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WPROWADZENIE

Starzenie sie ludnosci jest zjawiskiem powszechnym we
wspdtczesnym Swiecie. Wedlug przewidywan niektérych demo-
graféw odsetek ludnosci w wieku emerytalnym wzrosnie w Euro-
pie w ciggu p6twiecza czyli do roku 2050 z 27% do 51%, w Ame-
ryce Potnocnej z 19% do 35% a w skali catej kuli ziemskiej z 11%
do 25%".

W Polsce udziat tej grupy ludnosci w catej populacji kraju
juz w 2002 roku przekroczyt 14%, co jest poziomem tego udziatu
uznawanym za granice zaliczania krajow do grupy starzejacych
sie spoteczenstw (elderly societies)2.

W przysztosci proces ten ulegnie jeszcze wyrazniejszemu
przyspieszeniu wobec spadku liczby urodzenA. Z prognoz demo-
graficznych wynika bowiem, ze liczba os6b w wieku emerytal-
nym wzro$nie z 5,9 min w 2005 r. do co najmniej 9,6 min w 2030
r., czyli z 15,4% og6lnej ludnosci Polski do 26,9%. Ani jednak ta
skala wzrostu populacji, ani jej przyrost o co najmniej 3,7 min
ludzi w ciggu najblizszego dwudziestolecia nie stanowi przedmio-
tu zainteresowania witadz publicznych. Wyrazem tej postawy mo-
ze by¢ przygotowana w potowie 2006 roku ,,Informacja Rzadu o
sytuacji spotecznej i materialnej polskich rodzin, sytuacji demo-
graficznej, promocji zycia w Polsce oraz sytuacji dzieci i mto-
dziezy3 W tej informacji ws$rod 12 rozdziatow i 8 obszardéw
szczeg6lnego zainteresowania rzgdu nie znalazt sie problem ludzi
w podesztym wieku. Pomija sie go takze w wypowiedziach przed-
stawicieli centralnych wtadz pafnstwowych i politykéw.

Nie ma tez obecnie w Polsce o$rodka rzagdowego ani tez na-
ukowego, ktéry by w sposob kompleksowy ujmowat omawiane
zagadnienie. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne koncentruje
sie na aspektach zdrowotnych starzejgcej sie generacji.

1 Przyszto$é: Swiat-Europa-Polska nr 1/2006 s. 139.

2 ,,The role of Sciences and Technology in an aging society with fewer chil-
dren”., Tokyo, 2006 internet, s. 5.

3Projekt, Warszawa, lipiec 2006,
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Z drugiej strony - w skali miedzynarodowej i w poszcze-
golnych krajach narasta lawinowo zainteresowanie rozmiarami i
konsekwencjami owego nieuchronnego procesu demograficznego.

W tej sytuacji Prezydium Komitetu uznato za celowe aby
Komitet zgodnie ze swoimi dotychczasowymi inwencjami i ini-
cjatywami przygotowat i rozpatrzyt ekspertyze obejmujgcg pro-
gnozy strukturalne i ich konsekwencje oraz propozycje przedsie-
wzie¢ zwigzanych z usytuowaniem zblizajgcej sie do 10 miliondw
w 2030 roku populacji ludzi w podesztym wieku w naszym kraju.

Zgodnie z tym problem ten zostal opracowany w gronie
ekspertow Komitetu i rozpatrzony na jego plenarnym zebraniu w
dniu 18 czerwca 2007 roku.

Przedstawienie wynikow tych prac jest wtasnie celem ni-
niejszej publikacji. Wybiega ona tym samym w kierunku postu-
lowanym przez profesora Michata Kleibera, aktualnego Prezesa
PAN, ktory w wywiadzie dla ,Gazety Wyborczej” na wstepie
swojej kadencji stwierdzit: ,Nie zajmowata (Polska Akademia
Nauk - dop. redakcji) - badz robita to w sposdb mato wyrazisty -
stanowiska w sprawie ... problemu ludzi w podesztym wieku”4.

Problematyka ta obfituje w tak wiele pytan badawczych, co
do ktorych nie mamy jeszcze odpowiedzi, ze w petni kwalifikuje
sie do uznaniajej za przedmiot badan naukowych.

| tak lepszego rozpoznania wymagajg nie tylko prognozy
demograficzne populacji Il wieku, ale réwniez jej rozmieszczenie
przestrzenne oraz swoiste cechy seniorow w Polsce. Odpowiedzi
wymagajg m.in. takie pytania jak: ,,Czy i jak przedtuzac¢ okres
pracy zarobkowej tej grupy?”, ,Jakie zajecia zarobkowe prefero-
wac?”, ,Jak traktowa¢ prace emerytow we wihasnym gospodar-
stwie rodzinnym czy przedsiebiorstwie?”, wreszcie: ”Jak wpltywacé
na zachowanie diuzszej aktywnos$ci zawodowej po wejsciu w
okres emerytalny i utrzymac¢ zwiagzki z dotychczasowym miej-
scem pracy?”.

Wsréd problemdw zdrowotnych odpowiedzi wymagajg py-
tania na temat:, ,Jakie powinny by¢ wskazania gerontologii w

4,,Gazeta Wyborcza” nr 298 z 2006 . s. 9.
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celu przedtuzenia okresu sprawnosci fizycznej i jakie drogi ich
spetnienia, jak rowniez tagodzenia niepetnosprawnosci tego wie-
ku?”, ,Jaka role w opiece zdrowotnej nad seniorami powinny od-
grywac¢ ubezpieczenia pielegnacyjne?”, ktére sprawdzity sie w
szeregu krajow, ,,Jak zapewni¢ dostepno$¢ do infrastruktury opie-
ki zdrowotnej?”, ,,Jak uregulowaé¢ kwestie odptatnosci za ustugi i
leki, a w tych ramach czy stosowac ulgi dla emerytéw, jak to ma
miejsce w wielu krajach?”, wreszcie , Jak dziata¢ aby rozszerzy¢
krag lekarzy specjalistow z zakresu geriatrii?”.

W problematyce warunkoéw zycia odpowiedzi wymagaja ta-
kie pytania jak: ,JJaki powinien by¢ system emerytalny aby lepiej
zaspakaja¢ potrzeby egzystencjalne tej grupy ludnosci?”, ,Jak
poprawic jej warunki mieszkaniowe i opieke domowg nad ludzmi
starymi?”, ,,Jak lepiej zaspakaja¢ potrzeby seniorow na rynku to-
warow i ustug?”, ,Jak zwiekszy¢ bezpieczenstwo osobiste tej gru-
py ludzi?” szczeg6lnie narazonej na akty agresji, czy tez: ,Jakie
powinny by¢ przywileje i ulgi dla senioréw?”.

W problematyce relacji senior6w do innych generacji i ich
miejsca w strukturze spotecznej odpowiedzi wymagajg takie pyta-
nia jak: ,Jak ksztattowa¢ rodzinne uktady miedzy generacyjne?”,
»Jak kultywowac wiezi rodzinne i zawodowe?”, ,,Jak zwiekszaé
aktywnos$¢ polityczno-zawodowg tej grupy ludnosci w sposéb
sprzyjajacy umacnianiu demokracji bezposredniej a unika¢ nie-
prawidtowosci (podatno$¢é na populizm, skrajne postawy politycz-
ne)?”, ,Jak zaspakajac i rozbudzi¢ potrzeby edukacyjne w tej gru-
pie ludnosci (np. uniwersytety Il wieku)?”, ,,Jak sprzyja¢ pozna-
waniu $Swiata przez te grupe naszej populacji?”.

W aspektach ekonomicznych i prawno-instytucjonalnych te-
go problemu konieczny jest szybszy niz dotychczas rozwdj badan
nad ekonomika Il wieku (Zrédta utrzymania, spadek, dziedzicze-
nie, alimentacja, gwarancja oszczednosSci, az do spraw pochow-
ku). Odpowiedzi wymagajg tez takie pytania, jak: , Jakie sg po-
trzebne nowe regulacje prawne i rozwigzania instytucjonalne?”,
»Jak ksztattowaé dziatalnos¢ w stosunku do tej grupy aby zapew-
ni¢ ich zgodno$¢ z miedzynarodowymi wymogami i dyrektywami

1
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w tej sprawie?”, co dotyczy szczegdlnie zobowigzan z tytutu dy-
rektyw UE, ktérej jesteSmy cztonkiem.

Z tego przegladu wynika jak liczne sg te pytania. W niniej-
szej ksigzce podejmuje sie probe odpowiedzi na nie lub tez jesz-
cze na inne pytania z tym zwigzane. Sg to jednak jeszcze préby
wstepne. Opierajg sie bowiem na naszym dotychczasowym stanie
wiedzy na ten temat, o ktorym stwierdziliSmy wyzej, ze jest on
wcigz jeszcze niedostateczny. Dlatego w miare rozwoju tych prac
badawczych wiele z tych odpowiedzi wymaga¢ moze zmian lub
redefinicji.

Aby przyblizy¢ odpowiedzi na te pytania zamiesciliSmy
w niniejszym tomie niektore fragmenty z odpowiedniego progra-
mu japonskiego5, gdyz daje on dobry poglad jak te problemy sa
rozwigzywane w innych krajach.

Zespot redagujacy niniejszy tom stanat z kolei przed pro-
blemem, jak podejs¢ do sytuacji, kiedy w ocenach eksperckich
wystepuja te same problemy, a odpowiedzi wykazuja pewne réz-
nice. Moze to sprawia¢ wrazenie braku koordynacji przy redakcji
catosci pracy.

Ze wzgledu jednak na bardzo poczatkowy dopiero wstepny
etap tych prac uznaliSmy, ze bytoby przedwczesne eliminowanie
tych powtorzen w imieg jasnosci i koordynacji wewnetrznej struk-
tury tekstow. Dlatego prosimy o zrozumienie dla tej decyzji.

Na zakonfczenie niniejszego wprowadzenia zwracamy sie
z apelem do naszych czytelnikéw o nadsytanie wszelkich uwag na
adres Komitetu.

ZespoOt Redakcyjny
pod kierownictwem:
Andrzeja Karpiniskiego i Antoniego Rajkiewicza

5,,The role of Science and Technology ....”, jak wyzej
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Antoni Rajkiewicz

POLSKA W OBLICZU STARZENIA
SIE SPOLECZENSTWA

Wydtuzanie sie zycia ludzkiego we wspdiczesnym Swiecie,
pocigga za sobg wzrost liczby i odsetka ludnosci w wieku pode-
sztym. Problemy tej narastajgcej populacji jak i sama ostatnia faza
ludzkiego zycia stajg sie przedmiotem zainteresowania i troski
organizacji miedzynarodowych (m.in. ONZ uchwalita w 1991 r.
Katalog Praw Ludzi Starych), $srodowisk naukowych oraz ciat
publicznych wielu krajow. Studia te podjat tez Komitet Prognoz
»,Polska 2000 Plus”.

Ten bardzo wazny problem byt natomiast niedoceniany
przez wszystkie wtadze panstwowe od wielu lat. Po raz pierwszy
zaczeliSmy w Komitecie mowi¢ o nadchodzgcej wielkiej fali
przyspieszonego po roku 2010 starzenia sie spoteczernstwa pol-
skiego juz w latach 90. Od tego czasu kolejne rzady nic nie zrobi-
ty aby rozpoczaé jakie$ przygotowania do tego procesu. Ani
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, ani w Ministerstwie
Zdrowia, ani w Ministerstwie Edukacji nie ma zupetnie komodrek
czy nawet specjalistow zajmujgcych sie tg problematyka.

Jest to zupeinym przeciwienstwem sytuacji w krajach roz-
winietych, gdzie nie tylko w $srodowisku naukowym, ale w prak-
tyce dziatania rzaddw funkcjonujg réznego rodzaju programy pan-
stwowe. Za najbardziej zaawansowany kraj w budowie tych pro-
gramoOw uznaje sie Japoniel

Rosngce zainteresowanie tym problemem w $rodowisku na-
ukowym wynika takze ze zrozumienia jego doniostosci w zyciu
naszego kraju, jak i potrzeby kompleksowego ujecia w progno-
zach przysztosci. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze dane o liczbie
seniorow stanowig najbardziej pewny element prognoz demogra-
ficznych. Stad tez wynika szczeg6lna odpowiedzialno$¢ i powin-

1 M.in. ,Challenges for Building a Future Society - the role of Science and
Technology in an Aging Society with fewer Children”, op. cit. Tokyo 2006,
internet.
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no$¢ podejmowania odpowiednich przedsiewzieé sprawczych
zapewniajacych znosny i godny schytek zycia.

Skale tego problemu podkresla fakt, ze w niemieckich mate-
riatach ocenia sie, ze koszty zwigzane ze zdrowiem na 1 cztonka
populacji w wieku 15-29 lat wynoszg w skali rocznej 1,5 tys. eu-
ro, natomiast dla populacji 65-85 lat - 6 tys. euro, czyli 4 razy
wiecej. Trzeba sie wiec z tym liczyé jako istotnym czynnikiem
zwiekszajgcym wydatki paistwa.

Tymczasem z wielu badan przeprowadzonych w naszym
kraju wynika, ze wystepuja, a niekiedy nawet narastajg, zjawiska
niepokojace o konsekwencjach spotecznie szkodliwych, budzg-
cych niepokdj, a rowniez niepewnos$¢ jesli chodzi o przysztosc
(np. dotyczace emerytur). Z kolei podejmowane inicjatywy dzia-
tan na rzecz poszanowania swoistosci wieku podesztego nie zaw-
sze i nie wszedzie sg rozumiane i wspierane. Zastanawia przy tym
fakt, ze dzieje sie to w kraju, w ktorym ukazato sie dzieto o rezo-
nansie $wiatowym autorstwa Profesora Edwarda Rosseta (cztonka
PAN): ,,Proces starzenia sie ludnosci”2. Byta to praca w latach 50.
zupetnie pionierska i do dnia dzisiejszego cytowana i uwazana za
podstawowy element. Praca, pochodzita przy tym z kraju, z ktdre-
go pochodzit Papiez wielokrotnie nawotujacy do szczegdlnej pie-
czy nad czlowiekiem starym. W 48 lat po wydaniu tej ksigzki,
prezes PAN prof. M. Kleiber obejmujgc te funkcje zwrdécit uwage,
ze jednym ze stabosSci w pracy naukowej Akademii, jest brak
opracowania dotyczacego starzejacego sie spoteczenstwa polskie-
go. Potrzeba byto tych 48 lat aby uznac, ze sprawa jest na tyle
istotna aby zajeta sie nig Polska Akademia Nauk.

Przygotowane dla Komitetu ekspertyzy na ten temat, w spo-
s6b wszechstronny i wnikliwie diagnozujg sytuacje wspotczesna
i korzystajgc réwniez z danych poréwnawczych kreslg stan i wi-
zje ,polskiej starosci”. Zgodnie dostrzega sie niedomagania edu-
kacyjne, zdrowotne, ekonomiczne, a nade wszystko instytucjonal-
ne niesprzyjajgce wymogom trzeciego wieku. Wspdlny jest postu-

2 Edward Rosset: proces starzenia sie ludnosci - skutki demograficzne”
PWN, Warszawa 1959 r.
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lat podjecia prac nad przygotowaniem catosciowego programu
polityki wobec ludzi w wieku podesztym. Potrzebne jest w tym
celu wystapienie do wtadz najwyzszych wskazujgce na wage pro-
blemu, przypominajgce ustalenia i wskazania miedzynarodowe
oraz proponujace rozwigzania systemowe obok dziatan prewen-
cyjnych i interwencyjnych. Do takiego postulatu zacheca tez cy-
towana wczes$niej wypowiedz obecnego prezesa PAN prof. Mi-
chata Kleibera, ktory przy obejmowaniu tego urzedu do waznych
probleméw wymagajacych diagnozy naszej nauki zaliczyt starze-
nie sie spoteczenstwa polskiego.

W niniejszym tek$cie ograniczymy sie do wskazania skali
i struktury zjawiska, jego aspektéw humanitarnych, ekonomicz-
nych, przestrzennych, a réwniez praktycznych oraz do nakreslenia
wykazu niezbednych przedsiewzie¢ o znaczeniu podstawowym.

1. Demograficzne procesy starzenia sie spoteczenstwa
polskiego

Na wstepie nalezy przypomnie¢, ze dtugo$¢ trwania zycia
w Polsce wzrosta od 1950 roku do 2005 roku: u mezczyzn z 56,1
lat do 70,8 lat, czyli o prawie 16 lat, za$ u kobiet z 57,7 do 79,4
lat, czyli o prawie 22 lata. Na tak wysoki czas trwania zycia ztozyt
sie spadek umieralnosci niemowlat, rozwdj opieki zdrowotnej
oraz og6lna poprawa warunkéw zycia. Wydtuzeniu czasu trwania
zycia towarzyszyt wzrost udziatu ludnosci w wieku podesztym
(powyzej 65 lat) z 5,3% w 1980 r. do 13,3% w 2005 r. O ile
w 1950 r. na 100 os6b w wieku produkcyjnym przypadato 12
0s6b w wieku poprodukcyjnym, to 55 lat p6Zniej byto ich doktad-
nie dwukrotnie wiecej, czyli 24 osoby. Przewidywany rozwdj tej
populacji ilustruje tabela 1i 2.

Tabela 1. Ludno$¢ w wieku podesztym w Po sce (w mn)
Wyszczegdlnienie Ogoétem Mezczyzni  Kobiety  Miasto Wie$
Ludno$¢ w wieku po-

produkcyjnym w 2005 r. 5,89 1,92 3,97 3,62 2,27
w tym: 80-84 lata 0,68 0,21 0,47 0,39 0,28
85 lat i wiecej 0,35 0,09 0,26 0,20 0,15
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Wyszczegblnienie Ogotem Mezczyzni | Kobiety Miasto | Wie$
Prognoza udnosci w wieku po]produkcyjnym

-2010 6,43 1,35 4,48 4,11 2,32
-2020 8,54 2,89 5,65 5,62 2,92
-2030 9,60 3,58 6,02 6,08 3,52
w tym:

80-84 lata 1,27 0,43 0,78 0,86 0,41
85 lat i wiecej 0,78 0,21 0,57 0,52 0,26
powyzej 100 lat 9,2tys. 0,9tys. 83tys. 6,3tys. 2,9 tys.

Zrodto: Prognoza demograficzna na lata 2003-2030, GUS 2004;
Ludno$¢. Stan i struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu
31.X11.2005, GUS, 2006

Ludnos¢é w wieku poprodukcyjnym przypadajgca na 100 os6b
w wieku produkcyjnym wzrodnie z: 24 os6b w 2005 r. do 26 0s6b
w 2010 r.; a nastepnie do 38 0s6b w 2020 r. i 46 os6b w 2030 r.

Przyrost liczby ludno$ci w wieku poprodukcyjnym w latach
2005-30 wyniesie 3,7 min, ubytek za$ liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym 3,6 min, a wiec przewyzszy ten spadek. Ludnosé
ogbétem wyniesie w 2030 r 93,3%, przyjmujac rok 2000 za 100:
w wieku 0-17 lat 51,1%, w wieku 18-59/60 lat - 89,3%, w wieku
18-44 lat - 72,8%, w wieku 45-59/64 lat - 120,6%, a w wieku
60/65 lat iwiecej - 169,6%.

