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Szanowny Panie Dyrektorze Generalny,

Dziatajac na podstawie art. 24 Konstytucji Miedzynarodowej Organizacji Pracy' Komisja
Krajowa NSZZ ,Solidarnos$¢”, ogdlnokrajowego zwigzku zawodowego liczacego 668 000
czlonkéw 1 dzialajacego od 1980 r. wnosi skarge na wladze Rzeczypospolitej Polskiej z
powodu braku wlasciwego wykonania art. 26 ust. 2 konwencji Migdzynarodowej Organizacji
Pracy Nr 102 dotyczacej minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego

Polska ratyfikowala konwencje MOP Nr 102 w 2003 r. Uprzednig zgode¢ na
ratyfikacje tej konwencji przez Prezydenta RP wyrazit Sejm uchwalajac w dniu 24 kwietnia
2003 r. ustawg o ratyfikacji Konwencji Nr 102 Miqdzynaroddwej Organizacji Pracy
dotyczace] minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego, przyjetej w Genewie dnia 28
czerwea 1952 r.> Na mocy dokumentu ratyfikacyjnego zgodnie z art. 2 litera a tej Konwencji
Rzeczpospolita Polska zlozyla o$wiadczenie, ze przyjmuje zobowigzania w odniesieniu do
czegsei I, V, VII, VIII i X konwencji' . Rzeczpospolita Polska zobowiazala sie w
szczego6lnosei do przestrzegania art. 26 ust. 2 znajdujacego si¢ w czesci V Konwencji Nr 102,
zgodnie z ktorym wiek uprawniajacy do Swiadczen na staro$é nie powinien przekraczaé
szes¢dziesigciu pigeiu lat, jednakze wyzszy wiek moze by¢ ustalony przez wlasciwe wiadze
ze wzgledu na zdolnos¢ do pracy osob starszych w danym kraju.

Rzeczpospolita Polska naruszyta art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102 uchwalajac w dniu
11 maja 2012 r. ustawe o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
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3 Dz. U. 22003 r. Nr 113, poz. 1065.

* Oswiadezenie Rzadowe z dnia 18 lutego 2005 r. w sprawie mocy obowiazujacej Konwencji Nr 102 Migdzynarodowej
Organizacji Pracy dotyczacej minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego, przyjetej w Genewie dnia 28 czerwca 1952 r,,
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Spolecznych’, na mocy ktérej wiek emerytalny kobiet urodzonych po dniu 31 grudnia 1967 r.
oraz mezezyzn urodzonych po dniu 31 grudnia 1947 r. okreslony w ustawie z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych® oraz w ustawie z dnia
21 listopada 2008 r. o emeryturach kapitalowych’ zostal podwyzszony powyzej 65 roku
zycia. Rzeczpospolita Polska nie spelnia przestanki dopuszczalnosci ustalenia wieku
uprawniajgcego do emerytury wskazanej w art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102 na poziomie
wyzszym anizeli 65 lat. W $wietle danych statystycznych przedstawionych przez rzad
Rzeczypospolite] Polskiej obserwowanej obecnie w Polsce tendencji do wydluzania sig
przecigtnej dlugosci towarzyszy tendencja do skracania si¢ przecigtnej dlugosci zycia w
dobrym zdrowiu.

Uprzejmie prosimy Pana o spowodowanie wydania zalecenia nakazujacego polskiemu
rzgdowi dostosowanie wieku emerytalnego okreslonego w art. 24 ust. la pkt 62-85, ust. 1b,
art. 27 ust. 3 pkt 2-5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych
oraz w art. art. 8 pkt 1 ustawy o emeryturach kapitalowych do wymagan okreslonych w art.
26 ust. 2 Konwencji Nr 102 dotyczgcej minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego.

