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Perspektywy rozwoju ustug w Polsce wwietle regresu
demograficznego i starzenia gispoteczéstwa

WPROWADZENIE

W artykule podito kweste wptywu regresu demograficznego w Polsce na
zmiare struktury sektora ustug, konsekwencje ekonomit¢ege procesu, gtow-
nie dla struktury polskiej gospodarki, struktumydnsow publicznych.

Artykut skiada st z trzech cgsci. W pierwszej przedstawiono charaktery-
styke strukturalnych cech spoteamtwa polskiego. W drugiej rozwania kon-
centrup sie na ekonomicznych skutkach tego procesu. Opracewkaicza
whnioski rekomendacyjne.

STRUKTURA DEMOGRAFICZNAPOLSKI — STAN | PROGNOZY

Prognozy demograficzne dla Polski w perspektywi@foku g nieko-
rzystne. Grozi nam regres demograficzrnggde on podstawogvdeterminan-
ta rozwoju ekonomicznego i spotecznego naszego kiagumografia jest jed-
na z najbardziej pewnych do zdefiniowania determindotwiem to co dzieje
sie dzi$ jest efektem decyzji prokreacyjnych obywateli iligyi demogra-
ficznej sprzed 15-20 lat, to cedrie st dzialo w omawianym obszarze za
15-20 lat ksztattujemy dgi Najwazniejsze wyznaczniki tego zjawiska sa-
stepujace (tabela 1).

Po pierwsze, prognozowany jest spadek liczby ledinpwv srednim wa-
riancie prognozy [World Population Prospects, 20@8B8,2 min oséb obec-
nie do 37,8 min w 2015 roku (-4(§s.), 36,2 min os6b w 2030 roku (-1,8
min) i 32,0 min oséb w 2050 roku6,0 min}, jako wynik malejcego wspot-
czynnika przyrostu naturalnego, niskiej dzigiriokobiet. Podtrzymanie li-
czebndci populacji wymaga, by wskaik dzietngci kobiet wynosit 2,1;
obecnie wynosi 1,23.

! W omawianej prognozie spadek liczby ludcigest nieco tagodniejszy niv poprzednich
z potowy dekady, bowiem wedtug World Population $prects 2006 liczb ludnasci Polski
w 2050 roku szacowano na 30,6 min os6b, podobmeécedotycz innych cech badanego zjawiska.



410 STANISEAW MACIE] SZUKALSKI

Po drugie, nagpi istotna zmiana struktury demograficznej vwaajaca sé
wzrostem liczby os6b w wieku powsj 65. rokuzycia o 4,4 min oséb, co ozna-
cza zwekszenie udzialu tej grupy osob w liczbie ludcioPolski z 13,56
w 2010 roku do 29%w 2050 roku; zwgkszeniem w populacji liczby oséb po-
wyzej 80 lat 0 1,4 mIn 0s6b, co oznacza zrgiadziatu z 3,4do 8,90 Nasila
sie zjawisko podwojnego starzenia siznaczajce szybki wzrost odsetka oséb
w wieku powyej 75 lat [Szukalski, 2008, s. 43].

Po trzecie, warto take podkréli¢, iz istotne przeksztalcenia w liczelied
i strukturze ludnéci Polski nasipia w trzeciej dekadzie tego stulecia, bowiem
o ile do 2015 roku ubytek liczby ludém moze wynigé¢ ponad 400 tys. oséb, to
w latach 2020-2030 juniemal 1,8 min os6b, a w kolejnych dzigsoleciach
odpowiednio 2,0 i 2,1 min oséb. Towarzyézgmu ledzie przyrost liczby 65-
latkdw, szczegdlnie dy w latach 2040—-2050 o 1,2 min 0s6b.

