Lp. Autor uwagi
1.

Informacja z konsultacji projektu dokumentu rzadowego pn. ZaloZenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020 w okresie od wrzesnia do grudnia 2013 r.

Uwaga

Komentarz

OoPzZz

1. Strona 9 dokumentu ,,Ubdstwo pozostaje nadal
najwazniejszg determinantg dtugosci zycia i zycia w zdrowiu”.
Teza niezbyt, odkrywcza, moze by¢ nawet traktowana jako
komunat. Nie oznacza to jednak ze mozna nad nig przejs$¢ do
porzadku dziennego. Poziom i warunki zycia w tym przede
wszystkim ekonomiczne, sg podstawg przyczyn tych
wszystkich negatywnych zjawisk, ktdre poruszone zostaty w
zatozeniach. Zaproponowane priorytety i wynikajace z nich
rekomendacje skierowane sg na tagodzenie skutkéw a nie
likwidacje przyczyny. Bez podniesienia materialnego poziomu
zycia nie tylko osob starszych (czesto zta kondycja osoby
starszej jest konsekwencja jej zycia w mtodszym wieku) nie
mozna oczekiwaé poprawy sytuacji w zakresie zdrowia i
profilaktyki zdrowotnej. Zdrowy i aktywny tryb zycia kosztuje
poczynajac od wlasciwej diety aktywnych form wypoczynku i
rekreacji, udzialu w zyciu kulturalnym i r6znych formach
aktywnosci spotecznej (wolontariat) a konczac na dostepie do
specjalistycznej opieki lekarskiej, w tym szczegodlnie
badaniach profilaktycznych. Z tego wzglgdu nalezy oczekiwac
od tworcow zatozen wskazania uszczegolowionych
rekomendacji, w $rod ktorych powinny znalez¢ si¢
wieloptaszczyznowe dzialania na rzecz podniesienia poziomu
zycia 1 walki z ubostwem poczynajac od wysokosci
wynagrodzen do wysokos$ci $wiadczen spotecznych, ktorych
wysoko$¢ maleje 1 systematycznie male¢ w ciggu 50- lecia. W
potowie stulecia stopa zastgpienia czyli stosunek ostatniej
ptacy do emerytury obnizy si¢ zgodnie z prognozami OECD
do ok. 26%

Ze wzglgdu na ramowy charakter
dokumentu diagnoza ma charakter
syntetyczny, nie przewiduje si¢ jej
rozszerzenia.

Projekt ZDPS nie przewiduje
bezposrednio dzialan zwigzanych z
przeciwdziataniem ubostwu (Por.
cele dokumentu wyszczegolnione
we Wprowadzeniu). Zagadnienia te
sa przedmiotem m.in. Krajowego
Programu Przeciwdziatania
Ubostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu 2020. Nowy wymiar
aktywnej integracji




2. Dlatego postulujemy, aby w rekomendacjach znalazty si¢
takze takie szczegdblowe zagadnienia jak:

-zwigkszenie roli badan wstepnych i okresowych pracownikow
na koszt pracodawcow (w tym takze ubezpieczonych
zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych),

-tworzenie i popularyzacja programéw profilaktycznych
obejmujaca badania m¢zczyzn w zakresie nowotwordow jelita i
prostaty (na wzér badan cytologicznych i mammograficznych
kobiet)

-doptaty ze strony samorzadow terytorialnych (z wtasnych
srodkow, srodkow panstwowych czy unijnych programéow), do
biletow dostgpu 0sob starszych do wszelkiej aktywnosci (np.
basen, ¢wiczenie aerobowe, kijki nordic wal king, wycieczki,
koncerty itd.)

Uwaga cz¢sciowo uwzgledniona,
por. rozdziat 3 cel 2 tiret 1

Uwaga czesciowo uwzgledniona,
por. rozdziat 2.1.2 cel 2 tiret 10

Uwaga uwzgledniona, por. rozdziat
4.3. cel 2 tiret 2

PZERIl

1. Naszym zdaniem polityka senioralna - stuszna w swych
zatozeniach og6lnych
1 dlugofalowych — nie podejmuje najwazniejszych problemow
0sob starszych zyjacych ,,tu i teraz” - nie zapowiada bowiem
poprawy ich sytuacji jeszcze za ich zycia, szczeg6lnie w
obszarach, takich jak np. kompleksowa opieka zdrowotna, a
zwlaszcza rozw6j ustug geriatrycznych, co jednak lezy w
kompetencji Resortu Zdrowia. Stwierdzamy wiec brak
wspotpracy miedzyresortowej w tym zakresie.

2. Catkowicie pomini¢to w dokumencie temat osob starszych
znajdujacych si¢ na granicy ubostwa, a dotyczy to znacznej
cze$ci emerytdw, co wiemy z praktyki dzialan statutowych
naszego Zwigzku. Jest to temat tym bardziej bolesny, ze obecne
formy opieki spotecznej nie sg adekwatne do rzeczywistych

Projekt ZDPS przewiduje dziatania
do realizacji w okresie najblizszych
7 lat. Projekt powstal w $cislej
wspolpracy Ministerstwem
Zdrowia

Projekt ZDPS nie przewiduje
bezposrednio dziatan zwigzanych z
przeciwdziataniem ubostwu (Por.
cele dokumentu wyszczegolnione




potrzeb.

3. Oczekujemy, ze w S$lad za celami deklarowanymi w
projekcie ,, Zatozen diugofalowej polityki senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020" Rzad Rzeczypospolitej Polskiej przyjmie —
w niedalekiej przyszto$ci - program konkretnych dziatan, z
harmonogramem ich realizacji oraz
z zagwarantowanym w budzecie finansowaniem.

we Wprowadzeniu). Zagadnienia
dotyczace ubostwa sg przedmiotem
m.in. Krajowego Programu
Przeciwdziatania Ubdstwu i
Wykluczeniu Spotecznemu 2020.
Nowy wymiar aktywnej integracji

e Dokument w obecnym ksztalcie ma
charakter ramowy, szczegdlowy
harmonogram dziatan wraz z
podmiotami realizujacymi, zostanie
uwzgledniony w dokumencie
implementacyjnym. Jednym z nich
jest projekt Rzadowego Programu
na rzecz Aktywnos$ci Spolecznej
Oso6b Starszych na lata 2014-2020
oraz juz realizowanego Rzadowego
Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata

2012-2013
Ogolnopolska Federacja | Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Uniwersytetow Uwaga ogdlna o charakterze
Stowarzyszen UTW Trzeciego Wieku, po zapoznaniu si¢ z projektem Zatozen informacyjnym.

Dhugotalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014- 2020
oraz skonsultowaniu dokumentu z przedstawicielami
Uniwersytetu Trzeciego Wieku uprzejmie informuje, ze nie
wnosi uwag co do tresci w/w projektu. Jednoczesnie wyrazamy
wdzigcznos¢ za uwzglednienie w przygotowanym dokumencie
Zatozen Polityki Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na
lata 2014- 2020 spraw dotyczacych edukacji i aktywizacji osob
starszych przez spoteczno$¢ Uniwersytetow Trzeciego Wieku.




Zwiazek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia
Dolnego Slaska

1. Przez wszystkie priorytety przejawia si¢ edukacja, a dla nas
waznym elementem jest, aby w czesci dotyczacej dziatan z
zakresu profilaktyki i promocji i promocji zdrowia byt zapis, ze
realizatorem tego rodzaju zadan mogg by¢ podmioty o
charakterze publicznym i niepublicznym(prywatnym).
Dotychczas wymog posiadania kontraktu z NFZ
nieprzerwanego ii przez okreslona ilo$¢ lat dyskwalifikowat
podmioty zrzeszone w Zwigzku w ubieganiu si¢ o
dofinansowanie zewngtrzne. Pamigtac nalezy, ze stanowimy
okreslony potencjat wykonawczy, a dedykowanie dziatan
jedynie dla podmiotéw publicznych stanowi o ograniczeniu
mozliwosci realizacji tych zadan. Co prawda na stronie 18- tej
zatozen Dhugofalowej Polityki Senioralnej, Priorytet 3 jest
zapis, ze wykonawcami moga by¢ tez inne podmioty, ale jest to
zapis dot. dziatan spotecznych

Uwaga uwzgledniona, por. rozdziat
2.1.1: cel 1 tiret 5 oraz cel 3 tiret 4




Urzad MiastaWroclawia

1. Dokument ,, Zafozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej Na
Lata 2014- 2020 przedstawia wiele trafnych spostrzezen i
rekomendacji, nie uwzgle¢dnia jednak waznych obszarow
pomocy spotecznej. Zapisy dokumentu odnoszg si¢ do okresu
realizacji, pokrywajgcego si¢ z nowym okresem programowania
1 wykorzystywania srodkéw z UE. Wydaje si¢ istotne, aby
dziatania zaplanowane do realizacji, np. w Regionalnym
Programie Operacyjnym dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego,
znalazly takze odzwierciedlenie lub odno$nik w dokumencie na
poziomie krajowym, takim jak ,, Dfugofalowa Polityka
Senioralna na lata 2014- 2020~

Priorytet 2. Promocja zdrowia i profilaktyka zdrowotna.

strona 17:

1. odno$nik 10- Opracowanie i wdrozenie programow w
zakresie edukacji zdrowotnej (...) przyczyne dezaktywacji
zawodowej- nalezy rozszerzy¢ o dezaktywacj¢ spoteczng

2. odnosnik 2- Rozwoj otoczenia (...) publicznej (np. parki).
Rozw0j otoczenia nalezy rozszerzy¢ o tereny miedzy
blokami bedace pod zarzadem réznych podmiotow

Uwaga do uwzglednienia na
pOzniejszym etapie konsultacji
Regionalnych Programow
Operacyjnych

. Por. rozdziat 4.2.1. :
,,Kierunki interwencji-
rekomendacje”, tiret 5

. Uwaga uwzgledniona,
rozdzial 2.1.2 cel 3, tiret 2




Priorytet 3. Rozwoj ustug spolecznych i opiekunczych
dostosowanych do potrzeb oséb starszych
strona 18

1.

konieczne jest uwzglednienie domow pomocy spoteczne;j
oraz innych placowek catodobowej opieki w ramach
systemu pomocy spotecznej

przygotowanie systemu szkolen 1 certyfikowania osob
swiadczacych ustugi opiekuncze

przygotowanie standardow $wiadczen ustug opiekunczych w
miejscu zamieszkania (w tym systemu monitoringu jakos$ci
$wiadczenia ustug)

odnosnik 3- tworzenie warunkow do zwigkszenia
réznorodnosci form opieki (...) zorganizowana pomoc
sgsiedzkich , wspieranie rozwoju form samopomocowych i
wolontariatu. Warto dopusci¢ rozwigzanie analogiczne jak
w przypadku systemu opieki dla dzieci do lat 3, ktory
dopuszcza mozliwos¢ bezposredniego wylonienia w drodze
konkursu 0s6b fizycznych (odpowiedni przygotowanych
opiekunoéw dziennych) do realizacji opieki

Por. rozdzial 2.1.3, cel 2, tiret 3

Por. rozdziat 2.1.3, cel 2, tiret 9

Por. rozdziat 2.1.3: cel 2, tiret 8; cel
3, tiret 1; cel 4, tiret 2.

Por. rozdziat 2.1.3, cel 2, tiret 8; cel
4, tiret 2.




