Deklaracja Programowa
Rozwoju Gospodarki Senioralnej
w Polsce

Populacja Polski do 2060 roku zmniejszy si¢ o ok. 5 mln. osob (do 33,2 mln), liczba
0sOb w wieku 65+ osiggnie prawie 11 min. (33 proc. populacji), a liczba oséb w wieku
produkcyjnym spadnie az o 9 mln. - z ok. 27 mIn. do 18 miIn. Te niepokojace dane
przedstawia The 2015 Ageing Report (Raport starzenia si¢ — 2015) opublikowany przez
Komisje Europejskg. The 2015 Ageing Report wskazuje Polske jako jeden z krajow, ktory
w najwickszym stopniu dotkniety zostanie zjawiskiem starzenia si¢ spoteczenstwa. W Polsce
stosunek 0sOb niepracujacych w wieku 65+ do ogoélu pracujacych zmieni si¢ z 21 proc.
w 2013 roku do ponad 61 proc. w roku 2060. Bedzie to, po Stowacji, najwyzszy wzrost wsrod
krajow Unii Europejskiej.

Wzrostowi liczby osé6b w wieku podeszlym towarzyszy proces zmian w ich
zachowaniu 1 postawach, oznaczajacych swego rodzaju nowa jakos¢. Odpowiednio
zaprojektowana i opracowana polityka senioralna jako istotny element modelu polityki
spotecznej powinna reagowa¢ na aktualne wyzwania. Wyznaczone cele 1 kierunki dziatan
moga by¢ realizowane przy szerokim zaangazowaniu réznych podmiotow. Polityka
senioralna powinna by¢ spojna z politykg panstwa w obszarze zabezpieczenia spotecznego,
systemu medyczno-opiekunczego, aktywizacji zawodowej, edukacji (uczenia si¢ przez cale
zycie) i kultury, infrastruktury i mieszkalnictwa, czy dziatania na rzecz innowacyjnosci ustug
1 produktéw skierowanych do seniorow.

Partnerzy Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej i sygnatariusze Deklaracji
Programowe] wskazuja na podstawowe wyzwania dla rozwoju gospodarki senioralne;j.
Wyzwania te powinny pozwoli¢ na budowanie $wiadomosci potencjatu gospodarki
senioralnej, zwiekszanie jej udzialu w rozwoju przedsigbiorczosci 1 innowacyjnosci, a tym
samym wyzwania te powinny pozytywnie wptywac na aktywnos¢ 1 zdrowe starzenie si¢ 0sob
w wieku 60+.

JesteSmy przekonani, iz gospodarka senioralna moze i powinna by¢ pozytywnym
elementem rozwoju gospodarczego, innowacyjnosci i aktywnosci gospodarczej. Warunkiem
jest wypracowanie przez wtadze krajowe, samorzadowe, a takze uczestnikow rynku zasad
I form wspotpracy tak, aby skutecznie radzi¢ sobie z nowymi wyzwaniami Wynikajagcymi ze
struktury demograficznej i uwarunkowan finansowych.

Strategia rozwoju gospodarki senioralnej oparta o wszechstronng diagnoze potrzeb
I stopnia aktywnos$ci $rodowiska senioralnego oraz ocen¢ stanu zaspokojenia potrzeb
| aspiracji seniorow, z wykorzystaniem wszystkich glosow zainteresowanych $rodowisk,
powinna okresli¢ tzw. mape¢ drogowa, wskazujaca niezbedne dziatania majgce na celu
poprawe funkcjonowania osdb starszych w spoleczenstwie:



e Aktywno$¢ zawodowa seniorow: uruchamianie rzadowych programdéw wspierajacych
zwigkszenie aktywnos$ci zawodowej 0sob starszych, przeciwdziatanie eliminacji senioréw
z rynku pracy, podejmowanie dziatan majacych na celu wydluzanie sprawnosci
zawodowej senioréw, wykorzystywanie i dostosowywanie ich kompetencji, a takze
pozwalajacych na budowanie poczucia realnego uczestnictwa seniordw w zyciu
spotecznym. Programy te powinny uwzglgdnia¢é promowanie idei mistrzostwa
wynikajacego z wiedzy 1 wieloletniego dos$wiadczenia oraz wspieranie i ulatwianie
migdzypokoleniowego przekazywania wiedzy w tradycyjnych zawodach, ktére buduja
kulture techniczng i gospodarczg Polski. W szczegolnosci w zawodach rzemieslniczych,
gdzie transfer wiedzy od starszych do miodszych pokolen moze stanowi¢ o budowaniu
przewagi konkurencyjnej Polski na rynkach miedzynarodowych — ,,produkty tworzone od
pokolen”.

