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Sytuacja osob starszych w Polsce z uwzglednieniem
aspektow medycznych, spotecznych i ekonomicznych
Senat RP, 1 pazdziernika 2020 r.

Nadajqc zdrowiu i bezpieczetistwu seniorow najwyzszy priorytet oraz uznajgc aktualng sytuacje
epidemiczng za szczegolne zagroZenie w wielu obszarach Zycia 0sob starszych, uczestnicy VI sesji
plenarnej Obywatelskiego Parlamentu Seniorow prezentujq stanowisko OPS oraz postulaty w zakresie
pozgdanych kierunkow dziatan rzqdu w sprawach polityki senioralnej.

OPS wyraza gleboka wdziecznos¢ i uznanie dla Senatu RP
za umozliwienie zorganizowania oraz wsparcie logistyczne obrad
VI sesji plenarnej OPS w siedzibie Senatu RP

1. Polscy seniorzy postrzegaja t¢ decyzje jako wyraz uznania i poszanowania dla pierwszej w hi-
storii, ogolnopolskiej i demokratycznie wybranej reprezentacji, jaka jest Obywatelski Parlament
Senioréw oraz wazny etap powrotu obrad plenarnych OPS na stale do Parlamentu. Szacunek
i godno$¢ to bowiem wartosci, ktdre sg dla oséb starszych szczegélnie cenne.

2. Blisko 9-milionowa spotecznos$¢ oséb starszych ma szczegélne prawo i obowiazek aktywnej par-
tycypacji w Zyciu spolecznym, wyrazania pogladéw oraz prowadzenia dialogu z wladzami pu-
blicznymi, wspoéltworzenia prawa, polityki senioralnej, dzielenia si¢ wiedza i doswiadczeniem
oraz budowania relacji miedzypokoleniowych. Najwlasciwszym do tego miejscem jest Sala Ob-
rad Sejmu RP, ktéra symbolizuje prestiz, godnos¢ i szacunek oraz odpowiada randze probleméw,
potencjatowi i znaczeniu 0séb starszych dla kraju i spoteczenstwa.

3. Najwazniejsze i niezbywalne warto$ci zapisane w Konstytucji takie jak godno$¢ i réwne trakto-
wanie nabieraja szczegdlnego znaczenia w sytuacji nadchodzacej zmiany proporcji migdzy gene-
racjami.

4. Aktywnos¢ obywatelska oznacza wspotudzial i przyjecie wspotodpowiedzialnosci oséb starszych
za najwazniejsze sprawy kraju i spoteczenstwa w réznych obszarach zycia, zaréwno na poziomie
ogolnokrajowym jak i lokalnym.

5. Potencjal intelektualny, ekonomiczny, wytworczy, a takze wyborczy oséb starszych to ogromny
kapitat spoteczny, ktéry polscy seniorzy oferujg spoteczenstwu, rodzinie i krajowi. Uzasadnia on
oczekiwanie szacunku oraz zapewnienia godnego zycia, wlasciwej opieki medycznej i socjalne;j,
oraz szeroko definiowanego bezpieczenstwa.




10.

OPS wyraza nadzieje i apeluje, aby sprawy oséb starszych staly sie jednym z priorytetéw dziatan
kazdego rzadu, wladz samorzadowych, wszystkich instytucji i organizacji senioralnych, dopro-
wadzajac do realnych efektéw spotecznych. Wymaga to jednak spojnej koncepcji oraz przezna-
czenia na ich realizacje odpowiednich $rodkéw, przede wszystkim finansowych.

Sifa ruchu senioralnego tkwi w jego jednosci i wspotpracy. OPS za gtéwny warunek skutecznego
oddzialywania na realizacj¢ i finansowanie polityki senioralnej uwaza dalszy proces konsolidacji
srodowisk senioralnych, oparty o wspélne cele, konstruktywny dialog z wladzami wszystkich
szczebli oraz spdjne programy dziatania.