Z powazaniem,

<off3
Ewa Zydorek

Sekretarz KK
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Uzasadnienie

Na mocy ustawy z dnia 11 maja 2012 r. o zmianie ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz niektorych innych ustaw® (zwanej dalej ,,ustawa
nowelizacyjng z 11 maja 2012 r.”), w Polsce zostal podwyzszony wiek uprawniajacy do
emerytury. Wprowadzone na mocy tej nowelizacji przepisy art. 24 ust. la i 1b oraz art. 27 ust.
3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych’ podwyzszyly wiek uprawniajacy do emerytury z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych dla kolejnych grup ubezpieczonych oraz przewidzialy jego zréwnanie dla kobiet
urodzonych po dniu 30 wrzesnia 1973 r. oraz mezczyzn urodzonych po dniu 30 wrzesnia
1953 r. na poziomie 67 lat. Ustawa nowelizacyjna z dnia 11 maja 2012 r. weszla w zycie w
dniu 1 stycznia 2013 r. Objela ona mezczyzn urodzonych po dniu 31 grudnia 1947 r. oraz
kobiety urodzone po dniu 31 grudnia 1952 r. Wiek emerytalny mezczyzn urodzonych
w kazdym kolejnym kwartale po dniu 31 grudnia 1947 r. oraz kobiet urodzonych w kolejnych
kwartalach przypadajacych po dniu 31 grudnia 1952 r. jest wyzszy o 1 miesigc w poréwnaniu
z osobami urodzonymi w poprzednim kwartale. Ustawa o emeryturach i rentach z FUS
zaklada, ze mezczyZzni urodzeni po dniu 30 wrzesnia 1953 r. osiagng docelowy wiek
uprawniajacy do emerytury w dniu 1 pazdziernika 2020 r. Kobiety urodzone po dniu 30
wrzesnia 1973 r. osiggng ten wiek w dniu 1 pazdziernika 2040 r. Wtedy tez dojdzie do
formalnego zréwnania wieku emerytalnego dla kobiet i mgzczyzn.

Zdaniem Komisji Krajowej NSZZ Solidarno$¢™ przepisy art. 24 ust. 1a pkt 62-85, ust. 1b,
art. 27 ust. 3 pkt 2-5 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
w zakresie w jakim przewidujg dla kolejnych grup oséb ubezpieczonych podwyzszenie
powyzej 65 roku zycia wieku uprawniajacego do emerytury z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych sa niezgodne z art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102 Miedzynarodowej Organizacji
Pracy dotyczacej minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego przyjetej w Genewie dnia
28 czerwea 1952 r.'° Zarzut ten dotyczy réwniez art, 8 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008
r. o emeryturach kapita}c)wych“, ktéry przewiduje stopniowe podwyzszanie wieku
uprawniajgcego do okresowej emerytury kapitalowej przystugujacej kobietom w okresie
pomigdzy obowigzujacym je wiekiem emerytalnym a wiekiem emerytalnym mezczyzn.

W dniu 21 sierpnia 2003 r. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej ratyfikowal konwencje
Nr 102 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczgcg minimalnych norm zabezpieczenia
spolecznego. Zgodg na ratyfikacje tej konwencji wyrazil Sejm Rzeczypospolitej Polskiej na
mocy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o ratyfikacji Konwencji Nr 102 12, W stosunku do
Rzeczypospolitej Polskiej weszla ona w zycie dnia 3 grudnia 2004 r. Na mocy dokumentu
ratyfikacyjnego zgodnie z art. 2 litera a konwencji Rzeczpospolita Polska zlozyla
o$wiadczenie, ze przyjmuje zobowigzania w odniesieniu do czesci II, V, VII, VIII i X
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konwencji,”> Rzeczpospolita Polska zobowiazata si¢ w szczegdlnosci do przestrzegania art.
26 ust. 2 znajdujacego si¢ w czesci V Konwencji Nr 102, zgodnie z ktérym wiek
uprawniajgcy do $wiadczen na staros$¢ nie powinien przekraczac¢ sze$édziesigciu pigeiu lat,
jednakze wyzszy wiek moze by¢ ustalony przez wlasciwe wladze ze wzgledu na zdolnos¢ do
pracy osob starszych w danym kraju. Innymi slowy art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102
dopuszcza mozliwos$é przesunigcia granicy wieku emerytalnego ponad 65 lat w przypadku,
gdy zachowanie zdolnosci do pracy oséb w tym wieku jest w danym kraju na tyle
powszechne, ze nie ma potrzeby zabezpieczenia oséb, ktére ukonczyly 65 lat przed ryzykiem
starosci.

