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REGIONALNA INFRASTRUKTURA SPOLECZNA
Z PUNKTU WIDZENIA STARZENIA SIE
SPOLECZENSTWA — DOLNY SLASK

Streszczenie: Artykut stanowi probe oceny stanu gospodarki z punktu widzenia starzejace-
go si¢ spoleczenstwa. Celem artykutu jest analiza dostosowan struktury gospodarki na po-
ziomie Dolnego Slaska w obszarze srebrnej i biatej gospodarki do potrzeb o0s6b starszych. Do
analizy przyjeto wiek 65+. Dolny Slask jest drugim, po lubuskim, regionem, ktory w ostat-
nich latach starzeje si¢ najszybciej w kraju. Wykorzystano metody: opisowa, poréwnawcza,
analizy, syntezy.

Stowa kluczowe: starzenie si¢, srebrna gospodarka, biata gospodarka, region.

JEL Classification: 111, J11, R11.

Wprowadzenie

Dwudziesty pierwszy wiek to juz nie tylko wiek przyspieszonych zmian
technologicznych i gospodarczych, ale takze spotecznych oraz demograficznych
na $wiecie. Starzenie si¢ jednostki i spoteczenstw staje si¢ wyzwaniem dla polityki,
zmian strukturalnych, demografii, ekonomii. Zauwazalne sa dwa kierunki tych
zmian i zbiory czynnikéw oddziatujacych na dhuzsze zycie. Pierwsze, oddolne,
ktére zmniejszaja poziom umieralnosci dzieci przy jednoczesnej zmniejszonej
dzietnos¢ rodzin, np. w wyniku choréb cywilizacyjnych, ksztaltowania si¢ nowego
modelu rodziny — zaktadanie rodziny coraz pézniej, zanik rodziny wielodzietnej
(rys. 1). Drugim, zauwazalnym kierunkiem zmian jest starzenie si¢ od gory pi-
ramidy wieku, czyli wydluzanie si¢ zycia, szczegdlnie okresu zycia w starosci
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[Szukalski, 2011, s. 9]. Obecnie mamy do czynienia ze zjawiskiem podwojnego
starzenia si¢, co oznacza wzrost w populacji 0sob starszych udziatu ,,starszych
starych” (75-84 lata) i ,,najstarszych starych” (85+). Mieszkancy Europy zyja
coraz dhuzej — mediana wieku sigga obecnie 41,7 roku, natomiast jeszcze kilka-
nascie lat temu mediana wieku byta o 6 lat nizsza (rys. 2). W Niemczech media-
na wieku siega 46,2 lat, a we Wloszech — 45,9 roku.
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Rys. 1. Zmiany w liczbie urodzen (na 1 kobiet¢) na swiecie w latach 1960-2015

Zrodto: [www 3].
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Rys. 2. Mediana wieku ludnosci §wiata w latach 2015-2050
Zrédto: na podstawie: United Nation [2015a]
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Gerontologia staje si¢ dyscypling wiedzy zajmujacg coraz wazniejsze miej-
sce w ksztaltowaniu polityki wobec zachodzacych zmian. Istnieje naglaca po-
trzeba szybkiego dostosowania nie tylko gospodarki, ale i spoteczenstw do staro-
sci. W 2030 r. ponad potowa mieszkancéw Europy Zachodniej bedzie w wieku
powyzej 50 lat, a ich oczekiwana dlugo$¢ zycia wyniesie blisko 90 lat [United
Nations, 2017].

Odpowiedzig na wyzwania demograficzne moze by¢ europejskie partner-
stwo na rzecz innowacji sprzyjajacych aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym
zdrowiu. W listopadzie 2011 r. w ramach tego partnerstwa opracowano strate-
giczny plan wdrazania, wskazujacy obszary priorytetowe oraz dzialania, ktore
muszg podja¢ wladze publiczne, przedsi¢gbiorstwa i spoteczenstwo obywatelskie.
Obejmuja one:

e innowacyjne systemy pozwalajgce pacjentom na $ledzenie recept — wspdlne
dziatania w co najmniej 30 regionach europejskich,

e innowacyjne rozwigzania w zakresie zapobiegania upadkom i nagtym atakom
chorob wsrod osob starszych oraz uzyskiwania wczesnej diagnozy ich chorob,

e wspoélprace w celu zapobiegania niedozywieniu wywotujgcemu stany osta-
bienia,

e promowanie skutecznych innowacyjnych zintegrowanych modeli opieki dla
przewlekle chorych starszych pacjentéw, np. poprzez zdalne monitorowanie;
zalecane sg tu dziatania w wielu regionach UE,

e poprawe wykorzystania najnowszych osiggnie¢ technologii informacyjno-
-komunikacyjnych (ICT), aby pomdc osobom starszym zachowaé niezalez-
no$¢, mobilnos¢ i aktywne zycie na dtuzej [European Innovation..., 2011]