Po czwarte, nagpi istotna zmiana w relacjach pagdizy poszczegdlnymi
grupami wiekowymi.Otéz, odsetek os6b w wieku 15—-64 lata zmniejszy si
265,80do 49,249 co przy zwgkszeniu liczby os6b w wieku emerytalnym
(przyjmujemy dzisiejsze rozwzania prawne) spowodujege relacja grupy
0s6b w wieku powsej 65 lat do populacji oséb 15-64 lata wame z 18,86
(2010) do 52,% (2050). Ubywéa bedzie zasobow pracy. Qip zaktadajc
obecny wspoétczynnik aktywroi zawodowej wynosgy zaledwie 54,% za
2009 rok [GUS, 2010, s. 6Zasoby pracy w 2050 roku spado 4,9 min
0s0b.Skutek: mniejsze skladki ubezpieczeniowessne wptywy podatkowe.
O tych problemach natg krzycze.

Po pite, biogc pod uwag zasoby pracy oséb w tzw. wieku mobilnym (18—
44 |ata) oraz osoby w wieku niemobilnym (45-59/64)z prognoz wynikaze
tylko do 2035 roku populacja pierwszej grupy ospadnie o 4,4, min oséb, ga
drugiej wzrgnie o 627 tys. osob [GUS, 2009].

Po sz0ste, obecnie w Polsce przy 5,1 min os6b vkwamerytalnym,
emerytury i renty z ZUS (7,5 min) i KRUS (1,7 mlpbbiera a 9,4 min
0s06b. Wedlug stanu na grudzi2009 roku 4%swiadczeniobiorcéw emerytur
to osoby w wieku ponej 65. rokuzycia (z tego osoby w wieku poj 54 lat
— 2,94 55-59 lata — 13% 60-64 lata — 25%); w 2009 roku przyznano 243
tys. emerytur, z czego 8dprzypadalo na osoby w wieku 55-64 lata [ZUS,
2010F. Mozna oczekiwa kumulacji problemoéw zwizanych z wydolnécia
systemu emerytalnego.

2 Tylko 30% Polakéw przechodzi na emeryursiagajc ustawowy wiek emerytalny, pozo-
stale 7060to wczdniejsi emeryci. Wedtug ZUS okoto 1,1 min os6b (49€. ngzczyzn i 700 tys.
kobiet) pobiera emerytgr mimo ze nie osigneto ustawowego wieku. Wczgeiejszeswiadczenia
to obchzenie budetu pastwa o okoto 15 mld zt rocznie, co oznacze,kady ubezpieczony
Polak oddaje 100 zt miegiznie na wczéniejsze emerytury.
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Po siodme, w Polsce mamy niski wsghkik zatrudnienia osob w wieku od

55 do 64 lat, ktory wynosi zaledwie 38dprzy sredniej europejskiej 26 za&

0sbéb 65+ wynosi tylko 5% podczas gdy w 2003 roku ksztattowad s po-

ziomie 7,26[GUS, 2010, s. 65]. Dla poréwnania w Islandii jést80% a w

Szwecji 706 Jest to po e&ci skutek tegoze przechodzenie na wezeejsz

emerytug stato s¢ w Polsce instrumentem redukcji bezrobocia i sketkfruk-

turalnych przeksztatée gospodarki polskiej, szybkiej jej deindustrialifiac

Emerytura staje sinie uwigiczeniem kariery zawodowej, ale substytutem pracy

w wieku powyej 55. rokuzycia.

Po 6sme, warto zwréciuwag jeszcze na kilka cech, ktére godneosino-
towania:

* mamy do czynienia z istotnym zmiicowaniem starzenia¢sspoteczéastwa
na poziomie regionalnym,

* nasgpuje silna feminizacja ludsoi w podesztym wieku (liczba kobiet w prze-
liczeniu na 100 rrczyzn w wieku powyej 85. rokuzycia) wynosita w 2002
roku 282 osoby, w 2020 roku 289 o0so6b, pémydnim dla Polski wskaniku
105 osob,

* mozna oczekiw& wzrostu liczby os6b 65+ ¢dacych w stanie niepetno-
sprawndci [zob. Szukalski, 2008, s. 50].

