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Starzenie sie i solidarnos¢ miedzypokoleniowa
w polskich strategiach rozwoju spolecznego

Wprowadzenie

W ostatnich latach ukazalo si¢ kilkanadcie réznych strategii rozwoju, w ktdrych zawarto
istotne watki spofeczne, w tym kwesti¢ sytuacji osob starszych i solidarnosci migdzypo-
koleniowej. Wiele z nich, jak np. Strategiczny Plan Rzadzenia (KPRM, 2008) czy Kra-
jowy Plan Dziatan na rzecz Integracji Spotecznej na lata 2008-2010 (MIPS, 2008 A) juz
si¢ zdezaktualizowaly lub tez zapisane tam zadania, dotyczace wsparcia osob starszych,
zostaly zaimplementowane do innych dokumentéw strategicznych.

Przeglad obecnie obowigzujacych lub bedacych w koficowym stadium konsultacji spo-
tecznych dokumentow strategicznych, w ktdrych poruszane sg problemy osob starszych
i solidarno$ci migdzypokoleniowej, pozwolit na wyselekcjonowanie tych, ktérych wptyw na
dziatania rzadu i parlamentu, a tym samym na konkretne decyzje, jest najwickszy. Nalezy
tu wskazaé przede wszystkim na:

* Dtugookresowq Strategi¢ Rozwoju Kraju Polska 2030 — Tizecia fala nowoczesnosci,
* Strategi¢ Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do roku 2020;
e Krajowy Program Reform — Europa 2020.

Te trzy strategie s3 uzupelniane programami, ktére cho¢ nie maja charakteru strate-

gicznego, to jednak zawieraja propozycje o fundamentalnym znaczeniu dla poszukiwan
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wiadciwych odpowiedzi na zagadnienia, zwigzane ze starzeniem si¢ ludno$ci. Nalezy wska-
zac przede wszystkim dwa kluczowe dokumenty: Program ,,Solidarno$¢ pokolef. Dziata-
nia dla zwigkszenia aktywnosci zawodowej osob w wieku 50+ oraz Zielona Ksigge Opieka
dlugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, opracowana w zespole parlamen-
tarnym, funkcjonujacym pod przewodnictwem Senatora Mieczystawa Augustyna.

Ponadto w tekscie dokonano analizy raportu Polska 2030. Wyzwania rozwojowe, ktory
zostal opracowany na przelomie 2008 i 2009 r. przez Zesp6t Doradcow Strategicznych
Prezesa Rady Ministrow. Co prawda nie ma on statusu formalnego dokumentu rzado-
wego, poniewaz nie zostal przyjety przez Rade¢ Ministrow, ale wywart on duzy wplyw
na polityke owczesnego rzadu. Stalo si¢ tak przede wszystkim za sprawg jego gtéwnego
autora, ktorym byl Michat Boni, 6wczesny minister — Czlonek Rady Ministrow i prze-
wodniczacy Komitetu Statego Rady Ministréw. Kontynuacja raportu Polska 2030 jest
Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030 — trzecia fala nowoczesnosci, ktora
jest juz oficjalnym, najwazniejszym rzadowym dokumentem strategicznym. (RM, 2009)

Celem artykutu jest zatem omowienie i krytyczna ocena kluczowych polskich doku-
mentow o charakterze programowo-strategicznym ze wzgledu na sposob podejscia do
starzenia si¢ ludnoSci i solidarnosci migdzypokoleniowej!.

»Polska 2030. Wyzwania rozwojowe”

Kwestia sytuacji 0s0b starszych oraz solidarno$ci miedzypokoleniowe] znalazta sig
w trzech czgSciach raportu: we wprowadzeniu — zawierajacym gldwne wyzwania — oraz
w rozdzialach poswieconych kwestiom demograficznym (rozdziat 2) i spdjnosci spotecznej
(rozdziat 8).

W czesci demograficznej znalazta sie szczeg6lowa analiza procesu starzenia si¢ spote-
czefistwa i opis zwigzanych z tym wyzwan. Szczeg6lnie wiele miejsca poswigcono kwestiom
wplywu procesow demograficznych na zasoby pracy, presji na system zabezpieczenia spo-
tecznego oraz wzrost wydatkow na opieke medyczng nad osobami starszymi i starymi.

W rozdziale, ktory zostal po§wigcony spdjnosci spotecznej, sytuacja osdb starszych
opisywana jest z kilku perspektyw: roli osob starszych na rynku pracy; aktywnego sta-
rzenia si¢; funkcji spotecznych, jakie pelnig osoby w podesztym wieku w poszczegdlnych
gospodarstwach domowych; problemdéw dysfunkcji, ktdre zwigzane sa z wiekiem; opieki
nad osobami niesamodzielnymi. Widoczne jest rdwniez bezposrednie odnoszenie si¢ do
solidarno$ci miedzypokoleniowe;.

Analizujac poszczegdlne zapisy raportu, mozna doj$¢ do przekonania, ze autorzy zde-
cydowanie na pierwszym miejscu umieszczaja kwesti¢ aktywnosci zawodowej i spolecz-
nej osob na tzw. przedpolu starosci (50-65 lat) i starszych. Juz we wprowadzeniu do
raportu pisza oni, ze dla uzyskania w Polsce nowego impulsu do wzrostu gospodarczego
i poprawy jakosci zycia konieczne jest m.in. ,,korzystanie na o wiele wigksza skale z wiel-
kiego doswiadczenia osdb 50/55+”. (Boni, 2008, s. 17) Perspektywa ta jest rowniez domi-

1 Uwzgledniono stan prac nad dokumentami z wiosny 2012 r.
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nujaca w tej czesci raportu, ktdra jest poSwiecona demografii i spojnosci spoteczne;j. Jako

jeden z gtéwnych problemdw niewykorzystywania potencjalow wskazywana jest bowiem

nadmierna i Zle adresowana redystrybucja miedzypokoleniowa, jaka dokonuje si¢ w sys-
temie emerytalnym i jest przyczyna tego, ze osoby zdolne do pracy, zardwno z punktu
widzenia ich wieku, jak i stanu zdrowia, mogltyby otrzymywaé cato$¢ swoich dochodéw

z pracy, a decyduja si¢ na zbyt szybka dezaktywacje zawodowa.