Srebrna gospodarka

1. profesjonalizacja i rozwo6j sektora ustug opiekunczych, w
tym tworzenia nowych miejsc pracy dla przeszkolonych
(przekwalifikowanych) os6b bez zatrudnienia

2. inwestowanie w aktywizacj¢ zawodowa os6b w wieku
senioralnym, ktore racji dobrej kondycji psychofizycznej
mogty by §wiadczy¢ profesjonalne ustugi opiekuncze

3. inwestowanie w kwalifikacje i umiej¢tnosci korzystania ze
srodowiskowych form aktywizowania seniorow i
organizowania zycia rodzinnego opiekundéw nieformalnych
(w tym cztonkéw rodzin), ktére umozliwiajg godzenie
obowigzkow zawodowych z opieka nad cztonkami rodziny
w wieku senioralnym, rozwoj miejsc pracy w sektorze
Srebrnej Gospodarki moze systematycznie wplywac¢ ma
wzrost gospodarczy kraju. Miejsca pracy powinny by¢
przygotowywane szczegolnie dla oséb, ktore majg
dhugotrwate trudno$ci w uzyskaniu zatrudnienia lub maja
niskie formalne kwalifikacje. Bardzo wazne jest rowniez
przygotowanie osob w wieku powyzej 50 r.z. do
profesjonalnego $wiadczenia ustug opiekunczych. To wasnie
w tej grupie wiekowej najtrudniej pozyskac oferte
zatrudnienia.

Por. rozdziat 5, tiret 4

Por. rozdziat 5, tiret 3

Por. rozdziat 2.1.3, cel 2, tiret 9




Stowarzyszenie
Wspierania Organizacji
Pozarzadowych MOST
w Katowicach

1. uyjednolicenie celow i priorytetow zawartych w ZDPS z
opracowaniami przygotowanymi przez instytucje UE:
- Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Nr. 940/2011/UE z
dnia 14 wrzesnia 2011r. w sprawie Europejskiego Roku
Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzypokoleniowej
(2012) i wytycznych dla programow dotyczgcych osob starszych
realizowanych w panstwach UE w nastepnych latach
- ,, Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci” oraz ,, Wykorzystanie funduszy UE w celu
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na
poziomie lokalnych spolecznosci- zestaw narzedzi”

2. bezzwloczne rozpoczgcie prac na aktualizacjg ZDPS, z
wlaczeniem do zespotu 0séb starszych (60+), ktore bedac
ekspertami w r6znych dziedzinach, zostang przygotowane do
pracy nad dokumentem strategicznym, ktorego celem gtownym
bedzie konstruktywna rola osob starszych w spoteczenstwie

3. W zakresie pkt. 4.1, podniesienie rangi, wartosci 1
przydatnosci spotecznej edukacji osob starszych poprzez
wsparcia dla przygotowania i zainicjowania specjalizacji
,,seniorskich uczelni”, propozycja kierunku- Uniwersytetu
Trzeciego Wieku powinny program humanistyczny i
medyczny ( tak byto na poczatku), przy szkotach
politechnicznych warto zeby powstaty Politechniki
Trzeciego Wieku, natomiast zajgcia typu, rekodzieto,
plastyka, sztuka kulinarna mogty by si¢ odbywaé w ramach
Akademii Roznych Umiejetnosci np. dzialajacych przy
osrodkach kultury(tam sg czesto UTW w mniejszych
miejscowosciach 1 wlasnie z takim programem zaje¢) Kazda
Uczelnia miata by oczywiscie we wlasnym zakresie zajg¢cia

Dokumenty europejskie maja
wymiar bardziej ogolny —
dostosowany do warunkow
wszystkich krajow cztonkowskich.
Zawarte w ZDPS priorytety i
kierunki interwencji bazujg na
polskich uwarunkowaniach i
funkcjonujacym systemie.

Jak zaznaczono we Wprowadzeniu
-ZDPS powstaty z aktywnym
udziatem Rady ds. Polityki
Senioralnej, w ktdrej pracach
uczestniczg przedstawiciele wielu
srodowisk seniorskich z calej
Polski.

Rekomendacje ws. edukacji osob
starszych i jej umiejscowienia
zostaly zawarte w roz. 4.1.




sportowo- rekreacyjne

w zakresie pkt.1/ lub 4, niezbedne jest przygotowanie i
upowszechnienie ¢wiczen ksztatcacych logike myslenie i
pamigci 0sob starszych (przyktad- Lumosity, pierwsze
poziomy testow Mensy), przez internet oraz w formie
tradycyjnej(broszury, organizacje ¢wiczen grupowych). Jest
to szczegolnie celowe, takze w ramach profilaktyki choroby
Alzhaimera

w zakresie wszystkich punktow, tworzenie systemu
monitoringu spolecznego realizowanego przez osoby
starsze, zarowno dotyczace dziatan w ramach polityki
senioralnej jak 1 spraw spotecznych w szerszym zakresie

w zakresie pkt.3, watpliwe jest wlaczenie, jednostkowo w
przypadku tematu zatrudnienia, osob 50+ do dokumentu
dotyczacego os6b w wieku 60 lat i starszych. Jest to
nieuzasadnione logicznie, poniewaz osoby 50+ powinny by¢
w wigkszo$ci przypadkéw ma szczytowym oraz mozliwosci
zawodowych. Ich sytuacja i formy wsparcia w przypadku
problemow z zatrudnieniem naleza do kategorii
przeciwdziatania bezrobociu 1 sg zasadniczo rdzne niz osoby
60+ dla ktorych wsparcie ma na celu przedtuzenie
aktywnosci zawodowej 1 przekazanie doswiadczen
zawodowych

w zakresie wszystkich punktow, trzeba wprowadzi¢ do
ZDPS dane liczbowe dotyczace oséb starszych, wg ich
poziomu wyksztatcenia, zawodow/kwalifikacji wyuczonych
1 wykonywanych. Jest to niezbedne dla peinej
charakterystyki osob starszych w Polsce oraz diagnozy i

Uwaga ma charakter szczegdtowy -
do uwzgledniania na p6znym etapie
prac nad dokumentami
implementacyjnymi. Por. rowniez
4.1. cel 2 tiret 4.

Por. Podsumowanie — ostatni akapit
oraz 4.2.1. rekomendacje tiret 5

Wyjasnienie tytutu 1 obszaru
aktywnosci zawodowej dla osob
50+ -por. pierwszy akapit roz. 3.

