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SOCIAL CAPITAL IN AN AGEING SOCIETY

Abstract:

The text discusses some of the challenges of social policy in the context of increasing de-
mographic aging. Based on assumptions that in the unavoidable silver economy the grow-
ing population of seniors must be seen as valuable social capital- the major optimising its
instruments have been pointed. They included: social security system and financing the
retirement pensions, target funds, the development of social services, aid and medical care
infrastructure- all solutions assessed against the respecting the European market economy
rules, social justice, lifelong learning and active ageing.

Wprowadzenie

Malejace wskazniki przyrostu naturalnego, zmiany w strukturze wiekowej ludnosci
i wzrost liczebnosci populacji uprawnionej do otrzymywania $wiadczen emerytal-
nych z jednej strony generujg ryzyko powstawania coraz wigkszych obcigzen dla
gospodarki, z drugiej — skutkujg potrzebami reformowania systemoéw zabezpiecze-
nia spolecznego, zmiany progéw wieku emerytalnego, podejmowania innowacyj-
nych préb wykorzystania potencjatu trzeciej generacji dla wzrostu gospodarczego.
I cho¢ coraz dluzsze zycie jest ogromnym sukcesem cywilizacyjnym, to zdania na
temat metod ksztaltowania jego jako$ci w fazie staroéci — podzielone. Poza wszelka
dyskusja pozostaje jedynie fakt, ze ranga silver economy przynajmniej w najbliz-
szych kilku dekadach bedzie rosng¢'. Tak w Polsce, jak i calej Europie, Japonii czy

1 Precyzyjne wyjasnienie zakresu i znaczenia pojecia (Szukalski, 2012, s. 121 n.).
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Kanadzie, a ostatnio nawet w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pn. i w Chile - ob-
jetych zjawiskiem narastajacej staro$ci demograficzne;j.

Wzrost liczebnosci populacji w wieku poprodukcyjnym, w wieku 60+/65+,
w tym 80+, przewidywany w europejskich prognozach demograficznych przynaj-
mniej do roku 2050, poza potrzeba uznania rangi ,,srebrnej gospodarki’, oznacza
coraz wieksze zapotrzebowanie na opieke geriatryczng i infrastrukture lecznicza.
Na rozwoj ustug spotecznych adekwatnych do potrzeb i mozliwosci skutecznego
reagowania na takie zjawiska, jak: wielochorobowos¢, wypadkowos¢, niesprawnosé,
samotnos¢, osamotnienie (Ttokinski, 2016, s. 128-131; Rocznik Statystyczny 2016,
s. 227-229) czy bezradnos¢. Nastepne pokolenia senioréow beda lepiej wyksztal-
cone od obecnie zyjacych, sprawne fizycznie, swiadome znaczenia niezaleznosci
finansowej, zdrowego stylu zycia, ale przeciez takze oczekujace na uznanie prawa
do wszechstronnej aktywnosci, wypoczynku, pelnienia rél w rodzinie, Srodowisku,
organizacjach spotecznych, politycznych, do uczestnictwa w kulturze, ksztalceniu
ustawicznym. Tym bardziej, Ze czas potencjalnej aktywnosci zawodowej z réznych
powodéw nierzadko jest obecnie skracany (wydluzona w czasie edukacja, bezro-
bocie, niepelnosprawnos¢, renty, nizsze progi emerytalne), a przestrzen zycia wy-
magajaca odpowiedniego zagospodarowania — coraz wieksza. Z punktu widzenia
odpowiedzialnosci za dostosowywanie instytucji, struktur i profesjonalnych kadr
do nowych zadan generowanych zmianami demograficznymi, omawiany problem
wymaga tez zintegrowanych, dtugofalowych, interdyscyplinarnych i miedzyre-
sortowych inicjatyw, inwestycji, dzialan edukacyjnych i organizacyjnych. W tym
takze ukierunkowanych na wzmacnianie spdjnosci miedzy szeroko rozumianym
kapitalem spofecznym, a wyzwaniami wspoélczesnosci sygnalizowanymi hastami:
silver economy, lifelong learning, czy active ageing.

1. Ludzie starzy jako kapitat spoteczny

Konieczno$¢ dostrzegania potencjalu trzeciego pokolenia bedzie narasta¢ réwno-
legle do potrzeb rozwoju gospodarczego i ograniczania wydatkéw na $wiadczenia
spoleczne - adekwatnie do poziomu chonnosci rynkéw pracy, do zmian demogra-
ficznych zachodzacych w obrebie struktury spolecznej i zmian diagnozowanych
w obrebie modelu rodziny. Odchodzace od aktywnosci zawodowej kolejne roczniki
beda stanowi¢ cenny kapital ludzki o potencjale:

- kulturowym - pokoleniowy przekaz tradycji, wartosci uniwersalnych;

- opiekunczym i samopomocowym - zredukowane role spoteczne, potrzeba afiliacji
i wspotuczestniczenia w zyciu spofecznosci lokalnej, udzielania wsparcia, angazowania
sie w prace wspolnot rodzinnych, sgsiedzkich i lokalnych;

- integracyjnym i emocjonalnym - dazenie do kompensacji utraconych rél spo-
tecznych, do udzialu w zyciu spotecznosci lokalnych, aktywnos$¢ w organizacjach
spolecznych, politycznych, pozarzadowych;
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- edukacyjnym - dostrzeganie rangi ksztalcenia ustawicznego i edukacji catozy-
ciowej, korzystania z sieci internetowej, dostepu do medidéw i nowych technologii
przekazu;

- i najwazniejszym ze spolecznego punktu widzenia - ekonomicznym oraz poli-
tycznym (Klimczuk, 2012).