W raporcie, w czesci dotyczacej spojnosci spolecznej, przytoczono rowniez dane, poka-
zujace narazenie na ubOstwo, z ktorych wynika, ze pomimo powszechnego przekonania
o materialnym upos$ledzeniu osdb starszych, grupa najbardziej narazang na wykluczenie
spoteczne z powodu ubostwa sa rodziny wielodzietne, w tym dzieci do 17 roku zycia,
a nie osoby pobierajace §wiadczenia emerytalne. Jednocze$nie bezpoSrednio wskazano, ze
w kolejnych latach sytuacja ta bedzie prawdopodobnie ulega¢ zmianie i nalezy spodziewaé
si¢ zdecydowanego zwigkszenia zagrozenia ubdstwem gospodarstw domowych z osobami
starszymi. Zwigzane ma to by¢ ze spodziewanym spadkiem sity nabywczej Swiadczef eme-
rytalnych, a takze wzrostem udziatu osdb starszych w spofeczefistwie. Zwrécono réwniez
uwage na kwestie niewystarczajacego dostepu do ustug spotecznych, takich jak: rehabi-
litacja, opieka zdrowotna, czy kultura i rozrywka, co powoduje z jednej strony zly stan
zdrowia os6b w podesztym wieku, a z drugiej ograniczanie aktywnoSci spolecznej. Ponadto
w raporcie znalazta si¢ kwestia wykluczenia cyfrowego, jako nowego problemu, ktory
bedzie dotyczyt 0sob starszych w coraz wigkszym stopniu.

Jako sposoby na poprawe sytuacji osob starszych na rynku pracy i na zwigkszenie ich
aktywnoSci spofecznej, wskazano:

* przebudowanie systemu emerytalnego tak, aby utrzymaé podstawowe zasady solidar-
noSci migdzypokoleniowej, w ktdrej osoby zdolne do pracy otrzymujg swoje dochody
poza systemem zabezpieczenia spotecznego;

* mozliwos¢ wprowadzenia rozwigzan, ktdre pozwalatyby osobom w wieku emerytalny pozo-
stawac w zatrudnieniu, ale przy zachowaniu prawa do otrzymywania cz¢sci $wiadczenia;

e zbudowanie systemu monitorowania zachodzacych procesow spofecznych tak, aby
uchwyci¢ w odpowiednim czasie zmiany, wynikajace z sytuacji demograficznej i wdro-
zy¢ nowe instrumenty skierowane do osob starszych i starych;

* dostosowywanie stanowisk pracy, systemu prewencyjnej i wezesnej rehabilitacji oraz
edukacji ustawicznej tak, aby umozIliwi¢ wydtuzanie aktywnosci zawodowej, szczegdlnie
osobom starszym;

e przygotowanie si¢ na zagrozenie wykluczeniem cyfrowym, giownie poprzez strong
podazowa, a wiec tworzenie zachet do korzystania z Internetu;

* wdrozenie w Polsce idei ,,srebrnej gospodarki”, co zwigkszyloby dostep dla osdb star-
szych do wielu dobr konsumpcyjnych, poprawiajacych jakos¢ ich zycia.

Wynikiem prezentacji raportu byfa szeroka debata spoleczna, ktora toczyta si¢ na
roznych forach przy aktywnym udziale ekspertow, partneréw spolecznych oraz medidw.
Jej celem miato by¢ uzyskanie opinii na temat tez zawartych w dokumencie i — gdyby
uznano je za uzasadnione — wzigcie ich pod uwage przy opracowywaniu Diugookresowej
Strategii Rozwoju Kraju.
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Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju
»Polska 2030 -Tizecia fala nowoczesnosci”

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju (DSRK) jest gtéwnym dokumentem strate-
gicznym rzadu wyznaczajacym cele w horyzoncie czasowym jednego pokolenia. Wszystkie
inne strategie musza by¢ zgodne z jej priorytetami oraz przyjetymi celami rozwojowymi.
Prace nad jej opracowaniem rozpoczely si¢ jeszcze w 2010 r. i trwaja juz prawie dwa lata.
DSRK — w wersji po konsultacjach migdzyresortowych i spotecznych — zostata przyjeta
8 marca 2012 r. przez Komitet Koordynacyjnego ds. Rozwoju i skierowana pod obrady
Rady Ministréw. Nie nalezy zaktadaé, ze dokument zostanie przez Rade¢ Ministrow zmie-
niony w zasadniczym stopniu. Wydaje si¢ bowiem, ze jest on juz kompromisowy i uwzgled-
nia bardzo szerokie spektrum pogladdw i wizji, jakie byly prezentowane w konsultacjach.

Strategia zawiera 25 kluczowych decyzji, ktdrych podjecie, a nastepnie zrealizowanie,
pozwolitoby Polsce dokona¢ kolejnego skoku cywilizacyjnego. Bezposrednio do kwestii
wyzwan, zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczefistwa, odwoluje si¢ decyzja nr 5 Aktywiza-
cja rezerw na rynku pracy, gdzie zapowiedziana zostata ,realizacja programéw 50+ i 60+
oraz rozpoczecie procesu zrownania wieku emerytalnego obu plci na poziomie 67 lat”.
(MAIC, 2012, s. 3) Posrednio do tych kwestii odnosi si¢ rowniez decyzja nr 10 Dostepnosc
i wysoka jakosc usiug zdrowotnych oraz miedzyresortowe dzialania prozdrowotne, odnoszaca
si¢ m.in. do problemu dostepnosci do rehabilitacji i profilaktyki.

Kwestia starzenia si¢ spoteczenstwa oraz solidarno$ci miedzypokoleniowej w sposob
szczegbtowy zostata opisana w rozdziale poSwieconym kapitatowi ludzkiemu. Znalazly si¢
w nim konkretne projekty, ktorych realizacja przyczynitaby si¢ do poprawy sytuacji osob
starszych (szczeg6lnie na rynku pracy) oraz pozytywnie wplynetaby na jakos¢ zycia osob,
ktore ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia nie moga by¢ aktywne zawodowo. Mozna tu
wskazaé nastgpujace projekty:

* Stworzenie instytucjonalnych zachet do dodatkowego oszczedzania na czas staroSci
(projekt IV 8);

e Wypracowanie i wprowadzenie optymalnego modelu, pozwalajacego na zrownanie
i wydluzenie wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn (projekt IV 9);

e Wprowadzenie nowych rozwigzan, zapewniajacych powszechno$¢ opieki nad osobami
niesamodzielnymi oraz poszerzenie oferty opieki instytucjonalnej, tak aby odpowie-
dzie¢ na wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczefistwa i zapewnic wsparcie rodzi-
nom, w ktorych znajduja si¢ osoby niesamodzielne (projekt IV 10);

* Stworzenie modelu aktywnoSci spotecznej i zawodowej 0sob starszych, opartego na wyko-
rzystywaniu ich potencjaléw i zapobieganiu wykluczeniu spolecznemu (projekt IV 13);

* Dostosowanie systemu ochrony zdrowia do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegdlnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju infrastruk-
tury i zasoboéw kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami
starszymi (projekt IV 17).