Zdaniem Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢” w Polsce nie zostaly spelnione warunki
do podwyzszenia wieku emerytalnego powyzej 65 roku zycia. W uzasadnieniu projektu
ustawy nowelizacyjnej z 11 maja 2012 r. potrzebg¢ podwyzszenia wieku emerytalnego
i zrownania go dla kobiet i mezczyzn na poziomie 67 lat motywowano przywolujac
argumenty odnoszgce sie do: 1) wydluzania si¢ dalszego trwania zycia mezczyzn i kobiet
w wieku 60 lat w Polsce w latach 1950-2010 oraz obnizania si¢ wskaznikéw dzietnosci, co
przyczynia si¢ do starzenia si¢ polskiego spoleczefistwa i pogarszania si¢ wskaZnikow
obciazenia demograficznego i ekonomicznego, 2) potrzeby wydluzenia okresu aktywnosci
zawodowej Polakéw, aby zapewnié im $wiadczenia emerytalne w odpowiedniej wysokosci,
3) koniecznosci zrealizowania przez Polske nowego programu spoleczno-gospodarczego Unii
Europejskiej — ,,Europa 2020 — Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju
sprzyjajacego integracji spolecznej” i podjecia dziatan w kierunku podwyzszenia ustawowego
wieku emerytalnego w innych panstwach czlonkowskich UE, 4) potrzeby podjecia dzialan w
kierunku zwiekszenia $redniego tempa wzrostu PKB w latach 2010-2060.

Twércy ustawy nie wykazali na podstawie stosownych badan i statystyk, iz w Polsce
wystapily przestanki faktyczne pozwalajace na podniesienie wieku emerytalnego powyzej
konwencyjnej granicy 65 lat i z tego powodu nastapil spoleczny sprzeciw wyrazony
zebraniem ok. 3 milionéw podpiséw obywateli opowiadajacych sig¢ za zorganizowaniem
ogdlnopolskiego referendum w sprawie podwyzszenia wieku emerytalnego (wniosek zostal
odrzucony przez Sejm RP). W obszernym, liczacym 82 strony uzasadnieniu rzgdowego
projektu ustawy nowelizacyjnej z 11 maja 2012 r. 14 (kwestii stanu zdrowia oséb w wieku
emerytalnym w Polsce po$wiecono jedynie dwa zdania. Stwierdzono, ze zgodnie z danymi
Eurostatu z 2009 roku po ukoficzeniu 65 roku zycia przecigtny Polak mogt oczekiwaé 6,8 lat
zycia w dobrym zdrowiu, a przecigtna Polka w tym samym wieku 7,2 lat. Na tej podstawie
zalozono, ze skoro Polacy zyja przecietnie coraz dluzej, to réwniez zyja przecigtnie dlugo w
dobrym zdrowiu'? Ocenie tej zaprzecza tymczasem analiza przedstawionego 7 sierpnia 2012
r. projektu ,,Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Oséb Starszych na lata
2012-2013”, w ktorym stwierdza sie, ze przewidywana diugos¢ zycia w zdrowiu kobiet, ktore
w 2010 r. mialy 65 lat, to 7,5 lat (38,7 % dalszego przewidywanego trwania zycia, ktore

13 O$wiadczenie Rzadowe z dnia 18 lutego 2005 r. w sprawie mocy obowiazujacej Konwencji Nr 102
Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego, przyjetej w
Genewie dnia 28 czerwca 1952 r.(.Dz. U. z 2005 r. Nr 93, poz. 776).
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wynosi 19,5 lat). W przypadku mezczyzn, ktorzy w 2010 r. mieli 65 lat, przewidywana
dhugosé zycia w zdrowiu wynosi 6,7 lat (44,7 % dalszego przewidywanego zycia, ktore
wynosi 15,1 lat. Tymczasem jak wynika z przytoczonych w projekcie ,,Programu (...)” danych
Eurostatu kobiety urodzone w 2010 r. beda zyly w zdrowiu przecigtnie 62,2 lata, co stanowi
77,1 % calej oczekiwanej dlugosci zycia (80,7 lat). Mezczyzni urodzeni w 2010 r. przecigtnie
w zdrowiu bedg zy¢ krocej niz kobiety — 58,5 lat tj. 81,2 % oczekiwanej dlugoscei zycia (72,1
lat). Analiza danych dla lat 2005-2010 prowadzi do wniosku, ze wraz z wydluzaniem si¢
trwania zycia spada liczba lat zycia w zdrowiu zardwno dla calej populacji, jak i dla oséb
w wieku 65+. Tlustruje to poréwnanie oczekiwanej sredniej dlugosci zycia kobiet i mezczyzn
w wieku 65 lat oraz sredniej dlugosci zycia w zdrowiu w latach 2005 i 2010 w Polsce.
W latach 2005-2010 oczekiwana diugos¢ zycia kobiet w wieku 65 lat wzrosta z 18,5 do 19,5
lat, natomiast liczba lat zycia w zdrowiu ulegla w tym okresie znaczgcemu obnizeniu z 10,2
do 7,5 lat. W grupie mezczyzn sytuacja przedstawiala sie podobnie. Ich oczekiwana srednia
dlugos¢ zycia wzrosta w latach 2005-2010 z 14,3 do 15,1 lat. Liczba lat w zdrowi spadia
w tym okresie z 8,4 do 6,7 lat (tekst projektu ,,Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spolecznej Osob Starszych na lata 2012-2013” w zalgczeniu).