Zdrowie senioréw w czasach pandemii

OPS stwierdza, iz sytuacja zdrowotna i spoleczna 0sdb starszych ulegla w okresie pandemii CO-
VID-19 wyraznemu pogorszeniu, wobec czego uwaza za konieczne spojne i komplementarne
dzialania wladz centralnych, terytorialnych i organizacji pozarzadowych pracujgcych na rzecz
seniorow i w bezposrednim z nimi kontakcie.

Odosobnienie, zamknigcie w domach, pozbawienie kontaktéw, dziatan edukacyjnych, aktywizu-
jacych spowodowalo spustoszenie w zdrowiu i kondycji psychiczne;j.

Zdominowanie stuzby zdrowia leczeniem zdalnym i teleporadami bez kontaktu z lekarzem, bie-
zacych badan diagnostycznych i specjalistycznych, moze w diuzszym okresie doprowadzi¢ do na-
silenia chorob przewleklych, ktore nie moga by¢ leczone jedynie poprzez przedtuzanie e-recept.
Pierwszoplanowym zadaniem powinno sta¢ si¢ przywrocenie podstawowej opieki zdrowotnej
w tradycyjnych formach kontaktéw pacjentéw z lekarzami zaréwno w przychodniach rodzin-
nych jak i u specjalistéw, mozliwosci leczenia szpitalnego oraz rehabilitacji nabytych wcze$niej
chordb jak réwniez pilne wdrozenie zmian dokonanych w ustawie dotyczacej lekéw bezptatnych
dla Senioréw 75+, tj. wypisywanie recept przez lekarzy specjalistéw i przy wypisie pacjenta ze
szpitala.

W ocenie ekspertéw, ograniczony dostep do stuzby zdrowia, leczenia szpitalnego i sanatoryjnego,
rehabilitacji ambulatoryjnej, opdznienia w diagnostyce oraz podejmowaniu leczenia, zwtaszcza
w chorobach nowotworowych, zagrazaja zyciu i zdrowiu pacjentéw w stopniu wigkszym niz sama
pandemia SARSCoV-2.

Z uwagi na szczegdlne zagrozenie senioréw wirusem SARSCoV-2 nalezy im umozliwi¢ priorytet
w szczepieniach przeciw grypie, za$ z chwilg wynalezienia szczepionki na wirusa SARSCoV-2,
nalezy zapewni¢ dostep do szczepien na réwni z personelem opieki zdrowotnej, z uwagi na do-
datkowy czynnik ryzyka jakim sg przewlekte choroby towarzyszace i wiek.

Konieczne jest upowszechnienie procedury badania zaburzen pamieci przez lekarzy rodzinnych
przynajmniej 1 raz w roku dla 0séb 65+, bowiem jedynie 5% pacjentéw w wieku 65+ stwierdzito,
ze lekarze rodzinni przeprowadzili z nimi te badania.

Konieczne jest zintensyfikowanie monitorowania sytuacji senioréw, zwlaszcza samotnych, zyja-
cych w miejscach stabo skomunikowanych z najblizszymi osrodkami pomocowymi oraz podjecie
dziatan przeciwdzialajacych ich wykluczeniu.

W aktualnej sytuacji ograniczonych podrdzy, odwiedzin i kontaktéw rodzinnych, szczegdlnego
znaczenia nabiera podjecie dzialan srodowiskowych, wolontariatu sgsiedzkiego zapewniajacego
zaspokajanie podstawowych potrzeb oséb starszych, w tym zakupdéw lekow, dostaw zywnosci
oraz niezbednych ustug spotecznych.

Konieczne jest tez zwiekszenie dostepnosci panstwowych i samorzagdowych osrodkéw stacjonar-
nego, dlugoterminowego pobytu dla oséb niesamodzielnych oraz zapewnienie standardéw gwa-
rantujgcych godny pobyt, szacunek i bezpieczenstwo oraz okreslenie standardéw prowadzenia
prywatnych placéwek tego typu wraz z objeciem ich systemowym nadzorem i kontrolg ze strony
lokalnych wladz samorzadowych i osrodkéw pomocy spoteczne;.