Z analizy zapisow DSRK mozna wnioskowac, ze jest ona zgodna z priorytetami zaryso-
wanymi w raporcie Polska 2030. Zdecydowanie najwigcej miejsca zajmuje kwestia aktyw-
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nosci zawodowej 0s0b starszych. Widoczny jest prymat polityki rynku pracy, ktorej maja
by¢ podporzadkowane dziatania w innych obszarach polityki spolecznej, w tym w zakre-
sie zabezpieczenia spofecznego. Zdaniem autoréw, ,,dfuzsza aktywno$¢ zawodowa, pota-
czona z efektywnymi systemami ochrony zdrowia, w tym profilaktyki oraz rehabilitacji,
pozwoli na zmniejszenie ryzyka utraty potencjaléw osob starszych”. (MAIC, 2012, s. 140)
Wydtuzeniu aktywnoS$ci ma réwniez stuzy¢ dokoficzenie reformy emerytalnej poprzez
podwyzszenie i wyroOwnanie wieku emerytalnego oraz wiaczenie maksymalnej liczby grup
zawodowych do systemu powszechnego. Zaktada si¢ powstanie publicznego, aktuarialnie
zbilansowanego systemu emerytalnego, zapewniajacego osiagniecie rownowagi pomiedzy
okresem pracy a czasem biernosci zawodowej. Dziatania te maja rowniez pozwoli¢ unik-
na¢ zagrozenia spadku dochodéw emerytow.

Wiele miejsca w strategii poSwiecono rowniez problemowi opieki diugoterminowej,
realizowanej w stosunku do osob starych. Szczeg6lnag uwage zwrdcono na konieczno$é
poszerzenia oferty opieki instytucjonalnej, bowiem przy obecnym modelu — opartym na
pomocy w ramach gospodarstw domowych — i wzroScie liczby osob, ktdre takiej pomocy
beda wymagad, oznaczaé to bedzie zmniejszenie aktywnoSci zawodowej cztonkow rodzin.
Ma to by¢ réwniez element solidarnoSci pokoleniowej, realizowanej za posrednictwem
panstwa, w ktorym to osobom w podesztym wieku zapewniana jest opieka na odpowied-
nim poziomie, ale bez negatywnych konsekwencji dla aktywnoSci zawodowe] pozostatych
cztonkow rodziny. Za tym natomiast pdjdzie zmiana stereotypu, zwigzanego z opieka
instytucjonalng nad osobami starszymi. Zdaniem autoréw, optymalne bytoby potaczenie
dwoch systemdw: opieki opartej na pomocy rodzinnej i sasiedzkiej oraz instytucjonalne;j.

Wszystkie te trzy glowne obszary (dtuzsza aktywno$¢ zawodowa, dokonczenie reformy eme-
rytalnej oraz opieka diugoterminowa) maja byé — zdaniem autoréw — nie tyle odpowiedzia,
co koniecznym dostosowaniem si¢ do nieuniknionego procesu starzenia si¢ spofeczenstwa.

W DSRK znalazto si¢ rowniez bezpoSrednie odwotanie do solidarnosci miedzypoko-
leniowej w wymiarze spdjnosci spotecznej. W jej ramach zaktada si¢ koncentracje — do
roku 2020 — na instrumentach zapobiegajacych wykluczeniu spofecznemu dzieci i mto-
dziezy. Po tym okresie, ze wzgledu na spodziewane efekty proceséw demograficznych,
planowane jest stopniowe zwigkszanie wsparcia finansowego i zakresu dostepu do ustug
spotecznych dla 0sob starszych oraz rodzin z osobami w podeszlym wieku, wymagajacymi
opieki dlugoterminowej. W tym kontekscie pojawia si¢ rowniez kwestia ,,srebrnej gospo-
darki”, umozliwiajacej podnoszenie jakosci zycia osob starszych.

Oddzielna czg¢§¢ w DSRK zostata réwniez poSwigcona kwestiom zdrowotnym. Giow-
nym celem dzialan w tym obszarze jest skrocenie okresu, w ktorym osoby starsze i stare
pozostaja w zaleznoSci od innych ze wzgledu na stan zdrowia. Dlatego tez zapowiedziana
zostata rozbudowa geriatrii poprzez m. in. poprawe infrastruktury, wprowadzenie holi-
stycznych standardow opieki geriatrycznej, nowoczesnej organizacji udzielania Swiadczen
geriatrycznych oraz rozwigzan systemowych w zakresie opieki farmaceutycznej, zapobie-
gajacych jatrogennym bledom geriatrycznym. Skroceniu okresu, w ktorym osoba starsza
pozostaje w ztym stanie zdrowia majq rOwniez stuzy¢ dziatania podejmowane na wczesnie;j-
szych etapach zycia, a zwigzane z profilaktyka, rehabilitacjg oraz zmiang modelu zycia.



50 Maciej Duszczyk

W Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju znalazt si¢ rozdziat poSwigcony ramom
makroekonomicznym i polityce budzetowej, ktore sg niezbedne dla przeprowadzenia
zmian we wszystkich innych rozdziatach, tak wiec i w czgsci dotyczacej starzenia si¢ spo-
teczefistwa. Wynika z nich wyraZnie, ze przewidywany jest wzrost wydatkéw w opiece
zdrowotnej — co bezpoSrednio wynika ze starzenia si¢ spoleczenstwa — oraz utrzymanie
wydatkow dotyczacych pomocy spolecznej. Takie podejscie nie wyklucza pojawienia si¢
nowych form ubezpieczen spofecznych (np. ubezpieczenie pielegnacyjne), co oznaczaloby
pozyskanie nowych Zrddet finansowania wydatkow, zwigzanych ze starzeniem si¢ spole-
czefistwa. Wydaje si¢ roOwniez, ze autorzy strategii licza na korzySci zwigzane z podniesie-
niem wieku emerytalnego, co przetozy si¢ na wzrost Swiadczen emerytalnych, a wigc i na
mozliwosci ponoszenia czesci kosztow bezposrednio przez osoby zainteresowane skorzy-
staniem z ustug, skierowanych do osob starszych i starych.

