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Opinia Komitetu Regionéw ,, Aktywne starzenie si¢: innowacje — inteligentna opieka zdrowotna —
lepsze zycie”

(2012/C 225/05)

KOMITET REGIONOW

— Wzywa Komisj¢ Europejska do zainaugurowania, w konteks$cie Europejskiego Roku 2012, Europej-
skiego Porozumienia Burmistrzow w sprawie Zmian Demograficznych. Zrzeszaloby ono wladze
lokalne i regionalne zainteresowane wspieraniem innowacji i rozwigzain w zakresie inteligentnej
opieki zdrowotnej i lepszego zycia, ktére stuzylyby promowaniu aktywnego starzenia si¢ w dobrym
zdrowiu oraz zapewnianiu administracyjnej i finansowej pomocy w ramach Porozumienia.

— Podziela wizj¢ spoleczefistwa otwartego na wszystkie grupy wiekowe, lansowana przez koalicje
zainteresowanych stron zaangazowanych w obchody Europejskiego Roku 2012, w ramach ktorej
kazdy moze odgrywaé czynng rolg w spoleczenistwie, cieszy¢ si¢ réwnymi prawami i korzystaé
z réwnych mozliwosci na wszystkich etapach zycia, niezaleznie od wieku, plci, rasy, pochodzenia
etnicznego, religii lub przekonan, statusu spolecznego lub ekonomicznego, orientacji seksualnej, stanu
fizycznego lub umystowego, czy tez potrzeb w zakresie opieki.

— Podkresla potrzebg aktywnego konsultowania si¢ z ludZmi starszymi oraz ich opiekunami i angazo-
wania ich przy okreslaniu potrzeb oséb starszych, znajdowaniu odpowiednich rozwigzan i ocenie ich
skutecznosci. Tego rodzaju partycypacyjne podejscie sprzyja wlaczeniu spolecznemu i gwarantuje, ze
$wiadczone ustugi s3 w najwickszym mozliwym stopniu dopasowane do rzeczywistych potrzeb
odbiorcéw.

— Zaleca Komisji Europejskiej bardziej czynne zaangazowanie wladz lokalnych i regionalnych w reali-
zowany przez UE proces oceny wplywu réznorodnych inicjatyw w dziedzinie polityki spolecznej
wdrazanych z my$lg o wsparciu aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, aby zapewni¢ wlasciwa
ocen¢ wplywu na osoby starsze na szczeblu lokalnym.
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I. WPROWADZENIE
KOMITET REGIONOW

1. Z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe prezydencji
dunskiej majacg na celu wlaczenie wladz szczebla nizszego
niz krajowy w dialog na poziomie UE na temat sposobéw
sprostania wyzwaniom demograficznym i optymalnego wyko-
rzystania mozliwosci zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczefi-
stwa. Jak stwierdzono w opinii KR-u ,Sprostanie wyzwaniom
zwiazanym ze skutkami starzenia si¢ spoleczenistwa w UE” (1),
a takze w sprawozdaniu Parlamentu Europejskiego w sprawie
Europejskiego Roku 2012 (?), wladze lokalne i regionalne
w wielu panstwach czlonkowskich posiadajg kluczowe kompe-
tencje w trzech zasadniczych obszarach Europejskiego Roku
Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowe;j,
a mianowicie w zakresie zatrudnienia, udzialu w zyciu
spolecznym i prowadzenia samodzielnego Zzycia.

2. Podkresla, ze sprostanie wyzwaniom zwigzanym ze starze-
niem si¢ spoleczenstwa jest jednym z celéw strategii ,Europa
2020". Zwazywszy, ze wladze lokalne i regionalne znajduja si¢
na pierwszej linii, jesli chodzi o zaspakajanie potrzeb obywateli,
i ze s one odpowiedzialne za $wiadczenie wigkszosci ustug,
ktorych osoby starsze potrzebuja, by méc prowadzi¢ godne
zycie na staro$¢, ich bezposrednie zaangazowanie we wszystkie
dyskusje prowadzone przez UE na temat starzenia si¢ ma
kluczowe znaczenie dla osiggania celéw okreslonych w strategii
,Europa 2020” i pomogloby zwigkszy¢ spdjnos¢ spoleczna,
gospodarczg i terytorialng.

3. Z zadowoleniem przyjmuje ustanowienie Europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, ktére ma na celu zmobilizo-
wanie szerokiego wachlarza zainteresowanych stron, i to na
wszystkich szczeblach, by zwickszy¢ o dwa lata spodziewana
dlugos¢ zycia obywateli UE w dobrym zdrowiu (wskaznik lat
zdrowego Zycia). Przypomina, ze wladze lokalne i regionalne
maja kluczowe kompetencje w trzech filarach Europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu: profilaktyce, badaniach prze-
siewowych i wczesnej diagnostyce; opiece i leczeniu oraz
aktywnym starzeniu si¢ i samodzielnym zyciu.

4. Podziela wizje spoleczenistwa otwartego na wszystkie
grupy wiekowe, lansowang przez koalicje zainteresowanych
stron zaangazowanych w obchody Europejskiego Roku 2012,
w ramach ktorej kazdy moze odgrywaé czynng role w spole-
czenstwie, cieszy¢ si¢ réwnymi prawami i korzystal z réwnych
mozliwosci na wszystkich etapach Zzycia, niezaleznie od wieku,
plci, rasy, pochodzenia etnicznego, religii lub przekonaf, statusu
spolecznego lub ekonomicznego, orientacji seksualnej, stanu
fizycznego lub umystowego, czy tez potrzeb w zakresie opieki.