Ze wzgledu na ramowy charakter
dokumentu diagnoza ma charakter
syntetyczny. ZDPS jest to pierwszy
dokument, ktory obejmuje tak
szeroki zakres funkcjonowania os6b
starszych.




wyboru rozwigzan dotyczacych zainteresowan/ preferencji
edukacyjnych, mozliwos$ci zaangazowania w wolontariat
wymagajacy okreslonych kwalifikacji czy mentoringu
zawodowego

Forum Zwiazkéw
Zawodowych

Bardzo ograniczony zakres dziatan projektu , powigkszony
dodatkowo przez zupety brak powigzan z innymi
projektami np. w zakresie skutecznej walki z bezrobociem.
W odniesieniu do punktu 2.1.2 zatozen Forum Zwiazkow
Zawodowych pragnie zwroci¢ uwage, ze zachowanie
konstytucyjnej neutralnosci $wiatopogladowej panstwa
uniemozliwia akceptacje rekomendacji ,,przywrdocenia
neutralnego charakteru pojeciu ,,starosci” jako ostatniej fazy
zyciu cztowieka”. Jako spoteczenstwo powinnismy dazy¢ do
przywrécenia naleznego osobg starszym , szczegdlnego
szacunku. Forum zwigzkéw zawodowych pragnie zwroci¢
uwage na niebezpieczne tresci tkwigce w celu zatozen
opisywanym jako :”Promocja wtasciwego stylu zycia w
sferze zdrowia psychicznego, aktywnosci intelektualne;j,
odzywiania, rytmu dnia, rekreacji, higieny ciala i unikania
zachowan ryzykownych pod wzgledem zdrowotnym™.
Postulat ten wskazuje, ze jedynym celem cztowieka
powinno by¢ jak najdtuzsze zachowanie funkcjonalnosci.
Brakuje w nim elementéw wsparcia duchowego, takze ze
strony rodziny, tak by okres schytku zycia uczynic¢
do$wiadczeniem jak najmniej samotnym. W opinii Forum
Zwiazkow Zawodowych, Rzad nie ma realnego planu na
poprawe ludzi starszych w Polsce. Tym samym projekt ma
charakter opisowo — zyczeniowy, obliczony na pozytywny
odbior ze strony opinii spotecznej i unijnych politykéw, a
nie rzeczywista poprawe sytuacji oséb starszych w
najblizszych latach, w dobie wydtuzenia wieku
emerytalnego oraz ciggle nie zazegnanego Kryzysu

Dokument ma charakter ramowy, jest to
pierwszy dokument ktory obejmuje tak
szeroki zakres funkcjonowania osob
starszych. Szczegotowe dziatania
przewidziano m.in. w Programie 50+
Solidarnos¢ Pokolen oraz Krajowym
Programie Przeciwdziatania Ubostwu i
Wykluczeniu Spotecznemu 2020. Nowy
wymiar aktywnej integracji, a takze
Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego
(SRKL)
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gospodarczego

Pulawska Filia
Lubelskiego
Uniwersytetu 111 Wieku

1. Zatozenia sg sformulowane w sposob ogélny i dotycza
catosciowo problematyki seniorow w Polsce. Nalezy uzna¢ za
pozytyw. Niestety dokument nie zawiera informacji o
instytucjach, ministerstwach i innych jednostkach administraciji,
odpowiedzialnych za wdrozenie konkretnych zapiséw i
przektadanie ich na konkretne zadania

2. Dokument nie zawiera czg¢$ci wdrozeniowe] i
harmonogramu realizacji priorytetoéw. Rodzi to watpliwosci co
do mozliwosci oceny realizacji zatozen zawartych w
opiniowanym projekcie

3. Dokument nie zawiera informacji o sposobie jego
wdrozenia. Informacje te powinny znalez¢ si¢ w ostatnim dziale
dokumentu

Dokument w obecnym ksztalcie ma
charakter ramowy, szczegdtowy
harmonogram dzialan wraz z
podmiotami realizujacymi
konkretne dziatania, zostanie
uwzgledniony w dokumencie
implementacyjnym. Jednym z nich
jest projekt Rzagdowego Programu
na rzecz Aktywnos$ci Spolecznej
Oso6b Starszych na lata 2014-2020
oraz juz realizowanego Rzadowego
Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata
2012-2013

Prof. Barbara Bien,
gerontolog, geriatra
(uwagi zgloszone
16.10.13 r. do projektu
z 30.09.2013r.)

Cel 112, atakze 3 w Priorytecie 1. nie zostang osiggnigte bez
klinicznej bazy t6zkowej w szpitalach uniwersyteckich — nie
oszukujmy si¢, terenowe oddzialy geriatryczne nie wyszkolg
nam ani studentow, ani lekarzy rodzinnych/internistow z
geriatrii, a rowniez wysokiej klasy geriatrow. Zeby szkoli¢,
trzeba mie¢ dobrg kadre 1 baze, a zaczyna¢ edukacje od studenta
medycyny przy t6zku chorego. Zatem nalezatoby dopisa¢ jako
niezbedny kierunek interwencji — tworzenie Klinik Geriatrii na
bazie 16zkowej we wszystkich Uczelniach Medycznych
(rowniez do realizacji niebawem obligatoryjnego ksztalcenia
studentow medycyny z zakresu geriatrii);

Por. rozdziat 2.1.1., cel 1, tiret 21 3
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10.

Polskie Towarzystwo
Gerontologiczne
(uwagi zgloszone
1.10.2013 r. do projektu
2 30.09.2013 r.)

Uwagi generalne pochodzace ze srodowiska Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego

1. Projekt jest bezsprzecznie potrzebny i generalnie dobry,
zasluguje na dalsze prace i wcielenie go w zycie

2. PTG deklaruje dalszy udziat w pracach nad
uszczegotowieniem dokumentu

3. W projekcie brak jest jakiegokolwiek podsumowania.

4. Dokument powinien zwraca¢ uwage na potrzebe
powotania Instytutu Gerontologii i sprawe podstaw
prawnych zwigzanych z wprowadzeniem standardu
opieki geriatrycznej.

