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,rebma gospodarka™ i miejsce w niej sektora
zdrowotnego. Koncepcja i regionalne przykiady

zastosowania

Stowa kluczowe: Starzenie sig, . Sretirna gospodarka™

Wprowadzenie

Dynamiczne starzenie si¢ populacji, mimo ze jest to
W gruncie rzeczy pozytywny proces przezwycig¢zania
chordb 1 wydtuzania zycia ludzi, wywotuje jednak oba-
wy na tle zmian proporcji migdzy generacjami. Jako ze
starzenie si¢ jest zwiazane takze ze zmniejszaniem si¢
dzietno$ci, obawy te dotycza z jednej strony zmniejsze-
nia doptywu mlodych zasoboéw pracy do rynku pracy,
a z drugiej — wzrostu obcigzen utrzymaniem starszej
generacji i zaspokajaniem jej specyficznych oraz kosz-
townych potrzeb.

Proces starzenia si¢ populacji postrzegany jest wigc
w konsekwencji gtdownie w kategoriach probleméw dla
wzrostu gospodarczego i obcigzenia kosztami utrzyma-
nia 0s6b starszych oraz zaspokajania ich specyficznych
potrzeb ze srodkow publicznych. Na to jednostronne
postrzeganie problemu wspodtczesnej zmiany demogra-
ficznej uzywa si¢ nawet terminu ,,demografia apokalip-
tyczna” [1], ukazujac z jednej strony zmniejszanie si¢
zasobdw pracy, a z drugiej — potrzeby odpowiedniego za-
bezpieczenia materialnego znacznie wigkszych liczebnie
,hieprodukeyjnych” grup ludnosci. W pierwszym przy-
padku stawia si¢ pytanie, jak rekompensowaé ogranicze-
nie dzialania tego kluczowego czynnika wzrostu, jakim
jest sita robocza, a w drugim — jak bilansowa¢ transfery
spoteczne, aby zachowa¢ rownowage finansow publicz-
nych ogolnie oraz w przekroju migdzygeneracyjnym.

Strategie rozwoju krajow, w ktérych proces starzenia
si¢ jest najbardziej zaawansowany (stare kraje europej-
skie 1 Japonia), eksponuja innowacyjnos¢ i inteligencje
jako metode na zrekompensowanie ograniczenia liczeb-
nego mtodszych zasobow pracy. Niemniej stratedzy eko-
nomiczni, tworzacy rankingi rozwoju krajow i regiondw
$wiata w przysztosci, sytuuja kraje ze starzejaca si¢ po-
pulacja na gorszych pozycjach.

Na tle tych gléwnych kierunkéw strategicznego my-
$lenia o przysztych problemach i czynnikach rozwoju

wykluwa si¢ refleksja o wykorzystaniu starzenia si¢ po-
pulacji do takiego ukierunkowania rozwoju, w ktérym
zmiana struktury potrzeb ludnos$ci oraz pewien wzrost
aktywnosci mogtyby si¢ sta¢ zréddlem postgpu 1 wzrostu
gospodarczego. Refleksja ta znalazta swa nazwe — ,,srebr-
na gospodarka” (silver economy). W koncepcji srebrne;j
gospodarki uwaga jest skoncentrowana z jednej strony
na potrzebach i popycie starszej populacji, a z drugiej
— na jej cechach, ktore mozna by i nalezy wykorzystac¢
do wigkszej aktywizacji i samodzielnosci. Przyjmuje si¢
przy tym, ze wzrost aktywnosci i spotecznej integracji
0s0b starszych jest warunkiem lepszego zaspokajania ich
potrzeb, sprzyjajac wyzszej jakosci nie tylko ich zycia,
ale catego spoteczenstwa.

Pojeciu srebrnej gospodarki przydaje si¢ tez neutral-
ne znaczenie — jako gospodarki ewoluujacej w kierunku
potrzeb starszej populacji bez jej specjalnego — interwen-
cyjnego — ukierunkowania. W tym opracowaniu koncen-
trujemy si¢ jednak na analizowaniu dziatan podejmowa-
nych w strategiach rozwoju z zastosowaniem mniej lub
bardziej aktywnych metod ich ukierunkowania.

Artykut poswiecony jest wyjasnieniu koncepcji
srebrnej gospodarki oraz przedstawieniu przyktadow jej
wprowadzenia do strategii i programdw rozwoju regio-
nalnego w Europie. Wynika z osobistego zaangazowa-
nia autorki w przygotowanie raportu na temat koncepcji
srebrnej gospodarki w ramach prac nad strategia rozwoju
wojewddztwa matopolskiego. Prace nad raportem trwaty
ponad rok (2009-2010). Gtéwna metoda byto wyko-
rzystanie doswiadczen wyniesionych z pracy nad inny-
mi i podobnymi strategiami w Europie oraz specjalnie
przygotowane ekspertyzy i debata, organizowana syste-
matycznie przez Departament Rozwoju Regionalnego
Urzedu Marszatkowskiego w Matopolsce. Na potrzeby
strategii wykonano tez kilka oryginalnych badan: przy-
gotowano nowe projekcje demograficzne w odniesieniu
do regionu, przeprowadzono nowe rozpoznania w zakre-
sie problemoéw opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
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a takze badania uczestnictwa kulturalnego osob starszych
oraz ,,zachowan” instytucji kulturalnych wobec senioréw.

1. Zrdinicowana populacja 0séh starszych w kolejnych fazach
[irocesu starzenia sie

Osoby starsze nie stanowig jednorodnej grupy. Rozne
sa ich potrzeby i sposob zycia. Decydujacym czynnikiem
tego zroznicowania jest wiek, mimo oddziatywania czyn-
nikow spotecznych, gtownie wyksztalcenia, posiadanych
dochodoéw i sytuacji rodzinnej. Postgpujacy wiek jest
bowiem ,,miarg” naturalnego procesu starzenia si¢, ktory
moze by¢ tylko modyfikowany przez czynniki spotecz-
ne w wyniku ich wptywu na styl zycia oraz korzystanie
z ustug opieki zdrowotne;j.

W programach na rzecz starszej populacji wyrdéznia
si¢ zwykle trzy grupy wiekowe: 50-60/65 lat, 60/65—
75 lat i powyzej 75 lat. Nie zawsze moze granice sg tak
samo wyznaczone. W programach spolecznych niekto-
rych krajow druga grupa obejmuje osoby w wieku 60—70
lat, a trzecia zaczyna si¢ znacznie wczesniej — powyzej
70 lat [2]. Istnieje jednak kilka istotnych argumentéw za
przyjeciem pierwszego i najczesciej spotykanego grupo-
wania. Polskie doswiadczenia w konstruowaniu progra-
moéw dla osob starszych budowane sa takze na podstawie
tego podziatu.

Osoby w wieku 50-60/65 lat wchodza w fazg zycio-
wa zwang przez demografow niemobilng ze wzgledu na
ograniczone funkcje prokreacyjne i wchodzenie w etap
rozwoju rodziny zwany pustym gniazdem w zwigzku
z dorastaniem dzieci i ich wychodzeniem z rodzinnego
domu. Zmniejsza si¢ tez aktywno$¢é zawodowa 0sob po
50. roku zycia. Stopa zatrudnienia w tym wieku znacza-
co spada. Tendencja ta ma w Polsce skal¢ dramatycznie
duza, szczegolnie w odniesieniu do kobiet.

Osoby w wieku 60/65-75 lat wychodza z rynku pra-
cy 1 organizuja sobie zycie na emeryturze. Gdy proces
starzenia si¢ przebiega pomyslnie, czyli bez nadzwyczaj-
nych choréb i niesprawnosci, to jest to aktywny okres
zycia.

Aktywna faza zycia na emeryturze powoli konczy si¢
i przed ukonczeniem 80 lat osoby starsze potrzebujg co-
raz bardziej ustug zdrowotnych, staja si¢ mniej sprawne
i samodzielne. Proces starzenia si¢ moze nadal przebie-
gaé pomyslnie, ale potrzeby 0sdb starszych zmieniaja si¢
gtéwnie na skutek ograniczen w funkcjonowaniu orga-
nizmu.