5. Zaleca przyjecie pozytywnego podejscia do starzenia sig
i podziela wizje, zgodnie z ktéra innowacje moga pomdc
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w $wiadczeniu lepszych uslug naszemu starzejacemu si¢ spote-
czefistwu. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie powinno si¢ dazy¢
do innowagji tylko po to, by doprowadzi¢ do zmiany samej
w sobie; raczej nalezy ja postrzegal jako cenng silte napedows,
ktérej celem, w dobie ograniczen finansowych, jest lepsze
i bardziej wydajne (pod wzgledem stosunku nakladéw do wyni-
kéw) sprostanie rosngcym i zmieniajgcym si¢ potrzebom.

6.  Jest zdania, ze kryzys gospodarczy i finansowy sprawia, ze
dzi§ pilniejsze niz kiedykolwiek staje si¢ dokonanie przegladu
sposobu, w jaki funkcjonuje nasze spoleczenistwo, a takze uczy-
nienie wszystkiego, co w naszej mocy, by umozliwi¢ wszystkim,
mlodym i starym, czynny udzial w rynku pracy i w zyciu
spofecznosci, oraz jak najdluzsze prowadzenie samodzielnego
zycia. Najlepszym podejsciem do kwestii starzenia si¢ spole-
czefistwa jest promowanie otoczenia przyjaznego dla osob star-
szych, w ramach ktérego przestrzeti publiczna, transport,
budownictwo mieszkaniowe i ustugi lokalne projektowane sa
z uwzglednieniem potrzeb wszystkich pokolen i w ramach
ktorego wspiera si¢ solidarno$¢ i wspolprace miedzypokole-
niowa. Zazwyczaj tego rodzaju spolecznosci sg takze bardziej
przyjazne dla §rodowiska naturalnego; ponadto sprzyjaja spoj-
nosci spotecznej i zwigkszaja udzial w zyciu spolecznym innych
grup znajdujacych si¢ w trudniejszej sytuacji.

7. Podkresla potrzebe aktywnego konsultowania si¢ z ludzmi
starszymi oraz ich opiekunami i angazowania ich przy okre-
Slaniu  potrzeb oséb starszych, znajdowaniu odpowiednich
rozwigzan i ocenie ich skutecznosci. Tego rodzaju partycypa-
cyjne podejscie sprzyja wlaczeniu spolecznemu i gwarantuje, ze
$wiadczone ushugi s3 w najwigkszym mozliwym stopniu dopa-
sowane do rzeczywistych potrzeb odbiorcéw.

8. Odnotowuje, ze na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat
w roznych czeSciach Europy pojawila si¢ koncepcja srebrnej
gospodarki, w ramach ktérej dazy si¢ do rozwijania szerokiej
gamy produktéw i ustug dla rosnacej liczby oséb w starszym
wieku, ktére majg okreSlone potrzeby zdrowotne i w zakresie
opieki, a takze zmniejszong mobilno$¢ i ograniczone mozli-
wosci wykonywania codziennych czynnosci. Koncepcja srebrnej
gospodarki rozprzestrzenila si¢ na inne segmenty rynku, takie
jak ustugi w zakresie pielegnacji urody, odnowy biologicznej
i podnoszenia sprawnosci fizycznej (wellness i fitness), rekreacja,
podréze, kultura, komunikacja, rozrywka i dostep do nowych
technologii. Wiele MSP i klastréw biznesowych w kilku
panstwach czlonkowskich takze specjalizuje si¢ w innowacyjnej
technologii dla oséb starszych, np. w dziedzinie automatyki
domowej, ktora oferuje bardzo duze mozliwosci wzrostu
gospodarczego. Jednakze godzi si¢ takze zauwazy¢, ze przy
uwzglednieniu zapotrzebowania na specjalistyczne produkty
i ustugi skierowane do 0séb o specyficznych potrzebach, wigk-
sz0§¢ starszych osob woli korzystal ze zwyklych produktéw
i ustug. Nalezy w zwigzku z tym promowac szersze podejscie
oparte na koncepcji projektowania uniwersalnego, ktore
uwzglednia potrzeby i oczekiwania oséb starszych i niepelnos-
prawnych, a takze rozwijaé specjalistyczne produkty niszowe
odpowiadajace bardzo specyficznym potrzebom.

