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Osoby starsze, seniorzy — jak zwyklo sie mawia¢ w popularnonaukowych opraco-
waniach o grupie obywateli, ktérzy ukonczyli 60 rok zycia — sa podmiotem badan
i analiz srodowiska akademickiego reprezentujacego rézne dziedziny i dyscypliny
naukowe. Takze nauki prawne nie sa obojetne wobec 0séb starszych, co ma swoje
odzwierciedlenie w polskim i europejskim porzadku prawnym. Tematyka ta jest
bardzo obszerna, poniewaz obejmuje zycie obywateli, posiadajacych konkretny
status, pojety jednak naukowo czy tez statystycznie. Podkres$li¢ bowiem nalezy, ze
rownos$¢ wobec prawa wszystkich obywateli, o czym stanowi ustawa zasadnicza',
powoduje konieczno$¢ zagwarantowania tych samych praw, i zarazem tozsamych
obowiazkéw, niezaleznie od wieku, czy jak wskazano statusu wynikajacego z osia-
gniecia okreslonej liczby lat zycia. Oczywistym jest jednak fakt, iz niektdre regulacje
konstytucyjne, gwarantujace prawa czlowieka i prawa obywatelskie, beda w sposéb
szczegblny odnosic sie do tej grupy oséb.

Niniejsza ekspertyza nie jest z pewno$cia kompletnym opracowaniem zagad-
nienia sytuacji prawnej 0séb starszych w polskim porzadku prawnym. Nie jest to
bowiem mozliwe ze wzgledu zaréwno na zakres uprawnien os6b 60+, jak réw-
niez na mnogo$¢ regulacji powodujacych szczegdlne i szczegélowe uprawnienia
wynikajace ze statusu seniora.

Ze wzgledu na starzenie sie spoleczenistwa, o ktérym wiadomo z opracowan
socjologiczno-statystycznych, konieczna jest szczegdlna odpowiedzialnos¢ wladz
publicznych za wprowadzanie odpowiednich regulacji prawnych dotyczacych oséb
starszych, ale réwniez — co szczegdlnie istotne — prewencja zmierzajaca na przyktad
do podnoszenia standardu zycia os6b schorowanych oraz takie rozwiazania, ktére
doprowadza do zmiany trendu zwiazanego z dzietno$cia i zwiekszenia wskaznika
urodzen. Na tym etapie wskazaé nalezy, Ze szerokie spojrzenie na spoleczenstwo,
a co za tym idzie madre rzady oraz odpowiednia polityka spoteczna moga doprowa-
dzi¢ do zachecenia mtodych ludzi do posiadania potomstwa. Uzna¢ bowiem nalezy,
ze zagwarantowanie odpowiednich mechanizmdw, takze prawno-legislacyjnych,
wspierajacych czlonkéw spoleczenstwa na poszczegélnych etapach zycia, jak row-
niez pewno$¢ prawa, daja obywatelom poczucie bezpieczenstwa i stalosci, a zatem
stabilizacje pozwalajaca na swobodne i odpowiedzialne podejmowanie zyciowych
wyboréw oraz decyzji.

Opracowanie podzielono na cztery czesci. W pierwszej pokrotce przedstawiono
dane statystyczne oraz oméwiono ogdlna sytuacje spoteczna w Polsce w kontek-
$cie starzenia si¢ spoteczenstwa. Nastepnie odwotano sie do konkretnych regulacji
prawnych, ktére dotyczg oséb starszych, a szczegdlnie: systemu opieki zdrowot-
nej (w tym profilaktyki oraz opieki paliatywnej), prawa do $wiadczen z systemu
zabezpieczenia emerytalnego, ochrony konsumenckiej oraz ochrony majatku.

' Por. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483).



Opracowanie konczy podsumowanie. Tam, gdzie bylo to mozliwe i zasadne, za-
proponowano wnioski de lege ferenda do polskiego porzadku prawnego.

Starzenie si¢ spoteczenistwa a sytuacja prawna osdb starszych

Postepujacy proces starzenia sie polskiego spoteczenistwa jest jednym z najwazniej-
szych wyzwan demograficznych, ktére obecnie stoja nie tylko przed wtadza publicz-
na wszystkich szczebli, ale takze poszczeg6lnymi obywatelami. Starzejace sie spote-
czenstwo wyznacza zmiany nie tylko demograficzne, ale i spoteczno-ekonomiczne.

Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2021 r., odsetek
0s6b powyzej 65 lat i powyzZej nieustannie rosnie. Prognoza 2050 r. wskazuje, ze
odsetek ten wzro$nie do 32% wobec 19,5% w 2020 r.2 Zarazem wskazac nalezy na
znaczny spadek odsetka oséb w wieku produkcyjnym, za jaki uznaje sie okres 15-64
lat. Powyzsze wplywa istotnie na zmiane sytuacji spoteczno-ekonomicznej naszego
kraju, poniewaz coraz mniejsza liczba oséb w wieku produkcyjnym bedzie zmuszo-
na do utrzymywania rosnacej liczby os6b starszych. Wptynie to na poziom rozwoju
naszego kraju oraz spowoduje spadek zamoznosci obywateli, zaréwno tych w wieku
produkcyjnym (ze wzgledu na istotne obcigzenia podatkowo-sktadkowe), jak i oséb
starszych (ze wzgledu na brak wystarczajacych wplywéw do budzetu paristwa, ktére
mozna rozdysponowac na indywidualna i systemowa pomoc).

Starzenie sie spoleczenstwa wiaze sie zarazem z wiekszym zapotrzebowaniem
na opieke zdrowotna (system ochrony zdrowia) i ustugi opiekunicze, wynikajace
z naturalnych proceséw zachodzacych w starszym organizmie. Wspomniany juz
spadek liczby os6b w wieku produkcyjnym powoduje zmniejszenie wpltywdéw bu-
dzetowych, ktére obok systemu zabezpieczenia spotecznego zasilaja réwniez sys-
tem opieki zdrowotnej. Brak tych wpltywdéw bedzie mial réwniez istotne znaczenie
na wyraznie juz niedofinasowany system ochrony zdrowia. Starzenie sie spoteczen-
stwa ma wreszcie wplyw na strukture rynku pracy — brak wystarczajacej liczby
mlodych pracownikéw moze prowadzi¢ do niedoboru sity roboczej w niektérych
sektorach.

2. System opieki zdrowotnej — gwarancja spokojnej starosci

Zapewnienie kompleksowej i dostepnej opieki zdrowotnej dla oséb starszych jest
realizacja konstytucyjnych gwarancji prawa do ochrony zdrowia. Ustrojodawca
w art. 68 Konstytucji stwierdza:

2 Por. GUS, Polska w liczbach 2020, https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualno-
sci/5501/14/13/1/polska_w_liczbach_2020_pl.pdf (dostep 10.12.2023).



1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji ma-
terialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla
ustawa. 3. Wladze publiczne sa obowiazane do zapewniania szczegélnej opieki zdrowot-
nej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym

wieku. [...]7%.

Wzorujac sie na systemach opieki zdrowotnej, funkcjonujacych w niektérych
krajach europejskich, nalezy wprowadzi¢ rozwigzania pozwalajace na lepsza opieke
medyczna dla 0séb starszych, w szczegélnosci poprzez programy profilaktyczne
oraz odpowiednia edukacje medyczna.

Profilaktyka zdrowotna w zakresie starzenia sie¢ w Polsce obejmuje wiele dzialan
zmierzajacych do utrzymania w dobrej kondycji organizmu w podeszlym wieku.
Niestety, sa one niewystarczajace, biorgc pod uwage dane dotyczace choréb i umie-
ralno$ci w Polsce.

Szczegdlnie istotne jest zwiekszenie nakladéw nie tylko na system lecznictwa,
ale takze na system szkolnictwa wyzszego i nauki, ktéry odpowiada za ksztalcenie
przysztych kadr medycznych. Niedobdr lekarzy oraz nizszego personelu medyczne-
go ma istotny wplyw na jakos$¢ udzielanych swiadczen medycznych dla wszystkich
czlonkoéw polskiego spoteczenstwa, niezaleznie od wieku.