Zarzuty odnosnie niezgodnosci wspomnianych powyzej przepisow podwyzszajacych
w Polsce wiek emerytalny powyzej granicy 65 lat zostaly sformulowane przez Komisje
Krajowa NSZZ ,,Solidarno$¢” w skierowanym w dniu 28 sierpnia 2012 r. do Trybunalu
Konstytucyjnego wniosku o zbadanie zgodnosci przepiséw ustawy nowelizacyjnej z dnia 11
maja 2012 r. z Konwencja Nr 102 oraz z Konstytucjg RP. W wyroku z dnia 7 maja 2014 r.
(sygn. akt K 43/12) Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze przytoczone wyzej przepisy ustawy
nowelizacyjnej z dnia 11 maja 2012 r. podwyzszajace wiek uprawniajacy do emerytury
powyzej 65 roku zycia sa zgodne z art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102 dotyczacej minimalnych
norm zabezpieczenia spolecznego. Uzasadniajac swoje stanowisko Trybunal Konstytucyjny
zwrdcil uwagge na archaiczno$¢ normy wyrazonej w art. 26 ust. 2 Konwencji nr 102. Zdaniem
TK ,,trzeba uwzgledni¢, ze jest to Konwencja z 1952 r., kiedy granica 65 lat byta — biorac pod
uwage dlugos¢ zycia w tym czasie, rodzaj wykonywanych prac i ich warunki — granicg
wysoka. Od tego czasu minglo ponad 60 lat, obejmujacych ponad trzy pokolenia pracujgcych.
Konwencj¢ ratyfikowaly 44 panstwa, a wigc wyznaczony przez nia standard wieku
emerytalnego stal si¢ niemal powszechnie mozliwy do spelnienia”. Trybunal powolal sig
rowniez na przepis art. 15 ust. 2 nieratyfikowanej przez Polske Konwencji Miedzynarodowej
Organizacji Pracy Nr 128 dotyczacej swiadczen w razie inwalidztwa, na staro$é i w razie
smierci zywiciela rodziny z 1967 r., ktéry dopuszcza mozliwo$é podwyzszenia wieku
emerytalnego powyzej 65 roku zycia rowniez ze wzgledu na okoliczno$ci niewymienione
w art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102 takie jak zmiany warunkéw demograficznych,
ekonomicznych i spolecznych, uzasadnione danymi statystycznymi.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 7 maja 2014 r. Trybunal Konstytucyjny zasugerowatl
rowniez Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢” mozliwosé zakwestionowania zgodno$ci
przepisow ustaw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz
o emeryturach kapitalowych podwyzszajacych wiek emerytalny z art. 26 ust. 2 Konwencji Nr
102 przy wykorzystaniu procedur migdzynarodowych. Zdaniem TK ,,nalezy podkreslié, ze
stwierdzenie zgodnosci kwestionowanych przepiséw z art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102 nie
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oznacza, ze W przyszlosci przepisy te nie mogg byé¢ ponownie poddane ocenie z punktu
widzenia Konstytucji i standardu konwencyjnego. Trybunal zaznacza, ze cho¢ ustalenie
wieku emerytalnego pozostawia Konwencja Nr 102 wladzom krajowym, to mozliwa jest
weryfikacja ich decyzji przez zastosowanie migdzynarodowych procedur sprawozdawczych
z realizacji postanowien konwencji, a w konsekwencji nawet poddanie ewentualnych sporéw
rozstrzygnieciu Miedzynarodowego Trybunalu Sprawiedliwosci. Jest bowiem mozliwe, ze
prognozy, na ktérych oparto rozstrzygnigcie ustawodawcze, nie znajda potwierdzenia
w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci 1 przyjety obecnie mechanizm stopniowego podwyzszania
wieku emerytalnego az do osiggnigcia poziomu 67 lat przestanie sluzy¢ realizacji zalozonego
celu, a okres przezycia ponad okreslony wiek emerytalny bedzie zbyt krotki. Zalezy to nie
tylko od zmieniajgcej sie rzeczywistosci, ale takze od prowadzonej na wielu plaszezyznach
polityki rozwoju, w tym np. polityki spolecznej i ochrony zdrowia, a takze dzialan
redukujacych niekorzystne tendencje demograficzne oraz umozliwiajacych aktywnosé
zawodowg 0s0b powyzej 65 roku zycia”.