Tabela 2. Trwanie czasu zycia w Polsce w latach

Lata Mezczyzni Kobiety
2000 rok 69,7 78,0
2005 rok 70,8 79,4

Miasto 71,2 79,3

Wie$ 70,3 79,6

Prognoza2030 77,6 83,3

Zrodto: jak w tabeli 1

Z prognoz do 2030 roku wynika, ze nalezy oczekiwac dal-
szego wydtuzenia czasu trwania zycia. W ciggu najblizszych 25
lat ma on by¢ dtuzszy u mezczyzn o prawie 7 lat i u kobiet prawie
0 4 lata. Przewiduje sie przy tym, ze populacja w wieku emerytal-
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nym zwiekszy sie z prawie 5,9 min do 9,6 min, a wiec o 3,7 min,
tj. o okoto 70%. Jest to wskaznik, ktéry w spos6b szczegdlny
zmusza do troskliwego spojrzenia w przyszto$é - o duzym praw-
dopodobienstwie realizacji, a nawet przekroczenia obecnych
przewidywan.

2. Ekonomiczne nastepstwa starzenia sie ludnosci

Na tym tle wytania sie podstawowy problem natury ekono-
micznej, a mianowicie znalezienia Zréddet pokrycia $wiadczen
wynikajgcych z uprawnien emerytalnych tak znacznie wzrastajg-
cej populacji emerytow, przy rownoczes$nie wydatnie spadajgcej
liczbie ptatnikdw sktadek ubezpieczeniowych.

System emerytalny w ramach reformy z 1999 r. zostat u nas
wprowadzony witasciwie bez uwzglednienia opinii Srodowisk na-
ukowych. Wprowadzono go przez 6wczesng ekipe za pomoca
ludzi biznesu, ktorzy otrzymali ogromne pienigdze za przygoto-
wanie tej koncepcji. Dzisiaj stoimy w przededniu praktycznej jego
realizacji. Pierwsze renty i emerytury maja by¢ bowiem wyptaco-
ne w 2009 r., ajeszcze nie wiadomo kto bedzie je wyptacat ijakie
bedg ich gwarancje. Podziat na trzy filary byt zupetnie oderwany
od realidw. Filar I, to jest ten poziom gwarantowany, wtasciwie
zapewnia tylko okoto 20-24% emerytury w stosunku do ptac. Fi-
lar 1l zalezy od ptaconych skiadek. Filar Ill dobrowolny opiera sie
na zatozeniu, ze nasi miodzi rodacy bedg odktadaé czes¢ swoich
zarobkow na ubezpieczenie. Zapisato sie do tego Il filaru tylko
800 tys. oséb, czyli A liczby zaktadanej. W tym filarze przyjeto za
gorng granice, ktorg w ciggu roku mozna oszczedza¢ na ten Il
filar, kwote 3400 zt, co nie moze wptyngé w bardziej istotny spo-
s6b na poziom przysztych emerytur. Z jednej strony rysuje sie
wiec potrzeba troski o wydolnosé systemu emerytalnego, z drugiej
strony przyszta sytuacja dyktuje potrzebe daleko idacej osobistej
przezorno$ci, wyrazajacej sie m.in. w dobrowolnym ubezpiecze-
niu dodatkowym. Przypomnie¢ nalezy, ze w Polsce obejmuje ono
obecnie niecaty milion pracownikéw, a np. w Niemczech korzysta
z niego 20 min os6b (w tym 15 min w zakladowych systemach
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emerytalnych i 5 min w prywatnych zakladach ubezpieczenio-
wych).

Innym elementem aspektu ekonomicznego powiekszajgcej
sie populacji senioréw sg koszty ich utrzymania i struktura wydat-
kéw. Zaktada sie, ze znaczna ich cze$¢ prowadzi¢ bedzie jedno-
osobowe gospodarstwa domowe, gdzie koszty egzystencji sgwyz-
sze od kosztéw w gospodarstwach wielorodzinnych. W Niem-
czech w tej chwili lansuje sie koncepcje opartg na ulgach i pew-
nych preferencjach przy budowie rodzinnych domdéw, zachecaja-
cych do tego, aby pod jednym dachem zamieszkiwaly 2 czy 3
generacje. Powstaje problem czy to majg by¢ domy miedzypoko-
leniowe, czy trzeba tworzy¢ osrodki wyspecjalizowane. W naszej
prognozie demograficznej przewiduje sie nawet 2-krotny wzrost
liczby osob zakwaterowanych zbiorowo w 2030 r., co oznacza
intencje tworzenia r6znego rodzaju pensjonatow i domow spokoj-
nej starosci. W kazdym razie problem ten juz dzi$ wymaga propo-
zycji i pewnych przemyslen. Tu potrzebna jest inicjatywa samo-
rzaddw i organizacji spotecznych.

Istnieje rdwniez potrzeba stworzenia pewnej formy opieki,
mocno i szczegdlnie rozwinietej w Niemczech i w Japonii, w po-
staci tzw. ubezpieczenia pielegnacyjnego, gdzie ciezar tych kon-
taktow przenosi sie na wyspecjalizowany personel pielegniarski.
To ubezpieczenie pielegniarskie jest, wiec moim zdaniem, jednym
z bardzo istotnych rozpatrywanych dzi$ postulatow.

Kolejnym problemem jest zjawisko osamotnienia. Rosnie
zwlaszcza zakres zjawiska wdowienstwa, gdyz kobiety zyja dtu-
zej. Dalej, co jest prawem zycia, coraz bardziej narasta w rezulta-
cie wydtuzanie sie tez zycia niepetnosprawnych, co wigze sie ze
stanem zdrowia. W stanie zdrowia grupy zaawansowanej wieko-
wo mamy do czynienia ze zjawiskiem ,wielochorobowosci”, co
rodzi potrzebe wyspecjalizowanej wiedzy, a mianowicie geriatrii.
Rosna¢ wiec bedzie zapotrzebowanie na lekarzy tej witasnie spe-
cjalnosci, ktérych mamy tylko 300, to jest co najmniej 4 razy
mniej od standarddw UE. Ta grupa wiekowa zuzywa tez 2/3 cato-
Sci lekdw. Wszystko to powoduje konieczno$¢ kompleksowego
ujecia tego problemu. To kompleksowe ujecie zostato bardzo
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mocno podkreslone w pracy prof. L. Frackiewicz’. Dlatego pro-
blem populacji w wieku podesztym powinien stanowi¢ element
strategii rozwoju naszego kraju. Tymczasem w programie resor-
towym polityki spotecznej, ktéry zostat ostatnio opracowany
przez resort pracy, ten problem zostat zupetnie pominiety.

3. Aktywnos$¢ zawodowa populacji Il wieku

Znacznie wzro$nie wsréd ludzi trzeciego wieku populacja
z wyzszym wyksztatceniem, wzrosng wiec potrzeby w tej popula-
cji, zaliczane do tzw. wyzszego rzedu.

Rosnie tez znaczenie zaje¢ zarobkowych dla emerytdw. Po-
Srednio wigze sie to z wiekiem emerytalnym i latami stazu zawo-
dowego uprawniajagcego do Swiadczenia emerytalnego. Ogolnie
panuje tendencja do wydtuzania wieku aktywno$ci zawodowej
i to jednakowego dla mezczyzn i kobiet. W Niemczech wiek eme-
rytalny przedtuzono juz do 67 lat. W Polsce temat ten nalezy do
szczegblnie trudnych, ale wymagajgcych systemowych rozwigzan
w zwigzku z funkcjonowaniem u nas tzw. ,gilotyny emerytalnej”,
pozbawiajacej praw do zarobkowania tych, ktérzy uzyskali
uprawnienia do Swiadczen emerytalnych. Od tej sztywnej granicy
wiekowej trzeba odejs¢.

Mozliwos¢ przedtuzenia aktywnosci zawodowej (i uzyski-
wania dodatkowych dochodéw) ma nie tylko wymiar humanitar-
ny, ale rowniez konkretny wymiar ekonomiczny. Zmniejszy¢ mo-
ze w istotny sposob koszty finansowania procesu starzenia sie
ludnosci. Chodzi tez o kontakt ze Srodowiskiem pracy, o realizo-
wanie swoich umiejetnosci i doSwiadczen, o poczucie uzyteczno-
§ci poza gospodarstwem domowym.

Warto tez podkresli¢ istotng role, z tego punktu widzenia,
problemu ogrodkéw dziatkowych. Uwazamy, ze powinien on zna-
lez¢ odbicie w polityce w stosunku do tej populacji. Obecnie
ogrodki dziatkowe skupiajg okoto 1 min cztonkéw, z tego 2/3 to
ludzie w wieku emerytalnym. Speiniajg one potrojng role. Mia-

3,,W obliczu starosci” pod redakcjg Lucyny Frackiewicz, Katowice 2007 r.
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nowicie role aktywizujaca, bo trzeba posiaé rosliny, podla¢ upra-
wy itd. Nastepnie role wspdélnotowg. Jest to bowiem wspdlnota
pracy przede wszystkim. A wreszcie role ekonomiczng. Daje bo-
wiem pewne wzmocnienie tych gospodarstw domowych. Przygo-
towywana jest natomiast ustawa, ktéra zmienia status ogrédkow
dziatkowych, przekazujgc wiadzom komunalnym mozliwos¢
przekazywania tych terenéw na dziatki budowlane. Uwazam, ze
w naszej sytuacji i przy tak bardzo rozbudowanych ogrodach ro-
dzinnych stanowi¢ to moze zamach na ogrodki dziatkowe.

Wage aspektu humanitarnego w procesie starzenia sie
wzmacniajg jeszcze dane o zmianach w strukturze wieku senio-
réw. Z przytoczonych prognoz wynika, ze w ciagu najblizszych
25 lat podwoi sie liczba tzw. sedziwych senioréw, tzn. przekra-
czajacych 80 rok zycia z 1030 tys. os6b w 2005 r. do 2005 tys.
0s6b w roku 2030. Ta populacja wymaga przede wszystkim
zwiekszonej opieki zdrowotnej. Powstaje wiec problem zdrowot-
ny, jak zmniejszy¢ zakres cierpien ludziom opadajacym z sit. Ma
to nie tylko wymiar humanitarny, ale réwniez ekonomiczny, tj.
pokrywania kosztow profilaktyki i leczenia. Dlatego problemy
stanu zdrowia tej generacji nabierajg istotnego znaczenia we
wszystkich krajach. Gtowny kierunek to jakoSciowe rozszerzenie
profilaktyki, a zwtaszcza obejmowanie regularnymi czasem nawet
obowigzkowymi, badaniami przesiewowymi tej generacji. Z dru-
giej strony koncentracja badan naukowych na terapii typowych
choréb tej generacji. Nalezg do nich choroby nowotworowe oraz
schorzenia mézgu, jak choroba Alzheimera czy Parkinsona.

W wiekszosci grupa ludzi w wieku podesztym sktada sie
z 0sO6b samotnych, ktérym potrzebna jest pomoc domowa, a réw-
niez bardzo czesto urzadzenia sprawnosciowe. Pozadana obstuga
medialna (telewizor, radio, internet, telefon) to jednak nie tylko
sprawa wsparcia najstarszej populacji, ale potrzeba szersza, przy
czym w gre wchodzi nie tylko posiadanie urzgdzenia, ale jego
oprzyrzadowanie ufatwiajgce korzystanie zen, mozliwos¢ konser-
wowania, napraw itp. Nasuwa sie tutaj mysl o funkcjonowaniu
systemu ustug, ktory bedac nastawiony na obstuge oséb niepeino-
sprawnych obejmowatby réwniez seniorow. Wyksztatca sie
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w rezultacie mysl, ze wielkie utatwienie w zyciu tej grupy ludno-
§ci moze zapewni¢ dostep do intemetu4.

Roéwnoczesnie w niektorych krajach jak np. w Japonii,
szczegblne zainteresowanie dotyczy robotéw wyspecjalizowanych
w obstudze ludzi starychb.

Profesor Dz. Jankowski w swoim opracowaniu na temat
edukacji, aktywnosci kulturalnej i rekreacji ludzi starzejgcych sie,
zastepujac termin ,wiek trzeci”, ,wiekiem po6znej dorostosci”
zwraca trafnie uwage na potrzebe szerszego traktowania potrzeb
edukacyjnych. Chodzi nie tylko o konsumowanie wiedzy, ale
o aktywnos$¢ kulturalng, a rowniez rekreacyjng senioréw stano-
wigcg ,,ptaszczyzne samorealizacji”.

Przy podejmowaniu watku edukacji zwigzanej z Il wiekiem
nie sposob nie podkresli¢c znaczenia wiedzy o tym okresie zycia
w o0go6lnej doktrynie ksztatcenia naszej miodziezy. Chodzi nie tyle
0 biopsychiczne swoistosci tego wieku, co o proces transformacji
miedzygeneracyjnej, o przekaz rodzinny czy po prostu o szacunek
1troske o zyjacych przodkéw. Watek edukacyjny to upowszech-
nienie tzw. uniwersytetow trzeciego wieku, to tez ksztatcenie osdb
specjalizujgcych sie w ustugach na rzecz seniorow.

Mamy wiec do czynienia z populacjg ludzi zyjacych
0 zmniejszajacej sie sprawnosci, ale tez o coraz bardziej wy-
ksztatconych potrzebach kulturalnych, obyczajowych, kontaktow
miedzyludzkich. Profesor Dz. Jankowski domaga sie wiec prawa
do dalszej samorealizacji jako$ci zycia i rownocze$nie podjecia
ksztatcenia i zatrudnienia specjalistow, stanowisk pracy, ktore
zajmowatyby sie, jak on to nazywa, pézng dojrzatoscia.

4. Aspekty przestrzenne i polityczne 111 wieku

Jak stwierdzono wyzej w miare wydtuzania zycia narasta
osamotnienie, ktdre jest o wiele kosztowniejsze niz zycie w rodzi-
nie, we wspdlnym gospodarstwie domowym. Ten problem wyma-

4 Patrz studia prof. Rudeckiego.
5,,Challenges for Building a Future Society op. cit., s. 13-14.

21



Polska w obliczu starzenia sie spoteczenstwa

gajuz uwzglednienia aspektdw przestrzennych, ktore nalezy roz-
patrywa¢ z punktu widzenia przestrzeni geograficznej. W opra-
cowaniu prof. P. Szukalskiego przedstawiona jest analiza starze-
nia sie ludnosci w polskich regionach w uktadzie przestrzennym.
Pokazuje ona jak ogromnie zréznicowana jest w uktadzie prze-
strzennym liczebno$¢ populacji w wieku podesztym. Z jednej
strony to jest Warszawa i £6dz i z drugiej strony wykazujace naj-
wiekszg dynamike obszary Slaska.

Spojrzenie na mape Polski, ukazujgce jej sie¢ osiedlencza
i strukture demograficzng potwierdza to znaczne zréznicowanie
przestrzenne. Przypomnijmy, ze w Polsce mamy okoto 20 tys.
miejscowosci o ludnosci ponizej 200 mieszkancow. Mieszka tam
okoto 2,5 min os6b, a 2/3 z nich to ludzie w wieku podesztym. Sg
to z reguty obszary o niedostatku infrastruktury spotecznej. Na
tych obszarach z najwiekszym nasileniem wystepujg gospodar-
stwa, w ktérych zanika rodzina wielogeneracyjna. Nastepujg pro-
cesy osamotnienia spotecznego. Réwnoczesnie obserwujemy za-
nikanie niektérych miejscowosci. Wie$ wyludnia sie i ten proces
zdaje sie by¢ nieuchronny. Sytuacja ludzi starszych wymaga wiec
odpowiednio zr6znicowanych dzialan przestrzennych. Istniejgce
tu opcje obja¢ mogg przeprowadzki, czy tez budowe domow se-
nioréw, lub wsparcie budownictwa mieszkaniowego dla kilku
generacji? Oczywiscie mozliwe sg wszystkie wymienione dziata-
nia, ale kazda z nich wymaga oddzielnych uregulowan prawnych,
ekonomicznych czy moralnych. Tak wiec w konglomeracie spraw
ludzi trzeciego wieku nie moze zanikng¢ uktad przestrzenny i to
podwdjnie widziany: geograficznie i spotecznie.

Wreszcie watek polityczny. Ot6z proby tworzenia lobby se-
nioralnego poprzez oddzielne partie emerytéw i rencistow nie
zdajg egzaminu. Natomiast o te liczng i na 0og6t zdyscyplinowang
grupe wyborcéw toczg sie walki miedzypartyjne. Obietnice
przedwyborcze trwajg mniej wiecej do momentu wrzucenia gtosu
do urny. Tymczasem tej coraz bardziej licznej i coraz bardziej
zréznicowanej pod wzgledem potrzeb, populacji nalezy sie pro-
gram ponadpartyjny, kompleksowy i perspektywiczny. Taki jaki
odpowiadatby miedzynarodowym ustaleniom i zaleceniom. Nie
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wystarcza przy tym uchwalony w 1991 roku przez ONZ katalog
praw ludzi w wieku podesztym, obejmujacy pie¢ grup: niezalez-
no$é, wspotuczestnictwo, opieka, samorealizacja i godno$¢, ale
konieczne jest odwotanie do bardziej szczegotowych dyrektyw
zawartych w Europejskiej Karcie Spotecznej Rady Europy czy
obowigzujgcych nas postanowien Unii Europejskiej. Ludziom
trzeciego wieku nalezy sie poczucie bezpieczenstwa, uzytecznosci
i przynaleznosci spotecznej.

5. Kierunki dziatan

Na zakonczenie trzeba podjgé prébe sformutowania tych
postulatéw, ktoére powinny sta¢ sie przedmiotem wystgpienia do
wiadz najwyzszych o ustanowienie spdéjnego programu polityki
wobec populacji trzeciego wieku w Polsce. Do tych postulatow
zaliczy¢ nalezy:

1. jednoznaczne wyrazenie gwarancji panstwowych, co do sys-
temu ubezpieczen emerytalnych, wyptacania emerytur, usta-
lenia ich wysokosci i poboru sktadki;

2. zapewnienie specjalistycznej pomocy medycznej w systemie
publicznej opieki zdrowotnej (z uwzglednieniem tzw. ubez-
pieczenia pielegniarskiego);

3. zapewnienie opieki domowej osobom jej wymagajacym;

4. wspieranie budownictwa domow senioréw i pensjonatow dla
samotnych;

5. wspieranie uczestnictwa w réznych sferach zycia spotecznego
w zaspokajaniu potrzeb edukacyjnych, kulturalnych i rekre-
acyjnych;

6. czynne zapobieganie deprywacji spotecznej poprzez system
indywidualnych kontaktow;

7. przywrécenie w mediach publicznych audycji poswieconych
sprawom ludzi w wieku podesztym;

8. ustabilizowanie przepisow dopuszczajgcych dalszg aktyw-
nos$¢ zawodowag;

9. wspieranie rozwoju sektora ustug na rzecz ludzi starszych,
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10. ustanowienie jednolitego katalogu ulg i przywilejow dla se-
nioréw.

Problem os6b w podesztym wieku powinien byé problemem
0 strategicznym znaczeniu dla naszego kraju. Sprawa pogtebiajg-
cej sie luki emigracyjnej jest czynnikiem jeszcze zaostrzajgcym
ten problem. Sprawa dostosowania urzgdzen technicznych do wy-
korzystywania przez ludzi starszych wymaga podjecia odpowied-
nich dziatan. W Japonii, w ktérej pomoc panstwa jest na bardzo
wysokim poziomie rozbudowano jeszcze sfere produkcji robotéw,
ktore pomagajg ludziom starszym. W Polsce jest to jeszcze nie ta
epoka, ale w pewnych przypadkach nalezy szukaé takze rozwia-
zan w technice. Zwrdcenie uwagi na podwdjne ujecie ,prawa
1 obowigzki” stanowi wazny element zwigzany z przezornoscig,
ktora niestety jest u nas pomijana. Istotng rzeczg jest problem
wczesniejszego przygotowywania sie ludzi do pézniejszego funk-
cjonowania w spoteczenstwie bedagc w wieku podesztym.

Sprawy zdrowia powinny by¢ absolutnie ujete z punktu wi-
dzenia geriatrii w bardzo szerokim tego stowa znaczeniu.