Tabela 1. Prognoza ludnéci Polski do 2050 roku i strukturalne cechy

Liczba Llczebnts_c_: Liczebnd¢ | Relacja| Relacja| Relacja| Liczba
ludno- | populacji - ] . .
Lata i W wieku populacji | os6b | os6b | oséb | ludno-
(V\ft < 15-64 w wieku 15— | 65+/LL | 65+do | sci* |15-64* 65+*
S 65+ (W tys, 64/LL 15-64
0s6b) | (wtys. 0s6b)
LL 0s0b)
2010 | 38038 27286 5138| 71,@6 13,3% 18,8% 1 1 1
2015 | 37788 26494 5831 70,1% 15&4 22,06 -0, -2,9% 13,94
2020 | 37497 25187 6860 67,29 18,3 27,2 -0,8% -4,9% 17,84
2025 | 36964 23991 7780 64,9 21,00 32,80 -1,4% -4,7% 13,4
2030 | 36187 23319 8089 64,240 22,84 340 -2,1% -2,8% 4,0%
2035 | 35241 22738 8117 64,34 23,00 35®0 -2,6% -2,50 0,3%
2040 | 34204 21673 8372 63,20 2454 3880 -2,% -4, 3,1%
2045 | 33125 20125 8904 60,80 26,9 44,2 -3, 2% -7,1% 6,4%
2050 | 32013 18354 9581 57,324 29.9% 52,2 -3,4% -8,8% 7,6%

* stopa zmian
Zré6dlo: opracowanie wiasne na podstawie [World Patfmrl Prospect&he 2008 Revisior..
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Rysunek 1. Udziat wybranych grup wiekowych ludnéci Polski w latach 1970-2050
Zrédto: jak w tabeli 1.

SKUTKI REGRESU DEMOGRAFICZNEGO | STARZENIA §I SPOLECZEISTWA

Skutki przedstawionych proceséw demograficznyctvielorakie, mana je
rozpatrywa w perspektywie problemow spoteczno-humanistycznyckwietle
nauk o zdrowiu, nauk o pracy, polityki spotecznaj.polskim pgmiennictwie
problemowi péwiecono wiele uwagi [Kowalewski, Szukalski, 2008; Kiee
2008] W opracowaniu koncentrujemy nasgvag na trzech ptaszczyznach:
a/ rynku produktow i ustug; b/ finansow publicznychystemu emerytalne-
go; ¢/ zmian na rynku pracy

Mowiac o rynku produktéw i ustug nalezy zwrock uwag na nasgpujace
kwestie.

Po pierwsze, starzenieesipoteczéstwa oznacza generglamiare struktu-
ry popytu rynkowego, ktory dotychczas determinowasly przez mtode poko-
lenia wchodzce w wiek aktywnéci zawodowej, a w przyszioi okreslany k-
dzie przez pokolenie starsze (65+). Determinanfyypoto z jednej strony do-
chody przysztych emerytéw, z drugiejszgtrony preferencje konsumpcyjne. Co
do pierwszego czynnika, to pagtac nalery, ze inne § mazliwosci ekonomicz-
ne emerytéw w bogatych spoteastwach, w ktorych finansaijoni swoje potrze-
by zaréwno z emerytur, jak i hagromadzonych cghoaci, inne za w spote-
czeastwach biedniejszych, gdzie dezaktywizacja zawodbpraegcie na eme-
ryture oznacza spadek dochodéw i brak ogdozsci. Dzis polscy emeryci zali-
czap sie do grupy drugiej; pytanie, czy sytuacja w perspei¢ 20-30 lat ule-
gnie radykalnej poprawie zhljac ich do spoteczestw bogatych. Zmiana pre-
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ferencji oznaczabedzie zmiar popytu rynkowego w jego wszystkich segmen-
tach: odzywnosci poprzez wyposeenie i utrzymanie mieszkania, zagospodaro-
wanie czasu wolnego, po ustugi zdrowotne. W tynatoétn przypadku musi
wzrast& popyt na produkty i ustugi zezane z funkcjonowaniem cziowieka
w okresie ,jesienizycia” zwiazane z opiek zdrowotry nad osobami w pode-
sztym wieku (ustugi pielgnacyjne, opiekicze, paliatywne, ustugi terapii zaj
ciowej, rehabilitacyjne), ustugi bytowe (dokonywardakupdéw, porgkowanie
mieszkania, zatatwianie spraw w instytucjach w mnieklienta), socjalne, bez
wzgledu na to, czy &da oneswiadczone przez instytucje publiczne, czy w sys-
temie ustug rynkowych. Chodzi tutaj gtébwnie o znanéwiecie, a niewystar-
czapco stosowane w Polsce formy prawno-organizacyjoh tistug, takie jak:
dzienny szpital geriatryczny, hospitalizacja dompwaaodki opieki przejcio-
wej, domy opieki, ale tale o efektywné zarzdzania organizacjami opieki
medycznej, procedury realokacji zasobowazanych z omawiansfer, zmia-