Te trzy fazy starzenia si¢ zwiazane sa z innymi po-
trzebami na tle innej fazy cyklu zycia oraz realizowanych
funkcji spotecznych. W pierwszej fazie aktywno$¢ za-
wodowa jest jeszcze relatywnie duza, dochody wysokie
i popyt tej grupy oséb na dobra i ustugi znaczny. Maja
tez miejsce transfery dochodéw do usamodzielniajacych
si¢ dzieci i zaktadanych przez nie rodzin oraz zakupy dla
nich dobr trwatego uzytku. Czgsto podejmuje si¢ decy-
zje o zamianie mieszkania i jego dostosowaniu do nowe;j
fazy zycia — fazy pustego gniazda. Wzrastaja tez potrzeby
zdrowotne zwigzane z menopauza u kobiet, andropauza
U mezczyzn oraz ze znacznie czgstszym wystgpowaniem
w tym okresie zycia chordb przewlektych: cukrzyca,

miazdzyca, niewydolnoscia serca, artroza, osteoporoza.
Podejmowane sa w zwiazku z tym wysitki zmiany sty-
lu zycia na zdrowszy, pojawiaja si¢ potrzeby leczenia
uzdrowiskowego i turystyki zdrowotne;.

W fazie drugiej — samodzielnego zycia na emery-
turze — nasilajg si¢ potrzeby zdrowotne i poszukiwanie
odpowiedniego stylu zycia ze wzgledu na dysponowanie
wigkszg iloscia wolnego czasu. W Polsce czas ten nadal
poswigca si¢ gtdéwnie rodzinie, ale stopniowo przebija si¢
tendencja do organizowania czasu wolnego na potrzeby
wlasne: rozwoju hobby, uczestnictwa w zyciu kultural-
nym, pracy spotecznej czy politycznej, ksztalcenia na
uniwersytetach trzeciego wieku, podrdzy, a i nierzadko
— kontynuacji pracy zawodowe;j.

Faza trzecia — uzalezniania si¢ od pomocy innych —
moze mie¢ przebieg stopniowy 1 w miarg fagodny. Moze
mie¢ tez charakter gwaltowny — zwiazany z przebyta
chorobg czy urazem, np. po udarze moézgu, skompliko-
wanych operacjach czy bolesnym wydarzeniu zyciowym
(np. $mierci partnera). W tej fazie pojawiajg si¢ potrzeby
opiekuncze oraz pielggnacyjne, ktorych zakres zalezy od
stanu zdrowia i poziomu sprawnosci. Potrzeby te w wielu
spoteczenstwach zaspokajane sa w rodzinie, ale w miare
wzrostu dynamiki procesu starzenia si¢ wzrasta znacze-
nie instytucji sprawujacych te funkcje. Kompleks insty-
tucji opiekunczych i pielggnacyjnych w tej fazie zycia
zwany jest opicka dlugoterminowa (long-term care).

Istotnym elementem zréznicowania populacji 0sob
starszych w kolejnych fazach zycia jest wzrost udziatu
kobiet. Ten fakt niejednokrotnie prowadzi do charaktery-
zowania pdznej starosci jako feminizacji zjawiska.

Dostrzeganie zréznicowania populacji osob starszych
pod wzgledem jej cech i potrzeb jest istotnym argumen-
tem w dostrzeganiu problemu zmiany demograficzne;j
jako neutralnego procesu przemian, bez dramatyzowania
i sugerowania gwattownych reform w dziedzinie trans-
ferow spotecznych. To podej$cie miesci si¢ w szerszej
koncepcji analizowania przemian z perspektywy cyklu
zycia i ukierunkowania polityki na migdzypokoleniowa
solidarnos¢. Wiele analiz i propozycji w tej dziedzinie po-
wstato w Niemczech [3], kraju o stosunkowo wczesnym
doswiadczaniu procesu starzenia si¢ i jego analizowaniu.

2. Polencjal ekonomiczny starszej populacyi

Wraz z wiekiem potencjat ekonomiczny starszej po-
pulacji, czyli zdolno$¢ do wysoko wydajnej pracy i two-
rzenia produktu narodowego oraz do wykonywania rol
spotecznych na dotychczasowym poziomie, zmniejsza
si¢ i zmienia. Sprawnos$¢ poszczegolnych organdéw oraz
funkcje umystowe i psychofizyczne cztowieka ulegaja
obnizeniu. Mimo tej naturalnej tendencji tempo tych
zmian jest rozne, uwarunkowane takze zachowaniem
(styl 1 poziom zycia) oraz wpltywami srodowiska. To
oznacza, ze istnieje mozliwo$¢ przedtuzania aktywno-
$ci zyciowej proporcjonalnie do indywidualnego tempa
zmian biologicznych organizmu. Bedzie to jednak podje-
cie pewnego wysitku na rzecz ,,zdrowego starzenia si¢”
zardwno w wymiarze indywidualnym, spotecznym, jak
i publicznym.
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Potencjal ekonomiczny starszej populacji obejmuje
zaré6wno mozliwosé zwigkszonego niz dotychczas wia-
czenia si¢ tej grupy ludnosci w tworzenie pracy, wzrost
zatrudnienia oraz aktywnos¢ spoleczna, a takze inny
i znaczny popyt w pozniejszej fazie zycia.

AktywnosS¢ 2awedowa

Wzrost potencjatu ekonomicznego starszej populacji
polega w zasadniczej mierze na przedtuzeniu aktywno-
$ci zawodowej w pierwszej fazie procesu starzenia sig.
Programy spoteczno-ekonomiczne adresowane obecnie
do tej grupy ludnosci majq na celu podtrzymywanie za-
trudnienia nie tylko do emerytury, ale takze pdzniej, wraz
Z ustawowym przesuwaniem granicy wieku emerytalne-
go. Z jakimi rezerwami mamy tu do czynienia?

Aktywno$¢ zawodowa ludnos$ci spada znaczaco
okoto pieédziesiatki. Stopa zatrudnienia oséb w wieku
55-64 lata jest w krajach europejskich przecigtnie nizsza
o ponad 20 punktéw procentowych niz ludnosci w catym
statystycznym okresie aktywnosci (15-64 lata)'. W kon-
cowce minionej dekady w stosunku do jej poczatku
roznica ta zmniejszyla si¢ i wynosi okoto 18 punktow
procentowych. W Polsce réznica ta byta i jest nadal
duza; wynosi okolo 25 punktéw procentowych i si¢ nie
zmniejsza®. Szczegolnie niska jest stopa zatrudnienia ko-
biet w wieku 55-64 lata; w 2010 roku byta o 21 punktéw
procentowych nizsza niz m¢zczyzn, gdy jeszcze w 2003
roku réznica ta wynosita 15 punktéw procentowych [4].

Co stanowi przyczyng tak wczesnego wychodzenia
z rynku pracy oséb w wieku demograficznie niemobil-
nym? Pomijajac wplyw polityki spoleczno-ekonomicz-
nej, stymulujacej w pewnych warunkach wczesniejsze
wychodzenie z rynku pracy oraz swobodne zachowania
pracodawcdw, nastawionych na szybka wymianeg pra-
cownikéw, w badaniach zwraca si¢ uwage na decyzje
determinowane cechami jednostkowymi. Szczegolnie
istotne sa tu dwie cechy tej grupy ludnosci: relatywnie
nizsze wyksztalcenie oraz gorszy status zdrowotny,
a szczegoblnie wysoki poziom niepetnosprawnosci.

Z kolei wczesne opuszczanie rynku pracy przez
kobiety jest gtdéwnie skutkiem przejmowania przez nie
funkcji opiekunczych w rodzinie: z jednej strony opieki
nad matymi dzie¢mi (wnukami), a z drugiej — opieki nad
osobami wymagajacymi opieki dtugoterminowej, rodzi-
cami/teSciami czy innymi starszymi osobami w rodzinie.
Niedorozwo6j opieki instytucjonalnej wobec tych grup
populacyjnych zmusza rodziny do ,,prywatnego” orga-
nizowania sobie ustug opiekunczych. Polska nalezy do
krajow, w ktorych 80% funkcji opiekunczych nad osoba-
mi starszymi jest sprawowana w rodzinie. Ten wskaznik
nalezy do najwyzszych w skali europejskiej [5].