1. Starzenie si¢ spoleczenstwa

Mozna stwierdzi¢, ze koniec XX i poczatek XXI w., niosg zjawisko starze-
nia si¢ spoteczenstwa' w skali nie tylko lokalnej, krajowej, ale i §wiatowej”.
Przyczyn oraz zjawisk towarzyszacych jest kilka: wydtuzenie si¢ trwania zycia —
dzigki zdobyczom medycyny, zmiana trybu zycia czy zdobycze technologiczne,
niski poziom dzietno$ci, obnizenie poziomu plodnosci, emigracja do krajow

! Starzenie si¢ ludnosci — wzrost odsetka 0sob starszych przy jednoczesnym zmniejszeniu odset-

ka dzieci.

2 W artykule przyjeto wick 65 lat i wiccej jako prog staroéci, choé w literaturze mozna spotkac
si¢ z granica 60 r.z. Takie zalozenie wynika m.in. z wydtuzania wieku produkcyjnego w wielu
gospodarkach $wiata. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o osobach starszych, okresla osobg
starszg jako osobe, ktora ukonczyta 60 r.z.
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0 Wyzszym poziomie rozwoju. Starzenie si¢ jest problemem gléwnie krajow
Europy Zachodniej i Potudniowej (rys. 3). Polska na ich tle jest demograficznie
miloda, ale w ciggu ostatnich 25 lat mieszkaniec Polski postarzat si¢ $rednio
o ok. 7 lat. W 2015 r. mediana wieku dla Iudno$ci w Polsce wyniosta 39,6 lat,
w 2020 r. bedzie to 41,6, w 2030 r. — 46,1 lat, a w 2050 r. — 51,8 Iat.

O szybkim starzeniu si¢ $wiadczy przyrost udziatu tej grupy ludnosci.
W 2000 r. udziat osob starszych w Polsce wynosit 12,4%, w 2015 r. — 16,4%
ogolnej populacji [GUS, 2017]. Na tle krajow cztonkowskich UE jestesmy jed-
nym z najszybciej starzejacych sie spoteczenstw. GUS prognozuje, ze w 2050 r.
udziat osob starszych przekroczy 30% na obszarach wiejskich, a w miastach
zblizy si¢ do 35%, co oznacza wzrost liczebnosci tej zbiorowosci o 5,4 mln 0s6b
[GUS, 2014, s. 34]. Rownolegle ze wzrostem liczby 0sob 65+ do 2050 r. wydtu-
zy sig ich zycie — mezczyzn o ok. 9 lat, a kobiet o 6,4 roku w stosunku do dnia
dzisiejszego [GUS, 2014, s. 36].

Ay P oin0cn e,

Europa Zachodnia
Europa Potudniowa
Europa Poétnocna
Polska

Europa Wschodnia
Europa

Azja Wschodnia

Swiat

o
=
o
N
o
w
o
IS
o
v
o

60

2015 m2020 ®m2030 ®m2040 m2050

Rys. 3. Mediana wieku ludnosci wedtug gtéwnych obszarow, regiondw i w Polsce
(2015-2050), wariant statej ptodnosci (2015-2050)

Zrodto: na podstawie: United Nations [2015b].