na kalkulacji procedur medycznych i zkszenie naktadoéw na ochrgrzdro-
wia. Wydaje s, ze jest tutaj miejsce na rozwojadych form aktywnéci spo-
tecznej mieszaej sk w szeroko rozumianej ekonomii spotecznej i innych
form wspieranych przez unijne fundusze strukturalne

Na przyszie wydatki gospodarstw emerytow rzutbhedzie take struktu-
ra ludnaci w wieku emerytalnym. Otdnalezy zauway¢, ze dzi 75%emerytow
to osoby w wieku pouej 80. rokuzycia, ch@ w badanej perspektywie udziat
ten zmniejszy gido 7@ Mozna oczekiwé, ze emeryci tej grupy, w zwiku z
wydtuzaniem s¢ zycia, lepszymi warunkamiycia, wyzsz, sprawndcia fizycz-
na, zgtasza beda popyt na ustugi zagospodarowania czasu wolnedwoe@eja,
turystka). To musg dostrzec specjalti od strategii marketingowych, projek-
tanci wzorow przemystowych.

Dzis widaé wyrazne zr@nicowanie pomidzy gospodarstwami pracowni-
czymi a gospodarstwami emerytow. Najistotniejszaniae dotyca wydatkow
na zdrowie — odpowiednio 38i 8,5% globalnych miesgicznych wydatkow,
transport — odpowiednio 1@ 5,5% rekreacja i kultura 8%i 6% odziez 6,4%

i 3,6% mieszkanie 17%i 21,P6[GUS, 2008, s. 192-193]. Qdimy problem to
kwestia dosgpnasci do ustug dla oséb starszych, szczegdélnie nachdiav ma-
tych miejscowdciach.

Po drugie, oczekiwanalezy wzrostu popytu na ustugi edukacyjne, bowiem
wydtuzajacy sk okreszycia przyniesie tate wydhwenie s¢ aktywnegozycia
zawodowego (problemowi aktywga zawodowej osoétarszych i wyzwaniom
w tym zakresie piwigcamy kolejny fragment artykutu) oraz warunkow wigdk
jest on realizowany (pagt techniczny), co zmusé&dedzie pracownikow nawet
do kilkakrotnej zmiany zawodu, podnoszenia kwadifik. A zatem zmiana
struktury wiekowej wraz z dynamicznymi zmianagmodowiska, w ktorym
przychodzi zy¢ starzejcym sk osobom (wszechogarnagp informatyzacja,
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powstanie sieciowego spofedstwa) wzmocni popyt na ustugi edukacyjne,
praktycznie we wszystkich formach organizacyjnycimiyersytety trzeciego
wieku, kursy.e-learning. Bardziej wyksztatceni emeryci pewniegtiie] wyko-
rzystywa beda technologie ICT do realizacji zakupow przez Inetrredukadg,
diagnostyk medycza.