Kobiety wychodza wczesniej z rynku pracy takze
z powodu podejmowania pracy zarobkowej w szarej
strefie oraz na emigracji. Szczegdlnie praca sezonowa za
granica w ustugach sprzatania, opieki nad osobami star-
szymi oraz dzie¢mi wykonywana jest przez tzw. mlode
emerytki oraz rencistki. Dzigki tej pracy utrzymywane
sa rodziny w regionach, w ktorych nie ma pracy. Nie tyl-
ko Polki w wieku niemobilnym wyjezdzaja do pracy za

granice, takze kobiety z innych krajow regionu Europy
Srodkowej i Wschodniej.

Wazrost aktywizacji zawodowej stal si¢ priorytetem
wielu programéw spotecznych adresowanych do ludno-
$ci w pierwszej fazie procesu starzenia si¢. Najszerszy,
jak dotad, polski program aktywizacyjny ,,Solidarnos¢
pokolen. Dziatania dla zwigkszenia aktywnosci zawo-
dowej osob w wieku 50+”, przyjety przez rzad na lata
2009-2012 (www.analizy.mpipsw.gov.pl), zostat ukie-
runkowany z jednej strony na przekonywanie i zachg-
canie pracodawcow do podtrzymywania zatrudnienia
i zatrudniania osdb po pigcdziesiatce, a z drugiej — na
podnoszenie tzw. zatrudnialnosci (employability) tych
0s6b przez podnoszenie ich kwalifikacji 1 umiejgtnosci
oraz motywacji do pracy. Nie bez znaczenia dla powo-
dzenia programu sg regulacje prawne zakazujace dys-
kryminacji zatrudniania i wynagradzania, stosowania
mobbingu w pracy czy podnoszenia wieku emerytalnego.

Komponent programu zwigzany ze zdrowiem doty-
czyt rozszerzenia badan identyfikujacych ryzyko zagro-
zenia zdrowia w wieku niemobilnym i wprowadzania
dziatan prewencyjnych w srodowisku pracy. Ze wzgledu
na ograniczony zakres programu i trudnosci w szerszej
jego ekspansji (pozostaje w gestii jednego resortu, czyli
MPiPS) nie wydaje si¢, aby dziatania programu w tym
zakresie zmienity dotychczasowy trend, chociaz wpro-
wadzaja pewien ruch spoteczny wokoét zadan programu.

Powodzenie programu wzrostu aktywizacji zawodo-
wej 0s6b w demograficznie niemobilnym wieku zalezy
istotnie od jego kompleksowosci, odpowiednio do przy-
czyn wczesniejszego wychodzenia z rynku pracy. Po
pierwsze programy te powinny si¢ wlacza¢ w nurt dzia-
fan na rzecz tworzenia pracy, wzrostu zatrudnienia oraz
poprawy warunkow pracy, po drugie — na rzecz wzrostu
zatrudnialnos$ci 0sob okoto 50-letnich (ksztalcenie i zdro-
wy styl zycia), a po trzecie — w nurt programow wspoma-
gajacych rodzing przez rozwdj ustug opiekunczych i pie-
lggnacyjnych oraz szerzej — programoéw réwnowazacych
sferg pracy i zycia prywatnego (work-life balance).

Kariera zawodowa | wynagrodzenia

Typowy dotychczas przebieg karier zawodowych po-
kazuje, ze w wieku okoto 50 lat osiaga si¢ przecigtnie
szczyt swych mozliwosci i jednoczesnie najwyzsze wy-
nagrodzenia z pracy. Z badan poréwnawczych wynika,
ze przyrost wynagrodzen jest najwyzszy po 20 i wigcej
latach pracy — okoto pi¢édziesiatki, i dotyczy to wigk-
szo$ci krajow swiata zachodniego, a szczegolnie Europy.
Tylko w Wielkiej Brytanii szczyt zarobkow przypada na
okres wczesniejszy — okoto 40 lat. W nowych krajach
cztonkowskich szczyt wynagrodzen dotyczy oséb zale-
dwie trzydziestoparoletnich, a 0sob szczegdlnie mtodych
— w Estonii [6]. W Polsce staz pracy ma ciagle wysokie
znaczenie w wyznaczaniu plac, ale zakres osob pracuja-
cych w starszym wieku jest bardzo niski.

Zgodnie z teoriami w dziedzinie zarzadzania zasoba-
mi pracy po osiagnigciu szczytowej pozycji zawodowo-
-ekonomicznej nastgpuje trudny okres staran o jej utrzy-
manie. Indywidualne, a nawet grupowe doswiadczenia
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moga by¢ oczywiscie inne od typowego przebiegu, za-
leznie gtéwnie od wyksztatcenia oraz posiadanych kwa-
lifikacji wzmocnionych wysokim na nie popytem.

Polskie do$wiadczenia okresu transformacji spolary-
zowaly przebieg loséw zawodowych populacji w wieku
demograficznie niemobilnym. Z jednej strony nastapit
spadek popytu na tradycyjne zawody w przemysle i rze-
miosle, powstato wigc zagrozenie wzrostem bezrobocia
dla tych grup pracownikdéw. Zaczgli opuszczac rynek
pracy lub zmienia¢ zawdd. Z drugiej strony — przyspie-
szeniu ulegla kariera zawodowa 0so6b o wysokich kwali-
fikacjach, tzw. fachowcdéw, i doswiadczonych w sferze
zarzadzania w niektorych branzach gospodarki. Jako ze
ich wynagrodzenia znaczaco wzrastaty, grupa ta zaczeta
»dyktowaé” model kariery oparty zarowno na wysokich
kwalifikacjach i umiej¢tnosciach, jak i doswiadczeniu.
Mtodzi absolwenci szkot byli znacznie mniej atrakcyjni
ze wzgledu na brak doswiadczenia.

Oszczednosei | majatek

Teoria cyklu zycia dotyczaca prawidlowosci
w oszczgdzaniu, sformutowana przez amerykanskiego
ekonomist¢ wloskiego pochodzenia Franco Modiglianie-
go, zaktada, ze jednostki i gospodarstwa domowe daza
do wyréwnanego poziomu konsumpcji w ciggu calego
zycia [7]. Mtodzi ludzie, ktorzy zarabiaja niewiele, za-
ciagajg raczej kredyty (np. na mieszkanie, jego wypo-
sazenie i samochdd), wydaja wiec wigcej, niz zarabiaja.
W s$rednim wieku osiagaja najwyzsze dochody, splacaja
kredyty z mtodosci i jeszcze oszczedzajq na starosé. Ich
oszczednoscei sg dodatnie 1 wysokie. Kiedy jako emeryci
opuszczajg rynek pracy, zyja ze srodkéw zgromadzonych
w mitodo$ci 1 wieku $rednim na kontach emerytalnych
oraz z wlasnych oszczednosci. Ich oszczednosci sa wtedy
coraz bardziej ujemne.

Badania empiryczne nie potwierdzaja w pelni teorii
Modiglianiego®. W odniesieniu do osob starszych oka-
zuje si¢ bowiem, ze ta grupa ludnos$ci raczej konsumuje
mniej niz wynosza jej dochody, szczegdlnie ze w wigk-
szosci krajow $rodki na biezacgq konsumpcje pochodza
z powszechnych ubezpieczen spotecznych. W konse-
kwencji osoby starsze nadal oszczedzaja, odktadajac
swiadomie na potrzeby zwiazane ze zdrowiem, opieka
i odej$ciem (teorie oszczednosci rezerwowych). Z da-
nych i analiz Luxembourg Welath Study [8] wynika, ze
mimo zréznicowania wzorow oszczedzania wedhug kra-
jow (w Stanach Zjednoczonych ogolnie oszczedza sig¢
znacznie mniej niz w Niemczech), osoby starsze naleza
zawsze do grup najbardziej przezornych i o najnizszym
zadhuzeniu. Ponadto w krajach dobrobytu osoby starsze
posiadaja znaczny majatek, co stanowi zabezpieczenie na
wypadek naglego wzrostu pewnych potrzeb, wymagaja-
cych uruchomienia dodatkowych srodkow.