Politycznym, bo populacja senioréw to nie tylko najliczniejszy, ale i najbardziej
zdyscyplinowany elektorat o znaczacym wplywie na ksztalt przyszlej polityki, struktur
wladzy i w konsekwencji — modelu panstwa. Ekonomicznym, bo jako uzyskujacy stale,
ewidencjonowane dochody, emeryci stanowig znaczaca grupe platnikéw w systemie
podatkowym, ubezpieczen oraz na rynku konsumpcji dobr i ustug, w tym: prawnych,
socjalnych, administracyjnych, organizacji gospodarstwa domowego, informacyjnych,
edukacyjnych, rehabilitacyjnych, medycznych, kulturalnych, turystycznych.

Optymalne wykorzystanie potencjatu zawartego w kapitale ludzkim seniorow
przynajmniej w najblizszych kilku dekadach stanowi¢, zatem powinno priorytet za-
daniowy polityki spolecznej. Planowanie i wdrazanie zmian wymaga prospektywi-
zmu i konsekwencji w realizacji strategii na rzecz skutecznosci szeroko rozumianej
polityki senioralnej (Worach-Kardas, 2015, s. 13). Wiaze sig¢ tez z przeksztalceniami
w sferze instytucjonalnej i funkcjonalnej. Kompleksowe dzialania wymagaja plano-
wania i realizacji z uwzglednieniem prakseologicznej triady: diagnoza, prognoza,
strategia dziatan dlugofalowych. Warto tu wymieni¢ przynajmniej kilka z nich. To:
promocja zasad aktywnego starzenia si¢ i samodzielno$ci w miejscu zamieszkania;
ograniczanie rozwoju instytucjonalnych form opieki na rzecz lokalnych sieci wsparcia;
rozwoj wolontariatu i innych inicjatyw srodowiskowych; budowa dialogu mi¢dzypo-
koleniowego; wsparcie materialne i organizacyjne rodzin sprawujacych opieke nad
starszymi i niepelnosprawnymi; upowszechnianie edukacji gerontologicznej (wiedza
o staro$ci i przygotowanie do tej fazy zycia tak wlasnej, jak i bliskich), rozbudowa
systemu ksztalcenia w zawodach towarzyszacych pracy socjalnej (opiekunéw oséb
starszych, asystentow osob niepelnosprawnych, asystentéw rodzinnych, pielegniarek
i opiekunéw srodowiskowych).

2. Kierunki zmian w polityce senioralnej

2.1. Finansowanie systemu emerytalnego

Podstawe zabezpieczenia spolecznego 0sdb starszych w Polsce stanowi system eme-
rytalny. Od 1998 roku tworza go dwa publiczne i obowigzkowe filary: repartycyjny
i kapitalowy. W pierwotnej wersji za prowadzenie pierwszego odpowiadal Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), a drugiego - Otwarte Fundusze Emerytalne (OFE).
Obecnie rozwazana jest mozliwosé¢ likwidacji OFE i zastapienia ich funduszami pry-
watnymi oraz pracowniczymi programami emerytalnymi. Wczesniej, przez kilka lat
zadania ZUS sukcesywnie rozbudowywano, a role¢ OFE ograniczano. Szczegdlnie od
czasu reformy z 2013 roku, kiedy nastgpilo przejecie przez ZUS z OFE 153,2 mld zl.
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Srodki zostaty przekazane do Skarbu Patistwa na umorzenie obligacji skarbowych
oraz do Funduszu Rezerwy Demograficznej (FRD) i Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (FUS) (Dz.U. z 2013 r., poz. 1442 ze zm.). Trzeci - kapitalowy filar sys-
temu ubezpieczen spotecznych, oparty na skladkach dobrowolnych, prowadzony
przez instytucje prywatne pod nadzorem panstwa, od czasu uruchomienia w 1998
roku cieszy si¢ umiarkowanym zainteresowaniem gromadzacych srodki na staro$c.
W 2016 roku skupiat 1,8 mln uczestnikow i dysponowat kapitatem w wys. 17,4 mld
zt. Problem plynnosci finansowej w systemie emerytalnym polega na réwnoleglym
poglebianiu si¢ dwdch proceséw: narastania staro$ci demograficznej i rosnacych zo-
bowigzan platniczych ZUS oraz malejacych wpltywow ze sktadek na ubezpieczenia
(emerytalne, rentowe, chorobowe, zdrowotne, spoleczne).