Sytuacja spoleczna 0sob starszych i ich organizacji

1. Pandemia spowodowala dezorganizacje i w wielu przypadkach zawieszenie dziatalno$ci organi-
zacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz senioréw, pozbawiajac ich najwazniejszego oczekiwa-
nia, jakim jest przeciwdziatania samotnosci i wykluczeniu.

2. Stanely one przed koniecznoscia zaktualizowania tresci i niekonwencjonalnych metod dziatania
tak aby, zachowujac bezpieczenstwo zdrowotne senioréw, zapobiegac pogarszaniu si¢ ich kondy-
cji psychofizycznej oraz zapobiegac izolacji spotecznej i wykluczeniu.

3. Wymaga to od jednostek finansujaco - kontraktujacych elastycznego podejscia do alternatyw-
nych i niekonwencjonalnych metod realizacji zadan, zas od organizacji zwiekszenia inwencji
w zakresie réznorodnych, bezpiecznych form bezposredniego uczestnictwa adresatow.

4. Zasada powinno by¢ partnerskie traktowanie osob starszych jako wspottworcow dziatan podej-
mowanych na ich rzecz, niezaleznie od stopnia sprawnosci.

5. Organizacje senioralne powinny w maksymalnym stopniu przywrdci¢ tradycyjne formy kontak-
tow i dziatan edukacyjnych i aktywizujacych intelektualnie, bowiem nauczanie zdalne obejmu-
je jedynie niewielka czes¢ dotychczasowych stuchaczy, napotyka na szereg barier sprzetowych,
kompetencyjnych, a ponadto nie zaspakaja podstawowej potrzeby 0séb starszych, jaka jest kon-
takt z innym cztowiekiem, przeciwdzialanie samotnosci i wykluczeniu.

6. OPS zwraca si¢ do Rektoréw Uczelni, dyrektoréw placéwek kultury, sportu i aktywizacji srodo-
wiskowej o maksymalne ulatwienie prowadzenia dotychczasowych bezposrednich form aktywi-
zacji intelektualnej i psychofizycznej senioréw.

7. Konieczne jest skrécenie termindw rozpatrywania wszelkich spraw sadowych i procedur admi-
nistracyjnych z uczestnictwem oso6b starszych, bowiem seniorzy czesciej niz inne grupy spotecz-
ne s3 ofiarami przestgpstw, oszustw bankowych, ubezpieczeniowych, przemocy w rodzinie itp.,
a takze dyskryminacji ze wzgledu na wiek w medycynie i sgdownictwie.

Konieczne inicjatywy legislacyjne

OPS zwraca si¢ do Komisji Polityki Senioralnej oraz Parlamentarnego Zespotu ds. Uniwersytetow
Trzeciego Wieku o podjecie inicjatywy legislacyjnej w spr. nowelizacji ustawy o osobach starszych,
ktéra powinna w sposob kompleksowy regulowac¢ prawa oséb starszych, w tym uwzgledni¢ m.in.:

o umocowanie prawne dla funkcjonowania ogoélnopolskiej reprezentacji senioréw, bedacej partne-
rem rzadu w kreowaniu polityki senioralnej, z okresleniem zasad jej finansowania,

« nadanie raportowi o sytuacji osdb starszych formy ocennej, tj. diagnozy obrazujacej stopien za-
spokojenia potrzeb w analizowanych obszarach, we wszystkich resortach, a nie jedynie zbioru
informacji statystycznych informujacych o skali udzielonych $§wiadczen rzeczowo-finansowych,

o traktowanie przedstawicielstwa senioréw i ich organizacji jako waznego uczestnika konsultacji
spotecznych i proceséw decyzyjnych oraz strony dialogu obywatelskiego zapewniajacego posza-
nowanie praw i poczucia podmiotowosci,

 rozszerzenie ustawy o obszar przeciwdziatania przemocy wobec 0séb starszych,

« zweryfikowanie definicji osoby starszej oraz wprowadzenie definicji organizacji senioralnej.