Warto podkreslié kontrowersje, jakie wzbudzil wyrok Trybunalu Konstytucyjnego
z dnia 7 maja 2014 r. Sposréd czternastu sedziéw orzekajacych w tej sprawie szesciu zlozylo
zdania odrebne. Z tego jeden z sedziéw TK (Zbigniew Cieslak) zlozyt zdanie odrgbne do
calodci wyroku, zas troje z sedziéw TK (Mirostaw Granat, Marek Kotlinowski i Teresa
Liszcz) zdanie odrebne do czesci wyroku dotyczacej oceny zgodnosci wskazanych wyzej
przepiséw ustawy podwyzszajacej wiek emerytalny z art. 26 ust. 2 Konwencji Nr 102
dotyczacej minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego.

Zdaniem sedziego TK Mirostawa Granata ,,wnioskodawcy zasadnie podniesli, ze nie
zostaly spelnione warunki uzasadniajace podwyzszenie wieku emerytalnego powyzej 65 roku
zycia. Taki stan dokumentowano danymi rzadowymi. Trybunal pomniejszyt znaczenie same;j
umowy (mimo ze umowa byla ratyfikowana za wczesniejsza zgoda wyrazona w ustawie)
i art. 26 ust. 2. Wskazal, ze Konwencja jest przestarzala, oraz ustalil, ze ustawodawca
rzetelnie wypelnil warunki przewidziane w tym przepisie do podwyzszenia wieku
emerytalnego. Nie zgadzam sie¢ z tymi ustaleniami Trybunali. Konwencja zostala
ratyfikowana przez Prezydenta RP za zgoda wyrazona w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
(Dz. U. Nr 113, poz. 1065), zas dane przywolywane podczas rozprawy przeczg ustaleniom
prawodawcy. Dane statystyczne dotyczace stanu zdrowia po 65 roku zycia lub dane z zakresu
zatrudniania ludzi w tym wieku nie wymagajg tu rozwijania i komentowania™.

W uzasadnieniu zdania odrebnego sedzia TK Marek Kotlinowski stwierdzil, ze
_ustawodawca ma znacznie bardziej ograniczong swobodg¢ w zakresie wyznaczania
i modyfikowania tzw. wieku emerytalnego warunkujacego mozliwos¢ nabycia prawa do
emerytury, za$ kwestionowane przepisy w ramach tej swobody si¢ nie mieszczg”.