9.  Zwraca uwage na tendencje polegajaca na tym, ze coraz
wigcej wladz lokalnych i regionalnych upatruje w innowacjach
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spolecznych i rozwigzaniach opartych na technologiach ICT
sposobu poprawy jakosci $wiadczonych przez nie ustug zdro-
wotnych i uslug w zakresie dlugoterminowej opieki oraz
poprawy ich wydajnosci pod wzgledem stosunku nakladow
do wynikéw. Tendencja ta wystepuje zardwno na obszarach
miejskich, jak i wiejskich, w ktorych tego rodzaju rozwiazania
moga zapewni¢ niezbedne ustugi osobom starszym po kosz-
tach, ktore sa fatwiejsze do udzwigniecia w dluzszym okresie
czasu przez budzety publiczne i prywatne. Jednakze tego
rodzaju inicjatywy wymagaja pewnej liczby inwestycji i dzialan,
ktére muszg by¢ realizowane przez inne szczeble sprawowania
rzadéw, by zapewni¢ przejscie od projektéw pilotazowych do
modeli na duzg skale, ktére nadajg si¢ do stosowania na
poziomie krajowym lub na innych szczeblach w obr¢bie UE.
W tym obszarze nalezy zapewni¢ podmiotom lokalnym i regio-
nalnym jak najwigcej wsparcia ze strony rzadéw krajowych
i wladz na poziomie UE.

10.  Podkresla, ze chociaz mozna znaleZé na poziomie
lokalnym wiele przykladéw innowacyjnych dzialan wpieraja-
cych aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu, a inkubatory
spoleczne sg czesto inicjatywami lokalnymi blisko zwigzanymi
z potrzebami, ktére starajg si¢ zaspokoié, to rozwigzanie oparte
na realizacji projektéw nie zawsze jest skuteczne w osigganiu
masy krytycznej i zapewnianiu powodzenia w diuzszym okresie
czasu. Zachodzi potrzeba opracowania globalnej wizji strate-
gicznej, ktéra uwzglednialaby rézne kwestie w przekrojowy
sposéb, w celu stworzenia integracyjnego i wspierajacego
otoczenia. Dobrym przykladem jest tutaj projekt innowacji
spolecznej zainicjowany przez wladze gminy miejskiej Fredericia
(DK), ktére daza do utrzymania samopomocy wsrdd oséb star-
szych potrzebujacych wsparcia w codziennym zyciu lub do jej
przywrocenia  dzigki  prewencji, rehabilitacji, technologii
i kontaktom spotecznym. Ich podejicie oparte jest na zmianie
sposobu postrzegania osob starszych, ktére nie sa juz trakto-
wane jako ,bezradni” pacjenci, lecz jako ,obywatele z mozliwo-
Sciami”. Jako projekt pilotazowy inicjatywa ta otrzymala
wsparcie dufiskiego Ministerstwa Finanséw i stanie si¢ wzorem
dla innych dunskich gmin miejskich.

11.  Podkresla, ze wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢
spoleczenstwa sg silnie zwigzane z kwestig plci, co oznacza
konieczno$¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na to, jak obecne
reformy systeméw zabezpieczenia spotecznego i cigcia w ustu-
gach spolecznych (zwlaszcza w zakresie opieki nad dzie¢mi
i osobami starszymi) wplyng na szanse zatrudnienia kobiet
i na réznice w poziomie wynagrodzen i emerytur kobiet
i mezezyzn, w miarg jak rosngé bedzie cigzar opieki nad zalez-
nymi krewnymi ponoszony przez nieformalnych opiekunéw —
w wigkszosci kobiet. Ponadto w przysztosci zwigkszy si¢ ryzyko
ubdstwa i wylaczenia spolecznego wsrdd kobiet, jesli nie uczyni
si¢ niczego, by rozwigza¢ kwestie owego braku réwnosci. Stres
i nadmierne obcigzenie pracg w sfeminizowanym sektorze
stuzby zdrowia i opieki moze w przyszlosci powodowal
takze nowe problemy dla starszych kobiet.

II. ~ZALECENIA KR-U DO RADY I KOMISJI EUROPE]JSKIE]

12.  Sadzi, ze konieczna jest lepsza koordynacja miedzy
réznymi  szczeblami  zaangazowanymi w  opracowanie
rozwigzaf na rzecz aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu
i podkresla, ze nalezy w wigkszym stopniu korzysta¢ z wielopo-
ziomowego sprawowana rzadow w tym obszarze. Nie nalezy
postrzegal wiladz lokalnych i regionalnych jedynie jako
podmiotéw wdrazajacych, lecz nalezy wlaczy¢ je w caly proces
decyzyjny i ewaluacyjny.

13.  Twierdzi, ze prawdziwa warto§¢ dodang wniostoby
utworzenie przez UE ram umozliwiajgcych  organom
publicznym i podmiotom na wszystkich szczeblach czerpanie
z wzajemnych do$wiadczen, dokumentowanie udanych
inicjatyw i wyciaganie wnioskéw z porazek. Pozwolitoby to
im unikng¢ powtarzania bledéw i pomogloby zainwestowal
ich ograniczone $rodki w innowacyjne rozwigzania o dowie-
dzionej skutecznosci.

14.  Zaleca, by zaproszono Komitet Regionéw do udziatu
w grupie sterujacej Europejskiego partnerstwa na rzecz inno-
wadji sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu,
by zapewni¢ odpowiednig reprezentacje wladz lokalnych i regio-
nalnych w procesie decyzyjnym w ramach tego partnerstwa,
a takze by KR mogt odgrywac role promotora mobilizujacego
duza liczb¢ wiadz lokalnych i regionalnych do zaangazowania
si¢ we wdrazanie Europejskiego partnerstwa na rzecz innowacji
sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu,
zwazywszy, ze posiadajg one kompetencje we wszystkich
szeSciu kluczowych obszarach dzialania tego partnerstwa.