W $wietle ostatniego raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) - ptywy do instytucji
ubezpieczenia spolecznego systematycznie malejg, a obligatoryjne wydatki na §wiad-
czenia i koszty obslugi rosna (2016, s. 211). Na spadek przychodéw wplywaja nizsze
wplywy ,,z tytutu poboru i dochodzenia sktadek innych niz na FUS, w szczeg6lno$ci
na OFE”(ibidem). W konicowej czeéci raportu wyraznie podkreslono, ze w 2015 roku
kondycja finansowa ZUS ulegta pogorszeniu.

Do roku 2016, w czasie wdrazania tzw. ,,reformy67”, w wersji optymistycznej for-
multowanej przez analitykéw rynku i ekonomistéow zakladano, ze przynajmniej do
roku 2021 braki w kasie ZUS corocznie beda miescity si¢ w granicach 48,7-50,5 mld
zl. W wersji pesymistycznej przewidywany deficyt mial systematycznie narastac az do
poziomu 90 mld zt w 2021 roku; a w wersji katastrofalnej przyjeto, ze po przekroczeniu
poziomu 66% niewydolnosci systemu - ZUS bedzie potrzebowal w ciagu pieciu lat
ponad 380 mld dofinansowania do gwarantowanych §wiadczen emerytalno-rentowy-
ch(Stanczyk, 2017). Wedlug obliczen resortu finanséw, przywrocenie progéw wieku
emerytalnego do poziomu 60/65 lat - juz w 2017 roku bedzie wymagato dodatkowych
dopfat z budzetu w wysokosci 8,6 mld zt, w 2018 - 10,2 mld, w 2019 - 11,9 mld zt
i w kolejnych latach coraz wyzszych dotacji systemu (Kostrzewski, Miaczynski, 2016,
s. 1). W debatach emerytalnych, prowadzonych w ramach konsultacji spotecznych
przed obnizeniem progéw wieku emerytalnego do poziomu 60/65 lat, podkreslano,
ze ani podniesienie wysokosci sktadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe, ani
ustawowe zmuszanie potencjalnych §wiadczeniobiorcéw ZUS do odchodzenia od ak-
tywnosci zawodowej nie zapobiegng wowczas przynajmniej dwom ztym nastepstwom
zmiany: ztamaniu regul spotecznych i zrujnowaniu finanséw publicznych. Kontrre-
forma systemu zostata jednak przeprowadzona i juz 1 pazdziernika 2017 roku prawo
do $wiadczen emerytalnych uzyskalo dodatkowo 330 tys. 0séb, czyli 80-90 tys. osob
wiecej niz zakladano wczesniej (Solska, 2017, s. 20-23). Obecnie dofinansowanie do
gwarantowanych wyplat §wiadczen emerytalnych z ZUS ksztaltuje sie na poziomie
25%, ale w najblizszej dekadzie moze wzrosna¢ do 50%. Przy stalym wzroscie liczeb-
nosci uprawnionych do przechodzenia na emeryture i coraz wyzszych wskaznikach
dalszego trwania zycia po przekroczeniu progu 60+/65+ — z calym prawdopodobien-
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stwem mozna, zatem przewidywac albo niewyplacalnos¢ systemu emerytalnego, albo
regres gospodarczy. Wynika to przynajmniej z dwoch zaleznosci: im wigksze dotacje
z budzetu panstwa do ZUS - tym bardziej ograniczone mozliwoéci inwestowania
w gospodarke, rozwdj, inwestycje i innowacje; im stabsza kondycja gospodarcza kra-
ju — tym mniejsze mozliwo$ci indywidualnego gromadzenia srodkéw w funduszach
emerytalnych na rynkach kapitatowych; im wiecej tzw. ,,mltodych” emerytéw - tym
wiecej ,,bieda-emerytur”.

Poniewaz nawet w sytuacji, gdy z zapiséw nowej ustawy (Dz. U. 2017, poz. 715,
tom 1) skorzysta tylko 80% uprawnionych to - jak wynika z obliczen prezesa ZUS -
»koszt operacji do roku 2021 wyniesie 54 mld zt” (Solska, 2017, s. 20). Dla ograniczenia
przewidywanych wydatkéw opracowywane sg nowe strategie rozwigzan systemowych
i zachecania do dalszego pozostawania na rynku pracy. Rozwazane sg rozwigzania
ukierunkowane na rozbudowe III filara ubezpieczen (fundusze prywatne, kapitato-
we), likwidacje OFE, wprowadzenie Pracowniczych Planow Kapitalowych (PPK) przy
wsparciu ich 3 mld zt z Funduszu Pracy (FP) (Osiecki, Godustawski, 2017). Podstawg
funkcjonowania systemu ubezpieczen emerytalnych jest jednak umowa spoteczna
oparta na dwustronnej wiarygodnosci. Dotychczasowe rekonstrukcje systemowe nie
sprzyjaja jej utrwalaniu. Odbiegaja od rozwigzan europejskich oraz trendéw i prognoz
demograficznych. Alternatywa jest, zatem obecnie albo utrzymanie ustawowego wieku
emerytalnego na poziomie 60+/65+ az do utraty ptynnosci finanséw publicznych (co
w perspektywie czasu zrodzi koniecznos¢ wprowadzenia tzw. ,,emerytur obywatelskich”
— dla wszystkich jednakowo niskich), albo promocja - na wzér rozwigzan zachodnio-
europejskich - efektywnego wieku emerytalnego, ruchomego, promujacego aktywnosé
na rynku pracy. Przy poszukiwaniu optymalnych rozwiazan nalezy uwzglednia¢ zasa-
de, ze bezwarunkowe bezpieczenstwo socjalne dla wszystkich jest nie do pogodzenia
z odpowiedzialnoscia, szczegolnie za przyszte pokolenia.