Profilaktyka zaklada zarazem korzystanie z odpowiedniego zaplecza rehabi-
litacyjnego oraz sanatoriéw uzdrowiskowych. Za zasadny nalezy uznaé postulat
zwigkszenia dostepnosci $wiadczen profilaktycznych i uzdrowiskowych w celu za-
pobiegania chorobom przewleklym nie tylko u senioréw, ale réwniez u mtodszych
cztonkdédw polskiego spoleczenstwa. W Polsce $wiadczenia sanatoryjne sg udzie-
lane osobom starszym na podstawie skierowania lekarza specjalisty, ktéry ocenia
potrzebe i pozytecznosc¢ takiego leczenia. Niektére fundusze zdrowotne w Polsce
oferuja starszym pacjentom mozliwos$¢ skorzystania z ustug sanatoryjnych jako for-
my leczenia i rehabilitacji. Decyzja o udzieleniu §wiadczen sanatoryjnych moze by¢
podjeta na podstawie wynikéw badan medycznych i oceny potrzeby leczenia przez
lekarza specjaliste. Waznym kryterium przy udzielaniu §wiadczen sanatoryjnych
w Polsce jest rowniez obciazenie zdrowotne pacjenta oraz stopien ograniczen w co-
dziennym funkcjonowaniu.

W polskim systemie opieki zdrowotnej rehabilitacja oséb starszych i senioréw
odbywa sie zaréwno w miejscach stalej opieki, takich jak domy opieki, jak i w spe-
cjalistycznych os$rodkach rehabilitacyjnych. W zaleznosci od potrzeb pacjenta, re-
habilitacje przeprowadzaé¢ moga lekarze rehabilitacji, fizjoterapeuci, geriatrzy, neu-
ropsycholodzy, lekarze specjalizujacy si¢ w medycynie sportowej, ortopedycznej lub

3 Konstytucja RP, art. 68.



neurologicznej. Podstawowym celem rehabilitacji 0séb starszych jest przywrdcenie
i utrzymanie funkcji prowadzacych do samodzielnego funkcjonowania, takich jak
chodzenie, utrzymanie réwnowagi, wykonywanie codziennych czynnosci, a takze
redukcja bélu i poprawa jakosci snu. Rehabilitacja moze obejmowac réznego ro-
dzaju terapie, m.in. fizykoterapig, masaz, kinezyterapie, hydroterapie, elektrotera-
pie, terapie manualng, terapie zajeciowa czy logopedie. W Polsce dofinansowanie
rehabilitacji oséb starszych i senioréw jest mozliwe w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej, m.in. w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), przy
realizacji kontraktu zdrowotnego przez placéwki lub indywidualnych terapeutéw.
Dodatkowo istnieje takze mozliwo$¢ korzystania z ustug komercyjnych placéwek
rehabilitacyjnych, ktére oferuja szeroki zakres terapii. Rehabilitacja oséb starszych
i senioréw jest coraz czesciej uznawana za istotny element opieki nad tymi grupami
spotecznymi. Poprawa dostepnosci profesjonalnych ustug rehabilitacyjnych oraz
systematyczne inwestowanie w rozwoj tej dziedziny sa istotne dla poprawy jakosci
zycia 0séb starszych i senioréw w Polsce.

Za bardzo dobre rozwiazanie prawne uzna¢ nalezy wprowadzenie, w wyniku
przyjecia ustawy z dnia 13 lipca 2023 r., braku odplatnosci za niektére leki i produk-
ty medyczne dla 0s6b powyzej 65 roku zycia®. Zarazem jednak postulowac nalezy
obnizenie tego kryterium i zréwnanie go z wiekiem uprawniajacym do przejscia na
emeryture dla kobiet i mezczyzn, tj. odpowiednio 60 i 65 lat. Powyzsze argumen-
towacd nalezy koniecznoscia uporzadkowania uprawnieni oséb starszych w polskim
porzadku prawnym. Istotne jest rowniez wskazanie, ze osobom, ktére ukonczyty
75 rok zycia przystuguja: zasilek pielegnacyjny oraz dodatek pielegnacyjny®. Biorac
pod uwage rzeczywiste potrzeby, takze finansowe, postulowac nalezy obnizenie
przestanki wieku do 70 lat lub uzaleznienie przyznania wsparcia ponizej wieku 75
lat od obiektywnych schorzen uprawnionego.

W konteks$cie 0séb starszych istotne znaczenie ma opieka paliatywna i hospi-
cyjna, ktéra ma na celu poprawe jakosci zycia chorego oraz jego bliskich, wspdlnie
zmagajacych si¢ z problemami zwigzanymi z postepujaca, czesto nieuleczalna cho-
roba. Podejmowane dziatania stuza ograniczaniu cierpienia, niesieniu ulgi, leczeniu
bélu i innych objawéw somatycznych oraz pomocy w rozwigzywaniu problemoéw,
wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta. Swiadczenia zdrowotne w opiece palia-
tywnej udzielane sg, w zaleznosci od potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespdt oséb

Por. Ustawa z dnia 13 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2023 poz.1733); Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 wrzesnia 2023 r. (Dz.Urz. Min. Zdr. 2023.73); Ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 1. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022
poz. 2561).