+ koniecznos$¢ wyposazenia rad senioréw réznych szczebli w srodki finansowe umozliwiajace im
wykonywanie ustawowych zadan,

o przeciwdziatanie wszelkiej dyskryminacji ze wzgledu na wiek, m.in. na rynku pracy, dostepnosci
programow i procedur medycznych, w sadownictwie, ustugach bankowych itp.



Niezbedne s3 tez inicjatywy legislacyjne na rzecz:

» utworzenia Narodowego Programu Zdrowia 60+, ktéry bedzie odpowiedzig na potrzeby zdrowot-
ne starzejacego sie spolteczenstwa,

» wdrozenie Narodowego Planu Alzheimerowskiego, w tym opracowania i wdrozenie standardéw
dotyczacych wezesnego wykrywania symptomow choroby Alzheimera i innych choréb neurode-
generacyjnych oraz standardéw postepowania leczniczego i opiekunczego wobec chorych,

» kontynuowania prac nad Konwencjg o prawach oséb starszych oraz innych dziataniach na rzecz
ochrony praw oséb starszych na forum miedzynarodowym.

» wdrozenie systemowych rozwigzan wsparcia dla oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw, w tym
wprowadzenia bonu opiekunczego, urlopu wytchnieniowego i innych §wiadczen poprawiajacych
sytuacje 0sob o szczegdlnych potrzebach i ich opiekunoéw.

Sytuacja ekonomiczna senioréw

1. OPS wyraza aprobate dla wszelkich inicjatyw rzadu zmierzajacych do poprawy sytuacji oséb star-
szych oraz zapewnienia im godnego miejsca w spoleczenstwie, jednak widzi koniecznos¢ reali-
zacji tego zadania poprzez spojng calosciowy polityke senioralng, a nie jednorazowe $wiadczenia
majace charakter dzialan akcyjnych. Badania wskazuja bowiem na ogrom niezaspokojonych po-
trzeb oraz zasadno$¢ podjecia prac nad rozwigzaniami systemowymi.

2. Wozrastajace koszty utrzymania, w tym koszyka dobr najczesciej nabywanych przez seniordw, tj.
zywnosci, lekdw, energii, wody, czynszow, ustug rehabilitacyjnych powoduje pogarszanie si¢ sytu-
acji materialnej.

3. Seniorzy oczekuja od rzadu przedstawienia realnego, systemowego programu podwyzek swiad-
czen emerytalno-rentowych, zwlaszcza najnizszych, w korelacji z poziomem najnizszego wyna-
grodzenia, inflacjg i wzrostem wynagrodzen oséb pracujgcych.

4. Niewydolnos¢ stuzby zdrowia powoduje konieczno$¢ korzystania przez senioréw z systemu pry-
watnej opieki medycznej, poradnictwa specjalistycznego, szpitali, rehabilitacji i opieki stacjonar-
nej, niestety ustug dostepnych jedynie dla niewielkiej czesci populacji.

5. OPS wyraza nadzieje, Ze sprawy osob starszych stang si¢ jednym z priorytetéw dzialan kazdego
rzadu, wladz samorzadowych, wszystkich instytucji i organizacji senioralnych, doprowadzajac do
realnych efektéw spotecznych. Wymaga to jednak spojnej koncepcji oraz przeznaczenia na ich
realizacje odpowiednich $rodkéw, przede wszystkim finansowych.

Trudny czas pandemii stawia przed spoleczeristwem i wladzami publicznymi potrzebe szczegolnej soli-
darnosci, zainteresowania sytuacjq starszych osob w najblizszym otoczeniu, udzielenia pomocy, gdy jest
potrzebna.