Kwestia starzenia si¢ spofeczefistwa oraz solidarno$ci mi¢dzypokoleniowej zostata
w DSRK potraktowana wielowatkowo. Niezmiernie istotne wydaje si¢ by¢ traktowanie
0s0b starszych jako tej grupy, ktéra moze by¢ — po spetnieniu kilku warunkéw — o wiele
bardziej aktywna zawodowo i spofecznie niz to ma miejsce obecnie. Dostrzezono réwniez
kwesti¢ koniecznoSci znalezienia odpowiedzi na wyzwania, zwigzane z opieka dtugotermi-
nowa. Jednocze$nie kontrowersje moga budzi¢ dwie kwestie.

Po pierwsze, bardzo jednoznacznie postawiona zostata kwestia podwyzszania wieku
emerytalnego, bez zwrocenia uwagi na rdznice, jakie wystepuja w tym zakresie w poszcze-
g6lnych zawodach. Zabraklo wyraZniejszego odniesienia do kwestii sposobow dostosowy-
wania si¢ 0sob starszych do dynamicznych zmian na rynku pracy oraz podnoszenia kwalifi-
kacji. Odwolywanie si¢ tylko do ksztatcenia ustawicznego i poktadanie nadziei w systemie
opieki zdrowotnej jest chyba jednak zbyt uproszczone.

Po drugie, zaproponowanie modelu opieki diugoterminowej opartej na potaczeniu
opieki rodzinnej i instytucjonalnej. Takie podejscie jest zdecydowanie stuszne, ale ze
wzgledu na nadal funkcjonujace w Polsce stereotypy w zakresie opieki instytucjonalnej
nad osobami w podeszlym wieku, wprowadzenie tego modelu moze by¢ bardzo trudne.
Dlatego tez, w okresie przejsciowym byltoby raczej wskazane zaproponowanie instrumen-
tow z zakresu wsparcia sasiedzkiego, a nie z petnej opieki instytucjonalne;j.

»Strategia Rozwoju Kapitalu Ludzkiego do roku 2020”

Zgodnie z zasadami prowadzenia w Polsce polityki rozwoju, Dtugookresowa Strategia
Rozwoju Kraju jest w praktyce implementowana przez strategi¢ Sredniookresowa (MRR,
2011) oraz dziewiec strategii sektorowych, odnoszacych si¢ do gtéwnych dziedzin polityki
ekonomiczno-spotecznej. Jedna z nich jest Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego (SRKL),
ktdrej projekt zostal przygotowany w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. (KPRM, 2011)

Przy jej opracowywaniu przyjeto nowatorskie podejscie, polegajace na przyporzadko-
waniu poszczeg6lnych dziatan do konkretnych etapow zycia, czyli:

* wczesnego dziecinstwa,
 edukacji szkolnej,
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* edukacji na poziomie wyzszym,
* aktywnosci zawodowej, taczonej z uczeniem si¢ doroslych i rodzicielstwem,
* staroSci.

Strategia zostata podzielona na dwie czgSci. W pierwszej znalazly si¢ opisy gtownych
zadan, jakie powinny zosta¢ zrealizowane do roku 2020 w zakresie kapitatu ludzkiego.
W drugiej natomiast zawarto propozycje konkretnych instrumentow, posiadajacych szcze-
gotowy opis i sekwencje dziataf diagnostycznych — w zakresie planowania — i legislacyj-
nych. Takie podejscie zapewnia SRKL duzg operacyjnos¢ i mozliwos¢ szybkiego wdrazania.

Podejscie zgodne z cyklem zycia ma pozwoli¢, zdaniem autoréw, na wyodrebnienie
konkretnych instrumentéw i dzialan, ktérych celem jest poprawa jakoSci zycia osob
w podesztym wieku oraz znalezienie odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢
spoteczenstwa.

W czedci poSwigconej staroSci, autorzy SRKL stwierdzaja, ze mozliwym jest uniknigcie
sytuacji, w ktorej to starzenie si¢ spoteczenistwa bedzie traktowane jednoznacznie jako
»zagrozenie dla wielu sfer zycia gospodarczego i spotecznego”. (KPRM, 2011, s. 31)
Mozna to jednak osiggnaé tylko poprzez zwigkszenie odsetka osob, ktdre po osiagnieciu
pewnego wieku beda decydowac sie na dalsza aktywnoS¢ spoteczng i zawodowa. Ponadto
zwrocono uwage na konieczno$¢ daleko idacych dostosowan w systemach opieki zdrowot-
nej i opieki dtugoterminowej, a takze uwzglednienia szybko nast¢pujacych zmian postaw
0s0b starszych, szczegolnie w zakresie modelu zycia na staroS¢.

W SRKL zaplanowano pie¢ gtéwnych dziatafi, ukierunkowanych na wspieranie osob
w podesztym wieku. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: zwigkszenie aktywnosci spotecz-
nej i zawodowej oraz poprawa jakosci zycia osOb starszych, m.in. poprzez zapewnienie
bezpieczenstwa w dostepie do stuzby zdrowia i opieki.

Zwiekszenie aktywnosci spolecznej i zawodowej

Gtoéwnym celem pierwszego dzialania ma by¢ przesuwanie efektywnego wieku dezak-
tywizacji zawodowej. Bedzie mozna to osiagnaé poprzez zastosowanie zestawu dziatan.
W jego sktad wejdzie podniesienie ustawowego wieku emerytalnego, zmniejszenie moz-
liwosci wezeéniejszego wycofania si¢ z rynku pracy oraz wzrost skali zatrudnienia wérdd
0s0b w wieku przedemerytalnym i okofoemerytalnym. To ostatnie dzialanie jest rowniez
bezposSrednio powigzane z realizacja celdw opisanych w czgsci poswigconej aktywnosci
zawodowej. W przypadku podniesienia wieku emerytalnego, zaktadano wprowadzenie
rozwigzaf elastycznych, dopuszczajacych swobode wyboru osob wchodzacych w wiek
przedemerytalny.

Podniesieniu wieku emerytalnego ma réwniez towarzyszy¢ stopniowe wprowadzanie
do systemdw branzowych rozwigzaf z systemu powszechnego. Zaproponowano m.in. uza-
leznienie wysokosci $wiadczef emerytalnych od wielkoSci skfadek i okresu ich uiszczania.
Jednocze$nie autorzy dostrzegli zwigzane z tym wyzwania. Konsolidacji systemdow emery-
talnych majq towarzyszy¢ instrumenty wspierania tych pracownikow, ktorzy ze wzgledu na
swoje ograniczenia nie beda mogli kontynuowac zatrudnienia w danym zawodzie, poprzez
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ich wsparcie w przekwalifikowaniu i poszukiwaniu nowej pracy. Ma to by¢ realna alter-
natywa dla przechodzenia w stan biernoSci i uzyskiwania Swiadczen z danego podsystemu
emerytalnego. W przypadku Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego modyfikacje
bytyby wprowadzane dopiero po zbudowaniu zabezpieczefi, ktore pozwolityby uniknaé
potencjalnego wzrostu ubdstwa rolnikdw i zahamowania pozytywnych zmian, jakie doko-
nuja si¢ na polskiej wsi.