Por. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczern Spotecznych (Dz.U.
2023 poz. 1251).



przygotowanych do opieki nad nieuleczalnie chorymi. Sa to: lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci oraz psycholodzy. Pacjent musi wyrazi¢ pisemna zgode na sprawo-
wanie opieki paliatywnej lub hospicyjnej. Swiadczenia udzielane sa w warunkach
domowych — w hospicjum domowym; ambulatoryjnych — w poradni medycyny
paliatywnej; oraz stacjonarnie w oddziale medycyny paliatywnej czy hospicjum
stacjonarnym. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslita zasady opieki pa-
liatywnej w 2002 . W Polsce te zasady okreslone sa w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki paliatywnej i hospicyjnej’.

3. Uprawnienia emerytalne — system zabezpieczen spotecznych

Sprawa zabezpieczenia emerytalnego oséb starszych w Polsce jest niezwykle istotna.
W ostatnich latach wprowadzono kilka nowych rozwigzan prawnych w celu popra-
wy zabezpieczenia emerytalnego oséb starszych. Jednym z najwazniejszych aktow
prawnych jest ustawa z 17 grudnia 2015 r. o emeryturach pomostowych dla niekté-
rych grup oséb®. Zawarte w niej przepisy prawne wprowadzaja mozliwos¢ przyzna-
nia specjalnych swiadczen emerytalnych osobom, ktére osiagnely wiek emerytalny
(obnizony wzgledem poprzednich regulacji), ale nie spelnity pozostatych warunkéw
wymaganych do uzyskania §wiadczenia. Emerytury pomostowe maja na celu za-
bezpieczenie finansowe 0s6b, ktére przepracowaly dostateczna liczbe lat, ale nie
osiggnely pelnego, wymaganego w przepisach odrebnych okresu sktadkowego.

Dodatkowym $wiadczeniem w powszechnym systemie zabezpieczenia emery-
talnego sa tak zwane 13. i 14. emerytury®, wprowadzone od 2019 r. w celu poprawy
sytuacji finansowej os6b starszych. Obecnie $wiadczenie, zwane trzynasta i czter-
nasta emerytura lub renta, jest state'. Krytycznie jednak nalezy odnies¢ sie do celu
wprowadzenia tych regulacji. Nie stuzyt on bowiem rzeczywistej poprawie sytuacji
finansowej emerytow — w szerszej perspektywie mial duzy wplyw na inflacje, a nie
na realne podniesienie materialnego standardu zycia starszych obywateli. Tym nie-
mniej nalezy docenic starania wladz publicznych w tym wzgledzie.

Wazne regulacje w zakresie zabezpieczenia emerytalnego wprowadzaja przepisy
dotyczace dziatalno$ci ubezpieczeniowej. Zgodnie z nimi kazda osoba ma prawo

& Por. U. Kurczewska, M. Jasiriska, D. Orszulak-Michalak, Opieka paliatywna w Polsce — wybrane zagadnie-
nia. Cze$¢ 1. Zatozenia, organizacja i funkcjonowanie opieki paliatywnej, ,Opieka Farmaceutyczna” 2010,
t. 66, n. 2, s. 95.

Por. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowa-
nych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. 2013 poz. 1347).

Por. Ustawa z dnia 19 grudnia 2008 r. 0 emeryturach pomostowych (Dz.U. 2023 poz. 164, 1667).

®  Por. Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. 0 jednorazowym $wiadczeniu pienigznym dla emerytéw i rencistéw
w 2019 . (Dz.U. 2019 poz. 743).