o Swiadczenia medyczne i opiekuncze: Stworzenie systemowych rozwiazan, ktore pozwola
na rozwdj ustug medycznych dla oso6b starszych, w tym innowacyjnych rozwigzan
w sferze farmakoterapii, ustug spotecznych i1 opiekunczych dostosowanych do potrzeb
0osOb starszych oraz programéw prozdrowotnych i aktywizujacych osoby starsze.
Elementem systemowych rozwigzan jest wsparcie dla edukacji obecnych i przysztych
lekarzy z zakresu geriatrii celem zwickszenia dostepnosci ustug medycznych oraz
przygotowanie i1 doskonalenie zawodowe kadry medycznej w kierunku calosciowej
I kompleksowej opieki zdrowotnej nad starszym pacjentem. Niezbgdne jest wspieranie
I rozw6j poradni geriatrycznej w Polsce. Systemowe rozwigzania powinny przyczynic¢ sig
do wspierania rozwoju systemow teleopieki i telemedycyny jako szczegolnie istotnych
dziedzin z punktu widzenia innowacyjnosci gospodarki. Istotne jest wspieranie innych
sektorow, ktorych produkty maja znaczenie dla poprawy jakosci zycia, np. bioprzemystu,
czy robotyki. Niezbedne jest przeprowadzenie zmiany sposobu finansowania
poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen dedykowanych osobom starszym, takze poprzez
urealnienie regut okreslania pomocy niezbednej seniorom z wykorzystaniem
transparentnej, niezaleznej i weryfikowalnej skali Barhtel.

o Swiadczenia ubezpieczen spolecznych: dokonanie zmiany systemu ubezpieczen
spotecznych w kierunku umozliwiajagcym zawodowo czynnym osobom zwigzanym
rodzinnie z seniorem $wiadczenie na jego rzecz opieki geriatrycznej oraz dlugoterminowe;.

e Przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu: podejmowanie dziatan pozwalajacych na
utrzymanie samodzielno$ci poprzez szersze wykorzystanie technologii informacyjnych
i komunikacyjnych (ICT) celem eliminacji wykluczenia konsumenckiego oraz
spotecznego.

e Zwiekszanie potencjalu finansowego seniorow: tworzenie warunkéw do zwiekszenia
zainteresowania, przyzwyczajen i myslenia spoteczenstwa o oszczedzaniu na okres wieku
emerytalnego, w tym zwlaszcza na cele emerytalne, zdrowotne i mieszkaniowe.
Wspieranie dziatan prawnych i1 wdrazanie innowacji w ulatwianiu osobom starszym
dostgpu do transparentnych, prostych, bezpiecznych produktéw i ustug bankowych oraz
ubezpieczeniowych. Tworzenie warunkéw do rozwoju prywatnych ustug ubezpieczenia
zdrowotnego jako uzupetnienia zdrowotnych §wiadczen publicznych. Wskazanie instytucji
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odpowiedzialnych za egzekwowanie praw osob starszych do dostgpnosci do ustug
masowych.

Budownictwo dla seniora i infrastruktura: wspieranie inicjatyw w celu poprawy jakosci
zycia senioroOw mieszkajagcych w miastach i na terenach niezurbanizowanych poprzez
wspieranie rozwoju réznych form mieszkalnictwa dla senioréow, W tym powotanie
Krajowego Funduszu Adaptacji Mieszkan dla Seniorow. Rozwijanie elastycznego
I ekonomicznego transportu w regionach pozamiejskich. Wspieranie lokalowe i finansowe
form samopomocy sasiedzkiej z asysta, ktore opieraja si¢ o WwspOlprace
miedzypokoleniowg 1 migdzysrodowiskow3.

Utrzymanie samodzielno$ci seniora: zapewnienie utrzymania samodzielno$ci
I niezaleznosci osOb starszych, w tym zwlaszcza poprzez rozwdj dostepnych form
I wspieranie aktywnos$ci fizycznej o0sob starszych. Wspieranie projektow (inicjatyw)
budowy i adaptacji miejskiej oraz podmiejskiej infrastruktury sportowo-rekreacyjnej
sprzyjajacej prozdrowotnym zachowaniom seniorow i umozliwianie bezptatnego
uprawiania odpowiednich do wieku dyscyplin sportowych pod okiem kwalifikowanych
instruktorow.

Edukacja i kultura: wzmacnianie pozycji i roli $rodowiskowych lideréw, ktorzy
wystepuja w strukturach organizacji dziatajacych na rzecz $rodowiska senioréw, w tym
zwigzkdw seniorOw oraz tych, ktorzy dzialaja samodzielnie poprzez inicjowanie
odpowiednich programéw dydaktycznych (np. w postaci wielokierunkowych studiow
podyplomowych; Senior Lider itp.). Wspieranie rozwoju systemowych rozwigzan dla
organizacji réznych form uczenia si¢ 0sOb starszych 1 uczestnictwa w projektach
kulturalnych, w tym ruchu Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Upowszechnianie aktywnosci
obywatelskiej, w tym poparcie dla inicjatyw powotywania Gminnych Rad Senioréw, czy
Parlamentu Seniorow.

Warszawa, dnia 1 lutego 2016 r.