Wraz z kurczeniem sie rynku pracy i stabngcymi wptywami sktadkowymi do
systemu emerytalnego ro$nie ilo§¢ podmiotéw dofinansowujacych gwarantowane
ustawowo wydatki ZUS. To: dotacje i pozyczki z budzetu, OFE i FRD. Wszelkie prze-
plywy w systemie o sukcesywnej redukcji cech kapitalowych zawsze jednak cechuje
niezmienna zaleznos¢, ze im wieksze dofinansowanie do redystrybucji, tym glebszy
deficyt budzetu panstwa.

2.2. Fundusze celowe

Istotnym instrumentem ograniczania obcigzen budzetowych wydatkami ZUS sg
panstwowe fundusze celowe, definiowane jako: ,organizacyjne formy finanséw pu-
blicznych tworzone na podstawie odrebnej ustawy, ktérych przychody pochodzg ze
srodkéw publicznych, a koszty sa ponoszone na realizacje wyodrebnionych zadan
panstwowych” (Raport NIK, 2016, s. 195). To podmioty bez osobowosci prawne;.
Na koniec 2015 roku w Polsce funkcjonowato 29 funduszy celowych, 11 agencji wy-
konawczych, 15 instytucji gospodarki budzetowej oraz 38 oséb prywatnych. Dotacje
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z budzetu panstwa stanowity 26,3% facznych przychodoéw tych jednostek. 90% dota-
cji dotyczylo funduszy celowych, z czego ponad 60% przekazanych do FUS (Raport
NIK, 2016, s. 206). Zaktadana rola panstwowych funduszy celowych w funkcjonowa-
niu systemu zabezpieczenia spotecznego moze by¢ postrzegana jako wazka, przydat-
na i uzyteczna — ale realna efektywnos¢ w istocie mato znana. Fundusze, zarzadzane
wylacznie przez administracje panstwowa, pozostaja poza kontrola, a nade wszystko
poza mozliwoscia spotecznego monitorowania przeplywu srodkow.

W kategorii funduszy celowych zwigzanych z gwarancjami bezpieczenstwa socjal-
nego dla spoteczenstwa, poza FUS, warto wymieni¢ chocby takie, jak:, Fundusz Eme-
rytur Pomostowych (FEP), Fundusz Emerytalno-Rentowy (FER), Fundusz Prewencji
i Rehabilitacji (FPiR), Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych (FGSP), Fundusz
Administracyjny (FA) czy Fundusz Pracy (FP). Sktadki na ich funkcjonowanie z reguly
majg charakter obligatoryjnych - zaréwno dla pracodawcéw, jak i pracownikow, ale
sposoby wydatkowania srodkow dostepne dla niewielu instytucji, takich np. jak NIK.

Specyficzne reguly finansowania obowiazuja w odrebnym systemie ubezpiecze-
nia spolecznego rolnikéw (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — KRUS),
w ponad 90% utrzymywanym z dotacji budzetowych, podobnie jak i powotane dla
jego wspierania fundusze celowe (Raport NIK, 2016, s. 202). Jednym z nich jest FA
powolany dla finansowania ,,kosztéw obstugi ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcow
w sprawach dotyczacych objecia ubezpieczeniem, sktadek na ubezpieczenie, przy-
znawania i wyplaty §wiadczen z ubezpieczenia [...] oraz obstugi zadan w zakresie
ubezpieczen zdrowotnych i innych zleconych przez panstwo [...]” (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1403 ze zm., art. 79). Fundusz, w 75% finansowany z budzetu, podobnie jak FER
i FPiR, pozostaje w dyspozycji KRUS i stanowi podstawe finansowania zadan usta-
wowych (Klos, 2010, s. 132 i n). Te trzy podstawowe fundusze celowe w finansowa-
niu $wiadczen rolniczych uzupelniane sg transferami z pozabudzetowego Funduszu
Sktadkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw (FS). To fundusz posiadajacy
osobowos¢ prawng. Nadzor nad nim sprawuje Rada Nadzorcza sktadajaca sie z 9 osob.
Zgodnie z zapisami obowiazujacej ustawy (Dz. U. 2016r. poz. 277, 2043, art. 75), KRUS
prowadzi samodzielng gospodarke finansowa.