Por. Ustawa z dnia 26 maja 2023 r. o kolejnym dodatkowym rocznym Swiadczeniu pienieznym dla emery-
tow i rencistow (Dz.U. 2023 poz. 1407).



do dobrowolnego oszczedzania na emeryture poprzez wykupienie ubezpieczenia
na zycie. Dzieki temu, obok powszechnego systemu zabezpieczenia emerytalnego,
kazdy obywatel moze samodzielnie gromadzi¢ kapital emerytalny, co pozwala mu
na uzyskanie wyzszego zabezpieczenia finansowego wzgledem systemu powszech-
nego. Pewnego rodzaju uzupelnieniem wspomnianych przepiséw sa wprowadzone
regulacje dotyczace pracowniczych planéw kapitatowych, w ramach ktérych pra-
cownika w oszczedzaniu na emeryture wspiera panstwo oraz pracodawca'. W tym
kontekscie wskaza¢ nalezy istotna role edukacji emerytalnej, ktérej niestety bra-
kuje na lekcjach przedsiebiorczo$ci w szkotach publicznych. Jedynie odpowied-
nia §wiadomo$¢ spoleczenstwa dotyczaca funkcjonowania sytemu zabezpieczenia
emerytalnego, uwzgledniajaca wiedze na temat tak zwanego I1I filaru, pozwoli na
poprawienie sytuacji poszczegélnych obywateli w okresie starosci.

Jak wskazuja dane GUS $rednia wysoko$¢ swiadczenia emerytalnego w Polsce
w 2020 I. wynosita 2200 zl netto'. Paistwowy Zaklad Higieny (PZH) w 2021 r. skon-
statowal, iz okoto 32% polskich senioréw pozostaje w grupie zagrozonej ubdstwem™.
Powyzsze dane implikuja twierdzenie o wadliwosci powszechnego systemu zabez-
pieczenia spotecznego, zarazem jednak wskaza¢ nalezy wniosek de lege ferenda
o calkowitym zwolnieniu wyptacanych swiadczen z obowiazkéw podatkowo-sktad-
kowych, co pozwoli na urealnienie wysokosci gwarantowanego konstytucyjne pra-
wa do godnego zycia.

Sytuacja finansowa oséb starszych w Polsce znacznie sie pogarsza, a w dalszej
perspektywie moze by¢ zdecydowanie trudniejsza niz obecnie. Oczywistym jest, ze
koszty zycia emerytéw w Polsce sa i beda zalezne od wielu czynnikéw oraz indywi-
dualnych potrzeb i preferencji danej osoby. Tym niemniej, uwzgledniajac choéby
takie aspekty jak zmieniajacy sie rynek mieszkaniowy, wzrost cen podstawowych
produktéw spozywczych oraz utrudniony dostep do podstawowej i specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, to wlasnie aspekt finansowy bedzie mial istotne znaczenie
w prawnym zabezpieczeniu sytuacji polskich senioréw. W cytowanym juz raporcie
Gloéwnego Urzedu Statystycznego z 2020 r., wskazano, iz §redni miesieczny koszt
utrzymania jednoosobowego gospodarstwa domowego emeryta wynosit okoto
1547 zt netto™. Do tego doliczy¢ nalezy koszty lekarstw oraz ustug medycznych

Por. Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz.U. 2023 poz. 46).
Por. GUS, Sytuacja gospodarstw domowych w 2020 r. w Swietle badania budzetu gospodarstw domowych,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytu-
acja-gospodarstw-domowych-w-2020-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,20.html
(dostep 15.12.2023).

Por. PZH, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/wydaw-
nictwa/ (dostep 23.12.2023).

Por. GUS, Sytuacja gospodarstw domowych w 2020 r. w swietle badania budzetu gospodarstw domowych,
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/sytu-
acja-gospodarstw-domowych-w-2020-r-w-swietle-badania-budzetow-gospodarstw-domowych,3,20.html
(dostep 15.12.2023).