Po trzecie, skutkiem procesow starzenisgioteczéstwa jest wymaog no-
wego podejcia do opieki nad osobami starszymi. Bmy okreszycia musi by
skorelowany z wgszym wskanikiem zycia w dobrym stanie zdrowia. Do tego
trzeba rozwoju ustug medycznych. Banv Polsce wydluga si wprawdzie
wskaznik oczekiwanej diugéei zycia (LE —life expectancy ale pogarsza §i
wskaznik, ktory okréla liczbe lat przeytych w dobrym stanie zdrowia (HALE-
Heath adjustment life expectancybecnie jest on w naszym kraju o ponad
8 lat krétszy ni wskanik LE. Polska z aktuatnwartascia HALE jest w ogonie
krajow UE, czyli tu take tkwi wyzwanie dla systemu opieki medycznej. Zraian
struktury populacji, wydtzenie s¢ okresuzycia oznacza zmiany w jako zy-
cia 0s6b w wieku podesziym. Tutaj powstaje pytajakie obszary ustug me-
dycznych nalgy rozwijaé, jakie formy organizacyjne zastosawdy nie tylko
przediuac zycie, ale czyni je zngnym. Pilrg konieczndcia jest wypracowanie
modelu opieki geriatrycznej, ktéra gki wczesnemu wykrywaniu schorze
pozwolitaby na zapobieganie hospitalizacji (cfemie kosztéw) oraz stwarzata-
by instytucjonalne formy opieki nad laghi starymi. Znane ssw $wiecie roz-
wiazania takie jak: program kompleksowej opieki dldziuw wieku podesziym
(PACE —Program All-inclusive Care for Elder)yoraz drodki opieki przej-
sciowej (TCC —Transitional Care Centrgs Szpitalnych oddziatéw geriatrycz-
nych (18 oddziatow) jest zbyt mato, coeaj niektdre przekwalifikowano na
internistyczne, groztozone nieréwnomiernie, bowiem w niektérych wojewodz-
twa nie ma ich w ogdle. Ponadto, w Polsce funkgerylko 68 poradni geria-
trycznych. Odgbng kwesth jest finansowanie procedur medycznych przez NFZ,
ktory nie uwzgtdnia specyfiki prowadzenia oddziatu geriatrycznelgazenie
ze wzgkdu na wielochorobow& pacjentéw jest bardziej kosztowne, a finan-
sowane jest na zasadach ogélnystodowisko medyczne wskazuje na liczne
problemy dotycgce warunkéw pracy w domach pomocy spotecznej fiitdn-
sowania, takie jak problemy tzw. pighiarstwa zadaniowego (NFZ zrezygno-
walo z jego finansowania).

Co do szkolnictwa, to stmjprzed nim wyzwania w zakresie dostarczenia
specjalistow dla omawianych ustug. W zakresie ustige medycznych nie-
zbedny jest rozwdj ksztatcenia geriatréw (obecna nidia liczba specjalistow,
to stanowczo za mato przy czekajch nas wyzwaniach — 3 geriatréow na 100
tys. ludndgci, w Belgii dla przyktadu 30)ale take specjalistow z zakresu ustug
rehabilitacyjnych, opieki medycznej oséb w podesetyieku, ustug bytowych,
bez wzgédu czy keda oneswiadczone w systemie ustug rynkowych, czy przez
instytucje publicznej ochrony zdrowia. Pojawiaje nowe wyzwania edukacyj-
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ne na szczeblu szkolnictvieedniego. Musimy zapomrie dewastacji systemu
ksztatcenia pielgniarek, jaki miat miejsce w Polsce w okresie 19mB0, kie-

dy to nasipit siedmiokrotny spadek absolwentéw szkét gigliarskich i budo-
wat na nowo system ksztatcenia ghumedycznych dla opieki nad osobami star-
szymi (take rehabilitantéw). W Polsce wyspecjalizowanych Hgan na lipiec
2007 r.) 174 lekarzy, z czego czynnych zawodow® 20, a tylko 70 praco-
wato zgodnie ze specjalizadDerejczyk, 2008].

Problemy zwizane zfinansami publicznymi zasygnalizowane zostaly
wczesniej. Obawa o wydolnig systemu buzktowego jest uzasadniona nie tylko
wzrostem liczby os6b starszych pobiacgich emerytury i renty, ale ta ro-
smcymi kosztami opieki zdrowotnej. Pagta¢ nalezy takze, ze koszt tej opieki
0s0b po 65. rokuycia jest czterokrotnie wgzy niz oséb w wieku 15-54. Gdy
mowa o wydatkach zwranych z opiek zdrowotra, to mamy tutaj nie tylko
zmiare ilosciowa (wzrost liczby oséb w podesziym wieku), alezalakaciowa.
Chodzi tutaj o toze dosgpna wiedza pozwoli podnd@spoziom opieki medycznej,
ale zwhzane jest to z konieczéma finansowania nowych, drogich metod diagno-
stycznych opartych o wynalazki takie jak np.: n@amanty (pohczenie ludzkie-
go uktadu nerwowego z komputerem —ellzitemu osoby sparalbwane mog
odzyska& czgsciowo sprawnéc), inzynieria biomedyczna stosowana w diagno-
styce oraz leczeniu [zob. Binkowski, 2009; Patk602. Czy to oznaczayz i
niedoinwestowany system zdrowia ma pozbéwizorych tej diagnostyki?

