Rosngce potrzeby starzejacego sie spoteczenstwa

Wraz z wiekiem coraz wiecej osob zmuszonych jest do
korzystania z ustug zdrowotnych i opiekunczych,
czesto o charakterze komercyjnym. To kolejny
argument za tym, ze gromadzenie dodatkowych
oszczednosci na okres po zakonczeniu aktywnosci
zawodowej jest konieczne.

fot. mat. prasowe PFRportal PPK

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat obserwujemy w Polsce znaczace zmiany w strukturze
wieku mieszkancéw, ktére Swiadczg o nasileniu sie procesu starzenia demograficznego
ludnosci. W konsekwencji postepujgcego procesu starzenia sie spoteczenstwa, nastepuje
systematyczny wzrost udziatu 0séb starszych w populacji, a tym samym liczby

potencjalnych beneficjentow systemu emerytalnego, ktéremu towarzyszy spadek liczby
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0s0b optacajacych sktadki. W efekcie wptynie to na spadek stopy zastgpienia uczestnikéw
zreformowanego systemu emerytalnego i obnizenie sie relatywnej wysokosci swiadczen

emerytalnych.

Sytuacja demograficzna Polski

Na koniec 2020 roku liczba ludnosci w Polsce wynosita 38,3 min, w tym ponad 9,8 min
stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej (ponad 25%). Wskaznik obcigzenia
demograficznego osobami starszymi wzrdst do poziomu 28,2 (z 27,2 w roku 2019), a
wskaznik ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym

uksztattowat sie na poziomie 37,5 - podczas, gdy rok wczesniej wynosit 36,5.

Wedtug prognozy GUS, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce w roku 2030 ma

wzrosng¢ do poziomu 10,8 min, a w 2050 roku wyniesie 13,7 min - osoby te beda

stanowity okoto 40% ogétu ludnosci Polski.* W poréwnaniu do danych z poczatkéw lat 90.
XX wieku trwanie zycia wydtuzyto sie o ponad 6 lat dla mezczyzn i o ponad 5 lat dla
kobiet (w 2020 roku przewidywane przecietne dalsze trwanie zycia noworodka ptci meskiej

wynosito 72,6 roku, a ptci zenskiej - 80,7 roku).

Wykres. 1 Wspotczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi
(w wieku 65 lat i wiecej), stan na 31.12.2020 .
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Dtuzszy okres pobierania Swiadczen

Wraz z wydtuzaniem sie przecietnego dalszego trwania zycia rosnie przecietny okres
pobierania emerytury. W zwigzku z tym, ze biezgce wydatki na Swiadczenia emerytalne
finansowane sg gtéwnie z biezacych sktadek pokolenia pracujgcego, wptynie to na
obnizenie stopy zastapienia (z obecnych ok. 50% do ok. 30% w 2060 roku). Jeszcze w 2011

roku okres pobierania emerytur wynosit 16 lat i dwa miesigce, a w 2017 roku juz 18 lat i

dwa miesigce.’® Przecietna miesieczna emerytura z ZUS w catym 2020 roku wyniosta 2
474,54 z+. AZ 5,2% 0s0b otrzymywato emerytury nizsze
niz 50% mediany (poniiej 1 059,98 zt), natomiast 19,3% -

wyzsze niz 150% mediany (powyzej 3 179,94 zt). Dla poréwnania, w 2019 roku emerytury

ponizej 50% mediany otrzymywato 4,6% 0s6b, a powyzej 150% - 18,8%.* Co istotne,
wydtuzenie dtugosci zycia nie jest rownoznaczne z wydtuzeniem aktywnosci zawodowe;
0s6b starszych. Nadal bowiem gtéwnym dochodem gospodarstw emerytéw jest

Swiadczenie z sytemu ubezpieczen spotecznych.
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Wieksze wydatki na zdrowie w okresie emerytalnym

Wedtug badan GUS, w 2019 roku trwanie zycia w zdrowiu wyniosto dla kobiet 77%
przewidywanego trwania zycia, a dla mezczyzn 80%. Oznacza to, ze w przypadku kobiet -
sposréd przewidywanych w 2019 roku 81,8 lat trwania zycia - pierwsze blisko 63,3 roku to
okres bez ograniczeh spowodowanych niepetnosprawnoscig. Dla mezczyzn wynosi to 59,7
roku w zdrowiu - z przewidywanych 74,1 lat do przezycia. Jednakze wraz z wiekiem
wskazniki te ulegajg obnizeniu i udziat procentowy pozostatego zycia bez
niepetnosprawnosci zaczyna sie zmniejsza¢. Mezczyzna, ktéry w 2019 roku miat 65 lat,

moze oczekiwad, ze jeszcze okoto potowa (49%) jego dalszego zycia uptynie w zdrowiu

(przecietnie 7,8 roku), a kobieta - 42% (przecietnie 8,5 roku).’