oscylujace wokoét 250-500 z1"%. Z kolei Narodowy Bank Polski (NBP) w raporcie
z 2020 1. wskazal, Ze koszt utrzymania miesiecznego dla emeryta, obejmujacy naj-
wazniejsze oplaty, takie czynsz, media i inne, wynosit srednio okoto 931 zt.
Podsumowujac powyzsze, wskazac nalezy, iz niezbedne sa pilne dzialania legi-
slacyjne zmierzajace do zmiany systemu emerytalnego w Polsce. Wérdd postulatéw
de lege ferenda w kontekscie systemu zabezpieczenia emerytalnego wymieni¢ nale-
zy miedzy innymi wprowadzenie elastycznych emerytur, ktére umozliwia osobom
starszym stopniowe opuszczanie rynku pracy, na przyktad poprzez mozliwos¢ pracy
na cze$¢ etatu i zarazem pobierania czesciowej, zwolnionej z obciazen podatkowo-
-skladkowych emerytury. Takie rozwigzanie pozwoli z jednej strony na pozostanie
na rynku pracy, z drugiej zwigkszenie wysoko$ci $wiadczenia emerytalnego poprzez
realne wydltuzenie okresu sktadkowego, a co za tym idzie, podniesienie standardu
zycia w okresie senioralnym. Jednocze$nie wskazaé nalezy, ze postulat samodziel-
nego, tj. calkowicie odrebnego od powszechnego systemu emerytalnego odktada-
nia na emeryture przez poszczegélnych pracownikow jest rozwiazaniem prawnym,
ktére nie bedzie realizowato gwarancji konstytucyjnych, zatem nie bedzie mégt by¢
wprowadzony do polskiego porzadku prawnego.

4. Ochrona konsumencka oraz ochrona majatku

Osoby starsze maja zagwarantowane prawa, ktére chronia je zaréwno jako konsu-
mentdw, jak i wlascicieli. Przepisy dotyczace prawa spadkowego chronig interesy
spadkodawcy, a takze umozliwiaja przekazanie majatku w formie darowizny lub
poprzez zapisy testamentowe. Oczywistym jest, ze osoby starsze maja prawo do
ochrony swoich praw i intereséw, a w razie naruszenia tych praw moga skorzy-
sta¢ z pomocy prawnej oraz skierowac sprawe do sadu lub do organéw $cigania —
w przypadku popelnienia przestepstwa. Osoby starsze uprawnione sa zarazem do
korzystania z pomocy prawnej, $wiadczonej co do zasady przez organizacje poza-
rzadowe. Pomoc prawna udzielana jest réwniez na poziomie jednostek samorza-
du terytorialnego, do ktérych seniorzy moga zglosi¢ sie w przypadku watpliwosci
prawnej lub w celu uzyskania bezptatnej pomocy.

W kontekscie praw konsumenckich wskaza¢ nalezy, ze osoby starsze padaja
ofiarami wyludzen lub niekorzystnych uméw, szczegélnie w zakresie sprzedazy pro-
duktéw w popularnej telesprzedazy™. Ochrona praw konsumentéw obejmuje prawo
odstapienia od umowy w terminie 14 dni (bez podawania przyczyny odstapienia),
jak réwniez prawo reklamowania produktéw niespetniajacych oczekiwan nabywcy.
Warto wspomnie¢, ze seniorzy powinni pamietaé, iz w przypadku jakichkolwiek

5 Por. NBP, Raport roczny, https://nbp.pl/wp-content/uploads/2022/11/raport_2020.pdf (dostep 15.12.2023).
8 Por. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2019 poz. 1145).



watpliwosci i probleméw maja prawo zwrécic sie do organizacji konsumenckich
oraz Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw".

Podsumowanie

Sytuacje prawna os6b starszych w polskim systemie prawnym okresla szereg upraw-
nien i gwarancji. Prawo jednak jest jedynie regulatorem rozwigzan, ktére oparte na
merytorycznej analizie, maja zosta¢ wprowadzone do obrotu prawnego. Zgodnie
z zasada dobrej legislacji konieczne sa szerokie konsultacje projektowanych aktéw
prawnych, szczegélnie ze strong spoleczna i organizacjami dziatajacymi na rzecz
senioréw.

Wiekszo$¢ rozwiazan prawnych odpowiada na rzeczywiste potrzeby polskich
senioréw, jednak bez odpowiednich nakladéw finansowych nie mozna méwi¢ o po-
prawie jakosci ich zycia. Prawo nie jest w stanie odpowiedzie¢ samodzielnie na te
wyzwania, dlatego konieczna jest w tym zakresie $cista wspolpraca przedstawicie-
li nauk spotecznych, medycznych oraz wprowadzanie takich regulacji prawnych,
ktére rzeczywiscie podniosa standard zycia os6b starszych, realizujac podstawo-
we prawo czlowieka, zagwarantowane w polskiej konstytucji oraz aktach prawa
miedzynarodowego, jakim jest ochrona godnosci cztowieka. Ustrojodawca stanowi
bowiem: ,przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka stanowi Zrédlo wolnosci
i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona
jest obowiazkiem wladz publicznych™®.
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