W Polsce osoby starsze takze oszczedzaja, i to nie
tylko te posiadajace wyzsze dochody. Ten fakt interpre-
towany jest jako dziatanie niepewnosci. Mimo relatywnie
stabilnego systemu emerytalnego, ktory nawet w naj-
trudniejszych latach transformacji nie zawiddl, starania
emerytow o posiadanie jakiej$ rezerwy dochodowej sa

wyrazne. Badania wskazuja przy tym, ze osoby starsze,
przejawiajace mniejsza sktonnos¢ do ryzyka, oszczedzaja
gtdwnie w formie depozytow bankowych, a nastgpnie —
w funduszach inwestycyjnych [9]. Nota bene ten sposob
oszczgdzania jest charakterystyczny dla szerszej popula-
cji w Polsce, ciagle sceptycznej wobec produktow rynku
finansowego.

Potrzehy i popyt starszej populacyi

Dostrzeganie procesu starzenia si¢ w kontekscie eko-
nomicznym uwzglednia takze potencjalnie wiekszy i spe-
cyficzny popyt oséb starszych, umozliwiajac optacalny
rozwdj okreslonej produkcji. Wspolczesna gospodarka
opiera si¢ gtdéwnie, jak dotychczas, na potrzebach mtod-
szej populacji, ktdra jest znacznie bardziej dynamiczna,
poddaje si¢ modzie i nasladownictwu, akceptuje nowe
technologie i jej sktonnosci konsumpcyjne sa ogdlnie
wieksze [11].

Wraz z wiekiem popyt zmienia si¢ nie tylko struktu-
ralnie (inne potrzeby sa decydujace w jego ksztattowa-
niu: mieszkanie i optaty z nim zwiazane oraz ochrona
zdrowia staja na czele hierarchii wydatkéw), ale zmie-
nia si¢ takze podejscie do konsumpcji. Konsumpcja jest
wprawdzie mniej dynamiczna, ale wzrasta znaczenie ja-
kosci produktéw oraz dostosowanie do bardziej zindywi-
dualizowanych wymagan. Ten fakt przy rosnacej liczbie
klientow w wieku niemobilnym i starszym spowodowat
odkrycie ,,srebrnego rynku”, w ktorym dobra jakos¢ i do-
stosowanie produktéw tworzy nowe wzornictwo, nowe
technologie i nowe linie produkcyjne. Proces starzenia
si¢ staje si¢ zrédlem innowacji [12].

Na ,,srebrnym rynku” produkty musza by¢ tez two-
rzone bardziej efektywnie. Powinny by¢ nie tylko wy-
sokiej jakosci 1 bezpieczne ze wzgledu na zdrowie, ale
takze relatywnie tanie. Zwigksza si¢ czas zakupu ze
wzgledu na poszukiwanie odpowiednich produktéw. Na
,»srebrnym rynku” wzrasta rola ustug w stosunku do pro-
duktow.

Te ogdlne tendencje dotyczace zmian popytu pod
wpltywem wieku sa zréznicowane ze wzgledu na wy-
ksztatcenie i dochody. Przy wyzszych dochodach kon-
sumpcja jest dhuzej ,,mloda”, a przy wyzszym wyksztat-
ceniu bardziej ukierunkowana na produkty o wysokiej
jakosci. Wplyw wyksztatcenia i dochodéw odzwier-
ciedlaja migdzynarodowe poréwnania konsumpcji 0séb
w §rednim i starszym wieku. W krajach zamoznych
konsumpcja lepiej wyksztalconych osob w wieku przed-
emerytalnym jest zaraz po wyjsciu z rynku pracy ogdlnie
wyzsza niz przecigtnie, a w dziedzinie rekreacji, kultury
i zdrowia — znacznie wyzsza.

Analizy zachowan konsumpcyjnych w Polsce w cia-
gu ostatnich dwudziestu lat zwracaja uwage na wysoka
sktonnos¢ do konsumpcji catej populacji, takze osdb
starszych (emerytow) [13]. Jak wynika z badan, wyzsza
sktonnos$¢ osob pracujacych do konsumpcji, a mniejsza
do oszczedzania, byla szczegdlnie widoczna w latach
dziewigédziesiatych. Atrakcyjna oferta rynkowa ,,uwo-
dzita” konsumentow doswiadczajacych wczesniej de-
ficytéw gospodarki niedoboru, a budzacych zaufanie
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produktow instytucji finansowych jeszcze nie byto
w dostatecznej skali. W nastepnej dekadzie nie tyle pro-
dukty inwestycyjne, ile kredytowe zdobyty popularnosé,
zwigkszajac konsumpcje¢ — takze 0sob starszych.

Jak dowodza analizy na temat relacji migdzy kon-
sumpcjg a oszczednosciami [14] — to stalos¢ dochodu
w dhuzszym okresie jest czynnikiem sprzyjajacym wzro-
stowi konsumpcji (i zmniejszaniu sktonnosci do oszczg-
dzania). Emeryci maja ten dochod — na razie — zagwaran-
towany przez system ubezpieczen spotecznych. Nic wigc
dziwnego, ze, jak wynika z sygnatéw rynkowych, popyt
na kredyty konsumpcyjne dla 0séb po szesédziesiatce jest
widoczny, a banki ,,lubig emerytow” jako swych klientow.

J. Migjsce sektora zdrowstnego w srebrmej gospodarce

Rola sektora zdrowotnego w koncepcji srebrnej
gospodarki postrzegana jest w dwoch sferach. Z jed-
nej strony — w rozwoju rynku produktéw medycznych,
niezbednych w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych osob
starszych. Chodzi tu zaréwno o leki i suplementy die-
ty, jak 1 o urzadzenia wspomagajace funkcje niektorych
organdw oraz sprz¢t rehabilitacyjny, dostosowany do
ograniczonej sprawnosci 0sob starszych. Z drugiej strony
— w rozwoju ustug zdrowotnych, zaréwno o charakterze
prewencyjnym, jak i leczniczym oraz pielggnacyjnym.

Rynek produktéow medycznych jest coraz bardziej
wymagajacy, tworzac szerokg przestrzen dla innowacji.
Jego rozwdj w znacznym stopniu zalezy od finansowa-
nia zakupow tych produktow. W jakim zakresie fundusze
publiczne mogg by¢ tu obecne — bgdzie zawsze zadawa-
nym pytaniem bez jednoznacznej odpowiedzi. Tendencje
finasowania tych produktow wskazuja, Ze jest to coraz
bardziej finasowanie mieszane lub calkowicie prywatne
[8]. Na rynku produktéw medycznych coraz czgsciej
obecne sa takze produkty innych branz, dostosowane do
specyficznych potrzeb 0sdb starszych (np. aparaty telefo-
niczne prostsze w obstudze i z klawiatura z duzymi lite-
rami). Im bardziej przyjaznie zostang zaprojektowane, na
tym wigkszy sukces moga liczy¢ producenci.

Rynek ustug zdrowotnych dla oséb starszych — to
rynek z dominacja leczenia chorob przewlektych oraz
rynek ustug pielggnacyjnych. W tej sferze mamy do
czynienia z opoznieniami reakcji na potrzeby zdrowotne
0s6b starszych. Mimo oczywistych zmian epidemiolo-
gicznych wywolanych procesem starzenia si¢ populacji
ani ksztalcenie w zawodach medycznych, ani rozwoj
placéwek zdrowotnych nie nadazaja za potrzebami star-
szych pacjentow. W odniesieniu do ksztatcenia jest to
tendencja uniwersalna [15], ale w krajach o niskim po-
ziomie finasowania ochrony zdrowia, a Polska do takich
nalezy, powstaje luka zagrazajaca dalszej poprawie po-
ziomu zycia, i to nie tylko osob starszych.

Rozwdj placéwek ustug zdrowotnych jest silnie uwa-
runkowany istnieniem odpowiedniej skali zasobow kadr
medycznych. Potrzeby zdrowotne starszej populacji nie
sa wystarczajacym impulsem do ukierunkowania ksztat-
cenia w odpowiednich specjalnosciach, niezbg¢dnych
w skutecznej opiece nad starszymi pacjentami. Potrzeb-
ne sg dodatkowe stymulatory: silne poparcie spoteczne

oraz interwencje politykow, umozliwiajace zastosowanie

korzystnych motywacji stuzacych potrzebnym wyborom

w edukacji medyczne;j.