Potrzebne jest tez ustanowienie instytucji panstwowej, ktéra
bedzie kontynuowata i kreowata dziatania na rzecz senioréw (w
niektérych krajach istniejg oddzielne ministerstwa).

Wymienione powyzej postulaty uzupetni¢ mozna dalszymi
znajdujgcymi sie m in. w uchwale | Kongresu Demograficznego,
Rzadowej Rady Ludno$ciowej oraz w licznych raportach z badan
i publikacji naukowych. Powinien funkcjonowaé staty monitoring
»Polacy trzeciego wieku”.

Prof. dr hab. Antoni Rajkiewicz
Uniwersytet Warszawski
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Komitetu Prognoz ,,Polska 2000 Plus”
przy Prezydium PAN
dla najwyzszych wtadz Rzeczypospolitej Polskiej

w sprawie programu dziatan na rzecz poprawy sytuacji
ludzi w starszym wieku

W rozpoczynajagcym sie dwudziestopiecioleciu Polska stanie
wobec problemu zmian w strukturze wieku ludnosci, zwigzanych
z wydtuzaniem sie przecietnego czasu zycia. Zmiany te, ktére
demografowie nazywajg starzeniem sie struktury spoteczenstwa,
prowadzg do zasadniczego wzrostu udziatu ludzi 111 wieku, czyli
w wieku emerytalnym, w catej populacji. Z prognoz demograficz-
nych wynika, ze w Polsce liczba oséb w wieku emerytalnym
zwiekszy sie z 5,9 min w roku 2005 do 9,6 - w 2030. Oznacza to
wzrost 0 3,7 min osob, czyli 0 62%.

Jest to tendencja ogolnoeuropejska. W Polsce jednak towa-
rzyszy jej zjawisko asymetrii polegajace na tym, ze liczba oso6b
pobierajgcych renty i emerytury jest znacznie wyzsza od liczby
0s6b bedacych rzeczywiscie w wieku emerytalnym. Wynika to,
z jednej strony, z wczes$niejszego wieku przechodzenia na emery-
ture niz w innych krajach, z drugiej - z szerszego zasiegu zjawi-
ska niepetnej sprawnosci. W roku 2005 renty i emerytury pobiera-
to 9,9 min oséb, czyli o 68% wiecej niz wynosita liczba osob
w wieku emerytalnym (5,9 min). Jedli nie uda sie tej tendencji
zahamowac, to populacja utrzymujgca sie ze Swiadczen emerytal-
nych irentowych moze w roku 2030 stanowi¢ juz 1/3 catej ludno-
Sci Polski.

Wydluzenie czasu zycia stanowi niewatpliwe osiggniecie
cywilizacyjne. Rownocze$nie jednak stwarza powazne problemy
ekonomiczne, spoteczne i kulturowe. Ich rozwigzanie wymaga juz
dzisiaj szerokich, wyprzedzajacych dziatan i wcze$niejszych roz-
strzygnie¢, aby zapobiec w przysztosci trudnosSciom zwiazanym
z finansowaniem biezacych emerytur oraz przeciwdziata¢ silnym
napieciom spotecznym.
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Dziatania takie sg zresztg konieczne w Swietle Karty Praw
Podstawowych Unii Europejskiej, ktérej § 25 szczeg6towo regu-
luje prawa oséb w podesztym wieku.

Z tych wzgledow Komitet nasz, po wszechstronnej i kom-
pleksowej analizie tego problemu, uwaza, ze niezbedne jest okre-
Slenie konsekwentnej i wewnetrznie spdjnej polityki panstwa w
tym zakresie oraz szerokie wigczenie do koniecznych dziatan sa-
morzaddw terytorialnych wszystkich szczebli.

Kluczowg role przypisujemy trzem kierunkom dziatan.

Pierwszy i najwazniejszy kierunek, ktéry decydowat bedzie
0 zapewnieniu podstaw egzystencji tej stale rosngcej grupy ludno-
Sci, to jak najpilniejsze zakonczenie prac nad reformg emerytalng
oraz dokonywanie dalszych korekt, ktére beda usprawniaty funk-
cjonowanie systemu. Wymaga to radykalnego przyspieszenia sze-
regu opoznionych proceséw legislacyjnych z jednej strony, z dru-
giej za$ - zapewnienia terminowej wyptaty nowych emerytur
18wiadczen, ktore wejdg w zycie juz w roku 2009. Za szczegOlInie
wazne Komitet uwaza uelastycznienie oficjalnej granicy wieku
emerytalnego, co wydaje sie rozwigzaniem korzystniejszym niz
jej podniesienie.

Drugi kierunek to uruchomienie dziatan pozwalajgcych na
szersze wykorzystanie Il filaru reformy emerytalnej, aby nie zo-
stala zagrozona wysoko$¢ nowych Swiadczen. Niezbedne jest
w tym celu stosowanie specjalnych zachet do podejmowania do-
datkowego ubezpieczenia emerytalnego - poza gtownym syste-
mem emerytalnym - a takze wspieranie wszelkich innych form
indywidualnej przezorno$ci w zapewnianiu sobie bezpieczehstwa
finansowego na starosé.

Trzeci kierunek dziatah to tworzenie warunkéw, takze po-
przez systemy zachet, do wydtuzania okresu aktywnos$ci zawodo-
wej ludzi starszych, co moze zmniejszy¢ koszty utrzymania ro-
snacej liczby emerytow.

Ponadto, Komitet nasz przywigzuje szczegdlne znaczenie do
wielu innych dziatah, kluczowych dla poprawy warunkéw zycia
ludzi starszych w réznych obszarach zycia spotecznego.
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W dziedzinie ochrony zdrowia za najwazniejsze uwazamy
upowszechnienie okresowych badan profilaktycznych, zwieksze-
nie kadry lekarzy o specjalnosciach geriatrycznych (4-krotne dla
osiggniecia standardow miedzynarodowych), ufatwienie emery-
tom dostepu do stuzby zdrowia, jak réwniez przyznanie przy za-
kupie lekéw okreslonych przywilejéw osobom pobierajacym naj-
nizsze emerytury.

W dziedzinie dziatalnosSci opiekunczej za konieczne uwa-
zamy wprowadzenie nowej formy opieki, finansowanej z ubez-
pieczen pielegnacyjnych przy szerokim wykorzystaniu pracy
profesjonalnych opiekundw i wolontariuszy, a takze rozbudowe
sieci domoéw dziennego i stalego pobytu dla senioréw oraz
zapewnienie w nich odpowiedniego standardu ustug.

W dziedzinie edukacji za wtasciwe kierunki dziatania nale-
zy uzna¢ upowszechnianie umiejetnosci obstugi komputeréw
wsérdd aktualnych emerytdw przez wspétfinansowanie odpowied-
nich szkolen o tym profilu, dalszy rozwo6j uniwersytetéw Il wie-
ku, a takze ksztatcenie specjalistow dla opieki geriatrycznej
i wspieranie szkolenia pracownikdw socjalnych i wolontariuszy.

W dziedzinie kultury konieczne jest rozszerzenie w $rodkach
masowego przekazu oferty publicznych programéw dostosowanych
do specyficznych potrzeb ludnosSci w starszym wieku, wspieranie
tworczosci amatorskiej, a takze tworzenie warunkéw do uczestnic-
twa tej generacji w turystyce i wypoczynku. Komitet uwaza za ko-
nieczne przeciwstawienie sie prébom likwidacji ogrodkow dziat-
kowych, z ktorych korzysta blisko ImIn osob starszych.

W dziedzinie aktywnos$ci spotecznej za najwazniejsze uwa-
zamy wspieranie organizacji integrujagcych rézne generacje, a tak-
ze spotecznego ruchu hobbystycznego w obszarach zainteresowan
i dziatan dostepnych dla tej kategorii wieku.

W dziedzinie aktywnos$ci zawodowej konieczne jest ela-
styczne okres$lenie zawod6w, zwtlaszcza deficytowych na rynku
pracy, w ktorych nalezatoby wspiera¢ zatrudnienie emerytéw od-
powiednich specjalnosci, stwarzajgc im mozliwosci zwiekszenia
zarobkéw z tego tytutu.
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W dziedzinie mieszkalnictwa konieczne jest stworzenie ko-
rzystnych warunkéw zamiany mieszkan wiekszych na mniejsze,
a z drugiej strony - wspieranie budowy miedzygeracyjnych do-
mow rodzinnych, a takze rozwijanie samopomocy sasiedzkiej
(ustugi mieszkaniowe). Uwazamy tez za konieczne wykorzystanie
ustalen Unii Europejskiej, zawartych w trzech kartach Atenskich,
w sprawie ksztattowania powierzchni publicznej w spos6b sprzy-
jajacy potrzebom emerytdw oraz integracji roznych pokolen
uczestniczacych w zyciu spotecznym.

W dziedzinie produkcji wyrobéw i ustug dostosowanych do
specyficznych potrzeb tej grupy ludnosci konieczne jest wspiera-
nie dziatah rozszerzajgcych oferte w tym zakresie, a szczegoOlnie
podaz sprzetu ulatwiajgcego zycie seniorow (uchwyty, aparaty
stuchowe, systemy alarmowe, a w przyszto$ci réwniez roboty do
zastosowania w czynnos$ciach domowych).

W dziedzinie nauki konieczne jest aktywne wsparcie przez
panstwo badan naukowych nad problemami tej generacji ze szcze-
gélnym uwzglednieniem choréb wieku starczego oraz mozliwosci
ograniczenia zjawiska zniedoteznienia i ,wielochorobowosci” tej
populacji ludzi. Uwazamy za celowe przystapienie Polski do pro-
gramu Unii Europejskiej ,,srodowisko sprzyjajace zyciu”.

W ramach tych dziatan istnieje potrzeba catlosciowego ure-
gulowania legislacyjnego szeregu tych problemow w taki sposéb,
aby stworzy¢ zachety do spedzania w kraju okresu starosci przez
Polakdw, ktérzy emigrowali za granice. Nabiera to szczegdlnego
znaczenia w obliczu przewidywanego wzrostu emigracji zarob-
kowej. Zachety takie mogg stworzy¢ impuls do utrzymywania
kontaktéw z krajem.

W wymienionych wyzej dziedzinach konieczne jest przede
wszystkim wykorzystanie doswiadczen i rozwigzan juz spraw-
dzonych w innych krajach, a zwtaszcza funkcjonujacych w nich
odpowiednich programoéw rzgdowych.

Dla rozwiazywania tych probleméw uwazamy za konieczne
powotanie panstwowego zespotu do spraw senioréw. Jego pierw-
szym zadaniem powinno by¢ opracowanie projektu programu poli-
tyki panstwa w stosunku do tej generacji. Po przyjeciu przez wia-
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dze panstwowe (parlament i rzad) program ten powinien by¢ jak
najszybciej wcielony w zycie. Nastepnie za$ zesp6t powinien zaj-
mowac sie statym monitorowaniem funkcjonowania tego systemu.

Roéwnoczesnie niezbedne jest jednoznaczne ustanowienie w
ramach struktur rzgdowych organu odpowiedzialnego za calo-
ksztatt realizacji i koordynacji tego programu.

Komitet ,Polska 2000 Plus” jest gotow udziela¢ wsparcia
i uczestniczy¢ w ksztattowaniu i realizacji tego programu. Ma to
bowiem istotne znaczenie dla postepu cywilizacyjnego i jakosci
zycia w Polsce.

Przewodniczacy Komitetu Prognoz
»Polska 2000 Plus”
-1
Prof. dr hab. Michat Kleiber
Prezes Polskiej Akademii Nauk

Warszawa, 29 styczen 2008 r.
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Piotr Szukalski

POLSCY SENIORZY W PRZYSZLOSCI

Celem niniejszego opracowania jest zdefiniowanie kluczo-
wych problemow zwigzanych ze starzeniem sie ludnosci Polski
w najblizszych dekadach z punktu widzenia demografii. Proces
starzenia sie ludnosci definiowaé bedziemy jako wzrost udziatu
seniorow wsrod catej populacji kraju. Moéwigc o seniorach, odwo-
tywac sie bedziemy przede wszystkim do wieku ekonomicznego
jako cezury pozwalajgcej na wyodrebnienie staro$ci. Tym samym
mianem seniorow bedziemy obdarza¢ kobiety majgce przynajm-
niej 60 lat i mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej. Okresem, ktdry
w niniejszym opracowaniu bedzie nas interesowaé, beda najbliz-
sze ¢wieréwiecze, a zatem rokiem koncowym bedzie rok 2030.

Na wstepie nalezy podkres$li¢ dwie cechy procesu starzenia
sie ludnosci - jego nieuchronnos$¢ ijego pozytywng wartosé sama
w sobie. Nieuchronno$¢ zwigzana jest z inercyjnoscig procesow
demograficznych, pogtebiong oddziatywaniem sytuacji nadzwy-
czajnych, tj. kryzyséw spotecznych o charakterze politycznym,
ekonomicznym lub aksjologicznym, ktore to kryzysy oddziatuja
przede wszystkim na tzw. starzenie sie od dotu piramidy wieku,
czyli na relatywny wzrost waznosci seniorow wskutek zmniejsza-
nia sie sktonnosci do wydawania na $wiat potomstwa. Z kolei
pozytywna warto$¢ procesu starzenia sie ludnosci wynika z faktu,
iz proces ten jest Swiadectwem ,dojrzatosci” demograficznej da-
nego spoteczenstwa, tj. potwierdzeniem wysokiego poziomu roz-
woju gospodarczego, bez ktérego niemozliwa jest redukcja umie-
ralnosci.

Rezultatem obu powyzszych cech jest z jednej strony po-
wszechno$¢ procesu, z drugiej za$ zréznicowanie poziomu i tempa
zmian - widoczne réwniez i w Polsce na poziomie regionalnym.
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2. Przyczyny starzenia sie ludnosci w Polsce

Generalnie wyr6zni¢ mozna trzy demograficzne przyczyny
starzenia sie ludnos$ci - przemiany w sferze rozrodczos$ci, umie-
ralnosci i migracji.

W pierwszym przypadku podkresli¢ nalezy, iz w sytuacji
ograniczania i odraczania decyzji prokreacyjnych, jaka ma miej-
sce w naszym kraju od korica lat 1980., nastgpito gwattowne
zmniejszanie sie liczby dzieci i miodziezy, co automatycznie
przektada sie na wzrost relatywnego znaczenia seniordw. Wspét-
czynnik dzietnosci teoretycznej (tj. miara informujgca o Sredniej
liczbie dzieci wydawanych na Swiat przez kobiete) zbliza sie
w ostatnich latach do 1,2. Gdyby w latach 1990-2005 wielko$¢ ta
utrzymywata sie na poziomie 2 (a dopiero warto$¢ 2,1 zapewnia w
dtugim okresie utrzymywanie sie liczby ludnos$ci na niezmienio-
nym poziomie), liczba dzieci i mtodziezy bytaby obecnie wyzsza
0 blisko 2 min os6b. Oznaczatoby to automatycznie nizszy udziat
os6b w wieku poprodukcyjnym o okoto 0,8 punktu (tj. o 1/20).
Réwniez i w przysztosci przewiduje sig, iz wspotczynnik dzietno-
Sci teoretycznej w Polsce pozostawaé bedzie na poziomie znaczga-
co odbiegajacym w dot od wielkosci 2, co przyczynia¢ sie bedzie
do przyspieszenia starzenia sie ludnoscil

Mowigc o wptywie przemian w sferze umieralnosci na wy-
diuzanie sie trwania zycia, podkresli¢ nalezy to, ze wzrost dtugo-
Sci trwania zycia dokonuje sie przede wszystkim poprzez wydtu-
zenie okresu zycia na staro$¢. Przykladowo, pomiedzy latami
1990-1991 a rokiem 2005 trwanie zycia noworodka ptci meskiej
wzrosto o 4,1 roku, za$§ w przypadku ptci zenskiej o 3,1 roku. Jesli

1Prognoza GUS z 2003 r. zaktadata, ze do roku 2010 dzietno$¢ w Polsce be-
dzie sie obniza¢ do 1,1 dziecka, za$ nastepnie podniesie sie¢ do roku 2020 do
1,2, i na tym poziomie bedzie si¢ utrzymywac do roku 2030. Rzeczywisto$¢
przedstawia sie duzo lepiej, albowiem ostatnie dwa lata (2004, 2005) byty
okresem niewielkiego wzrostu sktonnosci do posiadania dzieci (wskazujg na to
réwniez dane za pierwsze 8 miesiecy 2006 r.). Oczekiwaé zatem nalezy, ze
liczba dzieci i mtodziezy w nadchodzacych latach bedzie wyzsza od spodzie-
wanej, co oznacza nieco nizsze tempo starzenia sie ludnosci w poréwnaniu do
oczekiwan ptynacych z prognozy GUS.
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przypatrzymy sie doktadniej, dzieki odwotaniu sie do metod de-
mografii potencjalnej, jak ten wzrost nastepuje, czyli jak ow
wzrost byt roztozony na poszczegoline etapy zycia, to okazuje sie,
iz wéréd mezczyzn jedynie 5,5% przyrostu wystgpito w wieku 0-
17 lat, w wieku produkcyjnym (18-64) byto to 41,1%, za$ na wiek
poprodukcyjny przypada az 53,4% przyrostu. W zbiorowosci ko-
biet - przede wszystkim z uwagi na szerszy przedziat wieku popro-
dukcyjnego - skoncentrowanie przyrostu w zbhiorowosci senioréw
byto jeszcze bardziej widoczne, albowiem odpowiednie frakcje
zmiany wynosity: 5,2%, 21,2% i 73,5%. ROwniez i w przysztosci
oczekiwac nalezy utrzymywania sie takiej tendencji - np. zaktada-
jac realizacje zatozen prognozy GUS mowigcych, ze trwanie zycia
pomiedzy rokiem 2002 a 2030 wzrosnie z 69,4 lat do 76,2 lat
w przypadku mezczyzn iz 78,2 lat do 82,7 lat wéréd kobiet i zakta-
dajac, iz tablice trwania zycia w roku 2030 w Polsce bedg tozsame
z rzeczywistymi francuskimi tablicami dla takich samych wartosci
trwania zycia noworodka2 uzyskujemy: dla mezczyzn 73% przyro-
stu trwania zycia bytoby skoncentrowane w wieku poprodukcyj-
nym. Dla kobiet odpowiednia warto$¢ wynosi az 92,1%.

Reasumujgc pomiedzy rokiem 1990 a 2005 okres zycia
w wieku poprodukcyjnym znaczaco sie wydtuzyt - o 2,7 roku
w przypadku dalszego trwania zycia kobiety majacej 60 latio 1,7
roku w przypadku mezczyzn majacych 65 tat (zob. rys. 1). Zmia-
ny w sferze umieralnosci sg o tyle istotne, iz wskazujg na znaczg-
ce wydtuzanie sie okresu staro$ci. Trwanie zycia mezczyzny ma-
jacego 65 lat pomiedzy 2005 a 2030 ma sie bowiem - zgodnie ze
wspomnianymi tablicami francuskim - wydtuzy¢ z 14,37 lat do
17,13 lat, za$ liczba lat, jakg ma przed sobg 60-letnia kobieta
z 22,65 lat do 25,47 lat. Ta pozytywna tendencja prowadzi do
wzrostu liczby os6b dozywajacych progu staro$ci i coraz bardziej
zaawansowanego wieku. Co wiecej, patrzac na tempo zmian
w ostatnich latach mozna oczekiwac, ze rzeczywiste tempo wzro-
stu trwania zycia bedzie szybsze niz to zalozone w prognozie.

2 Tablice te zostaty wziete z opracowania autorstwa J. Vallin i F. Mesie [2001]
- dla kobiet sa to tablice przekrojowe z roku 1999, za$ dla mezczyzn z roku
2003.
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Rysunek 1. Dalsze trwanie zycia kobiet i mezczyzn wchodzacych
w wiek poprodukcyjny w Polsce w latach 1990-2030

, 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Zrédto: tablice trwania zycia z lat 1990-2005 i przewidywania na bazie
prognozy GUS z 2003 r.