Dzis globalne wydatki na s#ibe zdrowia stanow 7%PKB, w USA wyno-
sz 16% w krajach OECD % Prawie 7% (70,89 wydatkow pochodzi ze
srodkdw publicznych. W Polsce w latach 2000—2010nyeavzrost wydatkow
na ochror zdrowiaper capitawyniost 4 w OECD 3,86 Nakladyper ca-
pita w Polsce g 6 razy mniejsze niw USA [OECD, 2010]. Wydaje sj ze
nieuniknione staje siwprowadzenie ubezpieczeniowe] sktadki giglacyjnej,

o ktorej gteno bylo trzy lata temu. Argumentem za jej wprowadem jest
finansowanie kosztow opieki, ale konieczéita wynika talke ze zmiany struk-
tury i funkcji rodziny, wydtzenia okresu korzystania zeviadcze [Btedowski,
2008, s. 93 i nast.]. Wprowadzono je w NiemczeablaHdii, Japonii. Tak czy
owak ragnie niebezpieczestwo wigkszego fiskalizmu.

Zmiany na rynku pracy. Spadek zasobdw pracy wynijey ze starzeniasi
spoteczéstwa, a take przechodzenia na wergejsze emerytury oznacza ko-
niecznd¢ redukcji jego skutkow poprzez: wzrost wydajcigpracy (wymaga na-
ktadow kapitatu, zmiany struktury produkcji w kieku wyrobow i ustug nasyco-
nych technologiami), imigragj wzrost aktywnéci zawodowej 0séb starszych.

Tutaj mamy dwa problemy. Pierwszy dotyczy zmiadré&twzmacnhiaj ko-
niecznd¢ wigkszej mobilnéci zawodowej, bowiem homogeniczny rynek ma-
sowy, ktory powstat po Il wojnigwiatowej i byt zdominowany przez ludzi
mtodych, obecnie jest determinowany przez ludzrednim wieku, a w przy-
sziasci bedzie okrélony przez rostica liczbe 0s6b starszych. Zmieni to warun-
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ki, srodowisko pracy. Powstanie koniecZaaoksztatcania, przekwalifikowania
pracupcych, jako nagpstwo labilnegagrodowiska pracy i zmian technologicz-
nych. Wymusi to rozwoj ustug, ktére pozwolityby mavigkszenie aktywngi
0sOb w wieku emerytalnym, lecz mgych jeszcze aktywizowsasic zawodowo,
chodzi tutaj o ustugi zwrane z edukagjustawiczr (szkolenia, przekwalifi-
kowanie). S4d najszybszy wzrost me osagna¢ segment ustug edukacyjnych
zwiazany z ksztatlceniem dorostychzjmapcych dobre wyksztalcenie.

Problem drugi dotyczy zwkszenia aktywnéri zawodowej oséb starszych.
Obecna sytuacja w zakresie aktyweicosob powyej 55.—64. rokuzycia stawia
nas w ogonie krajow UE i OECD: tylko 34®sdéb jest aktywnych zawodowo,
podczas gdy w krajach OECD 5%5w Szwaijcarii 70,3 Szwecji 74% Nor-
wegii 69,86 [OECD, 2010a, s. 275-276]. Staba aktyénosob starszych jest
skutkiem niskiego wieku emerytalnego i dezaktywizasob starszych jako
instrumentu redukcji bezrobocia. Polityka taka azaatworzenie warunkéw
zmniejszania bezrobocia, przyspieszenia restrugaajy firm na koszt spote-
czeastwa. Bez polityki wezaniejszych emerytur bezrobocie byloby 1,5 raza
wigksze. Z drugiej strony osoby na wezeejszych emeryturach praguv sza-
rej strefie. Ostatnie wykonane przez GUS szacuaiyady 2004 roku i wynika
z nich,ze 33%b6sparod 1,3 min osob to osoby powsj 45. rokuzycia, z czego
okoto 330 tys. to emeryci i rer$ci [Kabaj, 2008, s. 122].