Trzecim dziataniem w tej czg$ci ma by¢ stworzenie instrumentow w zakresie ,,srebrnej
gospodarki”, ktore maja wspiera¢ wykorzystywanie potencjatu osob starszych. Ma to by¢
uzupelniane poprzez innowacyjne podejécie do ksztatcenia osob starszych jak np. uczenie
si¢ w formach edukacji Srodowiskowej czy poprzez dziatania wolontarystyczne. Wigze
si¢ to bezpoSrednio z dziataniami na rzecz upowszechnienia ksztatcenia ustawicznego,
opisanego wspdlnie z aktywnoScig zawodowa.

Zapewnienie bezpieczeristwa w dostepie do stuzby zdrowia i opieki

Pierwsze dzialanie z tego obszaru zaktada zaprojektowanie, a nastepnie wdrozenie
nowego modelu opieki nad osobami niesamodzielnymi, opartego na systemie budzetowo-
ubezpieczeniowym. Jego gtownym zadaniem ma by¢ wspieranie os6b niesamodzielnych
poprzez upowszechnienie pomocy opiekundw rodzinnych oraz zapewnienie wystarczajacej
podazy i jakoSci ustug pielegnacyjno-opiekuficzych. Dostrzezono konieczno$¢ wspierania
rodzin z osobami niesamodzielnymi. Pomoc im ma polega¢ przede wszystkim na ksztalce-
niu czfonkéw danej rodziny w zakresie opieki i rehabilitacji, umozliwiania wypozyczania
sprzetu rehabilitacyjnego oraz refundacji czgsci kosztow z tym zwigzanych. W instrumen-
cie, opisujagcym nowy model opieki dtugoterminowej, odniesiono si¢ przede wszystkim
do efektow prac zespolu parlamentarnego, dzialajacego pod przewodnictwem senatora
Mieczystawa Augustyna.

Uzupelnieniem systemu opieki diugoterminowej ma by¢ zapewnienie lepszej dostep-
nosci do opieki geriatrycznej, w tym do stacjonarnych placowek geriatrycznych. Ponadto
zaplanowano dzialania, majace na celu poprawe dostepnosci ustug medycznych z zakresu
profilaktyki i rehabilitacji dla 0s6b starszych, co pozwoli ograniczy¢ zakres schorzen, beda-
cych przyczyng ich zaleznoSci od innych oséb.

Oprdcz dziatan opisanych bezposSrednio w obszarze staros¢, kwestie dotyczace osob
starszych i ich roli w spoteczefistwie znalazly si¢ rOwniez w rozdziale Aktywnos¢ zawo-
dowa, uczenie si¢ doroslych i rodzicielstwo. Na przykiad, osoby 50+ zostaly uznane za tg
grupe, ktdrej aktywnoS¢ na rynku pracy jest zdecydowanie za mata, co oznacza koniecz-
no$¢ podjecia dziatafi zwigkszajacych ich zatrudnialno$¢. Grupa ta powinna réwniez sta-
nowi¢ obiekt szczegdlnego zainteresowania ze strony publicznych i niepublicznych stuzb
zatrudnienia.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego jest dokumentem, ktory w operacyjny spo-
sob dokonuje opisu planéw rzadowych w zakresie wspierania osob starszych oraz jest
odpowiedzig na wyzwania, zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczefistwa. Jej lektura pozwala
na stwierdzenie duzej zbieznoSci zaréwno z tezami raportu Polska 2030, jak rowniez
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— Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju. Wydaje si¢ to by¢ efektem konsekwencji
realizacji nowych zasad polityki rozwoju, w ktorej ograniczono liczbg strategii i w jasny
sposdb opisano podporzadkowanie pionowe w zakresie dokumentdw strategicznych.

Na uwage w SRKL zastuguje przede wszystkim obudowanie propozycji zmian w syste-
mie emerytalnym instrumentami wspomagajacymi z zakresu polityki rynku pracy i polityki
spolecznej. Takie podejscie pozwolitoby, zdaniem autoréw, unikna¢ pogorszenia si¢ sytua-
cji 0sdb, dla ktorych np. podniesienie wieku emerytalnego, czy wiaczenie do powszech-
nego systemu emerytalnego, mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczefistwa utrzymania
jakosci zycia.

Jednocze$nie mozna mie¢ pewne zastrzezenia do szczegbtowosci instrumentow, maja-
cych realizowac¢ zatozone cele. Na przyktad, w przypadku przysztego modelu funkcjono-
wania systemu emerytalnego, zabrakfo konkretnych propozycji odnoszacych si¢ do syste-
moOw branzowych, ktore miatyby by¢ wiaczone do systemu powszechnego. Brakuje rowniez
skonkretyzowanych rozwigzan dla Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Krajowy Program Reform — ,,Europa 2020”

Krajowy Program Reform (KPR) jest planem strategicznym rzadu, implementujacym
w Polsce zalozenia strategii Europa 2020, przyjetej przez Rad¢ Europejska. (MG, 2011)
Panstwa cztonkowskie maja obowiazek opracowac i zatwierdzi¢ taki program, pokazujac
w jaki sposob maja zamiar wdrozy¢ rekomendacje, przyjete na poziomie europejskim.

Kwestie odnoszace si¢ do starzenia si¢ spoleczefistwa i solidarnosci migdzypokolenio-
wej w strategii Europa 2020 znalazly si¢ w czgSci poSwigconej realizacji celu, jakim jest
wzmacnianie gospodarki, charakteryzujacej si¢ wysokim zatrudnieniem oraz spojnoscia
ekonomiczna, spoleczng i terytorialng. (Europa 2020)

W KPR, zagadnieniom starzenia si¢ spoleczefistwa zostato poswigcone miejsce w czg-
Sci, ktora dotyczy infrastruktury spotecznej oraz zwigkszania aktywnoSci zawodowe;.

W partiach, poswigconych infrastrukturze spotecznej, wskazano na koniecznos¢ posze-
rzenia dostepnoSci do profilaktyki i rehabilitacji oraz do opieki diugoterminowej. Wska-
zano réwniez na nowe mozliwosci, jakie daja technologie informatyczne, przede wszyst-
kim w zakresie wspierania 0sOb starszych w utrzymywaniu samodzielnosci i aktywnosci
spoleczne;.