Uwagi szczegdlowe
5. Problematyka  warunkéw  mieszkaniowych  ludzi

starszych wymaga rozszerzenia. Niektore kwestie warte
uwzglednienia:

a. Koniecznos¢ przygotowania doglebnej diagnozy

warunkow mieszkaniowych ludzi starszych

b. Badanie oczekiwan senioréw co do swoich wlasnej
sytuacji  mieszkaniowej jako punkt wyjscia
ksztattowania polityki mieszkaniowej

C. Zastanowienie si¢ nad nowymi trendami w polityce
mieszkaniowej dla senioréw, szczegélnie dla tych,
ktorzy stawiaja okreSlone wymagania funkcjonalne
stosownie do wieku, lecz nie wymagajacy opieki
(senior housing). Uwzglednié nalezy
wielowariantowo$§¢  rozwigzan 1 SposobOw
finansowania.

Uwaga uwzgledniona w wersji
dokumentu przekazanej do
konsultacji spotecznych

Ze wzgledu na ramowy charakter
dokumentu, ZDPS nie zawiera
rekomendacji dotyczacych
powotywania nowych
podmiotdw/instytucji. Odno$nie
standardow opieki geriatryczne;j:
por. rozdziat 2.1.1, cel 3, tiret 4.

Uwagi dotyczace warunkow
mieszkaniowych maja charakter
szczegotowy. Por. rdwniez rozdziat
2.3. ,,Przestrzen 1 miejsce
zamieszkania”
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d. Wprowadzenie regulacji prawnych zwigzanych z

odwrécong hipoteka. Rozwigzanie to musi by¢
bezpieczne dla  starszych os6b  narazonych
dotychczas na niekorzystne dla nich propozycje.

Podkreslenie konieczno$ci zintegrowanego
zaangazowania wielu podmiotow zarowno sfery
publicznej, spolecznej oraz organizacji

pozarzadowych w rozwigzywanie problemow ludzi
starszych

Z racji powszechnego przekonania osob starszych o
checi pozostawania w swoim dotychczasowym
miejscu  zamieszkania,  istnieje  konieczno$¢
opracowania calo$ciowych rozwigzan wspomagania
senior6OW w utrzymaniu pozadanej samodzielnos$ci.
W gre wchodzi takze zastosowanie (czg$ciowo
omoéwionych ~w  dokumencie) nowoczesnych
technologii. Warto tu siggng¢ do Komunikatu
Komisji dla Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
oraz Komitetu Regionow pt. ,,Komfortowe
funkcjonowanie osob starszych w spoleczenstwie
informacyjnym. Inicjatywa i2010. Plan dziatania w
sprawie technologii teleinformatycznych i starzenia
sie spoteczenstwa”. KOM 2007, nr 332, gdzie bardzo
szczegotowo omowiono te kwestie.

Zwrocenie  wigkszej uwagi na  stworzenie
bezpiecznego Srodowiska miejskiego. Mozna tu
opiera¢ si¢ na programie CPTED - International
Crime Prevention through Environmental Design

Por. przypis 42, rozdziat 2.1.1.

Por. Wprowadzenie i
Podsumowanie

Dokumenty europejskie maja
wymiar bardziej ogélny —
dostosowany do warunkoéw
wszystkich krajow cztonkowskich.
Zawarte w ZDPS priorytety i
kierunki interwencji bazuja na
polskich uwarunkowaniach i
funkcjonujacym systemie

Dokument w obecnym ksztalcie ma
charakter ramowy, szczegdlowy
harmonogram dziatan wraz z
podmiotami realizujacymi
konkretne dziatania, zostanie
uwzgledniony w dokumencie
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Association. implementacyjnym. Jednym z nich

. . ) ) ) jest projekt Rzagdowego Programu
h. wszystkie dzialania ukierunkowane na ludzi na rzecz Aktywnoéci Spoteczne;

st'arszych powinny_ by¢ projektowanfa' w formie Oséb Starszych na lata 2014-2020
zintegrowanych pojedynczych strategii (transport,

e I A oraz juz realizowanego Rzadowego
ustlugi, mieszkalnictwo, itp.)

Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata
2012-2013

6. W dokumencie zwraca si¢ uwage na ksztalcenie kadr dla
potrzeb opieki geriatrycznej, pokazujac potrzeby i stan
obecny w odniesieniu do grupy zawodowej lekarzy.
Nalezy tez ujac¢ tu innych specjalistow gdyz wiadomo (
zreszta w przedstawionym projekcie rowniez zwraca si¢
uwage na wielokierunkowos¢, ciggtosé¢, kompleksowosé
opieki 1 konieczno$¢ wieloaspektowe;j ,
interdyscyplinarnej wspotpracy ZESPOLU
wspolpracujacego z seniorem. W dokumencie wskazuje
si¢ braki w ksztatceniu kadry na poszczegodlnych
uczelniach, mysle, ze dobrze by bylo wskaza¢ tez zasoby
jakie posiadamy, np. prawidtowo zorganizowane 1
prowadzone ksztatcenie pielegniarek ( ksztatcenie przed
1 podyplomowe) dajace przygotowang kadre
zapewniajaca jakos¢ swiadczen w opiece geriatrycznej.

e Por. rozdziat 2.1.1., cele 1-3,
Kierunki interwencji —
rekomendacje

e Uwaga o charakterze ogdlnym, por.

7. Dokument zwraca uwage na profilaktyke i promocje rozdzial 2.1.2.. cele 1.2.3

zdrowia , wydaje si¢ iz w tych obszarach brakuje
konkretyzacji zadan zwtaszcza z udziatem specjalistow
ochrony zdrowia. Nalezy tu rowniez zwrdci¢ uwage nie
tylko na Ilo$¢ i jako$¢ kierowanych programow dla
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8.

seniorow ale podkresli¢ znaczenie pracy promocyjnej i
profilaktycznej w catym okresie zycia, wskazujac
odpowiedzialnych za zadania i zasady wspolpracy.