Problem dysproporcji miedzy wplywami skladkowymi, a wydatkami na cele eme-
rytalno-rentowe tak w KRUS, jak i w ZUS powoduje staly wzrost deficytu sektora
finanséw publicznych. Rozwigzanie polegajace na przeniesieniu w 2013 roku czesci
srodkow zgromadzonych w OFE do ZUS z ekonomicznego i wizerunkowego dla
Unii Europejskiej (UE) punktu widzenia przyniosto dorazng poprawe; ze spotecz-
nego skutkowatlo jednak spadkiem zaufania obywateli do panstwa oraz powszechng
kontestacja wykorzystywania tzw. ,recznych metod” regulacji systemu opartego na
indywidualnych oszczednosciach. Sytuacja z kazdym kolejnym rokiem jest trudniejsza.
W raporcie NIK z 2016 roku podkreslono, ze: ,,rozdrobnienie gospodarki finansowej
sektora finanséw publicznych dzialajacej w formie panstwowych funduszy celowych
wplywa na zwiekszenie kosztow administrowania zgromadzonymi $rodkami i nie
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sprzyja kontroli dyscypliny finanséw publicznych” (Raport NIK, 2016, s. 196). To
problem niezmiernie istotny, szczegélnie w sytuacji, gdy Komisja Europejska (KE)
w kolejnych dokumentach podkresla, ze wydatki z budzetu na dofinansowywanie
systemu emerytalnego pochianiaja w Polsce ponad 50% ogoélu wydatkéw na cele
zabezpieczenia spolecznego, w konsekwencji czego ,wplyw transferéw socjalnych
na ograniczanie ubdstwa jest coraz mniejszy” (Sprawozdanie krajowe — Polska 2015,
s.171n.). Kondycja systemu nie ulega jednak poprawie, a potrzeby dofinansowywania
wydatkéw rosng mimo wielokrotnych préb reformowania struktur, funkeji i zasad.

System nadal obejmuje cztery podsystemy ubezpieczen spotecznych: pracowni-
czych, rolnikéw, przedsigbiorcow i stuzb mundurowych. Nadal zwigzany jest z kry-
tykowanymi funduszami celowymi i obstugujacymi je kosztownymi agencjami wy-
konawczymi. Nadal tez polityka zabezpieczenia spolecznego (w tym: senioralna,
prorodzinna) realizowana jest przez nadmiernie rozbudowang sie¢ instytucji, orga-
nizacji, rozproszona i finansowana ze zbyt wielu Zrédet.

3. Ustugi spoteczne

W odniesieniu do populacji 0s6b w starszym wieku, ustugi spoteczne pozostaja w §ci-
stym zwigzku z zakresem zainteresowan interdyscyplinarnej polityki senioralne;j.
W sferze poszukiwan naukowych mieszczg sie, zatem na pograniczu: demografii, so-
cjologii, polityki spotecznej, medycyny, ekonomii, gerontologii, geriatrii, andragogiki
i geragogiki; a w kategorii dzialan praktycznych obejmuja: bezpieczenstwo fizyczne
i socjalne, edukacj¢, ochrone zdrowia, rynek towaréw i ustug, transport, dostep do
informacji, mediéw i kultury.

Sektor ustug spotecznych adresowanych do senioréw klasyfikowany jest w zalez-
nosci od diagnozowanych problemoéw, deficytéw srodowiskowych, zadan badawczych
i organizacyjnych. Stosownie do celu wyznaczajacego potrzeby uruchamiania ustug dla
0sob starszych, ich charakter moze si¢ réznicowac: od aktywizacyjnych, integracyjnych,
edukacyjnych, towarzyskich - po socjalne, opiekuncze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne
i w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego. Organizowane sg przez panstwo-
we i samorzadowe instytucje pomocowe, bedac jednoczesnie jednym z najbardziej
znaczacych zadan stojacych przed sektorem pozarzadowym?, organizacjami uzytecz-
nosci publicznej, fundacjami, jednostkami non-profit. A przede wszystkim — przed
solidarnym, sp6jnym pokoleniowo, odpowiedzialnym spoteczenstwem obywatelskim.

W literaturze przedmiotu interpretacyjna jednomyslno$¢ autorska z reguty dotyczy
nie tyle definicji i klasyfikacji ustug spotecznych, co ,,przyszlosciowego” charakteru
ustugowej strategii wypelniania obszaréw niedostatku populacji najstarszych odpo-
wiednimi tresciami. Obok sieci istniejacych juz doméw dziennego pobytu, osrod-
kéw samopomocy srodowiskowej, $wietlic i klubow seniora (popularne od kilku lat

2 Wigcej na ten temat (Furmanska-Maruszak, Wojtewicz, Zamojska, 2014).
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formy integracji Srodowiskowej w gminie) — system wsparcia systematycznie winien
by¢ wzbogacany o coraz to nowe formy - §wiadczone w postaci ustug. Jak na razie -
ustug z reguty finansowanych ze srodkéw publicznych. W przyszlosci - w warunkach
odpowiedniego zarzadzania rynkiem pracy i kapitatem spotecznym - ustug, ktore
sprzyja¢ moga powstawaniu nowych miejsc pracy, zapotrzebowaniu na specjalizacje
i zawody w stuzbach spotecznych, na kierunki ksztatcenia i podnoszenie kwalifikacji
dla sprawnego $wiadczenia ustug spotecznych.