Regionalna infrastruktura spoteczna z punktu widzenia starzenia sie... 171

2. Koncepcja ,,srebrnej” i ,,bialej” gospodarki

Wraz ze zmianami demograficznymi pojawia si¢ potrzeba uwzgledniania
i wprowadzania zmian w strukturze gospodarki. Srebrna gospodarka opiera si¢
na japonskiej koncepcji systemu gospodarczego, skoncentrowanego na potrze-
bach oso6b starszych, uwzgledniajacego jednoczes$nie potrzeby wszystkich pozo-
statych grup spolecznych [Klimczuk, 2013]. Przyjecie i realizacja idei srebrnej
gospodarki oznacza dostosowywanie struktury przedsicbiorstw oraz dobr i ustug
wytwarzanych przez te przedsiebiorstwa do potrzeb oséb w roznym wieku, sta-
nie zdrowia, kondycji fizycznej, umiejetnosciach, dochodach. W ramach prowa-
dzonej polityki priorytetami powinny by¢: planowanie przestrzenne, mobilnos¢,
srodowisko 1 zdrowe zywienie, sport, edukacja oraz zarzadzanie [Komitet Re-
gionéw, 2017]. Takie podejscie sprzyja szeroko rozumianej integracji spotecz-
nej. Komisja Europejska podkresla rowniez aspekt ekonomiczny w gospodarce,
dotyczacy osob starszych, ktore aktywnie tworza popyt jako gléwni odbiorcy
ustug zdrowotnych i opieki dtugoterminowej [Commission of the European
Communities, 2007, s. 102]. Jednoczesnie podkresla si¢, ze srebrna gospodarka
to zbior produktow i ustug wytwarzanych przez rézne sektory.

Zmiany strukturalne w starzejacym sie spoteczenstwie dotycza glownie po-
dej$cia do rozwoju ustug dla oséb starszych. Czesto dziatania podejmowane
w tym obszarze nazywane sa biala gospodarka®. Priorytetem staje si¢ poprawa
dostepnosci opieki zdrowotnej, szczegoOlnie geriatrycznej i dlugoterminowe;.
Zapewnieniu podejmowania dziatan w tym obszarze moze stuzy¢ monitorowa-
nie sytuacji osob starszych. Wedtug ustawy o osobach starszych [2015] ,,zakre-
sem monitorowania sytuacji osob starszych obejmuje sie: sytuacje demograficz-
na, (...) sytuacje osob niepelnosprawnych, aktywnos¢ spoteczng i obywatelska,
aktywno$¢ edukacyjng i kulturalng, aktywno$¢ sportowg i rekreacyjng, stan
zdrowia, dostepnos$¢ i poziom ustug socjalnych, rowne traktowanie i przeciw-
dziatanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek oraz realizacje polityki senioral-
nej”. Polityka senioralna® nie jest domeng zadnego z ministerstw w Polsce. Dzia-
fania prowadzone sa przez administracj¢ publiczng i wiekszo$¢ ministerstw.
Najwigcej programow realizuje Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej (dziesie¢), m.in. Rzagdowy Program na rzecz Aktywnos$ci Spotecznej Osob
Starszych na lata 2014-2020, Program rynku pracy wobec os6b 50+ itp.

Biata gospodarka — zawody zwigzane z opieka nad osobami w wieku starszym i z opieka nad
osobami niepetnosprawnymi, a takze potrzebami tych osob.

Polityka senioralna — og6t dziatan organéw administracji publicznej oraz innych organizacji
i instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy ksztattujace warunki godnego oraz zdrowego
starzenia sig.
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Podejmowane dziatania nie sg jednak wystarczajace. Jak wynika z raportu
NIK o opiece geriatrycznej, w Polsce nie ma systemu opieki medycznej nad
pacjentami w podesztym wieku [NIK, 2015, s. 24]. Starzenie si¢ spoleczenstwa
stwarza popyt na rozwoj biatej gospodarki, a wigc na wigkszg liczbe lekarzy
(szczegolnie geriatrow), pielegniarek, rehabilitantow, ratownikéw medycznych,
opiekundéw oraz r6znorodnych miejsc, gdzie bedzie mozna realizowac potrzeby
tych osoéb. Jednak opieka medyczna jest tylko elementem sytemu opieki nad
osobami starszymi, pozostate wymagajace wsparcia i zmian strukturalnych to
np. turystyka, rekreacja, edukacja, zmiana standardow $wiadczonych ustug.