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych starszej populacji
wymaga nowej koncepcji instytucjonalnej, umozliwiaja-
cej starszym osobom fatwy dostep do trafnej i zdrowotnie
efektywnej ustugi. Analogicznie jak w przypadku porad-
ni zdrowia dziecka potrzebne sa poradnie zdrowia se-
niora prowadzone przez specjalistow geriatrii. Poradnie
powinny by¢ bardziej kompleksowe niz centra zdrowia
dla innych grup ludnosci. Obok funkcji leczniczych po-
winny obejmowaé doradztwo w zakresie zywienia i stylu
zycia oraz pomocy socjalnej i psychologicznej, ustugi
rehabilitacyjne, a takze w podstawowym zakresie ustu-
gi ogolnie informacyjne i edukacyjne. Projekt takiego
centrum powinien by¢ na tyle uniwersalny, aby mogt sie
sta¢ standardem opieki zdrowotnej dla osob starszych.
Wzorem moga by¢ kanadyjskie osrodki, wsrod ktérych
za ,,dobra praktyke¢” mozna uznaé centrum w Halifax
w Nowej Szkocji.

Ochrona zdrowia w koncepcji srebrnej gospodarki
wymaga znacznie wigkszej integracji systemu, niz to ma
miejsce obecnie. Chodzi przy tym nie tylko o integracje
dziatan stricte medycznych, lecz takze socjalnych i opie-
kunczych.

W sumie — zaspokojenie potrzeb zdrowotnych star-
szych grup ludnosci stanowi wymagajace wyzwanie dla
przemian w zarzadzaniu ochrong zdrowia, dzigki ktérym
mozliwe sa:

* Monitorowanie sytuacji zdrowotnej (epidemiologicz-
nej) w celu zastosowania odpowiednich i lokalnie
trafnych programoéw profilaktycznych i prewencyj-
nych oraz promocji zdrowia dla oséb starszych.

* Podejmowanie odpowiednich inicjatyw oraz pro-
gramow zdrowotnych dotyczacych podtrzymania
zdrowia 0s6b starszych w ramach regionalnych i lo-
kalnych dziatan zdrowia publicznego, uwzglgdniajac
specyfike spoteczno-epidemiologiczng na danym
terenie.

* Dostgp do geriatrycznej opieki ambulatoryjnej,
zintegrowanej z rehabilitacja dla oséb starszych
1 z ograniczona sprawnoscia, poradnig psychologicz-
no-psychiatryczng dla oséb starszych oraz miejscem
zdrowego zywienia i innego doradztwa na temat
zdrowego stylu zycia. Bytyby to ,,centra zdrowia se-
niora”.

» Integracja opieki dtugoterminowej oraz socjalnej na
szczeblu lokalnym; wyodrgbnienie budzetu na ten cel
z administracja kierujaca do odpowiednich ustug na
podstawie odpowiedniego rozeznania sytuacji (stan
zdrowia, testy sprawnosci, sytuacja rodzinna, sytua-
cja dochodowa itp.).

« Scista wspolpraca sektora publicznego i prywatnego
(non-profit i for-profif) w celu zastosowania optymal-
nych sposobow opieki zdrowotnej i socjalnej oraz
jednolity nadzor nad jej sprawowaniem.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie
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4. Boiiska Deklaracja

Zwrocenie uwagi takze na pozytywne konsekwen-
cje ekonomiczne starzenia si¢ populacji i wskazywanie
wnioskéw dla ukierunkowania polityki wobec bizne-
su, a szerzej — wobec polityki rozwoju gospodarczego,
umozliwiajacego wydobywanie tych korzysci, uksztat-
towato nurt rozwazan nazwanych koncepcja srebrnej
gospodarki (silver economy). Najwczesniej w Europie
zaczg¢to na ten temat dyskutowac i pisa¢ w Niemczech.
Do cato$ciowego wyartykutowania koncepcji przyczy-
nit si¢ piaty ekspercki raport o sytuacji starszych osob
w Niemczech, zlecony przez niemieckie ministerstwo
ds. rodziny, senioréw, kobiet i mtodziezy [16], w ktérym
jednoznacznie postuluje si¢ dzialania na rzecz srebrnej
gospodarki. Nota bene wiele odniesien i przyktadéw po-
chodzi z Japonii, w ktérej od pewnego juz czasu maja
miejsce dzialania podejmowane w ramach tzw. srebrnego
rynku (silver market).

Eksperci i propagatorzy srebrnej gospodarki twierdza,
ze starsza populacja w przysztosci, takze tej najblizszej,
to populacja inna pod wzglgdem struktury spoleczne;j
niz seniorzy w okresach wczesniejszych; znacznie lepiej
wyksztalcona i mobilna, a przy tym zyjaca w lepszych
warunkach i w $wiecie dostepnej powszechnie informa-
cji. Seniorzy najblizszych lat maja szanse by¢ znacznie
bardziej aktywni jako pracownicy, producenci, a przede
wszystkim — konsumenci. Aby tendencja ta byla po-
wszechna — trzeba by bardziej zainwestowaé w rozwia-
zania dostosowane do tej grupy. Dla grupy miodszych
senioro6w — w przyjazne warunki pracy, przyjazng infra-
strukture transportowa i wdrozenie stylu pracy w firmach
zwanego rownowagg praca—zycie. Dla grupy senioréw
na emeryturze — budowanie dostosowanych mieszkan
i przyjaznej infrastruktury lokalnej. Dotychczasowe
tendencje: rozwoj wielkich sieci handlowo-ustugowych
oraz wirtualizacja transakcji wymagaja rozwigzan row-
nolegtych: lokalnych i mniejszych osrodkow, w ktorych
beda mozliwe tradycyjne ustugi, zakupy i kontakty. Dla
najstarszych — regulacje i rozwigzania umozliwiajace
zardbwno domowa opieke pielegnacyjng i socjalna, jak
i stacjonarne ustugi dtugoterminowe.

Cechy i kierunki rozwoju srebrnej gospodarki zosta-
ly przedstawione przez grupe europejskich ekspertow
i przyjete jako tzw. Bonska Deklaracja, wskazujac, ze
aktywne przygotowanie gospodarki do nowych proporcji
demograficznych jest szansg na poprawe jakosci zycia,
wzrost ekonomiczny i konkurencyjng Europ¢ (Bonn Dec-
laration for the Silver Economy as an Opportunity for
Quality of Life, Economic Growth and Competitiveness
in Europe; www.silvereconomy-europe.org).

Cele deklaracji oraz ruchu srebrnej gospodarki zosta-
ly sformutowane nastgpujaco:

+ Uswiadamianie i budowanie wiedzy o szansach sta-
rzejacego si¢ spoteczenstwa.

* Poparcie dla dziatan regionalnego przemystu i ushug
ukierunkowanych na rozwoj srebrnej gospodarki.

* Inicjowanie i stymulowanie wymiany do$wiadczen
na temat srebrnej gospodarki i rozwijanie regional-
nych sieci na jej rzecz.

» Tworzenie europejskich osrodkow wiedzy na temat
ushugowego (obstugowego) wymiaru srebrnej gospo-
darki oraz probleméw spotecznych i politycznych
z nig zwigzanych.

* Popieranie cztonkdéw sieci w rozwoju regionalnych
inicjatyw i globalnego marketingu w odniesieniu do
produktow i ustug srebrnej gospodarki.

* Promocja inicjatyw politycznych na poziomie euro-
pejskim w celu przygotowania europejskich progra-
moéw srebrnej gospodarki i europejskiego przywodz-
twa w ich wprowadzeniu na §wiecie.

» Udzielanie wszechstronnego poparcia politycznego
dla inicjatyw w ramach koncepcji srebrnej gospodar-
ki na kazdym poziomie: narodowym, regionalnym
i europejskim.

Bonska Deklaracja wywota szereg inicjatyw, do kto-
rych naleza m.in. stworzenie sieci europejskich regiondw,
zainteresowanych srebrna gospodarka oraz organizowanie
stalych konferencji, pozwalajacych na wymiang informa-
cji, wynikéw badan oraz ukazywanie dobrych praktyk.
Wokot tych inicjatyw powstato kilka badan i raportow,
w ktorych trzy tematy sg czesciej przedmiotem rozwazan:
rynek produktow finansowych zorientowanych na starsze-
go klienta, podaz i dostep do nowych technologii informa-
cyjnych dla 0sdb starszych oraz rynek nieruchomosci dla
starszych gospodarstw domowych.