Zgodnie z unijnymi wskaznikami zaleznosci (2015-2019) - obliczanymi jako piecioletnia
Srednia rocznego, postrzeganego przez dang osobe, dtugotrwatego powaznego
ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci z powodu problemu zdrowotnego - w
przypadku oséb w wieku 65-74 wskaznik zaleznosci wynosi 10,6%, dla 0s6b w wieku 75-84
jest juz prawie dwukrotnie wyzszy i wynosi 19,2%, a dla os6b w wieku 85+ to

35,1%. Szacuje sie, ze liczba 0s6b, ktdre potencjalnie mogg potrzebowac opieki

dtugoterminowej, wzrosnie w UE-27 z 19,5 min w 2016 roku do 23,6 min w 2030 roku i do

30,5 mIn z 2050 roku.® Przy czym wiele 0séb potrzebujgcych opieki moze nie mie¢ do nie;j
dostepu. Srednio w UE-27 tylko jedna trzecia os6b w wieku 65 lat lub powyzej, majacych
powazne trudnosci z opieka nad sobg lub czynnosciami domowymi, korzystata z ustug
opieki domowej. Moze to wskazywac, ze osoby potrzebujace opieki dtugoterminowej
polegajg na opiece nieformalnej lub ze ich potrzeby w tym zakresie nie s zaspokajane. W
UE wiecej niz jedna trzecia gospodarstw domowych, ktére potrzebuja opieki
dtugoterminowej, ale nie korzystaja z profesjonalnych ustug opieki domowej, wskazuje na
przyczyny finansowe tego stanu rzeczy. W pieciu panstwach cztonkowskich dotyczy to

ponad 50% gospodarstw domowych. Przewiduje sie, ze Srednio w 19 panstwach
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cztonkowskich i regionach, w przypadku okoto 75% oséb starszych, wymagajgcych opieki
dtugoterminowej - gdyby osoby te ptacity za ustugi opieki domowej petng cene, bez
ochrony socjalnej - pozostatby im dochdd obnizony do poziomu ponizej progu ,zagrozenia
ubdstwem”. W niektérych panstwach cztonkowskich wsparcie publiczne jest dostepne
tylko dla nieco ponad jednej dziesiatej oséb w wieku 65 lub powyzej, potrzebujacych opieki
dtugoterminowej. Nawet wéwczas, gdy ochrona socjalna dla potrzeb opieki
dtugoterminowej jest dostepna, jest ona czesto niewystarczajgca - nawet po otrzymaniu

wsparcia, srednio prawie potowa starszych osob, potrzebujgcych opieki dtugoterminowe;j,

po pokryciu kosztéw wtasnych opieki domowej znalaztaby sie ponizej progu ubdstwa.’

Koniecznosc¢ dywersyfikacji zrodet przysziych
Swiadczen

Prognozowany spadek stopy zastgpienia uczestnikdw zreformowanego systemu
emerytalnego i zwigzane z tym obnizenie sie relatywnej wysokosci Swiadczen
emerytalnych powinno sktoni¢ Polakédw do gromadzenia dodatkowych oszczednosci na
okres po zakonhczeniu aktywnosci zawodowej. Bo chociaz wraz z wiekiem cze$¢ wydatkdw
nam odpada, np. te zwigzane z opieka nad dzie¢mi czy raty kredytu hipotecznego to
jednoczesnie zwieksza sie potrzeba korzystania z ustug zdrowotnych i opiekunczych
(wzrost czestosci wystepowania choréb przewlektych oraz niepetnosprawnosci) co moze
wigzac sie ze znacznym wzrostem wydatkéw, szczegdlnie w przypadku koniecznosci
korzystania z ustug o charakterze komercyjnym. Warto przy tym doda¢, ze w
zmieniajacych sie warunkach gospodarczych trudno jest dzi$ okresli¢ rzeczywisty koszt
ustug opiekunczych w przysztosci (biorgc pod uwage np. zmieniajgce sie koszty pracy). A
przeciez wobec wydtuzajacego sie trwania zycia - zgromadzony kapitat stanie sie zrodtem

zaspokajania potrzeb nawet na kilkadziesiat kolejnych lat.

Warto przy tym doda¢, ze diagnoza aktualnej sytuacji, oczekiwan i potrzeb polskich
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senioréw za 2019 rok wskazuje, ze gospodarstwa domowe wytgcznie z osobami w wieku
60 lat i wiecej, w poréwnaniu z gospodarstwami bez 0sob starszych, rzadziej oceniaty
swojg sytuacje materialng jako bardzo dobrg lub dobrg (37,4% wobec 56,5%), a czesciej

jako przecietng i raczej ztg lub zta.

Jedng z mozliwosci gromadzenia dodatkowych srodkéw na okres po zakohczeniu
aktywnosci zawodowej - w ramach filara budowanego przez pracodawcéw wspdlnie z
pracownikami - sg Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK). Obecnie oszczedza w tym

programie prawie 2,5 min oséb.
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