Wobec zmiany wieku zakonczenia pracy zawodowej
mezczyzn i kobiet na 67 r.z. uznanie osob 60/65 -letnich
za ,,0s0by starsze” jest niespdjne z ustawg emerytalng.
Przytaczane w teks$cie dane demograficzne oraz
prezentowane tabele w znaczacej wiekszosci dotycza
grupy wieku 65 + jako poczatku starosci. Takie granice
sg obecnie powszechnie stosowane w badaniach
naukowych z dziedziny gerontologii. Dawne, cytowane
W raporcie propozycje nazewnictwa sprzed
kilkudziesigciu lat opieraty si¢ na dwczesnej sytuacji
demograficznej, gdy odsetek ,,0s0b starszych” w
populacji byt znacznie nizszy, za$ stan zdrowia i
sprawnos$¢ tych osob znacznie gorsza niz obecnie.
Powinno si¢ wigc uzna¢ jako poczatek wieku starszego
wiek 65 lat, jednakowy dla kobiet i mg¢zczyzn. Okres
poprzedzajacy te granice jest trafnie nazywany
,przedpolem starosci (wiek 50-64) i on jest okresem
przygotowywania si¢ do przejScia w stan biernosci
zawodowej.

Uwaga dotyczaca danych
demograficznych dla grupy 65+
odnosi si¢ do wersji dokumentu z
wrzesnia br. W obecnej wersji dane
zostaty uzupetnione rowniez dla
grupy 60+.

Gloéwna przyczyng wyodrebnienia
grupy 60+ jest mozliwos$¢ realizacji
dziatan finansowanych z EFS
(wymoég KE)

Na potrzeby dokumentu przez osobe
starsza rozumie si¢ 0sobg powyzej
60 roku zycia, natomiast polityka
senioralna definiowana jest bardzo
szeroko, obejmuje rowniez
przygotowanie do starosci, a tym
samym dotyczy dzialan
podejmowanych na przestrzeni
catego zycia, aby umozliwi¢
aktywne starzenie si¢ w zdrowiu,
nie za$ wytacznie ukierunkowane na
wsparcie 0s0b starszych 67+.

11

Zwiazek Powiatow
Polskich

W dokumencie wskazano zZe nalezy zapewni¢ wsparcie
osobom starszym mieszkajagcym w jednoosobowych
gospodarstwach domowych. Nalezy wzia¢ pod uwage
realne mozliwos$ci dzialania instytucji pomocy(gtownie
gminnych osrodkdw pomocy spotecznej) jak i cheé

ZDPS w obecnym ksztalcie maja
charakter ramowy, szczegotowy
harmonogram dziatan wraz z
podmiotami realizujagcymi konkretne
dzialania, zostanie uwzgledniony w
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wspotpracy ze strony lekarzy i pielegniarek podstawowe;j
opieki zdrowotnej w konteks$cie ustawy o prawach
pacjenta 1 rzeczniku praw pacjenta. Wydaje si¢ zatem ze
bez zmian legislacyjnych wskazany kierunek nie
zostanie osiggniety

W kierunkach rekomendacji w zakresie bezpieczenstwa
wskazano potrzebe wprowadzenia w instytucjach opieki
1 w jednostkach dostarczajacych ustugi opiekuncze
petnomocnika ds. przeciwdziatania przemocy oraz
wprowadzenie zasady ,,jednego okienka” tj. jedyne;j
instytucji upowaznionej do dziatania w przypadku
zgloszenia o naduzyciach wobec 0so6b starszych. Wydaje
si¢ ze tworzenie obok istniejgcego, specjalnego systemu
dedykowanego osobom starszym jest dziataniem
nieefektywnym z punktu widzenia organizacyjnego jak i
finansowego

Brak rekomendacji dotyczacych nieuzasadnionych
przywilejow emerytalnych oraz przechodzenia na
wczesniejsza emeryture

W dokumencie wskazano szereg rekomendacji dla
przedsigbiorcow w zakresie warunkOw pracy osob
starszych, jednak nie zaoferowano im nic w zamian.
Pozwala to powatpiewac¢ w skuteczno$¢ wprowadzenia
rekomendacji do powszechnego uzytku

Polityka senioralna powinna by¢ elementem strategii
opracowywanej przez jednostki samorzadu

dokumencie implementacyjnym.

Uwaga uwzgledniona. Por. rozdziat

2.2. Bezpieczenstwo, Cel:
Zapewnienie bezpieczenstwa 0séb
starszych i przeciwdziatanie

stosowanym wobec nich naduzyciom,
kierunki interwencji — rekomendacje,
tiret 4: ,,wprowadzenie w instytucjach
opieki [ w jednostkach
dostarczajacych ustugi opiekuncze
procedury postepowania w przypadku
wystapienia przemocy oraz
zaznajomienie z procedurami”

ZDPS nie odnosza si¢ bezposrednio
do systemu emerytalnego. ZDPS
identyfikuja ~ natomiast  kierunki
interwencji  majace  na  celu
wydluzenie aktywnosci zawodowe;.
Por. rozdziat 3. Aktywno$¢ zawodowa
0sob 50+

Zagadnienia zwiazane z aktywnoscia
zawodowg 0sob w wieku 50+ zostaty
szczegdlowo ujete w Programie
,.Solidarnos¢ Pokolen 50+7,
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terytorialnego na podstawie ustawy o pomocy spoteczne;j
a nie stanowi¢ odrebnego dokumentu

Jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie ustawy
0 pomocy spotecznej opracowuja strategie
rozwigzywania problemow spotecznych. Polityka
senioralna powinna by¢ elementem tej strategii a nie
odrebnym dokumentem

dokumencie, ktory jest wobec ZDPS
komplementarny.