Wspolczesng miarg dobrej jakosci zycia w okresie starosci jest samodzielnos¢
i mozliwie dlugie pozostawanie w srodowisku lokalnym, rodzinnym, w miejscu wie-
loletniego zamieszkania. Ludzie starsi nie lubig ani izolacji, ani bezczynnosci, ani nie-
samodzielnosci, ani tez roztgki z rodzing, sgsiadami, przyjaciétmi, z budowang przez
lata dorostego zycia indywidualng przestrzenia zyciowa. Nowy model struktury i zycia
rodziny, mobilno$¢ zawodowa i edukacyjna pokolenia modych, wreszcie wymogi ryn-
ku pracy ograniczaja mozliwosci sprawowania opieki, organizowania systematycznego
wsparcia wylacznie przez krewnych i wspétzamieszkujacych z osobami starszymi.
Wraz z narastaniem reprezentacji senioréw w ogolnej strukturze spotecznej rosnie,
zatem zapotrzebowanie na systematyczne i profesjonalne ich wspieranie w srodowisku
zamieszkania, a w sytuacjach kryzysowych - organizowanie takze ustug w zakresie
opieki medycznej, calodobowej, dlugoterminowej, paliatywne;.

W Polsce ustugi spoleczne adresowane do 0s6b starszych realizowane sa gléwnie
w domach pomocy spolecznej oraz w rejonach opiekunczych o$rodkéw pomocy spo-
tecznej i powiatowych centréw pomocy rodzinie. W dzialaniach pomocowych odno-
szone sg gtéwnie do sieci udostepnianych w poszczegélnych srodowiskach mieszkan
chronionych, lokali aktywizujacych, warsztatéw terapii zajeciowej, stref sportu i re-
kreacji, hospicjow i domdéw pomocy spolecznej. Poza ustugami w zakresie medycyny
zachowawczej, rehabilitacji i calodobowej opieki pielegnacyjnej, obejmuja pomoc
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, przygotowywanie lub dostarczanie posit-
kéw, pomoc w wychodzeniu na spacery, w zalatwianiu zakupdéw i spraw w urzedach.
W zaleznosci od kondycji ekonomicznej adresatéw, finansowane lub dofinansowywane
sg ze srodkow publicznych.

Oferta rynkowa najczesciej wynika ze stereotypowego postrzegania senioréow.
Z utozsamiania ich potrzeb zyciowych z kompensacjg deficytéw sprawnosciowych,
psychicznych i ekonomicznych. Nie uwzglednia jeszcze potrzeb ludzi aktywnych,
sprawnych, zainteresowanych dbaloscig o siebie i otoczenie, w miare samodzielnych
ekonomicznie. Kryteria dochodowe wykluczaja ich z grona potencjalnych adresatow
ustug spolecznych organizowanych i kontraktowanych przez instytucje publiczne.
Wiec niezbedne wsparcie, pomoc i ustugi ,,zalatwiajg” sobie sami i na wlasny koszt.
To ogromny katalog pomocy doraznej, obejmujacy: zakupy, wymianeg ksigzek w bi-
bliotekach, naprawy sprzetu domowego, sprzatanie, opiek¢ domowa nad chorymi,
niepelnosprawnymi (o ograniczonej sprawnosci fizycznej i psychicznej), rehabilitacje
pourazowa i profilaktyczng, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego i przygo-
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towywaniu positkow, ustugi kosmetyczne, fryzjerskie, organizowanie transportu, opieki
nad zwierzetami, prowadzenie ogrodkéw, nawigzywanie kontaktéw z instytucjami,
pomoc w zamianie lub sprzedazy mieszkan i domoéw, w remontach, naprawach, sprze-
dazach, w racjonalnym gospodarowaniu oszczgdno$ciami, w organizowaniu wyjazdow
leczniczych, krajoznawczych, rodzinnych i wiele innych. To nadal ogromna, ale nieza-
gospodarowana przestrzen spoteczno-ekonomiczna, mieszczaca si¢ w definicyjnych
ramach tzw. ,,szarej strefy”. Z powodu braku zintegrowanych dziatan instytucjonalnych
i szybkiego diagnozowania deficytow, reagowania na spolteczne potrzeby - potencjal
trzeciej generacji (takze ekonomiczny) nie jest odpowiednio wykorzystywany dla
rozwoju rynku pracy i rejestrowanych, profesjonalnych ustug spotecznych, a cenny
kapital spoleczny - kapitat ludzki pomijany w dzialaniach innowacyjnych, w inwesty-
cjach na przysztoé¢. A to niezmiernie wazki element dobrej organizacji silver economy,
nieuniknionej przeciez w sytuacji narastajacej starosci demograficzne;j.