Rzeczywiste dane dla lat 1990-2005, dla dalszych lat wielko$ci obliczo-

ne przy zatozeniu liniowos$ci zmian.

To co warte jest podkreslenia, tworzy fakt, iz mimo gene-
ralnie szybszego wzrostu trwania zycia mezczyzn - z uwagi na to,
ze w populacji kobiet wieksza cze$¢ przyrostu trwania zycia skon-
centrowana jest w wieku poprodukcyjnym - bezwzgledna réznica
pomiedzy liczbg lat, jakg majg do przezycia mezczyzni i kobiety
wychodzgcy z wieku produkcyjnego, nie ulegnie zmniejszeniu.
Stanowi to przestanke do oczekiwan w dalszej przysztosci wyso-
kiej réznicy pomiedzy czestoScig deklarowania wdowienstwa
przez reprezentantéw obu pici.

Niezwykle trudno ocenia¢ wptyw migracji na tempo proce-
su starzenia sie ludno$ci - przede wszystkim z uwagi na niskg
wiarygodno$¢ dostepnych danych. Domniemywaé mozna, iz po-
stepujacy proces deurbanizacji kraju wskutek ujemnego dla miast
salda migracji wewnetrznych miasto-wie$ zwigzany jest ze starze-
niem sie ludnosci miejskiej. W przypadku migracji zagranicznych
- 0 ktérych zwtaszcza gtosno od chwili wejscia Polski do UE
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i otwarcia niektdrych rynkéw pracy dla naszych rodakow - bez
watpienia mamy do czynienia z silnym czynnikiem przyspieszaja-
cym starzenie sie ludnosci, cho¢ z uwagi na wzmiankowang niskg
wiarygodnos$¢ danych trudno dokona¢ choc¢by przyblizonego sza-
cunku skali wptywu. Warto jednak zaznaczy¢, iz emigracja przy-
czynia sie do starzenia ludnosci dwojako - po pierwsze w chwili
opuszczenia przez emigranta (zazwyczaj osobe miodg) kraju do-
tychczasowego zamieszkiwania, po drugie po jakim$ czasie, gdyz
dzieci emigrantow przyczynig sie do powiekszenia liczby ludzi
mtodych w kraju naptywu.

2. Starzenie sie ludnosci Polski do roku 2030

Starzenie sie ludnosci Polskich wystepuje od chwili rozpo-
czecia dtugookresowych zmian modelu reprodukcji ludnosci,
zwanych przejsciem demograficznym, tj. od konca XIX wieku.
Przyktadowo, w Krdlestwie Polskim w 1848 r. osoby w wieku 60
lat i wiecej stanowity 3,4% ludnosci og6tem, na ziemiach wcho-
dzacych w skiad Il RP okoto roku 1900 - 6,2%, w 1931 r. - 7,8%,
na obecnym obszarze Polski - w 1950 r. 8,3%, w 1970 - 13,0%,
w 1990 - 15%, za$ w 2003 r. 17%.

Rowniez wszystkie dotychczasowe polskie prognozy demo-
graficzne wskazywaty na postepujacy proces starzenia sie ludno-
Sci. Niemniej warto podkresli¢, ze - z uwagi na coraz bardziej
pesymistyczne zatozenia co do poziomu dzietnosci - im blizsza
wspotczesnosci prognoza, tym wyzszy w tym samym okresie jest
spodziewany poziom zaawansowania tegoz procesu.

Najnowsza dostepna wersja projekcji ludnosSciowych GUS
z 2003 r. w wariancie najbardziej prawdopodobnym przewiduje,
ze liczba os6b w wieku poprodukcyjnym wzro$nie z 5.765 tys.
w 2002 r. do 9.597 tys. w 2030, tj. 0 66,9%. Wyzsze bedzie przy
tym tempo wzrostu liczby mezczyzn majgcych przynajmniej 65
lat (wzrost 0 93,1%), niz kobiet w wieku 60 lat i wiecej (53,9%)
(tabela 1).
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Tabela 1. Dynamika wzrostu liczby os6b w wieku poprodukcyjnym
w Polsce w latach 2002-2030

Kategoria 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Liczba 0s6b w wie <u poprodukcyjnym (w tys. 0sdb)
Ogotem 5765,0 5885,4 6430,6 7468,2 8539,7 9254,2 9597,0
Mezczyzni  1850,3 1919,6 1956,1 2354,8 2886,1 33653 3572,8
Kobiety 3914,8 3965,7 44745 5113,4 5653,6 5888,9 6024,2
Miasto 3483,9 3621,1 4109,9 4905,1 5624,2 5994,1 6077,9
Wies 2281,2 2264,3 2320,7 2563,2 29155 3260,1 3519,1
Indeksy wzrostu (rok 2002 = 1,00)

Ogobtem 1 1021 1115 1,295 1481 1,605 1,665
Mezczyzni 1 1,037 1,057 1,273 156 1,819 1,931
Kobiety 1 1,013 1,143 1,306 1,444 1504 1,539
Miasto 1 1,039 1,18 1,408 1,614 1,721 1,745
Wie$ 1 0,993 1,017 1,124 1,278 1,429 1,543
Indeksy wzrostu (rok poprzedni = 1,00’
Ogobtem 1021 1,093 1,161 1,143 1,084 1,037
Mezczyzni 1,037 1,019 1,204 1,226 1,166 1,062
Kobiety 1,013 1,128 1,143 1,106 1,042 1,023
Miasto 1,039 1,135 1,193 1,147 1,066 1,014
Wie$ 0,993 1,025 1,104 1,137 1,118 1,079

Zrodto: [GUS, 2004 i obliczenia whasne

Tempo wzrostu liczby senioréw nie bedzie jednakowe w
poszczeg6lnych podokresach prognozy, z uwagi na wptyw czyn-
nika kohortowego - doptywu w interesujgcym nas okresie naj-
pierw generacji powojennego wyzu, a nastepnie nielicznych licz-
bowo generacji lat 1960. W przypadku kobiet - lata 2005-2015
maja sie odznacza¢ najszybszym przyrostem ich liczby, w przy-
padku mezczyzn - z racji na wyzszy wiek emerytalny sg to lata
2010-2020. Po roku 2020 w przypadku kobiet i 2025 w przypadku
mezczyzn nastepowacé bedzie wyrazne wygasniecie tempa przyro-
stu liczby os6b w wieku poprodukcyjnym.

Generalnie w wiekszym stopniu dotkniete wzrostem liczby
seniorow bedg obszary miejskie w poréwnaniu z terenami wiej-
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skimi. Jest to spowodowane dochodzeniem do progu starosci tych
jednostek - wchodzgcych przede wszystkim w sktad generacji
powojennego wyzu - ktére w latach 1960. i 1970. emigrowaty na
masow g skale ze wsi do miast.

Rezultatem przedstawionego powyzej przyrostu liczby se-
niordw bedzie szybki wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyj-
nym (tabela 2).

Tabela 2. Udziat os6b w wieku poprodukcyjnym w Polsce w la-
tach 2002-2030 (jako % ludnoS$ci ogétem)

Kategoria 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Ogotem 151 15,4 17,0 19,8 22,9 25,3 26,9
Mezczyzni 10,0 10,4 10,7 12,9 16,0 18,9 20,6
Kobiety 19,9 20,2 22,9 26,3 29,5 31,3 32,8
Miasto 14,8 15,4 17,8 21,6 254 28,0 29,6
Wie$ 15,6 15,4 15,7 17,2 19,3 215 23,2

Zrodto: ob iczenia whasne na podstawie [GUS, 2004]

Cate omawiane 25-lecie bedzie wiec okresem szybkiego
podwyzszania sie udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym
wsérod ludnosci ogétem, przy czym druga dekada XXI wieku be-
dzie pod tym wzgledem przodowac (efekt kohortowy). Proces
starzenia sie ludnoSci przebiega¢ bedzie niejednakowo wsrdd
przedstawicieli obu ptci. Cho¢ w ujeciu wzglednym i w mniej-
szym stopniu bezwzglednym bardziej widoczny jest u mezczyzn,
wcigz - rowniez dzieki niejednorodnos$ci granicy wieku popro-
dukcyjnego - zdecydowanie wyzszy udziatl seniorow wystepowac
bedzie wsrdd kobiet, wérdd ktérych wzrosnie on z obecnych 20%
do 33%. Jednoczes$nie do roku 2020 narasta¢ bedzie rdznica po-
miedzy stopniem starosci demograficznej miast i wsi, co owoco-
wacé bedzie zdecydowanie wyzszym udziatem senior6w na tere-
nach miejskich.

Patrzac na powyzsze wielkosci, nasuwa sie samoistnie pyta-
nie, jak wyglada stopiei zaawansowania starosci demograficznej
w Polsce na tle innych parnstw naszego kontynentu.
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3. Starzenie sie ludnosci Polski na tle innych krajow
europejskich

Oceniajgc poziom stanu staro$ci demograficznej w Europie
w 2004 r. w oparciu o odsetek ludzi w wieku 65 lat i wiecej, nale-
zy stwierdzi¢, iz $rednio dla catego kontynentu ksztattowat sie on
na poziomie 15%, niemniej jednak w uktadzie przestrzennym byt
silnie zréznicowany. W grupie kategorii panstw o najwyzszym
udziale ludnos$ci najstarszej znalazty sie (wszystkie wielkosci w
nawiasach - wspomniane udziaty liczone w %): Wiochy (19,2),
Szwecja (17,2), Belgia (17,1), Niemcy (18,0), Grecja (17,5) i But-
garia (17,1), natomiast wéréd panstw o najnizszym odsetku ludno-
$ci - Albania (8,3), Motdawia (10,3), Macedonia (10,7), Stowacja
(11,5), Polska (13,0), Irlandia (11,1), Islandia (11,8) i Cypr (11,9).

Perspektywy w tym wzgledzie wskazujg na powolne
zmniejszanie sie powyzszych réznic w ujeciu wzglednym, choé
nadal majg by¢ widoczne, a nawet w ujeciu bezwzglednym wiek-
sze. Zgodnie ze Srodkowym wariantem projekcji Narodow Zjed-
noczonych z 2004 r. [UN, 2005] w roku 2030 najwyzszymi udzia-
tami ludnos$ci w wieku 65 lat i wiecej charakteryzowac sie maja:
Wiochy (29,1%), Niemcy (26,6%), Austria (26,0%), Belgia
(24,9%), Francja (24,2%). Polska (21,8%) ma wcigz mie¢ udzia}
ludnosci w wieku 65 lat i wiecej ponizej S$redniej dla Europy
(22,9%), cho¢ bedzie to udzial wyzszy niz ten dla Europy
Wschodniej ogétem (20,4%). Wciaz na naszym kontynencie moz-
na bedzie znalez¢ przyktady krajow o zdecydowanie lepszej sytu-
acji demograficznej - np. Albania (14,9%), Irlandia (17,2%),
Motdawia (17,6%) czy Macedonia (18%).

Reasumujac -sytuacja Polski na tle innych krajow europej-
skich ma by¢ wcigz jeszcze korzystniejsza. Pamieta¢ jednak nale-
7y, iz przygotowana przez ONZ projekcja bazowata na zatoze-
niach o znacznie wyzszej dzietnosci Polek w trakcie najblizszego
¢wieréwiecza (zamiast 1,2 dziecka $rednio na kobiete w latach
2025-2030 prognostycy Narodéw Zjednoczonych przyjeli 1,48).
Realizacja zatozen GUS - cho¢ jak wskazujg ostatnie lata mato
prawdopodobna, podczas gdy czas pokazuje tendencje blizsze tym
zatozonym przez ONZ - prowadzi do znacznie gorszej sytuacji
ludnosci Polski na tle innych krajow.
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4. Regionalne zrdznicowanie procesu starzenia sie ludnosci
w Polsce

W nadchodzgcych dekadach poziom zawansowania starosci
demograficznej w Polsce charakteryzowaé sie bedzie silnym
zréznicowaniem przestrzennym (tabela 3). Watek ten jest o tyle
wart dtuzszego rozwiniegcia, iz oczekiwac nalezy, iz wraz z proce-
sem okreslanym terminem ,globalizacji” zwieksza¢ sie bedzie
waga rozwigzywania roznorodnych probleméw spotecznych na
poziomie lokalnym.

Tabela 3. Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w wojewodz-

Wojewddztwo 2002 2005 2010 2015 2020 2030

Polska 15,0 15,4 17,0 19,8 22,9 26,9

w tym:
Dolnoslaskie 15,2 15,5 17,3 21,0 24,7 28,6
Kujawsko-
pomorskie 14,0 14,4 16,1 19,2 22,4 26,5
Lubelskie 16,2 16,5 17,6 19,9 22,6 26,3
Lubuskie 13,3 13,6 15,3 18,9 22,6 26,7
t édzkie 17,1 17,3 18,9 22,0 25,2 28,7
Matopolskie 15,0 15,5 16,7 18,8 21,3 25,3
Mazowieckie 16,6 16,8 18,1 20,7 23,5 26,7
Opolskie 15,0 15,7 17,4 20,2 23,4 28,6
Podkarpackie 14,5 14,9 15,9 18,1 20,7 25,1
Podlaskie 16,3 16,6 17,6 19,5 22,2 27,1
Pomorskie 134 13,5 15,7 18,8 21,9 25,6
Slaskie 14,8 15,7 17,8 21,1 24,7 29,3
Swietokrzyskie 16,7 17,0 18,1 20,9 23,9 27,8
Warminsko-
mazurskie 131 13,4 14,8 17,7 21,2 25,8
Wielkopolskie 13,6 13,8 15,4 18,5 21,5 25,3

Zachodniopomorskie 13,6 14,0 15,9 19,6 23,5 27,4
Zrédto: obliczenia w asne na podstawie [GUS, 2004]
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W wojewddztwach tédzkim, slaskim, dolnoslgskim i opol-
skim w roku 2030 udziaty te zblizg sie do 30%, nigdzie jednak w
skali catej jednostki administracyjnej nie przekroczg tej granicy.
Jednoczes$nie w zadnej jednostce administracyjnej nie odnotowany
zostanie poziom nizszy niz 25% senior6w. Generalnie brakom
zmian roznic w ujeciu bezwzglednym towarzyszyé bedzie zmniej-
szenie roznic w ujeciu wzglednym, co oznacza wiekszg jednorod-
no$¢ wojewddztw pod wzgledem poziomu starosci demograficznej.

Rysunek 2. Udziat os6b w poprodukcyjnym wieku wg wojewddztw
w latach 2005 i 2030 wedtug prognozy GUS z 2003 r.

Jednoczes$nie nastgpi relatywne odmtodzenie obszaréw Pol-
ski wschodniej, za$ wojewoOdztwa odznaczajgce sie najwyzszym
stopniem staroSci demograficznej tworzy¢ bedg w przysztosci
zwarte skupisko w potudniowo-zachodniej czesci kraju. Dzieki
wyzszemu poziomowi dzietno$ci wojewodztwa Polski potudnio-
wo-wschodniej - cho¢ tam trwanie zycia jest najwyzsze - majg
przejs¢ w perspektywie 25 lat z grupy jednostek o najwiekszym
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stopniu zawansowania procesu starzenia sie ludnosci do grupy o
wartosciach najnizszych.

Interesujagco w nadchodzacych latach ksztattowaé sie bedzie
przebieg procesu starzenia sie ludnosci w przekroju miasto-wie$
(tabela 4).

Tabela 4. Udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w przekroju miasto-
wie$ w latach 2002-2030 wedtug wojewddztw (jako % ludnosci

ogotem)
Rok
Wojewo6dztwo 2002 2005 2010 2020 2030
miastowie$smiasto wie$ miastowie$ miasto wie$ miasto wie$
Polska 148 156 154 154 17,8 157 25,4 19,3 29,6 23,2

w tym:
Dolno$laskie 15,6 14,5 16,1 14,1 185 145 26,9 20,0 30,8 24,0

Kujawsko- 143 137 149 135 17,5 140 252 184 29,6 22,4
pomorskie

Lubelskie 13,0 190 14,0 187 16,6 185 24,7 20,7 29,5 23,8
Lubuskie 133 134 138 132 162 138 24,7 19,3 29,0 23,3
£ 6dzkie 16,4 184 168 181 19,3 183 27,4 215 317 247

Matopolskie 154 14,8 16,2 14,8 184 150 25,0 18,0 29,1 22,2
Mazowieckie 16,5 16,8 17,0 16,6 189 16,6 25,5 19,9 28,7 23,4

Opolskie 142 161 151 16,4 179 16,9 258 20,9 31,0 26,1
Podkarpackie 129 156 137 156 16,1 158 24,3 184 294 22,5
Podlaskie 130 21,1 137 20,9 157 20,5 22,9 21,2 29,0 24,4
Pomorskie 146 11,0 153 11,0 17,7 11,6 25,0 16,2 28,9 20,4
Slaskie 147 156 155 159 181 166 26,0 20,6 31,0 24,6
fll’;’:?to'“zy' 148 184 157 181 184 17,0 27,4 212 32,0 24,8
warminsko- 159 139 135 131 156 135 23,6 17.7 28,6 22,0
mazurskie

Wielkopolskie 14,0 13,2 14,3 13,0 16,7 13,8 23,9 18,4 27,8 22,4
Zachodnio-
pomorskie
Zrodto: obliczenia wtasne na podstawie [GUS, 2004]

141 12,7 146 124 172 131 25,8 155 30,0 22,8
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W przypadkach miast odsetki os6b w wieku emerytalnym w
2030 roku siegng lub przekroczg 30% w szesciu wojewoddztwach
(tabela 4): w dolnos$lgskim, t6dzkim, opolskim, $lagskim, zachod-
niopomorskim i w Swietokrzyskim. Cechg charakterystyczng struk-
tury ludnosci wedtug wieku w miastach w poszczegdélnych woje-
wodztwach w perspektywie 25 lat bedzie stosunkowo mate zrézni-
cowanie udzialobw os6b w wieku poprodukcyjnym (minimum
27,8% woj. wielkopolskie, maksimum - 32% Swietokrzyskie).

W roku 2030 odsetki os6b w wieku emerytalnym na obsza-
rach wiejskich bedg w przypadku kazdego wojewddztwa wyraznie
nizsze niz w miastach (tabela 4). R6znice w tym wzgledzie wahac
sie bedg w przedziale 2-8 pkt. proc. Obecnie sytuacja taka wyste-
puje w 8 wojewddztwach. Podstawowymi czynnikami przyczy-
niajacg sie do takiej zmiany bedzie z jednej strony wyzsza dziet-
no$¢ odnotowana na wsi, z drugiej za$ strony procesy migracyjne
(w ostatnich latach mamy do czynienia z ujemnymi dla miast sal-
dami migracji wewnetrznych).

5. Podwdjne starzenie sie ludnosci i feminizacja starosci

Kluczowymi cechami procesu starzenia si¢ ludnosci w nad-
chodzgcych dekadach bedzie podwdjny charakter tego procesu
i utrzymywanie sie feminizacji starosci.

W pierwszym przypadku chodzi o szybki przewidywany
przyrost liczby oséb bardzo starych, tj. majacych przynajmniej 75
lat, w ramach populacji polskich senioréw. Zmiana ta z jednej
strony wynika z kumulacji pozytywnych tendencji w sferze re-
dukcji umieralnosci (o czym juz moéwiliSmy wcze$niej), z drugiej
strony zwigzana jest z efektem kohortowym. Efekt ten zwigzany
jest z przesuwaniem sie licznych generacji powojennego wyzu
demograficznego do coraz starszych grup wieku. W perspektywie
roku 2030 wiek 75 lat osiggng osoby urodzone przed 1955 -
a zatem wiekszo$¢ rocznikéw powojennego wyzu. W rezultacie
liczbha os6b bardzo starych wzrosnie pomiedzy rokiem 2002
a 2030 z 1879 tys. na 4 046 tys. os6b, zas frakcja os6b majacych
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przynajmniej 75 lat wsrod wszystkich seniorow w wieku 65 lat
i wiecej z 28,9% na 38%.