Sedzia TK Teresa Liszcz w obszernym uzasadnieniu swego zdania odrgbnego
stwierdzila, ze stanowczo nie zgadza si¢ ze zdaniem wigkszosci skladu Trybunalu w tej
sprawie. Jej zdaniem rzad oraz Sejm, jako tworcy ustawy podwyzszajacej wiek emerytalny,
nie wykazali, iz w Polsce wystapily przestanki faktyczne pozwalajace na podniesienie wieku
emerytalnego powyzej konwencyjnej granicy 65 lat. Bezdyskusyjne jest tylko istotne
wydluzenie Zzycia mieszkancow naszego kraju, ale ten fakt sam przez si¢ nie jest
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wystarczajacy do przyjecia, ze osoby, ktére ukonczyly 65 lat, sa z reguly zdolne do pracy.
»~Nalezy zaznaczy¢, ze chodzi tutaj o pelng zdolnos¢ do pracy zarobkowej, w normalnych
(a nie w specjalnie przystosowanych) warunkach, w pelnym wymiarze czasu pracy, ktéra
zaklada brak, choéby czesciowego, inwalidztwa (trwalej lub okresowej niezdolnosci do
pracy). O tej zdolnosci albo o jej braku lub ograniczeniu przesadza stan zdrowia czltowieka.
Tymczasem z materialéw, na ktére powolywal si¢ przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnosé”,
wynika, ze wydluzeniu si¢ Zzycia mieszkancow Polski nie towarzyszy wydiuzenie sie czasu
zycia w dobrym zdrowiu, pozwalajacym wykonywac pracg¢ zarobkowsg w pelnym wymiarze
czasu pracy. Wrecz przeciwnie, mozna z nich wyprowadzié¢ wniosek, ze czas zycia w dobrym
zdrowiu w naszym kraju ulega skréceniu. Z analizy danych z lat 2005-2010, zawartych
w projekcie rzadowego programu na rzecz aktywnodci spolecznej oséb starszych na lata
2012-2013 (Warszawa, 12 sierpienn 2012 r.) wynika, ze w tym okresie oczekiwana dlugosé
zycia kobiet w wieku 65 lat wzrosta z 18,5 do 19,5 lat, ale jednoczesnie ulegla obnizeniu
dlugos¢ zycia ich w zdrowiu z 10,2 do 7,5 lat. Podobnie oczekiwana dlugosé zycia mezezyzn
w tym samym okresie wzrosta z 14,3 do 15,1 lat, ale liczba lat ich zycia w zdrowiu zmalala
z 8,4 do 6,7 lat. Wykazuja one niskq oceng kondycji zdrowotnej oséb starszych (60+)
w Polsce. Réwniez wyniki badan niezaleznych organizacji miedzynarodowych wskazujg na
zly stan zdrowia starszych Polakéw. Z opublikowanego w 2013 r. raportu Global Age Wath
Index 2013, przygotowanego m.in. przez organ pomocniczy ONZ — United Nations
Population Fund (UNFPA), dotyczacego jakosci zycia os6b starszych w réznych krajach,
wynika, ze pod wzgledem stanu zdrowia os6b, ktore przekroczylty 60 lat zycia, Polska
zajmuje 87 miejsce na Swiecie. Nie ma przy tym podstaw do przyjecia, ze ten stan moze ulec
znaczacej poprawie w najblizszych latach, gdy zwazy si¢ na niski poziom opieki zdrowotnej
w Polsce (zwlaszcza dostgpnosci do leczenia specjalistycznego), w odniesieniu do ogétu
pacjentow zmuszonych do korzystania ze $wiadczeni medycznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, a zwlaszcza w stosunku do 0sdb starszych. Danym statystycznym i programom
rzadu, majacym uzasadnia¢ powszechng zdolno$¢ 60-latkéw do pracy zarobkowej przecza
wige fakty. Do tych faktéw nalezy tez obecna aktywno$¢ oséb starszych (poczynajac od
wieku 50+) na naszym rynku pracy. Wedlug opracowania GUS ,, Osoby powyzej 50 roku
zZycia na rynku pracy w 2011 r.” (Warszawa-Bydgoszcz 2013), w tym okresie w grupie oséb
w wieku 60-64 lata — pracujacych kobiet bylo 13,5%, a mezczyzn 32%; w grupie oséb
w wieku 65 lat i wigcej pracowalo zawodowo 3,2% kobiet oraz 7,9% mezczyzn. Nie moge
uwierzy¢, ze w ciggu najblizszych 10 czy 20 lat liczba aktywnych zawodowo 0séb w tym
wieku radykalnie wzrosnie, obejmujac wszystkie osoby w tym wieku, oprécz tych, co do
ktorych orzeczono trwalg lub okresowa niezdolno$é¢ do pracy (...). Samo podniesienie wieku
emerytalnego nie zapewni tym osobom miejsc pracy ani wyzszej emerytury. Tymczasem
obecnie pracodawcy pozbywajg si¢ bardzo czgsto juz pracownikéw zblizajacych sie do tzw.
wieku przedemerytalnego, aby unikna¢ trudnosci z ich zwolnieniem, gdy wkrocza w ten wiek.
Nikt nie zmusi prywatnych pracodawcéw do zatrudnienia czy kontynuacji zatrudnienia
starszych osob, gdy na rynku pracy sg setki tysigcy miodych bezrobotnych. Pafistwo mogltoby
stworzy¢ co najwyzej zachety do zatrudniania senioréw. Szczegdlnie krzywdzace jest
podniesienie wieku, na réwni ze wszystkimi ubezpieczonymi, pracownikom zatrudnionym
w szczegblnych warunkach lub o szczegblnym charakterze. W tym przypadku, oprécz