3. Dolny Slask

Dolny Slask zamieszkuje 2 904 207 0s6b, co stanowi 7,56% ludnosci kraju.
Osoby 65+ na Dolnym Slasku stanowia 16,2% ogotu ludnosci wojewoddztwa
i jest to liczba wigksza od Sredniej Polski (15,81%). Liczba osob starszych
w Polsce wzrosta szczegolnie w latach 2010-2015. Najwyzszy przyrost odnoto-
wano w wojewodztwie lubuskim — 3,04%, dolnoslaskim — 2,86% oraz kujawsko-
-pomorskim i wielkopolskim — po 2,78 %. Najwiecej 0sob starszych na Dolnym
Slasku zamieszkuje powiat m. Wroctaw — 116 430 0s6b’, co stanowi 18,31%
mieszkancow miasta. Najwiekszy odsetek 0sob 65+ na Dolnym Slasku zamiesz-
kuje powiat m. Jelenia Gora — 19,93 % oraz powiat dzierzoniowski — 17,57%.
Natomiast najwiekszy wzrost liczby osob starszych w latach 2010-2015 zanoto-
wano w powiatach glogowskim — 4,65%, lubinskim — 4,61% i m. Jelenia Géra —
3,83%. Najmlodszymi powiatami z punktu widzenia udzialu osdb starszych
w ogole ludnosci sa powiaty wroctawski — 11,58%, polkowicki — 13,17%
i §redzki — 13,23%. Najmniejszy przyrost osob starszych odnotowano, poza po-
wiatami $redzkim i wroclawskim, w powiecie watbrzyskim — 1,3%.

Obserwujac zmiany demograficzne, nalezy pamigtaé, ze w ciggu najbliz-
szych 20 lat liczba os6b 65+ bedzie nadal wzrastaé. Przyczyna takiego zjawiska
jest niska liczba urodzen oraz wchodzenie w wiek 65+ 0séb z wyzu demogra-
ficznego lat 50. i 60.

5 QOstatnie dostepne dane za rok 2015 Bank Danych Lokalnych GUS.
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Rys. 4. Osoby w wieku 65+ na Dolnym Slasku w latach 2005-2015

Zrodto: na podstawie: Bank Danych Lokalnych GUS.

Postep technologiczny, rozwdj medycyny i farmaceutyki, wzrost $wiado-
mosci spoteczenstwa itp. przyczyniajg si¢ do wydtuzenia zycia. Pelniejszy obraz
spoleczenstwa daje zestawienie danych trwania zycia w powigzaniu ze stanem
zdrowia. Pomimo pozytywnych zmian i wydhuzania si¢ trwania zycia, sytuacja
Polski na tle krajow UE-28 jest niekorzystna. W 2014 r. przecigtne dalsze trwa-
nie zycia i dalsze trwanie zycia w zdrowiu dla os6b w wieku 65+ w UE-28
wsrod mezczyzn wyniosto 18,2 lat, w tym w zdrowiu 8,6, podczas gdy w Polsce
odpowiednio 15,9 lat i 7,5. Natomiast kobiety 65+ w UE-28 zyly $rednio 21,6 lat
i w zdrowiu — 8,6, a w Polsce odpowiednio 20,4 i 8,1. Przecietne dalsze trwanie
zycia na Dolnym Slasku wéréd mezczyzn wydtuzyto sie w okresie 2005-2015
z 13,9 do 15,5, a kobiet z 18,4 do 19,7 lat. Srednia dlugos$¢ zycia mezczyzn na
Dolnym Slasku jest prawie trzy lata krotsza niz w UE-28.

4. Srebrna gospodarka Dolnego Slaska

Instytucja, ktora taczy m.in. podmioty publiczne, prywatne, przedstawicieli
wladz centralnych i samorzadowych, a wigc wszystkich aktoréw, ktérych dzia-
fania wpisuja si¢ w polityke osob starszych jest Krajowy Instytut Gospodarki
Senioralnej. Dzialania instytutu maja stworzy¢ sprawnie funkcjonujacy, zinte-
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growany system oraz da¢ impuls do stworzenia nowej gat¢zi gospodarki. Prezes

Instytutu M. Rudnicka opracowata pojecie ,klastra uslug senioralnych”, ktory

opiera si¢ na funkcjonowaniu platformy zorganizowanego i kompleksowego

systemu zarzadzania ustugami opiekunczymi i ustugami im towarzyszacymi

w obszarze gospodarki senioralnej [www 1].