W rozdziale, dotyczacym aktywnosci zawodowej, wymieniono — podobnie jak w SRKL
— osoby 50+ jako ta grupe spoteczna, w przypadku ktorej potrzebne jest zwigkszenie
poziomu zatrudnienia. Zwrdcono takze uwage na trzy gtdwne obszary dziataf, ktdre
w najwiekszym stopniu beda wptywac na aktywno$¢ zawodowg osob starszych. Sa to: usta-
wowy wiek emerytalny, mozliwoSci weze$niejszego wycofania si¢ z rynku pracy oraz skala
zatrudnienia wSrdd osob w wieku przedemerytalnym i okotoemerytalnym.

Zapisy KPR, dotyczace oséb starszych, w porOwnaniu z wczesniej prezentowanymi
dokumentami, sg raczej ubogie. Jednocze$nie wyraznie wida¢ ich zbiezno$¢ z rekomen-
dacjami zawartymi w DSRK oraz SRKL. Pokazuje to spdjnos¢ planowania strategicznego
rzadu, szczegblnie w zakresie priorytetu wzrostu aktywnoSci zawodowej 0sob starszych.
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W tym kontekscie pewne zdziwienie moze budzi¢ fakt konfliktu w ramach rzadu, z jakim
mieliSmy do czynienia w latach 2010-2011, w zakresie podwyzszenia wieku emerytal-
nego. We wszystkich analizowanych strategiach, ktdre powstawaly w tym czasie, znalazt
si¢ postulat wydtuzenia wieku aktywnosSci zawodowej, w tym poprzez podwyzszenie wieku
przechodzenia na emeryture.

W KPR zdecydowanie brakuje rowniez instrumentow odwolujacych sie do aktywnosci
spolecznej. Zwrdcenie uwagi tylko na nowe mozliwosci, jakie daja technologie informa-
tyczne, jest zdecydowanie niewystarczajace.

wProgram 50+ (Solidarnosé pokolen)” oraz
»Zielona Ksigga na temat opieki dlugoterminowej w Polsce”

Jak juz zostalo wspomniane powyzej, program 50+ oraz program dotyczacy opieki
diugoterminowej nie maja charakteru strategicznego, ale bez ich wdrozenia trudno sobie
wyobrazi€ realizacje celow, przewidzianych w dokumentach strategicznych.

Program 50+ Solidarnosc¢ pokoler

Idea powstania programu 50+ pojawita si¢ w 2008 r. i miata by¢ odpowiedzig na bardzo
niskg stope zatrudnienia osob starszych i ich zdecydowanie zbyt szybkie wycofywanie si¢
z rynku pracy oraz bierno$¢ zawodowa. W zatozeniach, tworcy programu zaktadali, ze bez
zwigkszenia odsetka aktywnych zawodowo powyzej 50. roku zycia nie uda si¢ zapobiec nega-
tywnym skutkom starzenia si¢ spoteczenstwa, co z kolei doprowadzi do pogorszenia stan-
dardu Zycia osob starszych i zagrozi wyplacalnosci systemu emerytalnego. (MPiPS, 2008 B)

Zasadniczo program zawiera dwa obszary dziatan. Pierwszy z nich jest skierowany
gléwnie do pracodawcow, a proponowane instrumenty majg ich skfania¢ do zwigkszenia
zatrudnienia os6b w wieku 50+ Iub tez do rezygnacji z ich zwolnienia. Drugi natomiast
jest skierowany do osob starszych — tak, aby mogty one uzupetnia¢ kwalifikacje zawo-
dowe, a takze umiejetnosci, ktdre umozliwityby im wigksza zatrudnialno$c.

Autorzy podkreSlaja, ze przy jego tworzeniu zastosowano podejscie migedzypokole-
niowe, poniewaz poszczegolne instrumenty majg si¢ odnosi¢ do catego okresu aktywnosci
na rynku pracy. W programie implementacyjnym do programu zawarto m. in. projekty
tworzenia oSrodkoéw opieki nad dzieémi w miejscu pracy oraz rozwijanie alternatywnych
form opieki nad nimi. Mozna mie¢ chyba uzasadnione watpliwoSci, na ile tego typu instru-
ment sprzyja zatrudnialno$ci osob starszych. Lektura dokumentu sprawia momentami
wrazenie, ze jest on kierowany do bardzo szerokiej grupy odbiorcéw i trudno jest jedno-
znacznie stwierdzi¢ czy konkretne instrumenty majg stuzy¢é ogdlnym celom spotecznym,
czy tez sg jednak dostosowane do specyfiki 0sOb starszych.

Za najwazniejsze w programie nalezy uzna¢ dzialania, majace na celu zmniejszenie
kosztow zatrudnienia 0sdb powyzej 50. roku zycia. Zwolnienie pracodawcow z optaca-
nia sktadek na Fundusz Pracy, czy zmniejszenie liczby dni zwolnienia chorobowego, za
ktore pracodawcy wyplacaja wynagrodzenie, nalezy uzna¢ za krok w dobrym kierunku, ale



Starzenie si¢ i solidarnos¢ miedzypokoleniowa. .. 55

jednak zbyt ograniczony, aby uzyska¢ zaktadane efekty. Monitoring realizacji programu
pokazat, ze cho¢ w okresie 2009-2011 wzrost odsetek osob 50+ aktywnych na rynku pracy,
to brakuje jednak dowodow, by uznac to za skutek programu Solidarnosc pokoleri. Jak si¢
wydaje, wzrost ten jest zastugg relatywnie dobrego stanu gospodarki i przede wszystkim
ustawy o emeryturach pomostowych.

Jednoczes$nie wiele dziataf, zaplanowanych w programie, ma bardzo enigmatyczny
charakter. Na przyklad, w czeSci dotyczacej aktywizacji osob bezrobotnych powyzej
50. roku zycia postuzono si¢ bardzo nieostrymi zapisami w stylu: upowszechnienie pro-
gramow rynku pracy, czy budowanie indywidualnych plandw wsparcia. Za tymi ogdlnymi
hastami jedynie w sporadycznych przypadkach poszly konkretne rozwigzania. Dlatego tez
nie przelozylo si¢ to na realne efekty.

Z programem Solidarnosé pokoleri wiazano wiele nadziei, nie tylko na wzrost wskaz-
nikdw aktywnosci zawodowej, ale rOwniez na zmian¢ wizerunku osob starszych na rynku
pracy. Niestety jego realizacja nie przyniosta spodziewanych efektow, co stalo si¢ powo-
dem giebokiej nowelizacji tego programu (czeSci implementacyjnej), jaka nastgpila
w marcu 2012 r.