naruszenia art. 26 ust. 2 Konwencji nr 102 MOP, w gre¢ wchodzg takze naruszenie art. 2
Konstytucji — zasady sprawiedliwosci i art. 32 ust. 1 Konstytucji — zasady réwnosci,
pojmowanej nie po ,arystotelesowsku” — tylko jako nakaz jednakowego traktowania
jednakowych, ale takze jako nakaz réznego, co do zasady, traktowania podmiotéw istotnie sig
rézniacych. Szczegdlne uprawnienia pracownikéw zatrudnionych w warunkach szczegolnie
ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia (przy zalozeniu, ze przyshiguja tylko osobom
faktycznie pracujacym w takich warunkach) nie powinny by¢ traktowane jako niezastuzone
przywileje, lecz jako zréznicowanie wyréwnawcze, rekompensujace te szczegblnie
niekorzystne warunki. Przed 1999 r. pracownicy z wielu tych grup zawodowych mogli
przejéé na emeryture w wieku 55 lat (mezczyzni) lub 50 lat (gldéwnie kobiety), pod
warunkiem posiadania okre$lonego stazu pracy w szczegblnych warunkach lub
o szczegdlnym charakterze. W stosunku do niektérych z nich zaskarzone przepisy podniosty
wiek emerytalny nawet o 17 lat.”

Nalezy réwniez nadmieni¢, ze w zwiazku z wyrokiem z dnia 7 maja 2014 r.
Trybunat Konstytucyjny wydat w dniu 17 lipca 2014 r. tzw. postanowienie sygnalizacyjne
(sygn. akt S 3/14), w ktérym przedstawil Sejmowi uwagi dotyczace niezbgdnosci podjecia
systemowych dzialan wspierajacych decyzje o podwyzszaniu i zréwnaniu wieku
emerytalnego kobiet i mezczyzn. W uzasadnieniu tego postanowienia Trybunal stwierdzit, ze
ustawa, ktéra byla przedmiotem kontroli Trybunalu Konstytucyjnego, zobowiazuje Radg
Ministrtéow do obserwowania skutkéw, jakie jej funkcjonowanie wywoluje w zyciu
spolecznym. Trybunat podkreslit ogromna donioslo$¢ tego postanowienia, zwracajac uwage,
ze przyjete w ustawie nowelizujacej z 2012 r. rozwigzania opieraja si¢ w znacznym stopniu na
wiedzy niepewnej i prognozach. Konieczna jest wigc stala kontrola sytuacji demograficznej,
gospodarczej i spolecznej, ktéra moze si¢ zmienia¢ oraz tego, czy rozstrzygnigcie
ustawodawcy wywoluje zalozone przez niego skutki. W szczegélnosci niezbedne sa
systematyczne badania dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonych w wieku 60-67 lat, by
stwierdzi¢ stanowczo zdolno$¢ tej grupy oséb do aktywnosci zawodowej, a takze
systematyczna obserwacja rynku pracy.

Z uwagi na niezgodno$é cytowanych wyzej przepisow ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych oraz ustawy o emeryturach kapitalowych
z art. 26 ust. 2 Konwencji Miedzynarodowej Organizacji Pracy Nr 102 dotyczacej
minimalnych norm zabezpieczenia spolecznego wnosimy o wydanie stosownych zalecen
skierowanych do rzadu polskiego.




1.6. ZDROWIE I USLUGI KIEROWANE DO OSOB STARSZYCH

W kontekscie starzejacego sig spoleczenistwa kluczowa jest kwestia opieki zdrowotnej. Wydatki na
opiekg zdrowotng w Polsce w 2009 r. wyniosty wedlug danych Eurostat 6,9% PKB (ok. 92 mld
zl'). Na wydatki na opieke nad osobami starszymi w 2008 r. przeznaczono 0,22% PKB.