Pomimo rozwoju srebrnej gospodarki w krajach wysoko rozwinigtych,
w kraju wcigz kojarzy si¢ ona z poprawg dostepnosci do ushug zwigzanych ze
shuzba zdrowia i biatg gospodarka. Swiadczy o tym m.in. dostepno$é danych,
a wladciwie jej brak. Nie ma ocen zmian struktury gospodarki w podziale na
grupy wiekowe i dostosowania w tym zakresie. W Strategii Rozwoju Woje-
wodztwa Dolnoslaskiego 2020 (SRWD), znajdujemy zapis o starzejacym sie¢
spoleczenstwie i o potrzebie dostosowania struktury t6zek szpitalnych do po-
trzeb mieszkancéw. W ramach SRWD wyznaczono grupy norm, ktoére powinny
by¢ uwzglednianie przy realizacji projektdéw rozwojowych. W ramach norm
spotecznych wymieniono [Strategia Rozwoju Wojewddztwa Dolnoslaskiego
2020, 2011, s. 26]:

e wymiar opieki spoteczne;j,

o cfektywne wykorzystywanie $rodkéw pomocy spotecznej i stymulowanie
dziatan na rzecz poprawy sytuacji zyciowej osob narazonych na wykluczenie
spoteczne,

e wymiar zdrowotny,

e optymalizacje systemu ochrony zdrowia na Dolnym Slasku, w tym podnie-
sienie jako$ci oraz dostgpnosci §wiadczen medycznych, restrukturyzacje
podmiotow leczniczych i zbilansowang dystrybucje §rodkéw finansowych.

W informacji Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej [Informa-
cja o sytuacji ..., 2016, s. 221-223] znajdujg si¢ ogdlne zapisy dotyczace polityki
spotecznej wobec 0s0b starszych na szczeblu regionalnym. Podejmowane dzia-
tania na Dolnym Slasku to m.in.:

e pomoc spoteczna — gtdéwnie w celu zmniejszenia poczucia wykluczenia spo-
tecznego i ubostwa,

e zwigzki, fundacje i stowarzyszenia, np. Zwiazek Sybirakéw, Zwigzek Kom-
batantow,

e uniwersytety trzeciego wieku,

o Kkluby seniora, kota gospodyn wiejskich, zespoty ludowe,

o Dbiblioteki dostosowujace oferte do potrzeb osob starszych poprzez organiza-
cje kursoéw komputerowych lub wyposazenie w serie ksiazek, tzw. Duze Litery.
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5. Biala gospodarka Dolnego Slaska

Obowigzujace prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia nie daje osobie
starszej szczegolnych przywilejow. W wyniku niekorzystnych zmian demogra-
ficznych 1 wzrostu liczebnosci 0os6b 65+, wzrasta potrzeba poprawy dostepnosci
opieki zdrowotnej dla oséb starszych, ze szczegdlnym uwzglednieniem infra-
struktury opieki geriatrycznej i dlugoterminowej, wraz ze wzrostem liczebnos$ci
wyksztalconego w tym zakresie personelu medycznego. Jak wynika z kontroli
NIK [2015, s. 24], liczba lekarzy, specjalistow geriatrii w Polsce jest znacznie
mniejsza niz w krajach UE. W Polsce w latach 2010-2014 liczba pracujacych
geriatrow wzrosta z 97 do 135 lekarzy.
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Rys. 5. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie geriatrii w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow w Polsce i wybranych krajach UE

Zrodto: NIK [2015, s. 24]; dane Naczelnej Izby Lekarskiej oraz wzorce opieki geriatrycznej w innych krajach,
ze szczegélnym uwzglednieniem krajow UE, material z prezentacji podczas Panelu Ekspertow
K. Wieczorowskiej-Tobis].

Na Dolnym Slgsku liczba lekarzy specjalistow geriatrii na 100 tys. miesz-
kancow wyniosta w 2014 r. zaledwie 0,45, co oznacza pigcioro lekarzy geria-
trow. Wojewddztwo dysponuje czterema oddziatami geriatrycznymi w szpita-
lach, 57 t6zkami, gdzie leczonych bylo w 2014 r. 1116 os6b, czyli na jedno
16zko przypadato ok. 20 osob i byt to wskaznik najnizszy w Polsce. Najwiecej
0s6b na t6zko przypada w wojewodztwie kujawsko-pomorskim — ok. 40 osob.
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Stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne udzielane sa w szpitalach
ogoblnych, zakladach opieki dlugoterminowej, zaktadach opieki hospicyjno-
-paliatywnej, domach i zaktadach pomocy spotecznej, przeznaczonych na opieke
dlugoterminowg oraz w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego. Liczba leczo-
nych w wieku 65+ w 2013 r. na 10 tys. mieszkancow na Dolnym Slasku (3199)
oraz w wojewodztwie podlaskim (2982) byta najmniejsza w Polsce.