4. Opieka zdrowotna i instytucje wsparcia

Coraz dluzsze zycie nie zawsze idzie w parze ze sprawnoscia, samodzielnoscia i satys-
fakcja z jakosci zycia. Ograniczenia zdrowotne w naturalny sposob rzutujg na zdol-
nos¢ do samodzielnego funkcjonowania i samoobstugi. Kompleks tych, wzajemnie
wyznaczajacych si¢ czynnikow, ostatecznie ksztattuje kondycje psychiczng i samo-
zadowolenie z zycia. Trudno$ci wynikaja z faktu, ze wspodlczesne rodziny nie zawsze
samodzielnie mogg rozwiazywac problemy zwigzane z opiekg nad starszymi krew-
nymi. Wymagaja pomocy i wsparcia w tworzeniu oferty ustug i budowania dla nich
przyjaznej przestrzeni zyciowej. To kompatybilny i konieczny do uwzgledniania we
wszelkich inicjatywach wzmacniania bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli zwig-
zek systemu ochrony zdrowia (ambulatoryjna, szpitalna i stacjonarna opieka zdro-
wotna, ratownictwo medyczne i pomoc dorazna, sie¢ aptek) z systemem pomocy
spolecznej (placowki pomocy spolecznej i wsparcia dziennego) oraz wsparcia $ro-
dowiskowego (jednostki organizacji pozarzadowych, $wietlice, wsparcie rodzinne
i sasiedzkie). Wazny jest dostep do przychodni, poradni specjalistycznych, do opieki
ambulatoryjnej, dostep i gwarancje leczenia w placéwkach stacjonarnej opieki zdro-
wotnej. To obszar wymagajacy rozbudowy i reorganizacji.

W $wietle kolejnych raportéw NIK, brak szpitalnych oddzialéw geriatrycznych
zwielokrotnia nie tylko koszty leczenia, ale i ryzyko umieralnosci osdb w starszym
wieku. Z uwagi na wielochorobowo$¢ towarzyszaca starosci, potencjalni pacjenci
geriatryczni kierowani sg przez lekarzy pierwszego kontaktu do licznych specjalistow.
To wydluza i zakldca cykl leczenia. Podnosi tez jego koszty, bez zwigkszania szans
na skuteczno$¢ terapii (Trafiatek, 2016, s. 161). Z dokumentdéw opracowanych przez
Rzadowa Rade Ludnosciowa (RRL) wynika, ze polityka zdrowotna wobec oséb star-
szych jest nieskuteczna i zle zorganizowana: ,w systemie ich leczenia brakuje koordy-
nacji opieki wysokospecjalistycznej z podstawowa opieka medyczna [...] w systemie
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ochrony zdrowia wystepuje dyskryminacja ze wzgledu na wiek w zakresie procedur
diagnostycznych i leczniczych” (2014, s. 92).

Analiza europejskich statystyk takze nie napawa optymizmem. Od lat w Polsce
notowany jest najnizszy w Europie wskaznik dostepnosci do lekarzy geriatréw, a w
niektérych wojewddztwach ustugi specjalistyczne dla 0sdb starszych w ogéle nie sa
kontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). To nadal rozlegta przestrzen
do zagospodarowania instytucjonalng i Srodowiskowa wspotpraca lokalnych jednostek
samorzadowych, ochrony zdrowia i pomocy spolecznej, wspieranych inicjatywami
spoleczenstwa obywatelskiego.

Zakonczenie

W ciaggu ostatnich dziesieciu lat przecigtne dalsze trwanie zycia wzrosto w kraju
o 3 lata, a $rednia oczekiwana diugos$¢ zycia tylko w okresie zmiany systemowej (od
1990 roku) - o 6 lat (z 71 do 77). Wedlug prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), do 2020 roku populacja w wieku poprodukcyjnym wzrosécie o niemal p6! mi-
liona, a w wieku produkcyjnym spadnie o 600 tys. 0s6b’. Powrot do wezesniejszych
progéw wieku emerytalnego spowoduje narastanie dysproporcji w reprezentacjach
grup wieku produkcyjnego i poprodukcyjnego, zwiekszy ryzyko pauperyzacji w sta-
rosci, a sthuzby spoteczne zobliguje do takiej kalkulacji wspolfinansowanych kosztow
kompensowania deficytow podopiecznych, aby nie stanowily nadmiernego obcigze-
nia dla finanséw publicznych i samorzadowych. Skutki odczuja wszyscy. Z duzym
prawdopodobienstwem mozna jednak zalozy¢, ze na wzor rozwigzan europejskich
z czasem samo zycie wymusi i wieksze zainteresowanie trwaniem aktywnosci za-
wodowej i wyzszy standard ustug spotecznych, swiadomie zlecanych i wspétfinan-
sowanych przez zainteresowanych i ich bliskich. Proces edukacji Polakéw, co do
poszanowania rangi samoodpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo socjalne i zyciowe
w zasadzie nadal trwa. Tymczasem jako$¢ zycia senioréw w coraz wigkszej mierze
bedzie ksztaltowana tak demografia, dominujacym modelem zycia rodzinnego i re-
lacji migdzypokoleniowych, jak i mentalnoscig spoleczng, poziomem akceptacji dla
regul spoteczenstwa obywatelskiego. Nie bez znaczenia pozostanie dostep do fundu-
szy europejskich, wdrazanie coraz wyzszych standardéw zycia, ustug i instytucji oraz
kadencyjny charakter politycznych priorytetow.

