacja tej polityki wymaga wydluzenia horyzontu
czasowego w podejmowaniu decyzji, a tym samym — zmarginalizowanego obecnie —
podejscia strategicznego Podej$cie prognostyczne jest warunkiem Sine qua non racjonalnej
polityki demograficznej. Oznacza to jednak konieczno$¢ przewartosciowan w polityce
ustrojowej, obecnie niestety marginalizujacej kwestie prognozowania, zgodnie z zatozeniem,
ze to rynek zdeterminuje przysziosc.

6. Aktywacji potencjalu  senioralnego sprzyja rewolucja informacyjna i Internet
(makrowikinomia i wikinomia).

Tworzy to nowe szanse i warunki ograniczania dysfunkcji spoteczno-gospodarczych.
Szanse te moga si¢ zrealizowa¢ pod warunkiem opracowania i realizacji programow
wykorzystywania przez seniorow nowych technologii. Internet i technologie informacyjne
umozliwiaja uruchamianie wciaz jeszcze nie wykorzystywanych nalezycie wielkich rezerw
kapitatu spotecznego, a takze przeciwdzialanie marnotrawstwu potencjatu ludzkiego
i niedorozwojowi srebrnej ekonomii. Potwierdzaja to m.in. skandynawskie doswiadczenia
i programy aktywizacji seniorow. Istotna rolg¢ moga tu odegra¢ m.in. uniwersytety trzeciego
wieku.

7. Zasadnos¢ priorytetu dla polityki demograficznej.

Fundamentalne znaczenie sytuacji ludnosciowej dla harmonijnego rozwoju spoleczno-
gospodarczego kraju uzasadnia koniecznos$¢ priorytetu dla kwestii demograficznych. Znaczna
cze$¢ wspotczesnych dysfunkcji w zyciu spoteczno-gospodarczym mozna bowiem w istotnej
mierze uzna¢ za pochodna niewlasciwej polityki demograficznej 1 zaniedban, zaniechan
w tym obszarze. Uzasadnialoby to nadanie polityce demograficznej priorytetowego



charakteru. W praktyce jednak presja cyklu wyborczego sprawia, ze nierzadko kwestie
demograficzne spychane sa na margines polityki makroekonomicznej. Przeklada si¢ to
na wymiar budzetowy i ,,resztkéwkowe” traktowanie naktadow ukierunkowanych na poprawe
sytuacji ludno$ciowej, w tym sytuacji senioréw. Prowadzi to do ,,syndromu zaklgtego
kregu”, w ktoérym deficyt publiczny generowany jest przez bezrobocie i niekorzystna sytuacje
demograficzna, a zarazem bariera poprawy sytuacji demograficznej jest wilasnie deficyt
finansow publicznych (brak bowiem $rodkow na inwestycje demograficzne, edukacyjne i inne
ukierunkowane na rozwoj kapitatu ludzkiego).

e Dr Bogdan Wojtyniak, prof. w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego —
PZH, z-ca dyrektora

1. W jakim stopniu starzenie sig¢ spoleczenstwa jest i bedzie przyczynq problemow
w opiece zdrowotnej, w tym lawinowego wzrostu kosztow tej opieki?

Niewatpliwie starzenie si¢ spoteczenstwa bedzie w znacznym stopniu przyczyna
problemoéw w opiece zdrowotnej. Fakt starzenia si¢ spoteczefstwa w sposob naturalny
przyczynia si¢ do wzrostu liczby oséb z problemami zdrowotnymi. Jako prosty przyktad
mozna podaé, ze liczba megzczyzn ktérzy zachoruj¢ na raka prostaty tylko w wyniku
zmian demograficznych moze w 2030 r. by¢ wigksza o 50% (ok 5 tys.)
w poréwnaniu z rokiem 2011. Nalezy jednak podkresli¢, ze wzrost kosztow to nie tylko
wzrost liczby chorych ale takze wzrost kosztow leczenia wynikajacy z wprowadzania
nowych technologii. Problem ten obserwuja wszystkie rozwinigte kraje. Zgodnie
z obliczeniami ekspertow krajowych jak i Banku Swiatowego najwyzsze koszty opieki
medycznej pojawiaja si¢ na dwa lata przed zgonem, niezaleznie od wieku w ktorym ten

Zgon nastgpuje.

2. Jakie dzialania sq podejmowane w celu zmniejszenia zachorowalnosci
i ograniczenia nastepstw zdrowotnych, spolecznych i ekonomicznych chorob
przewleklych i niepelnosprawnosci w kontekscie przysztosci demograficznej Polski?

3. Czy system ochrony zdrowia jest przygotowany do  sprostania
wyzwaniom(potrzebom) zdrowotnym i okolozdrowotnym rosnqcej populacji
seniorow w Polsce?

Wywazone, dobrze uzasadnione priorytety zdrowotne polskiego rzadu sa zapisane
w Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015. Ujeto je w o$miu ,,Strategicznych Celach
Zdrowotnych”:

choroby naczyniowo-sercowe, w tym udary mozgu;
nowotwory ztosliwe;

urazy powstate w wyniku wypadkow;

zaburzenia psychiczne;

przewlekte schorzenia uktadu kostno-stawowego;
uktadu oddechowego;

S
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7. choroby zakazne;
8. zmniejszenie nierdéwnosci w zdrowiu.

Praktyka ostatnich lat przynosi potwierdzenie wyboru tak postawionych priorytetow
zdrowotnych. Wszystkie dotycza réwniez oséb w wieku 65+.

W nowym NPZ nie powinno si¢ ogranicza¢ do juz istniejacych trzech Narodowych
Programoéw. Ponadto szczeg6lna perspektywa WHO w regionie Europy chyba
w niewystarczajacym stopniu w Programie Zdrowie 2020 wyeksponowata potrzeby
zdrowotne populacji oséb starszych. O ile planowanie przysztych priorytetow oparte
bedzie o strategic WHO 1 dotychczasowe wasko rozumiane zagrozenia, jak choroby
naczyniowo-sercowe, nowotwory i zaburzenia psychiczne — to szereg istotnych
problemow zdrowotnych seniorOw zacznie si¢ pigtrzy¢, podlegajac zywiotowe;j
»regulacji”.

Warto zauwazy¢, ze problemy zwigzane ze starzeniem si¢ populacji sa dostrzegane
przez resort zdrowia; na podkreslenie zasluguje fakt ksztatcenia lekarzy rodzinnych
w zakresie probleméw zdrowotnych oséb starszych. Deficyt niewatpliwie wystepuje
w sferze opiekuncze;.

4. Czy problematyka bezpieczenstwa seniorow (wypadki, wurazy niezamierzone
I przemoc) stanowi istotny obszar zainteresowania zdrowia publicznego?

- Chyba jeszcze w niewystarczajacym stopniu.
- Unikalne badanie Polsenior nie uzyskato finansowania w NCBIiR drugiego etapu.

- Wystepuja duze rdéznice miedzywojewddzkie w zagrozeniu zycia seniorow z powodu
wypadkow.

- Szczegblny problem stanowia upadki.
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