15.  Popiera propozycje zgloszong w ramach Europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, by utworzy¢ Europejska siec
na rzecz otoczenia przyjaznego dla oséb starszych. Przyjmuje
z zadowoleniem wysitki podejmowane przez AGE Europejska
Platforme Oséb Starszych i Swiatowa Organizacje Zdrowia
majace na celu ustanowienie tego rodzaju sieci. KR zaleca, by
przeznaczy¢ fundusze UE na odpowiedni rozwoj takiej sieci UE
w Scislej wspolpracy z WHO.

16.  Proponuje, aby Komisja polozyta nacisk na badania nad
osobami z najstarszej grupy wiekowej. Jest to grupa czg$ciowo
nowa i podmioty dzialajace w tej dziedzinie potrzebujg szerszej
wiedzy na jej temat. Badania s3 konieczne, by oceni¢ skutecz-
no$¢ i oplacalno$é srodkéw na rzecz promocji zdrowia i profi-
laktyki chordb w ciggu calego zycia, zwlaszcza jednak
w poéznym jego okresie. Trzeba takze intensywniej badaé
sposoby motywowania oséb starszych, do ktérych trudniej
dotrze¢, do zmiany nawykéw i stylu zycia. Dane na temat
os6b w najstarszej grupie wiekowej trzeba uwzglednial w staty-
stykach i badaniach naukowych. Wyniki badan musza by¢
rozpowszechniane wsréd — wszystkich, ktérzy praktycznie
zajmujg si¢ pracg z osobami starszymi.

17.  Wzywa Komisje Europejska do zainaugurowania,
w kontekscie Europejskiego Roku 2012, Europejskiego Porozu-
mienia Burmistrzéw w sprawie Zmian Demograficznych. Zrze-
szatoby ono wiladze lokalne i regionalne zainteresowane wspie-
raniem innowacji i rozwigzain w zakresie inteligentnej opieki
zdrowotnej i lepszego zycia, ktére stuzylyby promowaniu
aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu oraz zapewnianiu
administracyjnej i finansowej pomocy w ramach Porozumienia.

18.  Zauwaza, ze chociaz to panstwa czlonkowskie oraz ich
wladze lokalne i regionalne posiadaja gléwne kompetencje
w zakresie aktywnego starzenia si¢, Unia Europejska moze usta-
nawial przepisy wplywajagce na funkcjonowanie rynku
wewnetrznego w celu znoszenia przeszkéd w swobodnym
przeplywie o0s6b, propagowania swobody $wiadczenia ustug
i zapewniania odpowiedniej ochrony konsumentéw. Ratyfiko-
wanie przez Uni¢ Europejska Konwencji ONZ o prawach oséb
niepelnosprawnych naklada na UE nowe zobowigzania prawne
w zakresie zapewniania osobom niepelnosprawnym oraz
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osobom starszym z upoSledzeniami mozliwosci korzystania
z przystugujacego im prawa do swobodnego poruszania sig
i do pelnego udzialu w gospodarczym i spolecznym zyciu
spolecznoéci, na réwni z innymi obywatelami. Wymaga to
podejmowania dziatan przez UE w celu zapewnienia skoordy-
nowanych rozwigzan na poziomie UE oraz na szczeblu krajo-
wym, lokalnym i regionalnym. Ponadto UE moglaby ulatwiaé
wymiang do$wiadczen na poziomie transgranicznym i wspieraé
tzw. $rodki migkkie, w rodzaju kodeksu dobrych praktyk,
w celu wspierania optymalnego wdrazania podstawowych
swobdd zapisanych w traktatach UE.

19.  Odnotowuje, ze Komisja Europejska zamierza zglosi¢
wniosek dotyczacy aktu prawnego w sprawie dostgpnosci
i podkresla, ze konieczne jest ustanowienie ram prawnych na
poziomie UE w celu egzekwowania w calej Unii Europejskiej
dostepu do wszystkich podstawowych dobr i ustug i tworzenia
réwnych regut gry dla calego przemystu, w tym MSP. Wniosek
ten musi by¢ proporcjonalny i nie moze przyczynia¢ si¢ do
nakladania na MSP dodatkowych obciazei biurokratycznych.
Przyjecie ogdlnounijnych norm stuzyloby takze wspieraniu
przemystu i tworzeniu skutecznego jednolitego rynku débr
i uslug projektowanych dla wszystkich. Nalezy ustanowi¢
system nadzoru, by zapewnil egzekwowanie prawa, wraz
z towarzyszacymi planami dzialania dla wladz krajowych, lokal-
nych i regionalnych i wsparciem dla podmiotéw lokalnych
i MSP.

20.  Przypomina o kluczowym znaczeniu odpowiednich ram
prawnych w zakresie zaméwient publicznych na szczeblu unij-
nym, krajowym i lokalnym, by promowaé ich dostepnos¢ dla
wszystkich w ramach inwestycji publicznych. Dostepnosé
powinna by¢ takze niezbednym warunkiem wstepnym otrzy-
mania Srodkéw z UE (fundusze strukturalne, finansowanie
projektéw badz badaf); regiony mniej rozwinigte potrzebuja
takze wsparcia w zakresie osiagania zgodnosci z przepisami
i normami UE. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie zachgt finanso-
wych w celu zwigkszenia dostepnosci, zwlaszcza w celu sklo-
nienia organéw publicznych do modernizacji istniejacych
budynkéw uzytkowych i mieszkalnych, oraz w celu wspierania
inwestycji w innowacyjne rozwigzania.