W ramach tej nowelizacji zaproponowano m.in. nowe instrumenty w zakresie wspiera-
nia ksztatcenia ustawicznego oraz promocji przedsigbiorczosci wsrdd osob powyzej 45. roku
zycia. Co bardzo ciekawe, do dziataf realizowanych w ramach programu zaliczono row-
niez wszystkie inicjatywy, jakie sa podejmowane przez samorzady przy wsparciu Srodkow
z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Wydaje sie, ze przyjecie samej nowelizacji nie poprawi efektywnoSci programu.
Konieczne wydaje si¢ tutaj znalezienie podmiotu, ktory wzialby odpowiedzialno$¢ za
wdrazanie danych instrumentow i zarazem umiatby naktoni¢ r6zne podmioty do koncen-
tracji dziataf na tej grupie wieku — 45+.

Zielona Ksiega na temat opieki dlugoterminowej

Powstanie zielonej ksiegi jest bezposrednio zwigzane z dziataniami, jakie byly prowa-
dzone w polskim Parlamencie w ramach grupy parlamentarnej kierowanej przez Senatora
Mieczystawa Augustyna. (Zielona Ksigga... 2009)

Gtowng przestanka opracowania zielonej ksiggi byta konieczno$¢ przygotowania sys-
temu opieki nad osobami niesamodzielnymi na wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢
ludnoSci. Autorzy pisza w dokumencie, iz ,,wida¢ wyraznie, ze opieka dltugoterminowa
nad osobami niedofe¢znymi i niesamodzielnymi nie jest wiasciwie zorganizowana i finan-
sowana. To powazny problem — zwazywszy, ze takich osob jest juz w Polsce nie mniej
niz 1,2 mln, a wkrotce liczba Polakéw niezdolnych do samodzielne] egzystencji osiagnac
ma — wedlug prognoz — nawet 2,5 mln”. (Zielona Ksiega... 2009) Dlatego tez w doku-
mencie tym zaproponowano kompleksowy model opieki dtugoterminowej wraz ze Zro-
dfami jego finansowania, oparty na jedenastu priorytetach. Za najwazniejsze nalezy uznac
kwestie odnoszace si¢ do: zwigkszenia efektywnosci i konsolidacji obecnych wydatkow na
opieke diugoterminowg oraz zmiany w systemie finansowania — takie, ktore pozwolg
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na zapewnienie osobom niesamodzielnym pokrywania kosztow opieki, w tym poprzez
wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego i jednolitego standardu opieki diugoter-
minowe;.

Bardzo istotng zalety zielonej ksiggi jest wariantowo$¢ proponowanych rozwigzan.
Autorzy przeanalizowali sze$¢ wariantow rozwoju sytuacji — od utrzymania status quo
poprzez poszukiwanie rozwigzan w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia do wprowa-
dzenie powszechnego, obowigzkowego ubezpieczenia od ryzyka niesamodzielnoSci.

Wdrazanie nowego modelu opieki nastgpowatoby w dwdch, czesciowo zachodzacych
na siebie, etapach. W pierwszym z nich, realizowanym do roku 2020, zmiany polegatyby
na zaprojektowaniu, przyjeciu i wdrozeniu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym,
ktorej celem byloby zabezpieczenie podstawowych potrzeb opiekuficzych osob niesamo-
dzielnych i wsparcie ich opiekunéw prawnych. W czasie realizacji tego etapu, okolo roku
2015, wskazane bytoby wprowadzenie ubezpieczenia opiekunczego, z ktdrego finanso-
wana bytaby cze$¢ wydatkow na opieke dtugoterminowa.

Zielong Ksigge na temat: Opicka dlugoterminowa w Polsce nalezy uzna¢ za dokument
kompleksowy, zawierajacy caloSciowa propozycje stworzenia nowego modelu opieki dtu-
goterminowej, odpowiadajacego na wyzwania zwigzane ze starzeniem si¢ spoleczenstwa.
Spetnita ona swoja role i spowodowala szerokg dyskusje na temat jednego z gléwnych
wyzwan, jakie zwigzane sg ze zmianami demograficznymi, a czego zabrakfo programowi
Solidarnos¢ pokoleni. Jedynym mankamentem dokumentu wydaje si¢ by¢ brak odniesienia
do okresu po roku 2020. Z prognoz demograficznych wynika bowiem, ze to wlasnie wtedy
wystapi gléwna presja na system opieki diugoterminowej. Wydaje si¢, ze dzialania zapla-
nowane w zielonej ksiedze, o ile zostang wdrozone, beda dobrg podstawa do stworzenia
nowego modelu. Jednak po roku 2020 bedzie on wymagat kolejnego dostosowania — tak,
aby odpowiedzie¢ na zdecydowany wzrost liczby osoéb w podeszlym wieku, jaki wystapi
w dalszej przysztosci.

Podsumowanie

Analiza gtéwnych, rzadowych dokumentow strategicznych pokazata zasadnicza zbiez-
no$¢ miedzy nimi w zakresie diagnozy, jak i szereg rozwiazan, odnoszacych si¢ do starze-
nia si¢ spofeczefistwa i solidarno$ci migdzypokoleniowej. Na plan pierwszy wysuwajg si¢
dwa zagadnienia.

Po pierwsze, autorzy strategii gidbwne zagrozenie dla jakosSci zycia osob starszych oraz
spdjnosci spotecznej widza w utrzymaniu niskich wskaznikow aktywnosci zawodowej
i spotecznej w tej grupie wieku. Recepta na ten stan rzeczy ma byé — z jednej strony
— ograniczenie w systemie emerytalnym i rentowym zachet do dezaktywizacji zawodowej
oraz — z drugiej — stworzenie instrumentow pozwalajacych osobom starszym na wieksza
mobilno$¢ w ramach rynku pracy. Nie chodzi tu jednak o mobilno$¢ zwigzang ze zmiang
miejsca zamieszkania, ale mobilno$¢ zawodowa, czyli zdolno$¢ do poszukiwania, znajdo-
wania i przede wszystkim utrzymania zatrudnienia. Zauwazalne jest tu planowanie zmian
zarOwno po stronie popytowej, jak i podazowej rynku pracy.
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Po drugie, niezmiernie wazne jest znalezienie odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze
wzrostem liczby osob starych, ktore beda wymagaty wsparcia w zakresie opieki. Proponuje
si¢ tu nowe instrumenty, oparte na systemie budzetowo-ubezpieczeniowym, czyli wyma-
gajace wprowadzenia dodatkowego ubezpieczenia od ryzyka niesamodzielnoSci. Istot-
nym jest rowniez stworzenie nowego podejscia do systemow profilaktyki i rehabilitacji,
wchodzacych w zakres opieki zdrowotnej, tak aby zmniejsza¢ ryzyko niesamodzielnosci
na wszystkich etapach zycia.