Uwaga uwzgledniona. Por.
Podsumowanie, tres¢ po zmianie:
»Nalezy rozwazy¢ przyjecie

analogicznych rozwigzan dla osob
starszych i organizacji seniorskich,
przez jednostki samorzadu
terytorialnego, do tych
podejmowanych wobec wspotpracy z
organizacjami  pozarzagdowymi na
szczeblu gminnym, powiatowym i
wojewodzkim.

ZDPS w obecnym ksztalcie maja
charakter ramowy, identyfikuja
glowne kierunki dziatan niezbednych
do podjecia na przestrzeni
najblizszych 7 lat. Szczegolowy
harmonogram dziatah wraz z
podmiotami realizujagcymi konkretne
dzialania, zostanie uwzgledniony w
dokumentach implementacyjnych.
ZDPS wyznaczaja kierunki, jest
dokumentem strategicznym. Rzagdowy
Program na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych ma
charakter operacyjny — stanowi
implementacje ZDPS w czegsci
aktywnos$¢ spoleczna.

17




12.

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa
Malopolskiego

Brak jasno okreslonych relacji pomiedzy ZDPS a
Programem ASOS. Nie jest jasne czy program rzadowy
stanowi wykonanie ZDPS.

Watpliwos¢ budzi opracowanie dwoch w duzej mierze
podobnych dokumentow

. W sposéb niejasnym zbyt og6lny i trudny w realizacji

sformutowano zalozenia np. ,,zmniejszenia szarej strefy
na rynku ustug opiekunczych”, ,,przeciwdziatania
nieuczciwym praktykom handlowym wobec 0s6b
starszych”

. powtarzajace si¢ w dokumencie: ,,przeciwdziatanie

przemocy ekonomicznej”, ,,zapobieganie przemocy
wobec 0s6b starszych”

zbyt szczegdtowe omdwienie np: ,,wspierania
przedsigbiorczosci 50+ adresowanie jej do pracujacych
1 krétkotrwale bezrobotnych

. nalezy ujednolici¢ stosowane w dokumencie podejscie —

raz polityka senioralna dotyczy 50+ innym razem 60+

. Kierunek interwencji dotyczy wiaczenia do zadan

jednostki samorzadu terytorialnego, uchwalenia
rocznych lub wieloletnich programéw aktywizacji
senioréw nalezy zawezi¢ do szczebla lokalnego,
poniewaz pod ten szczebel podlega bezposrednio
zajmowanie si¢ sprawami mieszkancow. Samorzad
szczebla regionalnego moze prowadzi¢ polityke
senioralna ale polega¢ ona bedzie na dziataniach

ZDPS w obecnym ksztatcie ma
charakter ramowy, szczegdtowy
harmonogram dzialan wraz z
podmiotami realizujacymi
konkretne dziatania, zostanie
uwzgledniony w dokumentach
implementacyjnych. Jednym z nich
jest projekt Rzagdowego Programu
na rzecz Aktywnos$ci Spolecznej
Oso6b Starszych na lata 2014-2020
oraz juz realizowany Rzadowy
Program na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata
2012-2013

Ze wzgledu na ramowy charakter
ZDPS rekomendacje maja wymiar
0golny.

Zagadnienia zwiazane z aktywnoscia
zawodowg 0sob w wieku 50+ zostaty
szczegdlowo ujete w Programie
,»Solidarno$¢ Pokolen 50+,
dokumencie, ktory jest wobec ZDPS
komplementarny.

Polityka senioralna jest rozumiana w
ZDPS szeroko. Por. Wprowadzenie:
,»Na potrzeby niniejszego dokumentu
polityka senioralna rozumiana jest
szeroko jako og6t dziatan, w okresie
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programowych, koordynacyjnych a nie aktywizacyjnych

catego zycia cztowieka,
prowadzacych do zapewnienia
warunkow dla wydtuzenia
aktywnosci, zar6wno zawodowej, jak
1 spotecznej oraz dla samodzielnego,
zdrowego, bezpiecznego i
niezaleznego zycia osob starszych”

Uwaga uwzgledniona. Por. rozdziat
43.1 Rozwoj aktywnosci
obywatelskiej 0s6b starszych,
Kierunki interwencji — rekomendacje,
tiret 3, tre§¢ po zmianie: zwigkszenie
zaangazowania jednostek samorzadu

terytorialnego w programy
aktywizacji  senior0w (na  WwzOr
programow wspotpracy z

organizacjami pozarzagdowymi).

13.

Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

Brak silnego zaakcentowania potencjatu jakim sg starsi
ludzie.

Brak rekomendacji dotyczacej ptynnego przechodzenia
na emeryture:

e Skoordynowanie dziatan aby przejscie na
emerytur¢ odbywato si¢ bez poczucia straty,
bezradnosci

e Potrzeba podejmowania pracy przez seniordw,
np. wykonywanie nie obcigzajacych prac
(umowa zlecenie, o dzieto)

ZDPS identyfikuja kierunki
interwencji majace na celu
wydtuzenie aktywnosci
zawodowej.  Por. rozdziat 3.
Aktywnos$¢ zawodowa o0sob 50+.
Zagadnienia zwigzane z
aktywnos$cig zawodowg o0s6b w
wieku 50+ zostaly szczegdlowo
ujete w Programie ,,Solidarnos¢
Pokolen 50+”, dokumencie, ktory
jest wobec ZDPS komplementarny.
Uwaga ma charakter szczegélowy,
do ewentualnego uwzglednienia w
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Poniesienie kosztow wykonywania wolontariatu

Brak podkres$lenia konieczno$ci powigzania rozwoju
ustug z dzialaniami zapewniajacymi bezpieczenstwo
potencjalnych nabywcow

Brak rekomendacji dotyczacych rozwoju réznorodnych
form mieszkalnictwa dla senioréw o réoznym stopniu
samodzielnosci w partnerstwie z sektorem prywatnym i
pozarzagdowym

dokumentach implementacyjnych.

Por. rozdziat 2.2. Bezpieczenstwo,
kierunki interwencji
rekomendacije, tiret 71 8

Uwaga ma charakter szczegdtowy.
Por. rozdziat 2.3. Przestrzen i
miejsce zamieszkania, kierunki
interwencji — rekomendacje, tiret 6

14.