21.  Podkresla, ze kluczowym $rodkom prawnym musi towa-
rzyszy¢ podnoszenie $wiadomosci w zakresie nowych realiow.
Dzialania u$wiadamiajace nalezy kierowa¢ do wladz lokalnych
i regionalnych, producentéw, dostawcéw i ustugodawcéw oraz
ogdlnie do obywateli. Polityka w zakresie edukacji i szkole ma
istotne znaczenie dla zwigkszenia i wspierania dostgpnosci:
podstawowym wymogiem jest zapewnienie odpowiedniego
wyszkolenia inzynieréw, architektéw, projektantow stron inter-
netowych, budowniczych, urbanistéw (itp.), by uwzgledniali
kwestie zwiazane z dostgpno$cig we wszystkich swoich dziala-
niach i by stosowali projektowanie uniwersalne.

22.  Przypomina, ze uczenie si¢ przez cale zycie i dzialalno$¢
wolontariacka sg gtowna sila napedows aktywnego starzenia si¢
w dobrym zdrowiu. Ksztalcenie dorostych i uprawianie wolon-
tariatu przez osoby starsze powinno by¢ wspierane na poziomie
unijnym, krajowym i lokalnym, by poméc w przedtuzaniu zycia
zawodowego, promowal prowadzenie czynnego zycia na
emeryturze i wspiera¢ samodzielne zycie.

23. W zwigzku z tym zaleca, by cele okreslone w ramach
Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnosci
Miedzypokoleniowej 2012, a takze w ramach Europejskiego
partnerstwa na rzecz innowacji sprzyjajacej aktywnemu
starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu, zostaly wlaczone do wszyst-
kich odpowiednich przyszlych instrumentéw finansowania UE,
w tym do funduszy strukturalnych, a takze by uprosci¢ proce-
dury wzgledem podmiotéw lokalnych i regionalnych. Z zadowo-
leniem przyjmuje obchody Europejskiego Dnia Solidarnosci
Miedzypokoleniowej, ktory jest szczegdlnie waznym wydarze-
niem w ramach Europejskiego Roku 2012 i ktéry propaguje
miedzypokoleniowe projekty pomiedzy uczniami i osobami
starszymi, a tym samym wnosi wazny wklad w dialog miedzy-
pokoleniowy.

24. 7 zadowoleniem przyjmuje uruchomienie wspdlnoty
wiedzy i innowacji (WWil) ds. innowacji na rzecz zdrowego
trybu zycia i aktywnosci oséb starszych w 2014 r. oraz zaleca
Europejskiemu Instytutowi Innowacji i Technologii dotozenie
wszelkich staran, by zaangazowaé wladze i podmioty lokalne
i regionalne w tworzenie tej wspélnoty.

25.  Zaleca Komisji Europejskiej bardziej czynne zaangazo-
wanie wladz lokalnych i regionalnych w realizowany przez
UE proces oceny wplywu réznorodnych inicjatyw w dziedzinie
polityki spotecznej wdrazanych z mysla o wsparciu aktywnego
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, aby zapewni¢ wlasciwg oceng
wplywu na osoby starsze na szczeblu lokalnym.

26.  Przypomina, ze aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu
jest kluczowym celem strategii ,Europa 2020” i moze liczy¢ na
wsparcie w ramach réznorodnych inicjatyw przewodnich
(Nowe umiejetno$ci w nowych miejscach pracy, Europejski
program walki z ubdstwem, Europejska agenda cyfrowa) oraz
szerokiej gamy narzedzi finansowania UE dostepnych dla wladz
lokalnych i regionalnych okreslonych w broszurze przygoto-
wanej wsp6lnie przez Komitet Regionéw, Komisj¢ Europejska
i europejska Platform¢ AGE pt.: ,Sposoby promowania
w Europie aktywno$ci osob starszych — wsparcie UE dla
podmiotéw lokalnych i regionalnych” opublikowanej we
wrzesniu 2011 r. jako wkiad w Europejski Rok Aktywnosci
Osdb Starszych i Solidarno$ci Migdzypokoleniowej 2012 (3).

27.  Stwierdza zatem, ze nie wydaje sig, by kwestia zgodnosci
proponowanych inicjatyw z zasadami pomocniczosci i propor-
cjonalnosci zdefiniowanymi w traktatach UE budzila jakiekol-
wiek watpliwosci.