Jakos¢ zycia ludzi w starszym wieku zawsze bedzie pozostawac¢ w silnej zaleznosci
od wczesniejszego statusu zawodowego i ekonomicznego, od poziomu wyksztalcenia,
srodowiska rodzinnego i miejsca zamieszkania, ale poziom, zakres i znaczenie tych
wzajemnych zwigzkow w kazdej kolejnej dekadzie wyznacza¢ beda inne mechanizmy
i preferencje. Funkcjonowanie rodzin i ich najstarszych cztonkéw w przysztosci bedzie

3 Na podstawie: Spisy powszechne w Polsce, http://www.stat.gov.pl/spisy [2.11.2015]; Rocznik
Demograficzny 2015, GUS, Warszawa 2015, s. 138; Rocznik Statystyczny RP 2016, op. cit.,
s. 208-240.



ELZBIETA TRAFIALEK

28

inne niz obecnie, bo generowane takimi przeksztalceniami i ryzykami wspdtczesnosci,
jak: popularno$¢ gospodarstw jednoosobowych; ryzyko pauperyzacji w fazie starosci
powodowane bezrobociem przed emeryturg lub ograniczong aktywnoscia zawodowsa
w okresie sktadkowym; wzrost ryzyka wystepowania psychologicznych zrédet wyklu-
czenia spolecznego w fazie starosci (izolacja, samotno$¢, osamotnienie, bezradnosc);
wyzszy poziom wyksztalcenia, Swiadomosci praw, dostepu do wiedzy i informacji ludzi
w starszym wieku, wyzsze aspiracje i oczekiwania; przestrzenne oddalenie czlonkéw
rodzin (migracje zarobkowe), a zatem i mniejsza sie¢ powiazan miedzygeneracyjnych.

Wraz z ograniczaniem znaczenia funkcji opiekunczej rodziny, zmianami zacho-
dzacymi w obrebie jej funkcji i struktur oraz réwnoleglym do tego zjawiska wzrostem
aspiracji, potrzeb, oczekiwan osob starszych w zakresie dostepu do ddbr, ustug, do
réznorodnych form aktywnosci, ranga inwestowania w siebie dla aktywnego, pomysl-
nego starzenia si¢ bedzie wzrasta¢. Nalezy zatem promowac idee prozdrowotne i pro-
partycypacyjne, chocby takie, jak zawarte w ministerialnej ekspertyzie zatytulowanej
Indeks aktywnego starzenia w ujeciu regionalnym:

— dazenie do wzrostu i stabilizacji terytorialnej wskaznikéw zatrudnienia oséb
w wieku 55+;

- promocja aktywnego udzialu w zyciu spolecznym, w tym w wolontariacie, we
wspolnotach mieszkaniowych, lokalnych, w pracy opiekunczej na rzecz rodziny;

- gwarancje bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania — bezpieczenstwa zdrowot-
nego, socjalnego, mieszkaniowego;

- upowszechnianie wiedzy i promocja dziatan podejmowanych na rzecz edukacji
gerontologicznej i geragogicznej, w tym uswiadamiania rangi potencjatu wieku, ka-
pitatu ludzi w starszym wieku (Perek-Biatas, Mysinska, 2013, s. 15-22).

Od lat doskonalym przyktadem wdrazania modelu active ageing sa uniwersytety
trzeciego wieku (UTW) kompensujace osobom nieaktywnym zawodowo liczne po-
trzeby: afiliacji, pelnienia rdl, kontaktu z ludzmi, aktywnosci spotecznej, ustawicznego
ksztalcenia, dostepu do aktualnej wiedzy niezbednej w codziennym funkcjonowa-
niu, samopomocy, bycia uzytecznym i widocznym w spolecznej przestrzeni. Przede
wszystkim jednak promujgce aktywno$¢, samodzielnos¢, ustawiczny rozwdj, poprzez
znaczgcg role samorzadow — uczac tez satysfakcjonujacego zaangazowania w budo-
wanie struktur spoleczenstwa obywatelskiego.

W warunkach staro$ci demograficznej spoteczenstw, racjonalne, zgodne ze stan-
dardami wspdlczesnosci gospodarowanie kapitatem ludzkim stanowi powazne, in-
terdyscyplinarne wyzwanie wobec kreatoréw Zycia spotecznego. Wobec politykow,
politykéw spolecznych, wladz i jednostek samorzadowych, wobec o$wiaty i stuzby
zdrowia, wobec wszystkich odpowiedzialnych za upowszechnianie wiedzy gerontolo-
gicznej, za przygotowanie kolejnych pokolen do rozumienia istoty i satysfakcjonujacego
przezywania trzeciej tercji zycia.
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