Ogo6tem zgodnie z prognozg GUS udziat oséb bardzo sta-
rych zwiekszy¢ sie ma z 4,9% w 2002 r. do 11,3% w roku 2030.
Nie dos¢, iz generalnie populacja senioréw podlega¢ bedzie po-
dwojnemu starzeniu sie, dodatkowo najszybciej wzrasta¢ bedzie
liczba os6b najstarszych - a zatem tych majgcych 85 lat3, ktorych
liczba wzros$nie ponad dwukrotnie, za$ ich odsetek wzrosnie
z ponizej 1% do 2,2%.

Sytuacja ta pocigga za sobg konieczno$¢ uwzglednienia bar-
dzo duzych zmian w projektowaniu przysztej polityki w sferze
ustug medycznych i- przede wszystkim - opiekuriczych. Przyjaé
bowiem mozna, iz nawet w przypadku wystepowania poprawy
stanu zdrowia i ograniczania poziomu niepetnosprawnosci popu-
lacji os6b bardzo starych (o czym szerzej dalej) zmiany te nie w
petni zrekompensujg wptyw czynnika demograficznego.

3 Wybdr obu granic wieku jest oczywiscie arbitralny, ale zgodnie z najnow-
szymi pracami anglojezycznych gerontologéw staro$¢ rozpoczynajgca sie w
wieku 65 dzielona jest na trzy podokresy: wczesng - 65-74 lat (young old),
$rednig 75-84 lat (old old) i p6zng 85 i wiecej lat (the oldest old). Podziat ten
nawigzuje do obserwacji stwierdzajgcych, ze pierwsze lata po osiggnieciu pro-
gu starosci odznaczajg sie z reguty dobrym zdrowiem i peing samodzielnoscia,
druga dekada jest okresem wystepujacych chordéb chronicznych i zmniejszenia
sie stopnia samodzielno$ci, za$ - jak wykazujg liczne badania - po przekrocze-
niu wieku 85 lat w zasadzie kazda jednostka potrzebuje statego wsparcia ze
strony innych. Pamieta¢ nalezy jednak, iz trwanie zycia w Polsce jest zdecydo-
wanie nizsze niz to ma miejsce w krajach wysoko rozwinietych, zdecydowanie
wyzszy jest rowniez poziom deklarowanej niepetnosprawnosci. W rezultacie
zatozy¢ mozna, iz obecnie w warunkach krajowych mamy do czynienia ze
zdecydowaniem nizszym niz w krajach rozwinietych wiekiem, gdy powszechne
stajg sie problemy zdrowotne.
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Tabela 5. Liczba i wskaznik feminizacji populacji os6b bardzo
starych w Polsce w latach 2002-2030

Rok Wiek Ogo6tem Mezczyzni Kobiety Wskaznik Udziat
feminizacji*  wsrdd

ludnosci
(w %)
2002 75 lati
wiecej 1879511 602283 1277228 212 49
85 lat i
wiecej 329525 86211 243314 282 0,9
2010 75 lat i
wiecej 2433412 806100 1627312 202 6,9
85 lat i
wiecej 508304 127997 380307 297 1,4
2020 75 lat i
wiecej 2568660 862662 1705998 198 6,8
85 lat i
wiecej 724443 186369 538074 289 1,9
2030 75 lat i
wiecej 4046156 1504289 2541867 169 11,3
85 lat i
wiecej 779631 205819 573812 279 2,2

* licz oa kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn w danym wie <u
Zrodio: obliczenia wiasne na podstawie [GUS, 2004]

Jednoczesnie utrzymywacé sie bedzie wysoka feminizacja
polskich seniorow. Pomimo wyzszego tempa wzrostu liczby mez-
czyzn, populacja senioréw bedzie odznaczaé¢ sie zdecydowang
przewagg kobiet. Tym, co jest jednak bez watpienia optymistycz-
ne, jest wynikajace z zatozenia o wiekszej redukcji umieralnosci
wsérod mezczyzn powolne obnizanie sie wskaznika feminizacji,
gdy za punkt wyjscia obierzemy poszczegdlne jednorodne grupy
wieku (tabela 6).
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Tabela 6. Wskazniki feminizacji wybranych grup wieku senioréw
w latach 2002-2030 (liczba kobiet przypadajgcych na
100 mezczyzn w danym wieku)

Wiek 2002 2010 2020 2030
65-69 133 129 119 110
75-79 191 169 157 140
85-89 265 280 252 233

Zrodto: obliczenia wtasne na podstawie [GUS, 2004]

W powyzszych uznaniowo wybranych grupach wieku w
kazdym przypadku (poza najstarszymi w okresie 2002-2010) ma-
my do czynienia ze wzmiankowang redukcjg nadwyzki liczby
kobiet. Cho¢ zatem nadumieralno$¢ mezczyzn wystepowac bedzie
nadal, mozna spodziewac sie, iz moze nieco zmniejszy sie udziat
seniorow zyjacych bez dotychczasowego partnera wskutek jego
Smierci.

6. Zmiany struktury wedtug stanu cywilnego i poziomu
wyksztatcenia

Niezwykle waznymi zmianami, jakie bedg mie¢ miejsce
w nadchodzgcych dekadach, bedzie modyfikacja struktur senio-
réw wedtug stanu cywilnego i poziomu wyksztatcenia.

W pierwszym przypadku chodzi zarbwno o pozytywne, jak
i negatywne tendencje. Z jednej strony bowiem postepujgca re-
dukcja umieralnosci bedzie skutkowaé odraczaniem momentu
utraty zyjacego matzonka. Tym samym sytuacja jednostek w trze-
cim wieku zdecydowanie poprawi sie. Mniej jednoznacznie nale-
zy ocenia¢ zmiane z punktu widzenia sytuacji oséb w czwartym
wieku - poOzniejsza utrata zyciowego partnera moze oznaczaé
w takim przypadku konieczno$¢ rekompozycji rél spotecznych
i sieci wsparcia w wieku i stanie zdrowia, gdy jest to zdecydowa-
nie trudniejsze.

Z drugiej strony nalezy oczekiwa¢ w perspektywie nadcho-
dzacego ¢wieréwiecza znacznego wzrostu udziatu rozwiedzionych
seniordw. Chociaz zgodnie ze spisem z 2002 r. osoby po 60. roku
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zycia bardzo rzadko byly rozwiedzione (3% mezczyzn i 3,5%
kobiet), jesli spojrzymy na przysztych senioréw sytuacja wyglada
inaczej. Przykiadowo, w wieku 50-54 lat rozwiedzionych jest 6%
mezczyzn i 7,7% kobiet. Rozwo6d pogarsza sytuacje obojga do-
tychczasowych partnerow (ogranicza bowiem sie¢ wsparcia, eli-
minujac najwazniejszg osobe), ale silniej oddziatuje na mezczyzn,
ktorzy bardzo czesto redukujg kontakty z dzie¢mi, zmniejszajac
szanse na otrzymanie od nich pomocy w przypadku koniecznos$ci
w starszym wieku.

Inng niezwykle wazng cecha, ktora ulegnie znaczacej zmia-
nie, jest poziom wyksztatcenia populacji przysztych seniorow.
W skutek naturalnego zastepowania wraz z biegiem czasu jedno-
stek urodzonych w czasach odznaczajgcych sie relatywnie niskim
prawdopodobienstwem pobierania nauki poza szkotg podstawo-
wa, znacznemu wzrostowi ulegnie odsetek senioréw lepiej wy-
ksztatconych. Przykiadowo, w przypadku polskich senioré6w ma-
jacych w roku 2002 65 lat i wiecej jedynie 6,2% posiadato wy-
ksztatcenie wyzsze, 19,2% - policealne i $rednie, 9,3% - zasadni-
cze zawodowe, 51,2% podstawowe ukonczone, zas 12,5% pod-
stawowe nieukonczone lub byto bez wyksztatcenia szkolnego.
Jesli spojrzymy z kolei na osoby majgce w roku 2002 40-44 lata
- a zatem jednostki, ktdre w roku 2030 bedg w wieku 68-72 lata
- odpowiednie wielko$ci przedstawialy sie nastepujaco: 11,8%,
38,3%, 35,3%, 11,8% i 0,5% [GUS, 2003: 75], Powyzsze wielko-
§ci, jak sadze, nie wymagajg komentarza.

Zmiana ta jest niezwykle istotna. Po pierwsze, wzrost udziatu
wyksztatconych seniorow przektada sie zazwyczaj na wzrost Swia-
domosci praw tej grupy wieku, tj. percepcje faktu starzenia sie
(uprzedzen i praktyk dyskryminacyjnych z uwagi na wiek), uswia-
domienie sobie obowigzkéw sektora publicznego wobec os6b star-
szych, itp. Po drugie, wzrost wyksztatcenia zwigzany jest najcze-
Sciej z checig wydtuzenia okresu aktywnosci - zawodowej, spo-
tecznej, politycznej - i mniejszg waznoscig przypisywang ograni-
czeniu sie do sfery zycia rodzinnego. Po trzecie, oczekiwac nalezy,
ze lepiej wyksztatceni seniorzy czesciej korzysta¢ bedg z r6znorod-
nych udogodnien technologicznych w komunikowaniu sie i pozy-
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skiwaniu informacji. Z jednej strony, wptynie to zapewne na wzrost
samos$wiadomosci i zorganizowania osob starszych, a tym samym
na pojawienie sie organizacji silnie artykutujgcych potrzeby tej
grupy, organizacji, ktére z uwagi na liczbe potencjalnych wybor-
cow popierajacych ich zadania, moga sta¢ sie waznymi graczami
uwzglednianymi przy budowie programoéw politycznych. Z drugiej
strony, szersze korzystanie z ,nowinek technologicznych” prowa-
dzi¢ moze do ograniczenia kosztow zwigzanych z procesem starze-
nia sie ludnosci, dzigki powszechniejszemu odwolywaniu sie do
nowoczesnych technologii porad medycznych, ktére w przysztosci
na poziomie porad codziennego zycia w coraz wiekszym stopniu
beda Swiadczone poprzez systemy informatyczne.

7. Niepetnosprawnosé

Niezwykle waznym problemem zwigzanym z procesem sta-
rzenia sie ludnosci Polski, jest wynikajacy z tegoz procesu wzrost
liczby oséb niepetnosprawnych.

Seniorzy stanowia znaczng cze$¢ wszystkich niepetno-
sprawnych. Wedtug spisu z 2002r. liczba os6b niepetnosprawnych
w wieku 60 lat i wiecej wynosita 2 615 tys. oséb, w wieku 65 lat i
wiecej 2 050 ty$. os6b, zas w wieku 80 lat i wiecej 419 tys. oséb.
Oznacza to, iz jednostki wchodzgce w skiad powyzszych trzech
populacji skupiaty odpowiednio 47,9%, 37,5% i 7,6% wszystkich
os6b deklarujacych niepetnosprawno$¢, cho¢ jednocze$nie osoby
w wyszczegoOlnionych grupach wieku stanowity jedynie 16,9%,
12,7% 1 2,2% ludnosci og6tem. Tak silna nadreprezentacja senio-
row wsérod osob niepetnosprawnych zwigzana jest z silng korela-
cjg pomiedzy wiekiem a odsetkiem os6b deklarujgcych powazne i
state problemy funkcjonowania (tabela 7).

Wobec oczekiwanego w przysztosci wzrostu liczby senioréw
i silnego zwigzku pomiedzy wiekiem a deklaracjg niepetnospraw-
nosci, oczekiwaé¢ mozna szybkiego zwiekszania sie liczby niepet-
nosprawnych. Ponizsza tabela dostarcza informacji o owej spo-
dziewanej liczbie przy zatozeniu utrzymywania sie odnotowanych
w poszczeg6lnych grupach wieku czestosciach niepetnosprawno-
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§ci z roku 2002 i zmian demograficznych tozsamych z tymi opi-
sanymi prognozg GUS z 2003 r.
Tabela 7. Udziat oséb niepetnosprawnych w poszczegdlnych gru-

pach wieku wedtug spisu z 2002 r. (w przeliczeniu na
tysigc 0s6b w danym wieku)

Wiek Ogotem Mezczyzni Kobiety
0-14 27 30 23
15-19 31 35 27
20-29 33 38 27
30-39 50 57 43
40-44 98 107 89
45-49 158 166 151
50-54 254 258 250
55-59 326 363 292
60-64 353 408 308
65-69 358 368 351
70-74 414 414 415
75-79 461 458 463
80+ 488 472 495

Zrodto: [GUS, 2003a]

Oprocz wariantu podstawowego, opisanego powyzej, tabela
8 zawiera rowniez obliczenia dokonane przy zatozeniu zmniejsza-
nia sie czestosci deklarowanej niepetnosprawnosci do 2030 r.
w statym tempie 0 2%, 1% i 0,5% rocznie.

Zgodnie z wariantem podstawowym, zakladajgcym utrzy-
mywanie sie poziomu niepetnosprawnosci w poszczegdlnych gru-
pach wieku liczba niepetnosprawnych w roku 2030 osiggnetaby
7 243 tys., a zatem odnotowano by wzrost 0 32,7%. Caly wzrost
spowodowany bytby czynnikiem demograficznym i bytby nape-
dzany procesem starzenia sie ludnosci, a ostabiany zmniejszaniem
sie liczby ludnosci, zarébwno ogo6tem, jak i w mtodszych grupach
wieku. W przypadku kazdego z pozostalych wariantow - zgodnie
z zatozeniem o spadku wystepowania niepetnosprawnosci - liczba
interesujgcych nas os6b jest mniejsza niz w wariancie ,,zerowym?”.
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Na podkreslenie zastuguje fakt, iz juz zalozenie o statym jedno-
procentowym spadku czesto$ci wystepowania niepetnosprawno-
$ci, prowadzace do zmniejszenia sie tej czestosci w roku 2030
0 24,6% w pordwnaniu z rokiem 2002, prowadzi do petnego zre-
kompensowania czynnika demograficznego. Tym niemniej nawet
w tym wariancie wystapi znaczace ,przetasowanie” - a mianowi-
cie wzrost odsetka niepetnosprawnych senioréw wsrdéd wszyst-
kich osob niepetnosprawnych.

Tabela 8. Liczba niepetnosprawnych (w tys. os6b) w latach 2005-
2030 wedtug poszczeg6lnych wariantow
Wariant podstawowy

Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030
ogotem 5680 6055 6344 6607 6919 7243
60+ 2666 3041 3495 3923 4193 4403
65+ 2141 2210 2525 2963 3401 3649
80+ 502 634 717 755 749 1001
Wariant - 2%
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030
ogotem 5346 5151 4878 4593 4348 4114
60+ 2509 2587 2687 2727 2634 2501
65+ 2015 1880 1942 2060 2137 2073
80+ 473 539 552 525 470 569
Wariant - 1%
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030
ogotem 5512 5587 5567 5514 5491 5466
60+ 2587 2806 3067 3274 3327 3323
65+ 2078 2040 2216 2473 2699 2754
80+ 487 585 630 630 594 756
Wariant - 0,5%
Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030
ogotem 5596 5817 5944 6037 6166 6295
60+ 2626 2921 3274 3585 3736 3827
65+ 2109 2123 2366 2708 3031 3171
80+ 495 609 672 690 667 870

Zrédlo: obliczenia wiasne
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Poniewaz w kazdym wariancie mamy do czynienia z zato-
zeniem o statym tempie zmian we wszystkich grupach wieku,
w zwigzku z tym pomiedzy poszczeg6lnymi wersjami projekcji
brak jest réznic co do rozktadu populacji os6b niepetnosprawnych
ze wzgledu na wiek. Odpowiednie wielkosci odnoszace sie do
wszystkich wariantéw przedstawione sg w tabeli 9.

Tabela 9. Udziat niepetnosprawnych seniorow wsréd wszystkich
niepetnosprawnych do roku 2030 (w %)

Wiek 2005 2010 2015 2020 2025 2030

Ogodtem
60+ 46,9 50,2 55,0 59,3 60,5 60,7
65+ 37,6 36,5 39,8 44,8 49,1 50,3
80+ 8,8 10,4 11,3 11,4 10,8 13,8
Mezczyzni
60+ 40,1 44,0 49,3 54,0 55,3 55,6
65+ 29,8 28,6 32,0 37,3 42,0 43,3
80+ 52 6,3 6,8 6,9 6,6 9,1
Kobiety
60+ 53,0 55,9 60,4 64,4 65,4 65,5
65+ 44,7 43,6 46,8 51,6 55,6 56,7
80+ 12,0 14,2 15,3 15,5 14,6 18,0

Zrédto: obliczenia wlasne

W perspektywie najblizszych 26 lat nalezy zatem oczekiwac
statego wzrostu odsetka senioréw w populacji niepetnosprawnych.
Wzrost 6w wynika z przemian demograficznych. Wzrost udziatu
ludzi starszych przektada sie samoczynnie na wzrost ich odsetka
w populacji os6b odczuwajgcych réznorodne, powazne ograni-
czenia zdrowotne. Zwréémy uwage na fakt, iz wzrost ten najbar-
dziej dynamicznie dokona sie pomiedzy rokiem 2010 a 2020
i pomimo generalnie bardziej korzystnej dla mezczyzn ewolucji
umieralno$ci w wiekszym stopniu bedzie zauwazalny w zbioro-
wosci kobiet. Ostatecznie seniorzy w wieku 60 lat i wiecej stano-
wi¢ majg az 3/5 calej zbiorowosci niepetnosprawnych, osoby w
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wieku 65 lat i wiecej potowe tej populacji, za$ najstarsi (80 lat
i wiecej) 1/7 grupy oséb z powaznymi, permanentnymi kiopotami
zdrowotnymi.

Zaprezentowane w niniejszym opracowaniu warianty pro-
jekcji swiadczg, iz ,,demografia nie jest przeznaczeniem”, przy-
szto$¢ - cho¢ ksztattowana przez czynnik ludnosciowy - nie jest
przez niego catkowicie zdeterminowana. Cho¢ w przypadku braku
zmian wspdtczynnikdw niepetnosprawnosci nalezatoby - w przy-
padku realizacji najnowszej prognozy ludnosci GUS - oczekiwac
wzrostu liczby oséb niepetnosprawnych o 33%, juz przyjecie za-
tozenia o statym, corocznym spadku wspdtczynnikdw niepetno-
sprawnos$ci o0 1% prowadzi do kompensacji wptywu czynnika
demograficznego. Zaréwno doswiadczenia krajow zachodnioeu-
ropejskich i USA [Crimmins i wsp., 1997; Lutz, Scherbov, 2003],
jak i fakt szybkiej poprawy struktury ludnosci wedtug wyksztat-
cenia wskazujg na realizm takiego rozwoju sytuaciji.

Dodatkowym argumentem przemawiajacym za mozliwoscig
obnizania poziomu niepetnosprawnos$ci jest moim zdaniem nie-
zwykle duze przestrzenne zréznicowania deklarowanej niemozno-
$ci samodzielnego funkcjonowania wsrdéd seniordw (tabela 10).

Tabela 10. Wojewddztwa o ekstremalnych czestosciach wystepo-
wania niepetnosprawnosci wedtug spisu z 2002 r.