.  WYZWANIA

28.  Przypomina, ze uwaza si¢, iz do 2060 r. liczba mlodych
ludzi we wszystkich 27 panstwach UE zmniejszy si¢ 0 9 % (%),
a populacja w wieku produkcyjnym (15-64) o 15 %. Ponadto
liczba oséb starszych ma wzrosngé az o 79 %. Te zmiany
demograficzne s wynikiem szeregu réznorodnych zjawisk,
takich jak nizszy poziom plodnosci, dluzsze $rednie trwanie
zycia, wskaznik calkowitej migracji netto oraz starzenie si¢
pokolenia urodzonego podczas wyzu demograficznego po II
wojnie $wiatowej. Oczywiste jest, Ze te tendencje demograficzne
beda mieé znaczace konsekwencje gospodarcze, spoteczne

() http://bibli.reseauope.net/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=264.
() Zrodlo: Eurostat: Struktura demograficzna i statystyki dotyczace
starzenia si¢ ludnosci.
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i budzetowe na szczeblu krajowym i regionalnym badZ lokal-
nym. W analizie KR-u pt.: ,Aktywnos¢ oséb starszych — rozwig-
zania lokalne i regionalne” (°) wyjasnia si¢ dosy¢ trafnie wplyw
tych czynnikéw w nastepujacy sposob: podaz sily roboczej
i zatrudnienie zmniejsza si¢, co spowolni wzrost gospodarczy,
podczas gdy popyt na ustugi $wiadczone dla starzejacych sig
spoleczefistw wzro$nie. Ponadto przewiduje si¢ zwigkszenie
wydatkéw publicznych z mysla o zapewnieniu wysokiej jakosci
ustug dla starzejacej si¢ ludnodci, a takze w zwiazku z koniecz-
nodcig finansowania opieki zdrowotnej i emerytur dla coraz
wigkszej liczby oséb starszych. Wigkszo$¢ wladz lokalnych
i regionalnych do$wiadcza jednak drastycznych ograniczen
budzetowych, ktére juz dzi§ w znaczacy sposéb utrudniajg im
$wiadczenie dynamicznym i nowoczesnych uslug spolecznych
na odpowiednim poziomie.

29.  Podkresla, ze istnieja ogromne rozbieznoici miedzy
panstwami i regionami w odniesieniu do S$redniej dlugosci
zycia mezezyzn i kobiet, wskaznikéw lat zdrowego zycia, $red-
niego wieku populacji 1 wskaznika zaleznosci. Przewiduje sie, ze
w prawie wszystkich 281 regionach 27 panstw cztonkowskich
UE bedziemy mieli do czynienia ze starzeniem si¢ spoleczen-
stwa, przy czym tylko w siedmiu regionach s$redni wiek
ludnosci nie zwigkszy si¢ do 2030 r. w Wiedniu w Austrii,
Hamburgu i Trewirze w Niemczech, w Grecji Srodkowej i na
Peloponezie w Grecji oraz w regionie West Midlands i Szkogji
péinocno-wschodniej w Wielkiej Brytanii (°). W 2008 r. wskaz-
niki zaleznosci réznily si¢ prawie trzykrotnie miedzy regionami
(od 9,1 % do 26,8 %). W 2030 r. réznice te bedg niemal czte-
rokrotne (10,4 % do 37,3 %) (). Oznacza to, ze regiony nie
rozwijajg si¢ rownomiernie pod wzgledem starzenia si¢ ludno-
$ci, co wraz z obecnym kryzysem gospodarczym sprawia, ze
niektére wladze lokalne i regionalne dotknigte s3 tym
problemem w wigkszym stopniu niz inne.

30.  Podkresla takze, ze istnieja ogromne rozbieznosci
miedzy krajami i regionami w odniesieniu do dlugu panstwo-
wego, a niektére z nich musza wprowadza¢ bardzo powazne
ograniczenia budzetowe, ktére moga obnizy¢ ich zdolno$¢ do
korzystania z funduszy UE poprzez fundusze strukturalne lub
programy wspoélnotowe zwigzane z procesem starzenia si¢
spoleczenstwa.

31.  Przypomina, ze zgodnie z opinia KR-u ,Adekwatne,
stabilne i bezpieczne systemy emerytalne w Europie” (%) wladze
lokalne i regionalne pozostang najwigkszym pracodawcy sektora
publicznego, a w zwiazku z tym panstwowe systemy emery-
talne beda nadal odgrywaé podstawowa role w gwarantowaniu
systeméw emerytalnych. Na system emerytalny beda jednak
w coraz wigkszym stopniu wplywaé Srodki i reformy budze-
towe. Nalezy zatem uwzgledni¢ zdolno$¢ wiadz lokalnych
i regionalnych do przeciwdzialania tym konsekwencjom, aby
moéc zapewni¢ wszystkim osobom starszym wiasciwe dochody,

(’) www.cor.europa.eu/COR_cms/ui/ViewDocumentaspx?siteid=
default&contentID=a18962c0-1f8f-44e9-9f3d-bfa7955830db.

(°) Eurostat, regionalne prognozy demograficzne EUROPOP 2008.

(’) Tamze.

(% CdR 319/2010.

uwzgledniajac $wiadczenie ustug w ramach pomocy i opieki.
Aby temu zaradzi¢, Komitet Regionéw zaproponowal wprowa-
dzenie wymiaru spolecznego w nadzorze makroekonomicznym.

32.  Komitet Regionéw w opinii ,Komfortowe funkcjono-
wanie oséb starszych w  spoleczenstwie informacyjnym” ()
stwierdza, ze rozwigzania ICT moga poprawi¢ wydajnosé
ustug opieki socjalnej i zdrowotnej, jesli dostosuje sie je
wlasciwie do potrzeb oséb starszych, oraz przypomina, ze
wladze lokalne i regionalne powinny by¢ angazowane w badania
krajowe i unijne nad rozwigzaniami ICT na rzecz oséb star-
szych, poniewaz to one beda czesto jako pierwsze korzystal
z ich wynikéw.