Uzupehieniem opieki szpitalnej jest opieka dlugoterminowa i paliatywna.
Liczba 16zek i pacjentow w wieku 65+ w wojewodztwie dolnoslaskim w 2014 .
wynosita odpowiednio 3673 i 2563. Pod tym wzgledem wojewodztwo zajeto
trzecie miejsce po wojewodztwach mazowieckim i $laskim.

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego sg kolejng formg opieki zdrowotnej,
z ktorej korzystaja osoby starsze. W Polsce jest 45 statutowych obszarow
uzdrowiskowych znajdujacych si¢ na terenie 13 wojewodztw. Rozmieszczenie
obszaréw uzdrowiskowych w Polsce jest nierdwnomierne i uzaleznione od uwa-
runkowan klimatycznych oraz geologicznych. Na koniec 2015 r. w Polsce funk-
cjonowaty 283 zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, z czego 22% na Dolnym
Slasku. W 2014 r. sposrod 794,5 tys. osob korzystajacych z leczenia uzdrowi-
skowego w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym, 38,6% (tj. 306,5 tys.) stano-
wili pacjenci w wieku 65+.
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Rys. 6. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego

Zrodto: [www 2].

Najwiecej osob starszych leczyto si¢ w uzdrowiskach zlokalizowanych
w wojewoddztwach zachodniopomorskim (27,2%), kujawsko-pomorskim (23,4%)
1 S$wietokrzyskim (11,4%). Sposrdd osdéb w wieku 65 lat i wigcej korzystajacych
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ze stacjonarnego lecznictwa uzdrowiskowego, 9,5% stanowili cudzoziemcy,
przy czym najwickszy odsetek starszych obcokrajowcow leczylo sic w zakta-
dach dziatajacych na terenie wojewodztw zachodniopomorskiego i dolnoslg-
skiego (odpowiednio 26,6% i 20,7% starszych kuracjuszy) [GUS, 2015, s. 167].

Podsumowanie

Wszelkie dziatania wobec 0sdb starszych powinny przyjaé wymiar syste-
mowy, a nie jednorazowych akcji podejmowanych pod wptywem chwili, nieko-
rzystnych wskaznikow czy obaw spolecznych. Moga one przybiera¢ formy:

1. Rozwigzania kierowanego do 0s6b w starszych grupach wieku lub ze szcze-
g6lnym ich uwzglednieniem.

2. Rozwiazania kierowanego do 0sob pracujacych i pracodawcow.

3. Rozwigzania kierowanego do 0sob bezrobotnych i pracodawcoéw poszukuja-
cych pracownikow.

4. Rozwigzania kierowanego do instytucji programujacych i realizujacych dzia-
tania finansowane ze srodkdéw publicznych.

5. Budowy systemu informacyjnego [Krynska, 2013, s. 267-279].

Podejmowane dzialania zard6wno w kraju, jak i na poziomie regionu nieste-
ty sa niewystarczajace, rozproszone, nie maja charakteru systemowego. Poza
biata gospodarka, konieczne jest upowszechnianie idei srebrnej gospodarki,
poprzez wzrost swiadomos$ci wladz réznych szczebli oraz przedsigbiorcow
i spoleczenstwa.
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REGIONAL SOCIAL INFRASTRUCTURE FROM THE POINT
OF VIEW OF AGING SOCIETY - LOWER SILESIA

Summary: The article is an attempt to assess condition of the economy from the point
of view of aging society. The aim of the article is to analyse the structural adjustments of
the economy in the area of a silver and white economy at the level of Lower Silesia
region to the needs of the elderly. The age 65+ has been adopted to the analysis. Lower
Silesia is a second region (after Lubuskie Voivodeship), which in recent years is aging
fastest in the whole country. Method used: descriptive, comparative, analysis, synthesis.

Keywords: aging, silver economy, white economy, region.