Kategoria 55-64 lata 65-74 lata 75 lat i wiecej
Liczba os6b niepetnosprawnych na 1000 ludnos$ci ogotem
Maksimum 495 (matopol- 557 (matopolskie) 685 (matopol-

skie) skie)

Minimum 221 (opolskie) 294 (mazowieckie, 394 (mazowiec-
opolskie) kie)
Srednia 345 385 484

Zrédto: [GUS, 2003a]

Skoro istnieje tak duze zr6znicowanie przestrzenne w jedno-
rodnych grupach wieku, gdzie trudno doszukiwaé sie istotnych
réznic strukturalnych, oczekiwa¢ mozna, iz poziom minimalny
lub zblizony do niego jest mozliwy do osiggniecia w pozostatych
jednostkach administracyjnych.
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Problem niepetnosprawnosci pogtebiony jest tym, iz
w ostatnich kilku dekadach wyraznie wzrastato natezenie niepet-
nosprawnosci w poszczeg6lnych grupach wieku (tabela 11).

Tabela 11. Niepetnosprawno$¢ w Polsce w latach 1978-2002
(liczba os6b deklarujgcych niepetnosprawnos$¢ prawng
i/lub biologiczng w przeliczeniu na 1000 os6b danej

ptci i wieku)
. Wiek

Spis L

60-64 65-69 70-74 75-79 80 i wiecej

Mezczyzni
1978 261 254 267 310 360
1988 356 335 355 376 409
2002 408 368 414 458 472
Kobiety

1978 202 207 234 274 327
1988 288 302 340 362 416
2002 308 351 415 463 495

Zrodto [GUS, 1991: 37; GUS, 2003a]

Pozostaje otwartym pytanie o przyczyny takiego wzrostu -
czy jest to wynik zaniku selekcji naturalnej (a zatem wydtuzania
sie trwania zycia), efekt generacji (demografii znana jest prawi-
dtowos¢ modwigca, iz mezczyzni, ktérzy w trakcie dojrzewania
doswiadczali niedozywienia, podobnie jak kobiety majgce podob-
ne doSwiadczenia w okresie cigzy, odznaczajg sie gorszym stanem
zdrowia i wyzszg umieralnoscig; jest to prawdziwe rowniez
w przypadku oséb niedozywionych w okresie zycia ptodowego -
w takim przypadku mozliwe, iz wzrost niepetnosprawnosci jest
odroczong konsekwencjg Il wojny Swiatowej i powojennych pro-
bleméw), czy moze zmiana o charakterze mentalnym (o ile
w przesztosci staro$¢ byta utozsamiana jako okres ograniczenia
normalnego funkcjonowania, co byto traktowane jako stan ,natu-
ralny”, o tyle dzi$ coraz czesciej staro$¢ traktowana jest jako etap
zycia, ktory moze by¢ przezywany w petnym zdrowiu - w takim
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przypadku kazde niedomaganie i objaw niesamodzielnos$ci opisy-
wany jest jako ,,niepetnosprawnos¢”).

8. Obcigzenie ekonomiczne i potencjalne wsparcie

Mowigc o starzeniu sie ludnosci jako o zagrozeniu dla eko-
nomicznego dobrobytu spoteczeristwa, z reguty formutujacy takie
opinie odwotujg sie do tzw. wskaznik6w obcigzenia. Przyjrzyjmy
sie zatem przewidywanym zmianom wskaznika obcigzenia eko-
nomicznego, tj. miary obliczonej na bazie wieku ekonomicznego4.
W ielkos$¢ ta zazwyczaj jest interpretowana jako informacja o tym,
ilu ,utrzymywanych” zyje na koszt ,ludnosci produktywnej”.
Miara ta z uwagi na odwotywanie sie do prawnej granicy wieku
tej generacji, ktéra nie pokrywa sie zazwyczaj z rzeczywistym
wiekiem podejmowania aktywnos$ci zawodowej, oraz na zatoze-
nie, iz wszystkie jednostki w wieku produkcyjnym sg ,,produk-
tywne”, za$ jednostki pozostate sg ,,nieproduktywne”, nie dostar-
cza w rzeczywistosci doktadnej informacji o obcigzeniu pracuja-
cych - czy szerzej aktywnych zawodowo - jednostkami, ktére
trzeba utrzymywacd.

Poréwnujagc odpowiednie wielkosci wskaznika obcigzenia
ekonomicznego, informujgcego, ile os6b w wieku poprodukcyj-
nym przypada na 100 os6b w wieku produkcyjnym, prognostycy
z GUS przewidujg, iz w miejsce wielkosci 24 odnotowanej
w 2002 odnotowane zostang 26 w roku 2010, 38 w 2020 i 46
w 2030. Oznacza to bardzo wysoki wzrost obcigzen wszelkiego
typu daninami publicznymi ukierunkowanymi na pozyskanie
Srodk6w na zabezpieczenie spoteczne przysztych seniorow. Pod-
kresli¢ w tym miejscu nalezy jednak fakt, iz dynamicznemu wzro-

4 Tym samym wyodrebnia sie trzy grupy wieku - w zalezno$ci od prawnych
granic wyznaczajgcych minimalny wiek zdolnosci do pracy oraz normalny
wiek emerytalny, tj. wiek w ktérym uzyskuje sie prawo do petnego Swiadczenia
emerytalnego w sytuacji braku jakichkolwiek przywilejéow - wiek przedpro-
dukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny. Zgodnie z polskim prawem te trzy
grupy wieku definiuje sie odpowiednio: 0-17 ukonczonych lat, nastepnie 18-59
lat dla kobiet i 64 lat dla mezczyzn i odpowiednio wiecej niz 60 i 65 lat.
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stowi wskaznika obcigzenia ludnoscig w wieku poprodukcyjnym
towarzyszy¢ bedzie czesciowo kompensujgca 6w przyrost reduk-
cja wartosci wskaznika obcigzenia ludnoscig w wieku przedpro-
dukcyjnym. Liczba dzieci i mtodziezy w przeliczeniu na 100 os6b
w wieku 18-59K/64M zmniejszy sie z 36 w roku 2002 do 28 w
2010, 27 w 2020 i 26 w 2030. Jednak - jak wspomniano - rekom-
pensata jest tylko czesciowa, albowiem: 1) z matematycznego
punktu widzenia wskaznik ro$nie og6tem z 60 os6b w wieku nie-
produkcyjnym na kazde 100 oséb w wieku produkcyjnym do 72
w roku 2030; 2) wydatki publiczne przeznaczone na typowe
dziecko (koszt nauki, opieki medycznej i pomocy rodzinie) sg
z reguly znaczgco nizsze od wydatkéw na typowa osobe w wieku
emerytalnym (Swiadczenie emerytalne lub rentowe5, opieka me-
dyczna). Do powyzszej listy nalezy jeszcze dodac bardzo prawdo-
podobne dalsze wydtuzenie sie okresu pobierania nauki, co - choé
nie widoczne w przypadku wyboru wieku 18 lat jako poczatku
wieku ,,produkcyjnego” - dodatkowo obnizy skale kompensacji.
Zmiany demograficzne przejawiac sie bedg réwniez nieko-
rzystnymi przemianami wskaznik6w wsparcia, tj. miar obciazenia
a rebours, informujacych o tym, ile jednostek potencjalnie zdol-
nych do udzielenia pomocy przypada na 100 oséb nalezacych do
kategorii, w ktérej wystepuje cheé czy konieczno$¢ uzyskania
wsparcia. Jako najczestszy przyktad takiej miary obliczany jest
wspoétczynnik potencjatu pielegnacyjnego, obliczany jako stosu-
nek liczby kobiet w wieku 45-64 lata (typowy wiek cérek osdb
sedziwych) do liczby os6b w wieku 80 lat i wiecej. Informuje on
0 potencjalnej liczbie rodzinnych opiekunek sedziwych starcéw.
Wielkos$¢ ta zgodnie z przewidywaniami GUS zmniejszy¢ sie ma
z 572 kobiet na 100 starcow w roku 2002 do 423 w 2010, 327
w 2020 i 263 w 2030. Wskazuje to jednoznacznie na koniecznosé

5 Cho¢ w przypadku Swiadczen emerytalnych sytuacje czesSciowo ratuje prze-
prowadzona reforma systemu emerytalnego, pamieta¢ nalezy, iz znaczaca czgsc¢
senioréw pobierajacych te Swiadczenia nawet w roku 2030 uzyskata je w ra-
mach starego systemu, za$ ci, ktorzy bedgje pobiera¢ z nowego - bedga korzy-
sta¢ z systemu mieszanego, repartycyjno-kapitatowego, co nie oznacza likwi-
dacji wptywu czynnika demograficznego, lecz jedynie pewne jego ostabienie.
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rozbudowywania pozarodzinnych form opieki nad najstarszymi
Polakami w przysztosci z uwagi na malejagcqg mozliwos$¢ rodziny
takiego wsparcia przez rodzine (jak pamietamy, z uwagi na czest-
sze rozwody nalezy oczekiwa¢ w przysztosci dodatkowo bardziej
rozpowszechnionego zaniku kontaktu pomiedzy dzie¢mi i ich
rodzicami - zwtaszcza ojcami).

9. Whnioski

Przedstawiony w niniejszym opracowaniu przebieg starze-
nia sie ludnosci Polski w najblizszym C¢wieréwieczu wskazuje na
to, iz z uwagi na skale zmian liczby i udziatu starszych wiekiem
Polakéw nalezy stale i doktadnie monitorowa¢ zachodzgce zmia-
ny struktury ludnosci wedtug wieku. Analizujgc dane odnoszace
sie do owych zmian, nie nalezy jednak wpadaé w panike. Ocze-
kiwany wzrost liczby seniorow jest nieunikniong konsekwencjg
dtugookresowych przemian w sferze umieralnosci i rozrodczosci,
ktorej wystepowaniu mogtaby zaradzi¢ na diuzszg mete jedynie
zmiana modelu rodziny - upowszechnienie sie modelu rodziny
posiadajacej dwoje i troje dzieci. Rozwigzania inne - przede
wszystkim migracja - z réznych wzgledow sg tylez krotkookre-
sowe, co rodzgce problemy innego rodzaju.

Jednocze$nie zdawac sobie nalezy sprawe z tego, ze ,,demo-
grafia nie jest przeznaczeniem”. Proces starzenia sie ludnosci mo-
ze by¢ postrzegany jako realne spoteczne zagrozenie jedynie wte-
dy, gdy zatozymy stato$¢ zwigzku pomiedzy wiekiem a fizyczng
i psychiczng wydolnos$cig organizmu. Prowadzone ostatnio bada-
nia przez demografédw i specjalistow zdrowia publicznego badania
wskazujg jednak, ze w krajach wysoko rozwinietych wydtuzaniu
sie trwania zycia towarzyszy spowolnienie procesu starzenia sie
na poziomie jednostkowym, rezultatem czego po6zniejsze nadcho-
dzenie przypadtosci tradycyjnie utozsamianych ze staroscig [Val-
lin, Mesie, 2005], Odroczeniu momentu wystepowania niepetno-
sprawnos$ci sprzyja podnoszacy sie poziom wyksztatcenia i Swia-
domosci zdrowotnej (tj. wiedzy na temat wplywu wiasnych za-
chowan na stan zdrowia) oraz postep technologiczny dostarczaja-
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cy coraz doskonalszych technologii medycznych i ,,protez cywili-
zacyjnych” utatwiajacych samodzielnos¢ .

Z punktu widzenia analizowanych przemian, jakie moga za-
chodzi¢ w nadchodzacych latach, najwiekszym zagrozeniem be-
dzie moim zdaniem wzrastajgca czesto$¢ braku wspotmatzonka
wskutek rozwodu. Ten problem dotknie przede wszystkim mez-
czyzn, ktérzy z jednej strony zostang ,,odcieci” od waznej czesci
sieci nieformalnego wsparcia emocjonalnego i rzeczowego (brak
matzonki, gorszy kontakt z dzie¢mi i wnukami), z drugiej ich role
spoteczne w okresie starosci zostang dodatkowo ograniczone.

Z kolei najkorzystniejszg zmiang bedzie wzrost poziomu
wyksztatcenia seniordw. Tym samym oczekiwac nalezy wiekszej
checi do wydtuzenia kariery zawodowej, wiekszej dbatosci o wia-
sne zdrowie, czestszego odwotywania sie w przypadku jakich-
kolwiek probleméw zdrowotnych do nowoczesnych i tanich tech-
nologii informatycznych. W rezultacie wiekszej $wiadomosci ko-
niecznosci przygotowania sie do starosci na poziomie jednostko-
wym i wiekszej gotowosci do odwotywania sie do nietradycyj-
nych - czyli z reguty tanszych i mniej czasochtonnych - metod
rozwigzywania problemoéw oczekiwaé mozna wyraznego ztago-
dzenia konsekwencji starzenia sie ludnosci w skali makro.

Postepujacy rozrost populacji osob starszych, nie musi za-
tem automatycznie przektada¢ sie na wzrost wszystkich obcigzen,
cho¢ niewatpliwe jest wyzwaniem zmuszajgcym do przemyslenia
tak sposobow przygotowania sie do starosci na poziomie indywi-
dualnym i zbiorowym, jak i bodzcow zachecajgcych do wdrazania
tych sposobow w zycie.

Problemem niezbednym jest rowniez doktadniejszy monito-
ring przestrzennego zroznicowania procesu starzenia sie ludnosci.
Juz na poziomie wojewddztw widoczna dyspersja - bedzie, jesz-
cze bardziej wyrazna w skali mniejszych jednostek administracyj-
nych. Stad tez nalezy monitorowac przestrzenne zréznicowanie

6 ,,Protezg cywilizacyjng” jest nie tylko aparat stuchowy czy okulary, ale row-
niez kuchenka mikrofalowa czy centralne ogrzewanie, dzieki ktérym unika sie
koniecznos$ci przenoszenia ciezkiego opatu, ktorej to czynnosci czesto seniorzy
nie sg w stanie wykona¢ samodzielnie.
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z uwagi na koniecznos$¢ przygotowywania z wyprzedzeniem dzia-
tan majacych na celu kompensacje zréznicowanych kosztow sta-
rosci demograficznej ponoszonych przez samorzady r6znego
szczebla w ramach zadan wiasnych. Jednocze$nie $ledzenie po-
stepéw procesu starzenia sie ludnoSci powinno zaowocowaé
wiekszym zaangazowaniem samorzadow w odpowiednie przygo-
towanie szeroko rozumianej przestrzeni zyciowej senioréow (cho¢-
by w najprostszej postaci: mata architektura - porecze, tawki -
czy dostosowanie srodkow komunikacji miejskiej).

Ogo6lnym za$ wnioskiem ptyngcym z niniejszego opracowa-
nia jest koniecznos$¢ przygotowania sie do tego, co spoteczenstwo
naszego kraju czeka, czy tego chcemy, czy nie. Podniesienie
Swiadomosci koniecznosci takiego przygotowania - na poziomie
makro (w skali kraju), mezzo (w skali mniejszych jednostek ad-
ministracyjnych) i mikro (na poziomie pojedynczych oséb i ro-
dzin) - jest niezwykle wazne, albowiem ufatwia i przyspiesza
zgode na niezbedne koszty.

Dr hab. Piotr Szukalski
Profesor Uniwersytetu £ 6dzkiego
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PERSPEKTYWY ZDROWOTNE STARSZEJ POPULACJI

Starzenie sie charakteryzuje postepujagcy w miare uptywu lat
ubytek sit zyciowych, utrata zdolno$ci reprodukcyjnych oraz
wzrost umieralnos$ci, spowodowany gtéwnie towarzyszacymi sta-
rosci chorobami przewlektymi. Powyzsza charakterystyka zdaje
sie nadawa¢ medycynie i czynnikom Scisle ze zdrowiem zwigza-
nym bezwzgledny priorytet w rozstrzyganiu o losach ludzi sta-
rych, a takze o kolejach losu grup ludzkich skupiajgcych osoby
0 powyzszych wiasciwosciach. Twierdzenie to ma jednak wieksze
uzasadnienie dla zdarzen dziejgcych sie na planie jednostkowym
niz zbiorowym. W skali catej populacji stanowigcej wtasciwe tto
dla formutowania polityki spotecznej - lepiej dostrzegalne sg luz-
niej ze zdrowiem zwigzane zjawiska dynamiki ludnosciowej. Do-
ktadne rozdzielenie zdrowotnych i pozamedycznych wyznaczni-
kéw przeksztatcen demograficznych w kierunku postepujacej do-
minacji w spoteczenstwie ludzi starych nie jest wprawdzie mozli-
we, ale wysitek interpretacyjny jest konieczny ze wzgledu na po-
tencjalng zaleznos¢ Srodkow zaradczych od poznania etiologii
zachodzgcych zjawisk - wystepujgcych w obu skalach, a wiec
w skali jednostek i catej populacji

1. Niemedyczne a zdrowotne determinanty upowszechniania
sie starosci

Przy odwiecznej powtarzalnosci zjawisk starzenia si¢ biolo-
gicznego w ciggu ostatnich niespetna 200 lat w krajach wyzej
rozwinietych wystgpito jednorazowe, ale nadal postepujace, zja-
wisko starzenia sie sktadu wiekowego ludnos$ci. Fenomen ten byt
przynajmniej poczatkowo, najwyzej w niewielkim stopniu zwig-
zany ze zdrowiem, poniewaz inny, konkurencyjny wzgledem
spadku rodnosci (wtasciwego powodu przeksztatcenia) mozliwy
mechanizm tego procesu - zmniejszanie sie¢ umieralnosci z powo-
du chordb przewlektych - zaczat sie istotnie przyczyniaé do prze-
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dtuzenia przecietnego trwania zycia dopiero od potowy XX wie-
ku, usuwajac w cien czynniki wczesniejsze~reduknj~ce gtéwme
umieralnos$¢ dzieci i matek.

Na statyczny obraz przesuniecia sie ku starosci struktury
wieku ludnos$ci wskutek spadku wzglednej liczby urodzen natozy-
ty sie w ciggu niewiele ponad 100 ostatnich lat skutki podwojenia
sie przecietnego trwania zycia mieszkancow bardziej rozwinietej
czesci Swiata, Rowniez i ten cigg zdarzen, nie miat, przynajmniej
poczagtkowo, genezy zdrowotnej. Jego poczatki przypadty bowiem
jeszcze na okres stosunkowo niskiej skuteczno$ci medycyny.
Swoisto$¢ niemedycznych determinant procesu przedtuzania sie
zycia moze by¢ jednak kwestionowana, poniewaz aktualne powta-
rzanie sie zjawiska wzrostu przecietnego trwania zycia w krajach
rozwijajgcych sie odbywa sie przy wiekszym niz w przesztosci (i
doswiadczeniu rozwinietego Swiata) udziale sposobéw swoiscie
medycznych. Ponadto - co oczywiste - zdrowie nie jest tozsame z
medycyng i wazng role w jego naprawie odgrywajg warunki
zdrowotne, szczegdlnie bytowe, a takze znajdujgce sie poza sfera
bezposredniego wptywu lekarzy - nawyki zdrowotne.

Spdr o pierwszenstwo sfery oddziatywan medycyny w sto-
sunku do wptywu czynnikéw prozdrowotnych traci jednak wspdt-
cze$nie na ostrosci w obliczu koniecznos$ci radzenia sobie z bez-
precedensowymi nastepstwami wieloczynnikowo uruchomionego
demograficznego zywiotu starzenia sie populacyjnego. Jego
ksztatt jest w wielu krajach podobny. Przyrost przecietnej diugo-
§ci zycia rozpoczat sie na przykiad w XIX-wiecznej Anglii od
nader trwatego wielowiekowego putapu okoto 35 lat, przy udziale
ludzi w wieku powyzej 60. roku zycia zredukowanym do okoto
8% sktadu ludnosci. Na poczatku lat 90., przy przecietnym trwa-
niu zycia w Wielkiej Brytanii rownym 76 lat odsetek 0s6b w wie-
ku powyzej 60 lat wyniést juz nieco ponad 20%, a w Szwecji
udziat 60-latkow siegat w podobnym czasie 23% sktadu ludnosci
[1], Trzezwe oceny nie zapowiadajg rychtego ustania tendencji do
przybywania liczby ludzi starych. Niektorzy przewidujg ustalenie
sie nowej réwnowagi populacyjnej nie wczes$niej niz w potowie
obecnego wieku, przy udziale os6b po 60-sigtce majagcym siegac
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wowczas co najmniej 1/3 sktadu populacji [1]. Ocena ta moze si¢
jednak okaza¢ zawyzona. W innych bowiem projekcjach wzgled-
na liczba osdb po szes¢dziesigtce ma sie do niego zblizy¢ w kra-
jach najwyzej rozwinietych, juz okoto roku 2025, nawet sie z nim
zréwnujac w tymze czasie w Japonii [2].