W tej sytuacji bezwzgtim konieczndcia staje s dziatanie w kierunku m.in.:

* rozwijania realnego i skutecznego programu zhaha zatrudniania oso6b
starszych 55+,

» rozwijania elastycznych form zatrudnienia os6bsstgeh przez umidiwienie
pracy w niepetnym wymiarze czasu pracy, pracy @ ckrélony,

» wzrostu mobilnéci zawodowej 0s6b tej grupy wiekowej, tak by zmeiraj
liczbe oséb, ktére magby¢ uznane za wykluczone ,cyfrowo”.

* uelastycznienie przepisow dotycych zatrudnienia os6b starszych,

Barierami wzrostu aktywnici zawodowej osOb w starszych grupach
wieku produkcyjnego oraz emerytow jest wedtug ltdteskiej [2008, s. 23]
poziom kapitatu ludzkiego, stan zdrowia, zobgz@nia opiekdacze (wnuki,
a take osoby jeszcze starsze (rodzice)).

PODSUMOWANIE

Podsumowujc, redukowanie zagren wynikajacych z czynnikow demo-
graficznych wymaga takich dziatgjak:
» zahamowanie spadku wskéka przyrostu naturalnego i zkiszenie obecnego
(1,23) wspotczynnika dzietdo, to niestety polityka, ktora nae przyniéé¢ po-
zytywne skutki w dliaszej perspektywie, cianozna mi€ watpliwosci, czy ra-
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dykalnie zwekszy sé ten wspotczynnik, tak by zahamaoivapadek populacii,
takze w zwhzku ze zmiam modelu rodziny, wzrostem liczby ,singli”,

» porzucenie polityki wczamiejszych emerytur jako instrumentu walki z bezro-
bociem,

» wydluzenie w rozsdnej perspektywie wieku emerytalnego, prawne wiahu
nie zycia zawodowego, bowiem wraz z refarmystemu emerytalnego po-
zwolitoby to na akumulaejwigkszej liczby uprawnie emerytalnych i po-
prawitoby relac poziomu emerytur w stosunku do ptac w przyszto

» reforma finanséw publicznych, szczegdlnie systelmezpieczé spotecznych
(problem KRUS), ten postulat powtarzany jest jakntrea od wielu lat, ale
ciagle brak determinacji szlzacych, by to zrolli, dominacja bigacych ko-
rzysci politycznych nie pozwala na odwee decyzje w tej sprawie,

» rozwoj r&nych form ,0szcgdzania na stakd”, takze pobudzeniéwiadomo-
sci zatrudnionych o konieczio indywidualnego zabezpieczenia wieku eme-
rytalnego,

* podwyzszenie stopy zatrudnienia pracownikébw w starszyrekwi czego
skutkiem powinna by wigksza stopa wzrostu gospodarczego i poprawa po-
ziomu zycia w przysziéci, takze poprzez stwarzanie warunkéw dla upo-
wszechnienia atypowych form zatrudnienia, w tym iesgnie i rozwaj
przedsgbiorczaci.

Nalezy pamktaé takze o szeregu probleméw nieporuszanych w tym artyku-
le, a zwiazanych z omawianym zagadnieniem, jak @ przygotowaniero-
dowiska mieszkaniowego do potrzeb osdb starszycinlgmy architektoniczne
stad wynikapce, rozw0j edukacji w formie uniwersytetéw trze@egieku,
problem robotyzacji w stbie os6b starszych itp.
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Streszczenie

W artykule podjto kweste wptywu regresu demograficznego w Polsce na zgngruktury
sektora ustug. Zasygnalizowano konsekwencje ekorwmai tego procesu, gtownie skutki dla
struktury polskiej gospodarki, finanséw publicznych

The Perspectives of Services Development in Polaimdthe Presence of
Demographic Regress and Ageing Society

Summary

The article describes the influence of demograpéicess in Poland on aspects such as: eco-
nomic consequences of this process, changes ictugteuof services sector, main results for the
structure of Polish economy, public finance.