3. Regionalny charakfer srefrnej gospodarki

Aktywna koncepcja srebrnej gospodarki ma raczej
charakter regionalny, co oznacza, ze tylko w niektorych
miejscach istnieja zasoby mozliwe do uruchomienia
w celu ukierunkowania rozwoju na potrzeby oséb star-
szych. Nie oznacza to jednak, ze ukierunkowanie to zaad-
resowane jest gtdwnie do populacji danego regionu. Dy-
namiczny rozwdj srebrnej gospodarki wymaga szerszego
zakresu — zdecydowanego wyjscia z produkcja ponad
region. Ponadto nie musi wynika¢ z wyprzedzajacych
zmian demograficznych, czyli wigkszego zaawansowa-
nia procesu starzenia si¢ w danym regionie. Przeciwnie.
Srebrna gospodarka jako koncepcja rozwoju powinna
by¢ rozwazona raczej w regionach ,,mtodszych”, w kto-
rych istnieje demograficzny potencjat jej uruchomienia
i,,0bstugi”.

Dotychczasowe przyklady (opisane ponizej) ukierun-
kowania rozwoju na typ srebrnej gospodarki zwracaja
uwagg na nastgpujace cechy regionu, ktory jest bardziej
don predestynowany:

+ Istnieja zasoby pracy — region nie cierpi na brak sity
roboczej.

+ Istnieje rozwinigte szkolnictwo zdolne do ksztalcenia
specyficznych kadr potrzebnych srebrnej gospodarce.

* Region nie jest monokulturowy pod wzglgdem pro-
dukcyjnym. Istnieje w regionie szeroka oferta pro-
dukcyjna ze znaczng tradycja rzemiosta i matych
firm, posiadajacych tatwos¢ dostosowywania pro-
dukc;ji do silnie zindywidualizowanych potrzeb oséb
starszych.

+ Istnieje w regionie odpowiednia infrastruktura trans-
portowa i komunikacyjna lub plany jej rozwoju sa
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dostosowane do korzystania przez osoby starsze

i z ograniczong sprawnoscia.

+ Istnieje lub jest planowane odpowiednie zagospoda-
rowanie przestrzeni publicznej, tak aby osoby starsze
1z ograniczeniami sprawnosci mogly w petni uczest-
niczy¢ w zyciu publicznym.

* Istnieje potencjal kadrowy do uruchomienia licz-
nych placowek ochrony zdrowia, w tym rehabili-
tacji.

+ Istniejg podstawy do rozwoju odpowiednich insty-
tucji opieki dla 0séb w podesztym wieku; zarowno
opieki domowej, jak i stacjonarnej.

+ Istniejg zasoby do uruchomienia turystyki zdrowotnej
i przyjaznej dla osob starszych.

+ Istnieja zasoby i zdolno$¢ do orientacji ustug kultural-
nych takze na potrzeby o0séb starszych.

Rozwdj srebrnej gospodarki w regionie wymaga
instytucjonalnej odpowiedzialnosci za wdrozenie kon-
cepcji i koordynacj¢ podejmowanych dziatan, zarowno
na szczeblu wladz regionalnych ogdlnie, jak 1 w podsta-
wowych komoérkach branzowych. Szczegélnym proble-
mem jest natomiast oddziatywanie wtadz regionalnych
na szczeble lokalne. Zasadnicze dzialania w ramach
koncepcji srebrnej gospodarki podejmowane sa bowiem
lokalnie. W sytuacji, w ktorej szczebel regionalny ma sta-
be narzedzia bezposredniego odziatlywania na szczeble
lokalne, tak jak to ma miejsce w Polsce, niezbgdne jest
rozwazenie wszelkich sposobdw wplywania na decyzje
lokalne w zgodzie z regionalna koncepcja srebrnej go-
spodarki.

6. Przykiady koncepcyi sirategii srebraej gospodarki w ramach
regionalnych strategii i programow rozwoju

Niewiele przykladow programowania rozwoju re-
gionalnego mozna zaprezentowac¢ jako jednoznacznie
zgodnych z kompleksowa koncepcja srebrnej gospo-
darki, mimo ze ostatnie lata przyniosty w Europie wiele
inicjatyw wspierajacych rozwdj potrzeb starszej popu-
lacji. Wydaje sig, ze jako koncepcyjnie jednoznaczne
mozna by przedstawi¢ dwie inicjatywy. Jeden przyktad
dotyczy kraju niemieckiego Pdotnocnej Nadrenii-Westfalii
(Nordrhein-Westfalen), a drugi polskiego regionu Mato-
polska.

Inicjatywa  Pétnocnej Nadrenii-Westfalii (Nordrhein-Westfalen)

Na poczatku nowej dekady XXI wieku zaczgto
w Niemczech podejmowac inicjatywy mieszczace sig¢
w koncepcji srebrnej gospodarki. Nastapito przejscie od
fazy rozwazan i dyskusji do dziatania [17]. Za pierwsza
inicjatywe mozna uzna¢ powstaty w 2000 roku projekt
gospodarki dla senioréw w Pélnocnej Nadrenii-Westfalii
(Seniorenwirtschaft NRW)*. W 2002 roku zostat on zin-
stytucjonalizowany. Przy krajowym rzadzie powstata
organizacyjna komdrka do spraw projektu ,,gospodarka
seniorow” ze wskazanymi przekrojowo zadaniami, na-
stawionymi na realizacj¢ dwoch zasadniczych celow:
(1) poprawy jakosci zycia przez dostgp do produk-
tow 1 ustug dostosowanych do potrzeb o0sob starszych,

(2) mobilizacje sity nabywczej oséb starszych. Ten drugi
cel byt eksponowany w kontekscie krytycznej oceny zbyt
niskiej konsumpcji 0sob starszych, ktora tradycyjnie sta-
wiana jest na drugim miejscu sposobu zycia seniorow —
po oszczednosciach. Przyjmowano, ze dzigki realizacji
tych celow poprzez rozne dziatania promocyjno-moty-
wacyjne powstanie impuls do tworzenia nowych miejsc
pracy, wzrosnie konkurencyjno$¢ firm, a kraj Poinocne;j
Nadrenii-Westfalii stanie si¢ w Europie rozpoznawalny
dzigki kompetencjom w zaspokajaniu potrzeb osdb star-
szych i bedzie z tego korzystat.

Pierwszym krokiem realizacji inicjatywy byto roz-
poznanie i okreslenie gtdéwnych obszaréw dzialan, za-
sadniczych dla rozwoju srebrnej gospodarki w tym nie-
mieckim kraju. Byly to nastgpujace obszary czy branze
gospodarki (Wieland: www.seniorenwirt.de):

* mieszkalnictwo;

* handel, ustugi i rzemiosto;
» jakos$¢ produktow i ushug;
* podroze, transport;

* kultura i czas wolny.

Co wydaje si¢ charakterystyczne dla tej inicjatywy, to
silne powigzanie dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia
0s0b starszych z aktywizacja gospodarcza regionu ze zde-
cydowanym priorytetem dla stymulowania gospodarki
mieszkaniowej. Konkretne inicjatywy z mieszkaniowego
obszaru dotyczyly, po pierwsze, dostosowanego i przy-
jaznego osobom z obnizajaca si¢ sprawnoscig budow-
nictwa mieszkaniowego. Projektowanie inteligentnych
w tym aspekcie mieszkan, ich promowanie i finansowe
wspieranie stangto na czele inicjatywy. Po drugie — pro-
jektow budynkow z czgsciowo zbiorowym wykorzysty-
waniem powierzchni na cele ustugowe (pralnie, jadtodaj-
nie, pomieszczenia rehabilitacyjne i czytelnio-kawiarnie
z dostgpem do Internetu). Po trzecie — projektow domow
seniora zbiorowej opieki stacjonarnej z nowoczesnym
wyposazeniem pod wzgledem zastosowania technologii
wspomagajacych pielggnacj¢ oséb z obnizonym ADL,
czyli trudnosciami samodzielnego wykonywania funkcji
dnia codziennego.

Inny element charakterystyczny dla koncepcji ,,go-
spodarki senioréw” z Polnocnej Nadrenii-Westfalii do-
tyczy rozwoju ustug, zaréwno ustug domowych na rzecz
starszych gospodarstw domowych, jak i ustug osobistych,
zwiazanych z pielegnacja ciata, ubraniem i zywieniem.
Niska podaz tych ustug, wysokie ceny i ryzyko zwiazane
z korzystaniem z nich w szarej strefie stanowig w opinii
mieszkancow regionu jedng z wigkszych ucigzliwosci ich
samodzielnego zycia. Stad eksponowanie w projekcie
rozwiazan shizacych rozwojowi ushug domowych i oso-
bistych dla oséb starszych.