Przemiany te spowodowaly powstanie w drugiej potowie
ubiegtego stulecia, szczeg6lnie w krajach uprzemystowionych,
rosngcej liczebnie grupy tudzi ,trzeciego wieku”, z catym poten-
cjatem (i bagazem) problemoéw stwarzanych przez zdefiniowane
na wstepie cechy starosci. Na catym $wiecie czyni sie niezbedne
wysitki oszacowania rozmiaréw wieloaspektowych potrzeb (oraz
korzysci) wynikajagcych z coraz liczniejszej obecnosci w spote-
czenstwie 0s6b majacych juz wprawdzie poza sobg szczyt spraw-
nosci psychofizycznej, ale wyrdzniajagcych sie doSwiadczeniem
W wymiarze spotecznym, a nawet - czego sie mozna domyslac -
wymierng suma dodatnich cech somatycznych, ktérych posiadanie
wynika z okolicznosci pomys$inego przetrwania wczesniejszych
zagrozen zdrowotnych.

Ocena tych potrzeb nie jest jednoznacznie tozsama z pro-
gnozg ostrzegawczg. W latach 80., dopuszczono nawet koncepcje
redukcji chorobowos$ci w sytuacji postarzenia sie populacyjnego
[3] opartg na fakcie (lub pragnieniu) pomys$inych przemian zdro-
wotnych towarzyszacych procesowi starzenia sie per se w miare
postepu cywilizacyjnego. Nie brakuje argumentow na korzysé
takiej optymistycznej konstatacji. Szacuje sie na przyktad, ze
w ciggu ostatnich 30 lat umieralno$¢ z powodu chordéb uktadu
kragzenia - gtdwnego patogennego towarzysza staro$ci - zmalata
w krajach najwyzej rozwinietych az o 70% [4], Fakt ten bowiem
nie jest moze doktadnym potwierdzeniem redukcji przejawow
staroSci w samej jej istocie, poniewaz postep w zmniejszeniu
umieralnosci wynika w przewazajagcym stopniu z pomysinej ewo-
lucji wystepowania chorob na tle starosci - zjawiska by¢ moze
roztagcznego ze starzeniem sie biologicznym (patrz nizej). Na ko-
rzy$¢ pomysinej perspektywy przemian w zdrowiu w spoteczen-
stwach wspdiczesnego $wiata mogg takze przemawia¢ wyniki
Swiatowego badania The Global Burden of Disease Study [5]
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(mimo licznych brakéw metodycznych tego przedsiewziecia),
ujawniajagce wyzszg przecietng liczbe lat zycia bez (rozmaicie
stopniowanych) przejawdw niepetnosprawnos$ci w spoteczen-
stwach krajow bardziej (a wiec z dalej posunietym procesem sta-
rzenia sie populacyjnego) niz gorzej rozwinietych. Informacja ta
nie jest jednak dokiadnym odwzorowaniem sytuacji stwarzanej
przez proces starzenia sie populacyjnego w tym samym miejscu
i czasie i w tych samych grupach ludnos$ci, bedacy bardziej na-
warstwianiem sie przejawéw Swiezego inwalidztwa na wystepujg-
cejuz wczesniej deficyty sprawnosci, szczegélnie inwalidztwa nie
zagrazajacego bezposrednio zyciu pacjenta, w postaci np. otepie-
nia w chorobie Alzheimera. Otepienie typu alzheimerowskiego -
najczestsza przyczyna demencji starczej - jest wprawdzie scho-
rzeniem o znanej morfologii (wewnatrz - i zewnatrzkomdérkowe
gromadzenie sie w mozgu dwéch patologicznych rodzajéw bia-
tek), ale o nieznanym mechanizmie, nie powodujagcym wszelako
(przynajmniej w zestawieniu z otepieniem naczyniowym) szcze-
golnie wysokiej $Smiertelnosci (umieralnosci w chorobie), pozwa-
lajacym na wieloletnie trwanie w stanie gtebokiego ograniczenia
Swiadomosci. Otepienie (obu rodzajow) nie przekracza, na szcze-
Scie 3% osob do 75 roku zycia, ale siega juz co najmniej 1/5
wsérod os6b w dziewigtej dekadzie zycia, a nawet potowy - u 0s6b
powyzej 95. roku zycia.[6]. Szacuje sig, ze, przy dotychczasowym
braku postepu leczniczego, w Europie, liczacej obecnie 7 milio-
néw przypadkéw choroby Alzheimera do roku 2050 liczba ta
przynajmniej sie podwoi. W Polsce, przy obecnej orientacyjnej
liczbie okoto 200 tysiecy przypadkéw demencji starczej, nalezato-
by po uptywie analogicznego okresu spodziewac sie nawet pét mi-
liona przypadkow otepienia chyba, ze przyrost ten okaze sie mniej
nasilony wobec, wcigz mniejszego w zestawieniu z przecietng eu-
ropejska, stopnia zestarzenia sie polskiego spoteczenstwa.

Do wzrostu czesto$ci inwalidztwa typu starczego przyczy-
niajg sie nieuchronnie takze inne schorzenia powodujace nie-
sprawnos$¢ (i w rownym, co otepienie, stopniu nieuleczalne) takie
jak choroba Parkinsona, starcze zwyrodnienie siatkowki (AMD),
zwyrodniajace zapalenia stawow itp., nie wspominajac o klasycz-
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nych chorobach na tle starosci, (rak, miazdzyca itp.), przynosza-
cych zniedoteznienie i $mier¢ w roznych, nieraz ztozonych, kom-
binacjach. Nastepstwa choréb z gtdwnego nurtu przemian typu
starczego wymagaja jednak, obok oceny udziatu w losach spo-
tecznych starzejgcego sie spoteczenstwa, takze préby wnikniecia
w giebsze mechanizmy starosci i towarzyszacej jej patologii. Epi-
demiologia i prognostyka choroby Alzheimera postuzytly tutaj
jedynie do zaprzeczenia zbyt tatwemu optymizmowi w kwestii
dalszych kolei starzenia sie populacyjnego.

2. Perspektywy przeciwdziatania starosci i zwigzanym z nig
chorobom

Trzy sprawy wymagajg bardziej szczegdtowego rozpatrzenia:

a) Powstaje na wstepie pytanie jakie sg szanse rozwigzan
oparte na powigzaniach typu etiologicznego.

W poszukiwaniu sposobdw zaradczych na dokuczliwo$¢
starosci probuje sie oddzieli¢ jg sama od zjawisk patologicznych z
ré6zng mocg ze staroscig ztaczonych. Pierwsze z tych zadan jest
trudniejsze do oceny przy pomocy istniejgcych faktéw. Jeden z
twércow gerontologii, Leonard Hayflick, wyrazit przekonanie, ze
postep w zwalczaniu (skutk6w) staro$ci w ostatnich dwdch wie-
kach najwyzej niewiele zmienit w kolejach jej samej, przyczynia-
jac sie jedynie do poprawy rokowania co do zycia i sprawnosci w
gronie jej Smierciono$nej asysty [7]. Ten sam fakt postuzyt auto-
rowi tych stow do zadeklarowania optymizmu w kwestii szansy
oddzielenia staro$ci od dotychczas nieodtgcznie towarzyszacych
jej schorzen. Zdaniem autora jest to réwnie prawdopodobne, co
dokonane juz wczesniej prawie catkowite wykorzenienie poraze-
nia dzieciecego (czy - catkowite - ospy naturalnej). Wszelako,
réznica we wrazliwosci na choroby miedzy dziecinstwem a staro-
$cig nie jest tozsama pod wzgledem Scistosci, powigzan. ,Dzie-
cieco$¢” wielu schorzen wynika po prostu z jej wczesnego
»,otwarcia” na zakazne patogeny pozostawiajgce, po przechorowa-
niu, trwatg odpornos$¢. Charakter powigzania starosci i jej choro-
bowego otoczenia jest zapewne znacznie bardziej ztozony i nie

64



Jan Kopczynski, Cecylia tabanowska Perspektywy zdrowotne

jest nawet pewne, czy mozna w ogoéle obie te sfery Scislej rozgra-
niczy¢. Dochodzg nawet ztowieszcze sygnaty o genetycznie uwa-
runkowanej nierozdzielnosci ,,wspotzawodniczagcych demondéw”
nowotworzenia i staro$ci, ustanowionej, w drodze ewolucji,
w celu ochrony organizmoéw diugowiecznych i obdarzonych re-
zerwg komorek odnawialnych (tzw. macierzystych), majacych
takze uboczng wtasciwos¢é przemiany kancerogennej, przed
przedwczesng umieralnosSciag z powodu nowotworow zto$li-
wych.[8]. Obrone przed wczes$nie (tzn. przed zakonczeniem cyklu
reprodukcyjnego) wystepujagcymi nowotworami mogtyby, w mysl
takiego zapatrywania, zapewni¢ same mechanizmy starosci, dys-
ponujace, zgodnie ze swoim przeznaczeniem, umiejetnoscia
wstrzymywania proliferacji komoérkowej - gtéwnej wiasciwosci
nowotworzenia. Mocng strong powyzszej hipotezy jest mozliwe
powiazanie jej tresci z samg istotg staroSci mogacej by¢, w znacz-
nym zakresie, wytworem (czy produktem ubocznym) swoistego
biologicznego ,handlu korimi”, w przebiegu ktérego ,sprzedawa-
to by sie” interes mniej ewolucyjnie ,waznych” organizmoéw
znajdujacych sie w pdzniejszej fazie zycia, za cene uchronienia
przed marginalizacjg osobnikow miodych i zdolnych do repro-
dukcji [9], Jednak w ostatnim czasie pierwszenistwo w uzasadnie-
niu ewolucyjnego sensu starosci oddano (eksperymentalnie) kon-
kurencyjnej wzgledem ,handlu koAmi” (czyli ,przeciwstawnego
plejotropizmu™) koncepcji usprawiedliwiajgcej wystepowanie
staro$ci prostszym mechanizmem stopniowego gromadzenia sie
mutacji somatycznych, utrwalajgcych sie mimo najczesciej nieko-
rzystnych witasciwosci takiej przemiany, wskutek wzrastajgcej
iloSci i mocy dziatania wspoétzawodniczacych przyczyn zgonéw
[10]. Koncepcji ,,wspbétzawodniczagcych demondéw™ nie jest takze
»,po drodze” z wynikami obserwacji wystepowania nowotworow
wsérdd oséb w wieku stu i wiecej lat, z ktérej wynika, ze Sredni
wiek wystgpienia nowotworu jest u nich o 20 lat wyzszy niz
u starcdw nie dozywajacych rownie zaawansowanego wieku [11],
Oczywisty fakt wzrostu czesto$ci nowotworéw z wiekiem usituje
sie natomiast ttumaczy¢ skutkami starzenia sie tkankowego pod-
toza struktur nabtonkowych (tzw. stromy), wytwarzajgcego z bie-
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giem czasu ,sprzyjajacy klimat” dla rozwoju zmian nowotworo-
wych. Wreszcie, niektérym dziedzicznym zespotom przedwcze-
snego starzenia sie (progerii typu Hutchinsona-Guilforda, zespo-
towi Cockayne’a) nie towarzyszy zwiekszone ryzyko rozwoju
nowotworow zto$liwych [12]. Jednak genetyka starosci i nowo-
tworéw, cho¢ w oczywisty sposéb wzajemnie powigzana, kryje
wcigz zbyt wiele niewiadomych, aby stanowi¢ mocniejsza pod-
stawe do dziatan zaradczych, dajacych sie skutecznie wykorzystaé
w op6znianiu wystepowania jednego, lub obu elementarnych zja-
wisk starzenia sie i nowotworzenia.

Wydaje sie natomiast, ze nie istniejg zasadnicze przestanki
dla zdeterminowanego genotypowo ,,0bowigzkowego” sprzezenia
starosci i miazdzycy. W obu gtownych odmianach przedwczesne-
go starzenia sie (progerii),: zespotu Hutchinsona-Guilforda i ze-
spotu Wernera, mimo ich odmiennego genetycznego uwarunko-
wania i réznic w charakterze zaburzen (lamina A wobec genu
0 nazwie WRN, zaktécenie mechanizméw rozwojowych wobec
bardziej autentycznego przedwczesnego starzenia sie), dochodzi
w obu chorobach do przedwczesnego rozwoju miazdzycy i cze-
stych zgondw z powodu chordb na tle miazdzycowym [13]. Na-
tomiast w niektorych innych zespotach chorobowych, ktorym
towarzyszg objawy przedwczesnego starzenia sie (ataxia telean-
giectasia [14], zesp6t Downa [15]) miazdzyca nie zdarza sie cze-
$ciej niz w ogdlinej populacji, co moze Swiadczy¢ o mozliwej roz-
tacznosci obu standw. (Tej konkluzji zdajg sie przeczy¢ badania
na modelach zwierzecych, mogace Swiadczy¢ o zaleznosci miaz-
dzycy od wewnatrzustrojowych procesow starzenia sie komorko-
wego, [16]). Zresztg do sprawdzenia stopnia wspotdziatania staro-
§ci i miazdzycy dzieli nas zapewne droga krétsza, niz do wyte-
stowania hipotezy o sprzezeniu starosci i nowotworéw, poniewaz
istniejgce ,konwencjonalne” $rodki zwalczania miazdzycy sg
w przewazajacej mierze skuteczniejsze od wcigz niepewnych re-
zultatow ograniczania ekspansji nowotworow zto$liwych.

W poszukiwaniu wspolnego mianownika dla choréb sprze-
zonych ze staro$cig zwrocono uwage na wystepowanie w jej toku
czestego fenomenu odktadania sie wewnagtrztkankowych ztogow,
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takich jak cholesterol i podobne substancje w blaszkach miazdzy-
cowych, beta-amyloidu w tkance mdézgowej chorych z zespotem
Alzheimera, huntingtyny w przypadku szczegdlnej p6znej odmia-
ny plasawicy, specyficznych ztogéw w starczej siatkéwce itp.,
gromadzacych sie w swoistych strukturach wewngtrzkomorko-
wych stuzacych w prawidtowych warunkach do ich usuwania
(lizozomach) i zapewne mniej wydolnych w starosci [17]. Auto-
rzy tego (oczywistego) spostrzezenia zwrécili uwage na (w aktu-
alnej chwili hipotetyczng) mozliwo$¢ postuzenia sie, w celu roz-
puszczenia ztogdw, jakg$ metodg biologicznego ich wytrawiania,
np. przez bakterie znane skadingd z niezawodnej umiejetnosci
rozktadania zwtok. Niezaleznie od technicznej realno$ci tego po-
mystu, w innym miejscu [18] zwrdcono jednak uwage na podsta-
wowg trudno$¢ w jego realizacji, wynikajacg z niewielkiej sity
zwigzku miedzy wielkoscig inkryminowanych ztogéw a klinicz-
nym zaawansowaniem majacych leze¢ u ich podtoza zaburzen
(np. stopniem otepienia), sugerujac raczej opcje poszukiwania
mechanizmow poprzedzajagcych odkladanie sie przypisywanych
starosci zbednych reliktdw przemiany materii.

b) Powstaje z kolei pytanie jakie sg konwencjonalne sposo-
by zwalczania patologicznych korelatow starosci.

Mozna mnozy¢ przykiady wcigz niezrealizowanych sposo-
bow zwalczania skutkéw i korelatéw staro$ci opartych na awan-
gardowej wiedzy, ktore zostang w konhcu jako$ skutecznie zasto-
sowane w celu uwolnienia ludzi starych od ucigzliwosci ,trzecie-
go wieku”. Jednak wielu elementarnych niedociggnie¢ mozna sie
dopatrzy¢ juz $ledzac wykorzystanie rutynowej pomocy medycz-
nej przeznaczonej dla ludzi starych nawet w najwyzej rozwinie-
tych krajach Swiata. Z wykonanego przed 10 laty przez korporacje
RAND przegladu badan nad efektywnos$cig amerykanskiej stuzby
zdrowia wynika, ze tamtejsza jako$¢ opieki nad pacjentami cier-
pigcymi na choroby przewlekte (rozumiana jako stopied zgodno-
$ci opieki z zawodowymi standardami) nie przekracza 50% pozga-
danego stanu [19]. Badanie to nie ograniczato sie wytgcznie do
ludzi starych, ale mozna mie¢ pewno$c¢, ze efektywno$¢ opieki
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nad pacjentami w zaawansowanym wieku musiata by¢ jeszcze
istotnie nizsza. Medycyna amerykanska cieszy sie dobrg stawg
potwierdzong np. faktem znacznie nizszej umieralno$ci w prze-
dziale wiekowym odpowiadajgcym zaawansowanej starosci (80
i wiecej lat) bedacej nader czulg miara jako$ci opieki nad starca-
mi, niz czesto$¢ zgonéw w tym samym wieku w krajach zachodu
Europy [2]. Istotng cze$¢ niedociagnie¢ opieki stanowity w tym
badaniu zaniechania, np. szczepienia przeciwko grypie u o0séb
w wieku 65 i wiecej lat byty wykonywane w USA u tylko okoto
potowy o0séb objetych takim wskazaniem. Najgrozniejszg formg
zaniechania bywa, w przypadku ludzi starych, niedostateczna
opieka szpitalna nad obtoznie chorym pacjentem. Dane amerykan-
skie z cytowanego zrodta moéwig w tym przypadku o wyzszej niz
przecietna jakos$ci. Trudno mie¢ wyobrazenie o jako$ci opieki me-
dycznej nad ludzmi starymi w Polsce, gdzie podobnie jak w zna-
komitej wiekszosci innych krajow, badan efektywnos$ci opieki sie
nie wykonuje. Istnieje jednak z pewnos$cig jaka$ gradacja zanie-
chan opieki, najnizsza w Ameryce PO6inocnej, nieco wyzsza na
zachodzie Europy i zapewne jeszcze istotnie wyzsza w naszej cze-
§ci Swiata, biorgc pod uwage niskie zarobki personelu i inne
wzgledy, nie wykluczajgc pospolitej w kraju dyskryminacji ludzi
starych oraz leczniczego priorytetu dla mtodych i sprawnych.
Istnieje jednak ciemniejsza strona skadingd pozgdanego
rozwoju Swiadczen medycznych i spotecznych dla ludzi starych,
uswiadamiajgca konieczno$¢ kompleksowych rozwigzan narasta-
jacych probleméw starosci. Ocenia sie, ze przy obecnym, nie-
zmienionym systemie opieki lekarskiej nad ludzmi w wieku 65
i wiecej lat przeznaczony do opieki nad nimi amerykanski fundusz
Medicare zbankrutuje juz w roku 2019, a tamtejszy system Opieki
Spotecznej - w roku 2042. Wzigwszy pod uwage wielkie mozli-
wosci materialne spoteczeidstwa amerykanskiego nalezy sgdzi¢, ze
kryzys ekonomiczny instytucji zajmujacych sie wieloaspektowa
opieka nad ludzmi starymi w nadal do$¢ ubogim kraju, takim jak
Polska, moze rozpoczaé sie nawet w znacznie blizszej przysztosci.
Rozpatrywanie takich dylematéw nie moze sie odbywac jedynie
na planie ustug medycznych. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
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stanowig one istotng cze$¢ sktadowgq szeroko rozumianych kosz-
téw: materialnych, ludzkich i moralnych. W krotkim przegladzie
mozliwoS$ci racjonalizacyjnych w tym zakresie, ogranicze sie do
przejawionego w catosci niniejszej wypowiedzi ducha technokra-
cji (jako przeciwnego bieguna - z samej natury paliatywnej - po-
stawy opiekunczej).