Z danych Eurostatu” wynika, ze kobiety urodzone w 2010 r. beda zyly w zdrowiu przecietnie 62,2
lata, co stanowi 77,1% catej oczekiwanej diugosci zycia (80,7 lat). Mezczyzni przecietnie w zdrowiu
beda zyli krocej niz kobiety — 58,5 lat, tj. 81,2% oczekiwanej dilugosci zycia (72,1 lat).
Przewidywana dlugos¢ zycia w zdrowiu kobiet, ktére w 2010 r. mialy 65 lat, to 7,5 lat (38,7%
dalszego przewidywanego trwania zycia, ktére wynosi 19,5 lat). W przypadku mezczyzn, ktérzy w
2010 r. mieli 65 lat, przewidywana dlugos¢ zycia w zdrowiu wynosi 6,7 lat (44,7% dalszego
przewidywanego zycia, ktére wynosi 15,1 lat).

Analizujgc dane z 2010 (por. Wykres 7), obserwuje si¢ znaczng dysproporcje Zycia oraz zycia ,,w
zdrowiu” kobiet i mgzczyzn. Kobiety nie tylko zyja dluzej niz mezczyzni, ale takze zyja dhuzej ,,w
zdrowiu”.

Wykres 7. Oczekiwana srednia diugo$é zycia kobiet i mezezyzn w wieku 65 lat w 2010 roku w
Polsce.

2005 2010 2005 2010 2005 2010 2005 2010
18,5 19,5 10,2 7,5 14,3 15,1 8,4 6,7
oczekiwana diugosé liczba lat "w zdrowiu" | oczekiwana diugosé liczba lat "w zdrowiu"
zycia w latach zycia w latach
kobiety w wieku 65 lat mezczyzni w wieku 65 |at

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Eurostatu.

Osoby w starszym wieku sq w bardzo duzym stopniu konsumentami $wiadczen zdrowotnych, co
wynika z wystgpujacych u nich choréb przewleklych, takich jak: choroby serca, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca, a takze utrata stuchu lub wzroku, przebytego udaru oraz zmian w stanie
funkcjonalnym. Istotnym zagadnieniem staje si¢ zatem jakosé zycia w okresie starosci oraz
wydolnos¢ czynnosciowa, ktorej wymiernym wskaznikiem jest samodzielno$é w codziennym
funkcjonowaniu, bez pomocy o0s6b drugich. Wyniki badania Polsenior wskazujg, iz odsetek osob
niezaleznych pod wzgledem funkcjonalnym w grupie 65-69 ksztattowat si¢ na poziomie 99,9%,
ale malal z wiekiem i w grupie 85+ wynosil 79,1%.

Korzystanie z komunikacji publicznej, samodzielne zakupy, wykonywanie prac domowych i
pranie byly czynnosciami najcze$ciej wskazywanymi przez osoby starsze jako niemozliwe do
wykonania przez nie lub wymagajace pomocy oséb drugich. Wigksza utrate samodzielnosci

odnotowano w grupie kobiet, a takze wsréd mieszkancow wsi. 20

Przedstawiona w zarysie sytuacja stanu zdrowia oraz budzetu czasu wolnego o0séb starszych
dowodzi, iz wymagane s3 dzialania, ktére obejmujg obszar ushug zdrowotnych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej oraz leczenia. Konieczne sq zatem dziatania na rzecz rozwoju ustug
spolecznych, bezposrednio i posrednio zwigzanych ze zdrowiem, takich jak: sport, turystyka,
rekreacja. Wzmocnienia wymagaja réwniez dzialania na rzecz profilaktyki zdrowia oraz profilaktyki
spolecznej. Takie dziatania realizowane sq w réznych formach edukacji os6b starszych.

' Zrédlem danych zaprezentowanej statystyki jest Eurostat, korzystajacy ze statystyk krajowych oraz badania EU-SILC.
Przy wyliczaniu wskaznikéw dotyczacych dlugosci zycia, dane moga nieznacznie réznié si¢ od statystyk prezentowanych
przez GUS ze wzgledu na stosowanie innej metodologii
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