33.  Przypomina jednak, ze wladze lokalne i regionalne nie
moga same wspieraé aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdro-
wiu. Aby ich dzialania odniosly powodzenie, potrzebne sa
sprzyjajace warunki prawne, finansowe i strukturalne, co
wymaga z kolei dzialan na szczeblu krajowym i unijnym. Na
przyklad, aby wykorzystywa¢ inicjatywy ICT w celu wsparcia
innowagji, inteligentnego sektora ochrony zdrowia i lepszego
zycia we wszystkich regionach UE, konieczne s3g inwestycje
strukturalne na szczeblu unijnym i krajowym umozliwiajace
rozszerzenie dostgpu szerokopasmowego. Konieczne jest takze
wprowadzanie ogdlnounijnych przepiséw w celu ujednolicenia
kryteriow dostepnosci i standardéw wspoéldziatania.

34.  Podkresla, ze rosngca liczba warunkéw wstepnych,
procedur ksiegowych, finansowych i kontrolnych, ktére nalezy
wypetié, aby mie¢ dostep do dotacji z funduszy strukturalnych
doprowadzita do tego, ze coraz wigcej projektow koncentruje
si¢ na wymiernych wynikach, a nie na bardziej innowacyjnych
i ryzykownych dzialaniach, na ktérych pozytywne rezultaty
trzeba rzeczywiScie czekaé dluzej i nie tak latwo je zmierzyl.
W praktyce innowacje spoleczne napotykajag obecnie prze-
szkody, ktore coraz czgSciej wiaza si¢ z niedostosowanymi
procedurami kontrolnymi i przepisami. Kwestia ta dotyczy nie
tylko wykorzystania funduszy strukturalnych, ale takze wielu
innych unijnych i krajowych instrumentéw finansowania.

35.  Przyznaje jednak, ze konieczne s zmiany w sposobie
wdrazania funduszy strukturalnych, aby uwzgledni¢ pewne
obiektywne warunki i nie sprzeniewierzal wysitkow stuzacych
zwigkszeniu wartosci dodanej i skutecznosci finansowania UE
w tym obszarze. Dania i Szwecja juz stosuja tego rodzaju
procedury oparte na obiektywnych przestankach w celu moni-
torowania wynikow na podstawie zestawu ustalonych wskaz-
nikéw i dostarczaja informacje zwrotng w ramach systemu
monitorowania w celu cigglej poprawy jakosci $wiadczonych
i finansowanych ustug oraz ich wydajnosci pod wzgledem
stosunku nakladéw do wynikéw. Rzad Zjednoczonego Krole-
stwa niedawno wprowadzil tzw. obligacje spoleczne (social-
impact bond), ktérych celem jest przycigganie nowych inwes-
toréw w ramach umoéw opartych na wynikach przynoszacych
korzys¢ obywatelom i wspdlnotom lokalnym. Poprzez obligacje
spoleczne prywatni inwestorzy finansujg dzialania, kt6rych
realizacja zajmujg si¢ sprawdzeni ustlugodawcy. Wladze
publiczne zwracaja inwestorom udostgpnione przez nich $rodki

(%) CdR 84/2007.
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w zaleznosci od poprawy wynikéw wskaznikéw spolecznych.
Jesli wskazniki te nie ulegng poprawie, inwestycja nie podlega
zwrotowi (19).

IV.  PERSPEKTYWY

36. Zauwaza, ze w krajach majacych wysokie standardy
dostepnoéci w odniesieniu  do mieszkalnictwa, transportu
i ICT odnotowuje si¢ najwyzsze poziomy zatrudnienia wsrdd
o0s6b starszych, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, oraz najwyzsze
wskazniki lat zdrowego zycia. Takze w tych krajach odnotowuje
si¢ najwyzsze wskazniki zatrudnienia kobiet i os6b niepelnos-
prawnych oraz najwyzsze wskazniki réwnouprawnienia plci
(réznice w zarobkach kobiet i mezczyzn, réznice w poziomie
emerytur kobiet i me¢zczyzn itp.). Dowodzi to, Ze proaktywne
promowanie lokalnych warunkéw korzystnych dla oséb star-
szych nie spowalnia rozwoju gospodarki, a wrecz przeciwnie,
dziala na korzy$¢ spoleczenstwa i gospodarki jako takiej. Stwo-
rzenie takich warunkéw ulatwia zycie wszystkim obywatelom
i zwigksza udzial kobiet, oséb starszych i niepelnosprawnych
w rynku pracy, a takze czynny i wydajny udzial emerytow
w lokalnym Zyciu spolecznym. Pomaga to takze nieformalnym
opiekunom, ktérzy moga w ten sposéb lepiej polaczyé zycie
zawodowe z obowiazkami wynikajacymi z opieki.

37.  Z zadowoleniem przyjmuje fakt, ze juz setki wladz lokal-
nych i regionalnych zaangazowalo si¢ w program Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,Miasta przyjazne osobom  starszym”
(WHO Age-Friendly Cities, AFC) w calej UE oraz ze kilka
panstw czlonkowskich rozpoczelo realizacje programéw krajo-
wych w celu wsparcia wladz lokalnych i regionalnych, ktére
chcialyby dolaczy¢ do sieci WHO AFC.