We wszystkich strategiach, w rozdziatach poSwigconych starzeniu si¢ spoteczefstwa,
nie ma bezposredniego odwolania kto miatby realizowa¢ poszczeg6lne cele. Wynika to
jednak z innych cze¢sci, szczegblnie z zapisdw odwotujacych si¢ do idei ,,sprawnego pan-
stwa”. I tak, gtéwna rola rzadu ma by¢ stworzenie podstaw prawnych oraz spojnych zasad
finansowania dla funkcjonowania systemu, skierowanego do osob starszych i starych. Bez-
poSrednie ustugi spoteczne powinny by¢ jednak oferowane przez instytucje niepubliczne
— szczegOlnie organizacje pozarzadowe oraz podmioty nastawione na zysk. Przykfa-
dowo w polityce zatrudnienia urzedy pracy nadal dokonywalyby rejestracji bezrobotnych
i poszukujacych pracy oraz $wiadczytyby podstawowe ustugi rynku pracy, ale jednoczes$nie
ich dziatania bytyby uzupetniane przez podmioty niepubliczne, ktére zajmowatyby si¢
aktywizacja zawodowg tych bezrobotnych, ktdrzy nie uzyskali satysfakcjonujacej pomocy
w systemie urzedow pracy. W dzialaniach z zakresu opieki dlugoterminowej, ze strategii
rysuje si¢ system oparty — z jednej strony — na samopomocy rodzinnej i sasiedzkiej
(czeéciowo finansowanych z budzetu panstwa, czy systemu ubezpieczen pielggnacyjnych)
— a z drugiej — na instytucjach opiekuficzych: publicznych i prywatnych, z ktdrych jednak
mogloby korzysta¢ zdecydowanie wigcej osob niz dotychczas.

Szczegbtowa analiza wszystkich opisanych strategii pokazuje rowniez kilka ich bra-
koéw. Z catg pewnoScig w niewystarczajacy sposOb dostrzezono kwestie edukacji spofe-
czefistwa (w zakresie roli 0sob starszych) i konsekwencji jego starzenia si¢. Nie dotyczy
to tylko kwestii kampanii spotecznych, ale rowniez wiaczenia tych watkdéw do programow
szkot powszechnych. Wplynetoby to pozytywnie na poradzenie sobie ze stereotypami,
jakie dotyczg osob starszych i starych. Przy wykorzystaniu instrumentéw informacyjnych
polityki spotecznej, powinna by¢ takze prowadzona promocja przygotowania do starosci
(na poziomie indywidualnym i zbiorowym). Ponadto, brakuje pomystéw na wykorzystanie
doswiadczen osob starszych w ramach solidarnos$ci migdzypokoleniowej. Dotyczy to nie
tylko kwestii zatrudnienia i rynku pracy, ale réwniez plaszczyzny rodzin i gospodarstw
domowych. Spoteczna praktyka dowodzi, ze osoby starsze majg umiejetno$¢ dzielenia
si¢ swoim dos$wiadczeniem i przez to moga utatwiaé zycie osobom mtodszym. W wielu
przypadkach petnia rOwniez niezmiernie istotng role edukacyjng jako ,,Swiadkowie histo-
rii”. Kapital ludzki i spoteczny ludzi starych moze by¢ wzmacniany przez nowe techno-
logie.

Zapisy poszczeg6lnych strategii, poza nielicznymi wyjatkami, wydaja si¢ by¢ dobrze
przemySlane i odpowiada¢ na wnioski z diagnozy demograficznej oraz stosowanych
dotychczas instrumentdw. Uwzgledniaja rowniez do§wiadczenia migdzynarodowe. Gtow-
nym zagrozeniem dla wdrozenia zaproponowanych instrumentow jest jednak konsensus
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spoteczny, ktory bedzie niezmiernie trudno osiggnaé. Niestety, debata na temat podnie-
sienia wieku emerytalnego, z jaka mieliSmy do czynienia na poczatku 2012 r., nie nastraja
w tym wzgledzie optymistycznie.

Starzenie si¢ spoleczefistwa jest jednym z gtoéwnych probleméw analizowanych w rza-
dowych i samorzadowych strategiach rozwoju spofecznego. Wynika to z prognoz demo-
graficznych i ich potencjalnych skutkow. W tekscie poddano analizie glowne dokumenty
rzadowe o charakterze strategicznym, w ktorych wiele miejsca poSwiecono starzeniu si¢
spoleczefistwa oraz solidarno$ci miedzypokoleniowej. Szczeg6lnie wiele miejsca poSwie-
cono dwom projektom: Dtugookresowej Strategii Rozwoju Kraju Polska 2030 — Tizecia
Fala Nowoczesnosci oraz projektowi oraz Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do roku
2020. Analiza pokazata zasadnicza zbiezno$¢ migdzy gtownymi dokumentami w zakre-
sie diagnozy, jak i szeregu rozwigzafi, odnoszacych si¢ do starzenia si¢ spoteczefistwa
i solidarno$ci migdzypokoleniowej. Na plan pierwszy wysuwaja si¢ jednak dwa zagad-
nienia. Pierwszy z nich dotyczy wydiuzania okresu aktywnoSci zawodowej i zwigkszanie
mobilnoSci 0s6b na rynku pracy. Drugi natomiast odnosi si¢ do koniecznoSci znalezienie
odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze wzrostem liczby osob starych, ktore beda wymagaty
wsparcia w zakresie opieki.
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Summary

Ageing of the society is one of major problems analysed in social development strategies
of the central government and local governments. This follows from demographic forecasts
and their potential outcomes. The text analyses major government documents of strategic
nature, in great part dedicated to the issues of society ageing and inter-generational
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solidarity. Particular attention was paid to the following two projects: the Long-Term
National Development Strategy ‘Poland. 2030. Third wave of modernity’ and the Human
Capital Development Strategy until 2020. The analysis showed a fundamental convergence
between major documents as regards diagnosis and several solutions concerning society
ageing and inter-generational solidarity. Two issues come to the fore here, though. The
former concerns lengthening of the occupational activity period and increasing mobility
of persons on the labour market. The latter refers to the necessity to find a response
to challenges related to growth of the number of elderly people, who will need care
support.