Akcentowaniu znaczenia uslug domowych i osobi-
stych dla osob starszych towarzyszyly ekspertyzy i postu-
laty rozwoju rzemiosta i matych lokalnych firm, przed-
stawione w ramach rzadowego projektu Zukunftschancen
durch Produkte und Dienstleistungen fiir mehr Lebensqu-
alitdit im Alter [ 18], nastawionych na zindywidualizowa-
ne potrzeby napraw, modernizacji i remontéw mieszkan,
domoéw i sprzetu domowego, na rozwdj produkcji zdro-
wej zywnosci i matej gastronomii z mozliwoscia zama-
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wiania dostosowanej diety, na rozwoj produkcji indywi-
dualnie dostosowanego sprz¢tu rehabilitacyjnego i ustug
zajmujacych si¢ jego naprawami oraz konserwacja.

Wsrédd wielu ustug osobistych potrzebnych osobom
starszym podnoszono szczegdlne znaczenie ustug do-
radztwa i nadzoru zdrowotnego. Ten cickawy postulat
nie byt adresowany do $rodowiska medycznego, lecz
bardziej do grup zawoddw socjalnych i opiekunczych,
ktorych ksztatcenie wymagatoby dostarczania wigkszej
wiedzy na temat zdrowia i potrzeb zdrowotnych star-
szych ludzi.

Niemieccy seniorzy lubia podréze i turystyke, podob-
nie zreszta jak i cale spoteczenstwo w Niemczech. Z tego
tez powodu przyjazna osobom starszym infrastruktura
podrézowania, dobra organizacja oraz informacja w tym
zakresie stanowig kolejng ceche wyrdzniajaca niemieckie
projekty srebrnej gospodarki.

Inicjatywa srebrnej gospodarki w Pétnocnej Nadrenii-
-Westfalii znalazta wielu entuzjastow i interesariuszy.
Pierwszoplanowe role odegrali w niej wprawdzie eks-
perci gerontologii ze $Srodowisk naukowych, ale razem
z nimi inicjatywe¢ forsowali urzednicy i politycy rzadu
krajowego oraz izby gospodarcze (szczegolnie rzemio-
sta) 1 stowarzyszenia producentéw oraz klientow. Kon-
cepcja oraz dziatania projektu ,,gospodarki seniorow”
z Pénocnej Nadrenii-Westfalii zostaty zaprezentowane
na forum europejskim i wskazane innym regionom euro-
pejskim jako dobra praktyka.

Koncepcja srebrmej gospodarki w Malopolsce

W latach 2009-2010 w ramach prac nad strategia roz-
woju wojewddztwa matopolskiego do 2020 roku podjeto
inicjatywe przygotowania podejscia nawigzujacego do
koncepcji srebrnej gospodarki, przyjmujac, ze Matopol-
ska posiada odpowiednie zasoby, sluzace jej wdrozeniu
i rozwojowi. Opracowanie to zostato przygotowane przez
interdyscyplinarny zespot ekspertéw, praktykow oraz
urzednikow samorzadu wojewodzkiego, zaprezentowane
na lokalnych konferencjach i opublikowane [19].

W pracach nad strategia przyjeto, ze jej podstawg
bedzie szerokie rozpoznanie potencjatu, jaki posiada
Matopolska, w celu realizacji koncepcji srebrnej gospo-
darki. Podobne podejscie zastosowano w podregionie
Getyngi niemieckiego kraju Dolnej Saksonii [20]. Co
innego jednak analizowano jako potencjal dla rozwoju
srebrnej gospodarki w Getyndze niz w Krakowie. Nie-
mieccy eksperci w wigkszym zakresie analizowali sitg
nabywcza ludnosci starszej niz infrastrukture regionu
i dostgp do dobr ustug, ktéra dominowata w polskich
analizach. Kilka problemow badano w obu dokumentach
podobnie: aktualny i przyszty potencjal demograficzny,
zaangazowanie 0sob starszych w dziatalnos¢ spoleczng
i polityczna, zainteresowania i preferencje oraz potrzeby
zdrowotne i opiekuncze.

Podstawowa réznica w podejsciu do analizy potencja-
hu w badaniach matopolskich polegala na szerszej anali-
zie zasobow pracy i Sciezek edukacyjnych nastawionych
na ksztalcenie w kierunkach medycznych i opiekunczych
potrzebnych osobom starszym. W raporcie niemieckim

akcentowano natomiast kwalifikacje rzemieslnicze po-
trzebne w drobnej produkcji i ustugach dla gospodarstw
domowych starszych oséb. Doswiadczenia niemieckie
w samodzielnym prowadzeniu gospodarstw domowych
przez osoby starsze sg znacznie wigksze niz w Polsce,
gdzie ciagle znaczenie ma zycie w duzej czy przy duzej
rodzinie. Tendencja ta juz ulega zmianie i mate (bardzo
czgsto jednoosobowe) samodzielne gospodarstwa osdb
starszych maja coraz wigksza skalg, a ich popyt zyskuje
na znaczeniu.

W matopolskiej koncepcji srebrnej gospodarki wiele
miejsca znalazty analizy i postulaty z zakresu zdrowia
publicznego w nurcie ,,zdrowego starzenia si¢”. Siggano
przy tym do doswiadczen Wielkiej Brytanii (glownie do
The South East England Health Strategy. A strategy for
improving health and well-being in the South East region
oraz Oxfordshire s Strategy for Ageing 2010-2015) oraz
do innych przyktadéw europejskich, ktore byty dostgpne
dzigki uczestnictwu Matopolskiego Urzedu Marszatkow-
skiego w europejskim regionalnym projekcie Innovation
People for Societal Change (www.peopleproject.eu).

W matopolskim projekcie srebrnej gospodarki anali-
zowano w sposob bardziej poglgbiony potencjat kapitatu
spolecznego starszej generacji. Zwrdcono uwage na re-
gionalna specyfike uczestnictwa w kulturze i dziatalnosci
edukacyjnej starszej populacji (szczegolnie uniwersytety
trzeciego wieku i lokalne kluby seniora) oraz na inne for-
my tzw. dziatalnos$ci spotecznej i pozarodzinnych wigzi
spotecznych.

Analizy potencjatu rozwojowego srebrnej gospodarki
w Malopolsce dotyczyty:

1. Tendencji w zakresie rozwoju demograficznego.

2. Potencjatu edukacyjnego w regionie: zasoby szkol-
nictwa, struktura ksztatcenia wedlug kierunkéw oraz
rezultaty ksztatcenia.

3. Potencjatu i tendencji w rozwoju organizacji spotecz-
nych (NGO) ukierunkowanych na potrzeby osob star-
szych i prowadzonych przez osoby starsze.

4. Potencjatu infrastrukturalnego i kadrowego ochrony
zdrowia ukierunkowanego i mozliwego do ukierun-
kowania na potrzeby zdrowotne oséb starszych.

5. Zasobow uzdrowiskowych i rehabilitacyjnych w wo-
jewddztwie matopolskim.

6. Zasobow mieszkaniowych oséb starszych.

7. Potencjatu lokalnych placowek opiekunczych i pie-
lggnacyjnych.

8. Stanu infrastruktury transportowej i komunikacyjnej,
umozliwiajacej dostgp do placéwek zdrowotnych i re-
habilitacyjnych oraz szerzej — przyjaznych i pozwala-
jacych osobom starszym na mobilnos¢.