38.  Zwazywszy, ze coraz wigcej osOb starszych cierpi na
chorob¢ Alzheimera i inne formy demencji, z zadowoleniem
przyjmuje inicjatywe podjeta przez niektére wiladze lokalne
i regionalne, by stworzy¢ sprzyjajace warunki dla osob cierpia-
cych na chorobe Alzheimera w celu promowania lepszej inte-
gracji oséb starszych cierpigcych na demencje oraz ich niefor-
malnych opiekunéw z lokalnymi wspélnotami.

39.  Podkresla, ze tworzenie otoczenia zgodnego z zasadg
projektowania uniwersalnego i wspierajagcego samodzielne
zycie niepelnosprawnych oséb starszych lub oséb starszych
o ograniczonej sprawnos$ci okazalo si¢ oplacalne. Szwedzkie
do$wiadczenia pokazuja, ze obnizajacego si¢ w Szwecji od 15
lat zapotrzebowania na pomoc nie da si¢ wytlumaczy¢ poprawa
stanu zdrowia ludnosci, poniewaz nie istniejag dowody na to, by
stan zdrowia oséb starszych w Szwecji poprawil si¢ w tym
okresie. Najbardziej prawdopodobne wyjasnienie zmniejszonego
zapotrzebowania na opicke nad osobami starszymi wiaze si¢
z poprawg norm w zakresie dostgpnosci w budownictwie

Bruksela, 4 maja 2012 r.

(1% http:/[www.socialfinance.org.uk/work/sibs.

mieszkaniowym i transporcie i lepszym dostgpem do techno-
logii wspomagajacej, co ulatwia osobom starszym samodzielne
radzenie sobie. Nalezy zauwazy¢, ze Szwecja ma najwyzsze
wskazniki zatrudnienia starszych wiekiem pracownikow,
w tym starszych kobiet, sposréd wszystkich panstw cztonkow-
skich UE.

40.  Podkresla jednak, ze podczas gdy wladze lokalne i regio-
nalne odgrywaja istotng role jako nabywcy produktéw i ustug,
zwlaszcza poprzez zamdwienia publiczne, i mogg w ten sposob
jako decydenci polityczni promowaé pozytywne podejscie do
starzenia si¢, nalezy zaja si¢ problemem fragmentacji istnieja-
cych i wylaniajacych si¢ rynkéw innowacyjnych rozwigzan
wspierajacych aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu, tak
aby stworzy¢ prawdziwy jednolity rynek srebrnej gospodarki
i umozliwi¢ osigganie korzysci skali oferentom bioracym udzial
w przetargach publicznych, a takze konsumentom. Celem
planowanego aktu w sprawie dostgpnosci jest rozwiazanie
problemu przeszkdd uniemozliwiajacych utworzenie rynku UE
ulatwiajacego ksztaltowanie i wdrazanie na wigksza skale inno-
wacyjnych rozwigzan lokalnych i regionalnych w innych regio-
nach UE. MSP czgsto przodujg w dziedzinie innowacyjnosci i s3
blizej rynkéw lokalnych. Czesto $wiadcza tez spersonalizowane
ushugi i dostosowuja si¢ do potrzeb konsumentéw. MSP
skorzystalyby z wprowadzenia jasnych przepisow i norm,
ktére zapewnilyby im dostep do ogdlnounijnego rynku i ufat-
wily wspéldziatanie z innymi dostawcami produktéw i ustug
dla osiagnigcia najlepszych wynikéw.

V. WNIOSKI

41.  Stwierdza na koniec, ze zapewnienie rozwoju dostep-
nego i sprzyjajacego Srodowiska lokalnego opartego na idei
projektowania uniwersalnego pomogloby starszym pracow-
nikom i kobietom wydluzyé okres aktywnosci zawodowej
i zmniejszyloby zapotrzebowanie na opieke i pomoc dla
coraz wigkszej liczby oséb starszych. KR jest przekonany, ze
dzialania UE sluzace wspieraniu aktywnego starzenia si¢
w dobrym zdrowiu oraz solidarno$ci migdzypokoleniowej
pomoga wzmocni¢ innowacyjno$¢ i potencjal wzrostu w calej
UE i przyniosg korzysci gospodarcze zaréwno podmiotom
publicznym, jak i prywatnym na szczeblu lokalnym, krajowym
i unijnym.

42.  Zgadza si¢ z podejsciem dunskiej prezydencji do
starzenia si¢ i podkresla, Ze aby méc wykorzysta¢ innowacje
spoleczne jako odpowiedZ na potrzeby naszego starzejacego
si¢ spoleczefistwa, UE musi koniecznie stworzy¢ wspdlne
ramy umozliwiajace pelne wykorzystanie potencjatu innowacji
spotecznych w przysztosci. Wspélne ramy UE wspierajace inno-
wacje spoleczne rzeczywiscie ulatwilyby dzialanie podmiotéow
wdrazajacych innowacje spoleczne w calej Europie i pomogly
im zdobywa¢ fundusze, faczy¢ si¢ w sieci i rozwijaé dziatalnos¢.

Przewodniczgca
Komitetu Regionow

Mercedes BRESSO
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