Urzad Marszalkowski
Wojewddztwa
Podkarpackiego

Usung¢ hipertacza z dokumentu

Poprawi¢ literowki

Ujednolici¢ wielkos¢ i rodzaj czcionek

Tabela nr. 3 strona 7 wyjasni¢ skad wziety si¢ wartosci

Strona 6, przypis, wyjasni¢ z jakiego konkretnego zrodta
pochodzi

Uwzgledniono
Uwzgledniono
Uwzgledniono
Uwzgledniono

Uwzgledniono
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15.

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej w
Krakowie

1. Strona 4, w kierunku interwencji pomini¢to

konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia oraz
potaczono konsekwencje spoteczne z ekonomicznymi.
Proponuje si¢ przeformutowanie tego fragmentu tekstu
aby obejmowat wszystkie najistotniejsze sfery
konsekwencji zwigkszajacego si¢ udziatu os. starszych w
populacji. Proponujemy uwzgledni¢ kierunek
interwencji o: ,, ograniczong sprawnos¢,
niepelnosprawnos$¢, oraz problemy zdrowotne, tym
bardziej ze poswiecony jest tym zagadnieniom rozdziat
IT dokument pt.” ZDROWIE I SAMODZIELNOSC”

na str. 12 w podrozdziale pt. ,,Organizacja systemu
$wiadczen zdrowotnych dla oséb starszych”
zamieszczono sformutowanie: ,,system opieki
zdrowotnej 1 spotecznej nad osobami starszymi...”.
Proponujemy wykreslenie stow ,,i spotecznej”

na stronie 14 jako tresci opisujgce w punkcie 2.1.1 w
priorytet pt. ,,Priorytet 1. Stworzenie systemowych
rozwigzan , ktére pozwolg na rozwdj ustug medycznych
dla oséb starszych”, przywotano podejmowanie dzialan
,»hiwelujacych skutki ubdstwa 1 zabezpieczenia
socjalnego, chronigcego przed skutkami
niepelnosprawnosci 1 inwalidztwa, a takze budowanie
wlasciwych relacji spolecznych, wigzi pokoleniowych,
walke z wykluczeniem spotecznym”. Dziatania te
powinny by¢ umieszczone w podrozdziale ,,Priorytet
3pt Rozw¢j ustug spotecznych i opiekunczych
dostosowanych do o0sob starszych”

4. na stronie 18 proponujemy zmian¢ w brzmieniu ,, Celu 2:

We wprowadzeniu do ZDPS
ujeto glowne
zidentyfikowane wyzwania
dla polityki senioralnej,
wokot ktérych wypracowano
kierunki interwencji

W rozdziale ,,Samodzielnosé¢
1 zdrowie” ujeto zar6wno
ustugi zdrowotne, jak i
opiekuncze dla osob
starszych.

Dziatania opisane w
Priorytecie 1 odnosza si¢
bezposrednio rozwigzan
systemowych w ochronie
zdrowia.

Zaproponowane brzmienie
celu 2 ma charakter
szczegotowy. Por. Cel 2:
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Zapewnienia odpowiedniej opieki nad osobami o
ograniczonej samodzielnosci przez rozwoj ustug
opiekunczych na ,,Zapewnienie warunkow dla mozliwie
petnego, adekwatnego dla stanu zdrowia i mozliwosci
funkcjonowania osob starszych”. Jednoczes$nie
przywotane w rekomendacjach — ,,wprowadzenie
rejestru, kwalifikowania, potwierdzania umiejetnosci i
kompetencji i udzielania certyfikatow dla opiekunow
formalnych i nieformalnych” wydaje si¢ by¢
nadmiarowe w odniesieniu do opiekunéw
nieformalnych , ktéorymi czgsto sg cztonkowie rodziny

na str. 20 w rozdziale pt.”2.2 Bezpieczenstwo, Cel:
Zapewnienie bezpieczenstwa osob starszych i
przeciwdziatanie stosowanym wobec nich naduzyciom”
opisano w ,.kierunkach interwencji- rekomendacji”
szereg dzialan, ktére obecnie regulowane sg w oparciu o
ustawe o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z 29
lipca 2005r. oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
13 wrze$nia 201 1r. w sprawie procedury ,,Niebieskich
Kart” oraz wzorow formularzy ,,Niebieskich Kart”.
Naszym zdaniem bez zasadne jest tworzenie nowych
rozwigzan

Brak szczego6téw dotyczacych wprowadzania rozwigzan,
harmonogramu wdrozen, kosztow, oraz koniecznych

Zapewnienie odpowiedniej
opieki nad osobami o
ograniczonej samodzielnosci
poprzez rozwdj ustug
opiekunczych, tiret 8, tres¢
po zmianie: zapewnienie
wsparcia osobom starszym
mieszkajacym w
jednoosobowych
gospodarstwach domowych:
- identyfikacja os6b potrzebujacych
wsparcia i opieki w gminie
- systematyczny monitoring potrzeb w
zakresie pomocy i opieki dla os6b starszych
oraz koordynowanie opieki we wspotpracy
z lekarzem, pielggniarkg rodzinng i innymi
podmiotami

e ZDPS majg charakter ramowy,
wskazuje dziatania niezbedne do
podjecia, gtowne kierunki
interwencji. Nie wskazuje jedynie
nowych rozwigzan, wskazuje takze
jakie funkcjonujace rozwigzania
wymagajg usprawnienia.

e ZDPS w obecnym ksztalcie maja
charakter ramowy, szczegblowy
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zmian w prawie

harmonogram dzialan wraz z
podmiotami realizujacymi, zostanie
uwzgledniony w dokumencie
implementacyjnym. Jednym z nich
jest projekt Rzadowego Programu
na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Oso6b Starszych na lata 2014-2020
oraz juz realizowanego Rzadowego
Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata
2012-2013.
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