9. Zagospodarowania przestrzeni publicznej (szczegol-
nie w miastach) przyjaznej osobom starszym.

10. Infrastruktury oraz oferty kulturalnej i turystyczne;j
atrakcyjnej dla oséb starszych.

11. Potencjatu dochodowego i majatkowego ludnosci
w regionie wedtug wieku.

12. Potencjatu produkcyjnego w regionie, atrakcyjnego
dla rozwoju koncepcji srebrnej gospodarki.
Rozpoznanie potencjatu rozwoju Matopolski w 12

powyzej sformutowanych dziedzinach pozwolito na po-
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zytywna w gruncie rzeczy odpowiedz odno$nie do moz-
liwosci rozwoju srebrnej gospodarki w regionie, ale pod
kilkoma bardzo znaczacymi warunkami. Dotycza one
ukierunkowania znacznej skali inwestycji infrastruk-
turalnych w zgodzie z opracowang koncepcja srebrne;j
gospodarki. Inwestycje te dotyczylyby: transportu do
atrakcyjnych osrodkow edukacyjnych, rehabilitacyj-
nych i uzdrowiskowych oraz turystycznych w regionie,
umozliwiajacych wykorzystanie istniejacego potencjatu
ludzkiego i przyrodniczych oraz mineralnych bogactw
uzdrowiskowych miejscowosci w Matopolsce. Inny waz-
ki warunek dotyczy wzrostu mozliwosci oddziatywania
wladz wojewodztwa na lokalne decyzje w zakresie kie-
runkéw inwestowania oraz mozliwosci koordynowania
dziatan o charakterze regionalnym zaréwno w wymiarze
centralno-regionalnym, jak i regionalno-lokalnym. Pol-
skie wojewodztwa nie maja dostatecznych kompetencji
oraz odpowiednich narzedzi stuzacych realizacji wias-
nych regionalnych koncepcji rozwojowych.

Rekomendacje autoréow matopolskiej koncepcji
srebrnej gospodarki poza wskazaniem i uzasadnieniem
kierunkowych obszaréw wsparcia zmierzaty do rozwaze-
nia zmian systemowych ustroju decentralizacji w Polsce
w celu wzmocnienia funkcji koordynacyjnych woje-
wodztwa, w ktérym opracowuje si¢ wprawdzie strategie
rozwoju regionu, ale ktorego odpowiedzialno$é za reali-
zacj¢ opracowanych strategii jest ograniczona ze wzgle-
du na brak potrzebnych instrumentdw.

Zwracano tez uwage na to, ze strategia srebrnej go-
spodarki potrzebuje promocji w celu przekonania regio-
nalnych interesariuszy do jej wspierania, a przynajmniej
rozumienia problemu. Polskie aspiracje modernizacyjne
sa bardzo silnie zdominowane przez nowe technologie
informacyjne i motoryzacyjne oraz dominacj¢ produktow
,mlodziezowej konsumpcji”. Zaspokajanie potrzeb star-
szej generacji z trudem miesci si¢ W pojeciu innowacji.
Stad prawdopodobnie problem ten nie jest dostatecznie
reprezentowany w innowacyjnych strategiach rzadu
i polskich regionow.

B Wnioski

W koncepcji srebrnej gospodarki zawarte sa dwa
elementy o duzym znaczeniu, zardwno spotecznym, jak
i ekonomicznym.

Spoteczne znaczenie koncepcji srebrnej gospodarki
polega na wyjsciu naprzeciw potrzebom i aspiracjom
starzejacej si¢ populacji, respektujac zardwno potrzebe
dalszego uczestnictwa w zyciu spotecznym, jak i stabo-
$ci 0s6b starszych wymagajace dzialan rekompensuja-
cych i wspierajacych. Ten element koncepcji zawiera si¢
w nurcie poprawy jakosci zycia 0sob starszych, zwraca-
jac uwage na wzrost zréznicowania populacji seniorow
pod wzgledem wyksztalcenia i stylu zycia.

Ekonomiczne znaczenie koncepcji srebrnej gospodar-
ki polega na wskazaniu korzysci wynikajacych z urucho-
mienia czynnikow potencjatu wzrostu, jakie reprezentuje
starsza populacja: pracy, kwalifikacji, sity nabywczej
i konsumpcji.

Wdrozenie koncepcji srebrnej gospodarki do strategii
rozwoju regionu moze stanowi¢ dodatkowy czynnik jego
dynamizacji. Zastosowanie takiego ujgcia utatwia istnie-
nie w okreslonym regionie specyficznych zasobow, ktore
wymagaja uruchomienia i wlaczenia w proces gospodar-
czy. To oznacza, ze nie kazdy region posiada takie zasoby
i w konsekwencji — nie w kazdym dostatecznie skuteczne
bytoby wdrozenie koncepcji srebrnej gospodarki.

Z analiz i rozwazan w tej dziedzinie wynika, ze Ma-
lopolska ma kilka cech istotnie sprzyjajacych wdrozeniu
projektu srebrnej gospodarki. Sa to — po pierwsze — zaso-
by ludzkie i zasoby pracy, ktorych edukacja i zatrudnienie
moze by¢ ukierunkowane na produkty i ustugi srebrne;j
gospodarki. Powinien wigc to by¢ region o pozytywnych
wskaznikach demograficznych (przyroscie naturalnym
i dzietnosci) oraz posiadajacy rozwinigte szkolnictwo
($rednie zawodowe 1 wyzsze), ksztatcace absolwentow
niezb¢dnych w rozwoju srebrnej gospodarki.

Po drugie — powinien to by¢ region majacy potencjat
ekonomiczny i kapitat ludzki, sprzyjajacy rozwojowi
matych i $rednich przedsigbiorstw, umiej¢tnie dostoso-
wujacy swoje produkty i ustugi do bardziej zindywidu-
alizowanych potrzeb oséb w wieku demograficznie nie-
mobilnym i starszym.

Po trzecie — region taki powinien posiada¢ takie zaso-
by naturalne i przyrodnicze, ktoére mozna by wykorzysta¢
do szerszego rozwoju ustug uzdrowiskowych, rehabilita-
cyjnych oraz medycyny estetyczne;j.

Po czwarte wreszcie — region taki powinien mie¢ in-
frastrukture transportowa 1 komunikacyjna, pozwalajaca
na dotarcie do sieci placéwek zdrowotnych i uzdrowi-
skowych, a przy tym przyjazng osobom starszym i mniej
sprawnym.

Wdrozenie koncepcji srebrnej gospodarki do proce-
su regionalnego rozwoju zalezy istotnie od czynnikdéw
politycznych, a szczegdlnie od przekonania wtadz re-
gionalnych i lokalnych do zasadnosci takiego rozwoju
i nastepnie jego ukierunkowania na podstawie przygo-
towanych planow i programéw, opartych na zgromadzo-
nych $rodkach z réznych zrodet. Wprzggniecie srodkow
prywatnych bytoby tu szczegélnie wskazane, jako ze
srebrna gospodarka jest zwykle dziataniem biznesowym
o stabilnych przychodach.

Przynisy

! W krajach Unii Europejskiej (EU 27) przecietna stopa
zatrudnienia 0sdb w wieku 15-64 lata szacowana na podstawie
danych aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci (labour force sur-
vey) wynosi obecnie (2010 rok) 65%, a dla os6b w wicku 55-64
lata nieco ponad 46% (GUS 2011).

2 Gdyby w Polsce przynajmniej o 10 punktéw procen-
towych wzrosta stopa zatrudnienia 0sdb 50+, to nastapitaby
znaczaca poprawa wskaznikow w wielu dziedzinach, skutkujac
wzrostem PKB.

3 Na gruncie ekonomii behawioralnej wyjasnia to Piotr
Banbuta [10] (2006).

4 Za przykladem Poétnocnej Nadrenii-Westfalii poszty inne
kraje niemieckie: Saksonia i Dolna Saksonia.
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I Abstract
Silver economy

The aim of this article is to explain the concept of silver economy and
present two examples of its implementation into the strategy and re-
gional development programmes in Europe: North Rhine-Westphalia
and Matopolska region. The concept of silver economy is based on an
assumption that population ageing is not exclusively the burden to the
economy but it contributes to its new growth factors. However, it is con-
ditioned by an increased activity of senior citizens in labour, consump-
tion and social fields. Prolonged ability tolead an active life of good
quality demands investment in the health of population in general, not
only of senior citizens. Healthy ageing requires an early intervention
process. In the strategy for Matopolska, (differently than in the case of
North Rhine-Westphalia), health sector is plays an important role in the
economyas a place of healthy ageing interventions carried out as part
of chronic diseases preventions, health promotion, rehabilitation, geri-
atric medical care and long-term care. It is because of the potential
generated by the medical labour resources and rehabilitationfacilities
for health-oriented silver economy strategy prepared for Matopolska re-
gion.
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