W sferze najprostszego wariantu podejscia oszczednoscio-
wego dziatalnosci profilaktycznej - najskuteczniejsze metody
ochrony zdrowia ludzi starych siegajg wieku oddalonego o dzie-
sigtki lat wstecz od progu starosci. Najprostszym przyktadem za-
grozenia powstajgcego w mtodosci i realizujgcego sie z nieomylna
bezwzglednoscig w starosci jest natdég palenia papierosow. Jego
skutki zdrowotne wykrywalne sg w mtodosci jedynie przy zasto-
sowaniu czutych metod pomiarowych np. umozliwiajgcych wy-
krycie nawet matych réznic w sprawnosci oddechowej miedzy
palgcymi a wolnymi od natogu. Kilkudziesiecioletnia obserwacja
losow lekarzy angielskich dowodzi jednak, ze z powodu chorob
zwigzanych z paleniem umiera, okoto 2/3 wytrwatych palaczy
[20], Umieralno$¢ z powodu raka ptuca - jednego z najbardziej
ewidentnych skutkdéw palenia - w Polsce ustepuje w skali euro-
pejskiej natezeniu tego zjawiska jedynie na Wegrzech, przy czym
przewazajgca wiekszos¢ zgondéw przypada, oczywiscie, na lata
(nieszczegblnie zaawansowanej) starosci. Rak ptuca nie przyspa-
rza inwalidéw: dystans czasowy dzielgcy rozpoznanie od $mierci
mierzy sie raczej w tygodniach niz miesigcach czy latach. Podob-
nie bywa z innymi nowotworami zto$liwymi luzniej niz rak ptuc
skojarzonymi z paleniem, np. rakiem Kkrtani, trzustki, pecherza
moczowego, nerki itp. Wiekszosé tych nowotwordw nie nalezy, z
réznych wzgledéw, do kategorii schorzen dostepnych wczesnej
diagnostyce pozwalajgcej, dzieki zastosowanej w pore interwen-
cji, uprzedzi¢ ekspansje choroby. Wiele innych choréb zwigza-
nych z paleniem nie koniczy sie rychtg Smiercig, ale uposledza na
wiele lat (jak to sie dzieje np. w przypadku rozedmy ptuc, choroby
wiefcowej itp.) wydolno$¢ organizmu. W ciggu ostatniego
¢wiercwiecza czesto$¢ palenia w Polsce obnizyta sie o okoto po-
towe (do 30%), ale wcigz zajmujemy pod tym wzgledem w Euro-
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pie jedno z czotowych miejsc. Co prawda nasilenie palenia maleje
w starosci, co w istotnym stopniu redukuje zagrozenie ze strony
choréb wywotywanych paleniem tytoniu, ale prawdziwe korzysci
w tym wzgledzie daje badZ niepalenie, badz pozbycie sie natogu
jeszcze w mtodosci [20],

Postep medycyny wydtuza liste choréb mozliwych do unik-
niecia (takze) w okresie staro$ci. Zaliczono do nich niedawno raka
szyjki macicy, ktérego natezenie w populacji kobiecej mozna (za-
pewne znacznie) ograniczyé na drodze zastosowania szczepionki
przeciwko wirusom ludzkiego brodawczaka [21]. Do obnizenia
umieralnosci z powodu tego nowotworu przyczynia sie takze wy-
dajny przesiew umozliwiajgcy wczesne wyleczenie, ale w Polsce
nie przebiega on zbyt sprawnie, co powoduje rosngce, w stosunku
do Zachodu, opdznienie w redukcji umieralnosci z tej, wcigz sto-
sunkowo czestej w kraju, przyczyny zgonu [22],

Przy gorszym zrozumieniu przyczyn wszystkich pozosta-
tych nowotworow ztosliwych, gtowng opcjg w miare skutecznego
ich zwalczania pozostaje wczesna diagnostyka i radykalna terapia.
Metody te wykazujg sprawdzong skuteczno$¢ w ,,sztandarowych”
przypadkach raka sutka, okreznicy, czy skory (takze szyjki maci-
cy, patrz wyzej). W przypadku wielu innych nowotwordw posta-
wiona w pore diagnoza jest juz dokonaniem bardziej ,loteryj-
nym”, co we wcigz drastycznym zakresie obniza pozgdang efek-
tywnos$¢ zwalczania choréb nowotworowych. Awangardowe po-
mysty wykrywania zmian nowotworowych przy pomocy ,punk-
towych” sond wewnatrzkomorkowych, nie wychodzg wcigz poza
faze eksperymentalng, w istotnej czesci z powodu trujgcego cha-
rakteru tworzywa, jakim sg z koniecznos$ci drobiny ciezkich meta-
li. Najczestszym ograniczeniem dokonywanego konwencjonalnie
przesiewu jest trudna dostepnosé zaatakowanego rakiem narzadu,
ale inng - takze elementarng - przyczyng trudnosci bywa inwa-
zyjny charakter rozrostu, utrudniajgcy dopadniecie nowotworu we
wczesnej, jeszcze lokalnej, fazie rozwoju. Wzglad ten paralizuje
dziatalno$¢ przesiewowa w kierunku raka ptuca, zotgdka, trzustki
i innych narzadéw. W innych nowotworach takich jak np. bia-
taczki nie jest znana faza lokalna ich rozwoju, kt6rej istnienie mo-
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gtoby otworzyé droge do dziatan uprzedzajgcych, analogicznych
do stosowanych do zwalczania nowotworéw o litym utkaniu.
Wszystkie te problemy, obok zagmatwanych uwiktan etiologicz-
nych najpospolitszych nowotworéw sprawiaja, ze znaczna czesé
nadziei leczniczych poktadana jest w metodach zawansowanej
terapii typu przeszczepéw (czy autoprzeszczepdw) szpikowych,
chirurgicznego usuwania przerzutéw itp. By¢ moze to wiasnie
z zastosowaniem takich metod mozna wigzaé nadzieje na przyszie
bardziej systemowe rozwigzania w zwalczaniu nowotwordw.

Natomiast juz dzi$ dysponujemy nader przemys$inymi meto-
dami powstrzymywania prekursor6w choréb na tle miazdzyco-
wym (cho¢ wcigz nie ich samych). Coraz powszechniej i skutecz-
niej leczy sie wczesne stadia nadci$nienia tetniczego i obniza we
krwi poziom lipidow. Poprawia sie takze skuteczno$¢ leczniczego
odraczania (mikroangiopatycznych) powiktan cukrzycy. Rozpo-
wszechniajg sie takze coraz szerzej paliatywne metody chirur-
giczne, szczegoOlnie sposoby pomostowania i udrazniania choro-
bowo zmienionych tetnic. Wszystko to jednak daleko odbiega od
oczekiwan w postaci uwolnienia sie od gtownych chordob na tle
miazdzycowym. Na pewno wiedza o szkodliwosci diety wysoko-
thuszczowej musiata sie przyczyni¢ do aktualnego stopnia obnize-
nia chorobowos$ci i umieralno$ci na gtéwne choroby uktadu kra-
zenia, ale nie spowodowata dotagd zasadniczego przetomu w ich
wystepowaniu. Przy wszystkich zaletach umiarkowania w jedze-
niu ludzkie doswiadczenie w tym wzgledzie daleko odbiega od
wynikow eksperymentalnych dowodzacych znacznego przedtuze-
nia zycia po zastosowaniu petnodoborowej diety niskokalorycznej
u wielu gatunkéw ssakéw [23],

O tym, Zze rezultaty zastosowania dotychczasowych metod
zwalczania miazdzycy nie spetniajg wielu oczekiwan Swiadczy
m.in. propozycja powszechnego podawania $rodkdw przeciwcho-
lesterolowych - statyn - wszystkim osobom w wieku 55 i wiecej
lat.. Statyny sg, jak na $rodki obnizajace poziom lipidédw, stosun-
kowo mato toksyczne, ale w sporadycznych przypadkach uszka-
dzajg tkanke mieSniowg i watrobowg, co nakazuje ostroznos$¢
w ich masowym stosowaniu. Wszelako, dokonane niedawno przez
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laboratoria Pfitzera podsumowanie wynikow kilkudziesieciu eks-
perymentdw leczniczych testujagcych bezpieczenstwo zastosowa-
nia statyn u os6b w wieku 65 i wiecej lat, wskazuje, ze leczenie to
nie powoduje, nawet w szerokim zakresie dawek, dziatan ubocz-
nych czesciej, niz w przypadku leczenia symulowanego (z uzy-
ciem placebo) [24], Ostatnie podsumowania eksperymentéw pro-
filaktycznych i leczniczych z udziatem statyn zdajg sie jednak
ogranicza¢ uzyteczno$¢ stosowania tych lekéw do sfery zapobie-
gania nawrotom anie pojawiania sie chorob na tle miazdzycowym
[25], przynajmniej w przypadku kobiet oraz starszych mezczyzn.
Inng popularng metodg powstrzymywania miazdzycy jest li-
beralne polecenie umiarkowanego picia wina - metody, ktdrej
skuteczno$¢ potwierdza wiele doS¢ rygorystycznie sprawdzonych
dowodéw badawczych. Wskazanie to podato jednak ostatnio
w watpliwo$¢ dos¢ wiarygodne spostrzezenie, ze osoby ze skion-
noscig do unikania alkoholu majgjuz wyjsciowo mniej korzystny
repertuar cech usposabiajgcych do choréb na tle miazdzycowym
(lub uwalniajgcych od nich) w zestawieniu z osobami mniej fim-
damentalistycznie odnoszacymi sie do zwyczaju picia [26],
Zagrozenie ze strony choréb na tle miazdzycowym zwielo-
krotnia obecno$¢ nadci$nienia tetniczego, zaburzenia o znacznym
zasiegu, ale tatwego do wykrycia i leczenia w warunkach ambula-
toryjnych. Bezobjawowo$¢ tego zaburzenia dtugo powstrzymywa-
ta znaczng cze$¢ lekarzy przed terapig wczesnych stadiow nadci-
$nienia, ale szala przechyla sie stopniowo na korzy$¢ postawy
promujacej aktywne wykrywanie i zapobiegawczo ukierunkowane
leczenie, przynajmniej wsérod ,wiekowej” klienteli podstawowej
pomocy lekarskiej. W Polsce sytuacja w tej mierze jest odlegta od
stanu zapewniajgcego przyspieszony ubytek chordb na tle miaz-
dzycowym (mimo wieloaspektowo ksztattowanej malejgcej umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krazenia). Z doSwiadczen kra-
jow przodujagcych pod wzgledem aktywnego zwalczania nad-
cisnienia (np. Szwecji) wynika, ze jego powodzenie oraz jako$¢
zalezy w znacznym stopniu od wspotpracy lekarzy pierwszego
kontaktu z chorym z kardiologicznymi os$rodkami specjalistycz-
nymi, uzupetniajgcymi czynnosci diagnostyczno-réznicowe
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i wspomagajacymi dziatalno$¢ terapeutyczng osrodkéw mniej
wyrafinowanych pod wzgledem $wiadczenia pomocy fachowej.

W kraju stopniowo upowszechnia sig, takze w staro$ci, na
wzdr zachodni, sktonno$¢ do aktywnego wypoczynku (i mato
absorbujacych zaje¢ ruchowych). Jego spoteczne zrdznicowanie
wskazuje na daleko posuniety w takim postepowaniu elitaryzm
oraz warunkowang materialnie dostepnosc.

c) Wreszcie trzeba omowi¢ dziatania pielegnacyjne, opie-
kuncze i paliatywne

Naszkicowane tutaj aktywne zasady przeciwdziatania gtow-
nym problemom zdrowotnym staro$ci stanowig tylko niewielka
cze$¢ zapobiegawczych, leczniczych i opiekuficzych powinnosci
naleznych od spoteczenistwa rosnacej grupie ludzi starych. Szcze-
golnie jaskrawe, w zastosowaniu do staro$ci, ograniczenia mozli-
wosci medycyny rozumianej jako dziedzina rzgdzaca sie zasadami
naukowo podbudowanej skutecznos$ci, kierujg uwage na niezbed-
ng i nieuchronng role opiekunczg rodzin, agend medycznych
i niemedycznych, woluntariuszy i prywatnych opiekunéw. Jak
zadna inna, dziedzina ta wymaga inicjatyw zintegrowanych ro-
dzacych sie w wielu miejscach. Wskazujg na to formy opieki ge-
riatrycznej w krajach wyzej rozwinietych.

Swiatowe tendencje w opiece leczniczej i opiekuiczej nad
ludZzmi starymi charakteryzuje dgznos¢ do utrzymania starej osoby
chorej lub niesprawnej jak najblizej srodowiska domowego oraz
podtrzymania sieci jego (jej) kontaktéw spotecznych. Poza uza-
sadnieniem merytorycznym, z ,rozproszong” opieka geriatryczng
wigzg sie - nie zawsze w praktyce osiggane - efekty oszczedno-
Sciowe. Gtownym rozwigzaniem umozliwiajgcym te strategie sg
rozmaite instytucje opieki dziennej i domowej. Proste rozwigzania
oferuje w tej mierze np. brytyjski dzienny szpital geriatryczny,
zapewniajacy pacjentom przede wszystkim pomoc socjalng, kon-
takt z innymi ludzmi, zajecia rekreacyjne, positki oraz transport z
i do domu. Ponadto os$rodki te, dziatajgce w ramach Narodowej
Stuzby Zdrowia (NHS), swiadczg ustugi medyczne (konsultacje
lekarskie, zabiegi pielegnacyjne i rehabilitacyjne, terapia zajecio-
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wa, logopedia itp.). Dzienne szpitale geriatryczne mieszczg sie co
prawda zwykle w szpitalach ogdlnych lub w stacjonarnych osrod-
kach geriatrycznych, ale ich waznym zadaniem jest witasnie przy-
$pieszenie wypisu starszych pacjentdw ze szpitala, na drodze
przejecia ich z oddziatow lub zatrzymania os6b skierowanych
z domu do szpitala wskutek pogorszenia stanu zdrowia. Najwaz-
niejszym zadaniem medycznym szpitala dziennego jest przywra-
cajaca wieloraka sprawnos¢ dziatalno$¢ rehabilitacyjna.

Mimo wielu rzeczywistych i potencjalnych zalet dziennego
szpitala geriatrycznego styszy sie takze o jego wadach, takich jak
kosztownos$¢ transportu, czy brak Swiadectw zysku materialnego
w stosunku do tradycyjnej hospitalizacji.

Na gruncie francuskim (ale takze w Holandii, czy Kanadzie)
dziata, podobna do poprzedniej, instytucja hospitalizacji domo-
wej, odpowiadajaca, w zakresie funkcji, dostownie swojej nazwie.
Dziatajacy w jej ramach klinicysci przejmujg, w warunkach do-
mowych, funkcje terapeutdw szpitalnych. Hospitalizacja domowa
jest wprawdzie rozwigzaniem bardziej klinicznym, niz opisany
szpital dzienny, ale i ona takze oferuje $wiadczenia udzielane re-
gularnie w szpitalu, ale takze mozliwe do wykonania ,w marszu”
- zarobwno w drodze do szpitala, jak i w drodze powrotnej. W tym
celu tworzone sg w szpitalu ekipy lekarsko-pielegniarskie, na
wzor grup sktadajagcych ambulatoryjne wizyty domowe. Takze i ta
forma opieki geriatrycznej nie przynosi oszczednosci finansowych
w zestawieniu z regularng hospitalizacjg, ale badania ankietowe
ujawniaja lepsza tolerancje przez pacjentow wariantu domowego.

L,Uudomowienie” opieki nad osobami starymi przybiera w
Stanach Zjednoczonych forme opieki diugoterminowej (Long
Term Care) majgcej charakter agendy op6zniajgcej moment przy-
jecia starego pacjenta do zaktadu opiekunczego. Opieka domowa
Swiadczona w tym trybie jest ptatna (fee for service), przy mozli-
wej refundacji niektérych (niezbednych) Swiadczen. Ponadto w
USA dziata system poszerzonej opieki nad osobami w wieku po-
desztym (Comprehensive Care for Elderly) - przewidujacej takze
mozliwo$¢ doraznego leczenia ostrych przypadkéw zachorowan
w przychodni lub szpitalu. System ,poszerzony”, wskutek nieja-
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snosci co do zrodet finansowania, jest jednak uwazany za mato
wydajny. Lepszg opinia cieszy sie program catosciowej opieki nad
ludzmi starymi(PACE - Program, Allinclusive Care for Elderly),
tagczacy funkcje odraczania chwili umieszczenia pacjenta w zakia-
dzie opiekunczym ze zintegrowang opiekg nad pacjentem zlokali-
zowanym w kazdym miejscu (dom, osrodek pomocy dziennej,
zaklad opiekunczy i szpital). Program spetnia zar6wno funkcje
opiekuncze, jak i lecznicze. Jest kontraktowany przez instytucje
ubezpieczeniowe (Medicare, Medicaid), pod warunkiem zrzecze-
nia sie $wiadczen z jakiegokolwiek innego tytutu. Swiadczenia
w osrodkach PACE sg dostepne catodobowo i nie ograniczajg sie
jedynie do interwencji w nagtych zachorowaniach. Instytucja
PACE ma ponadto programy rehabilitacyjne i socjalne, zapobie-
gajace rozwojowi poczucia izolacji, a takze odcigza i wspiera ro-
dzine chorego, stale sprawujgca opieke. Z systemem tym taczy sie
nadzieje na potanienie opieki geriatrycznej dzieki racjonalizacji
potrzeb zdrowotnych ludzi starych i zwigzanej z nig redukcji cze-
stosci hospitalizacji i pobytu w domach opieki.

Amerykanski system opieki geriatrycznej dysponuje ponad-
to mechanizmem przy$pieszenia wypisu pacjenta ze szpitala, uru-
chamianym przez osrodki opieki przejsciowej (Transitional Care
Centers) tworzone w celu rehabilitacji pacjenta i przygotowania
go do powrotu do domu. Centra, $cisle zwigzane ze szpitalem,
lokalizowane sg na terenie zaktadu opiekunczego i traktowane
jako agenda rehabilitacji poudarowej, ortopedycznej i innej - oraz
jako ,,przechowalnia” dla pacjentéow samotnych, hospitalizowa-
nych bez wzgledu na przyczyne. Z uwagi na redukcje, dzieki tej
formie pomocy, czesto$ci powtdrnych przyje¢ do szpitala, dziatal-
no$¢ osrodkow opieki przejsciowej zmniejsza o kilkadziesigt pro-
cent koszty opieki nad starymi pacjentami zagrozonymi hospitali-
zacja.

3. Sytuacja w opiece geriatrycznej w Polsce

Sytuacje polskg w opiece geriatrycznej charakteryzuje ogra-
niczony rozwo0j jej form otwartych na dostep zewnetrznego Swia-
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ta. W zestawieniu z krajami bogatszymi, cierpimy takze na niedo-
bor zaktadow zamknietych. Wedtug informacji dr Jarostawa De-
rejczyka, prezesa polskiego Kolegium Lekarzy Specjalistow Ge-
riatrii, w roku 1993 dysponowano w kraju, w zaktadach opiekun-
czo-pielegnacyjnych, 7 t6zkami na 10 tys. mieszkaricdw, wobec
blisko 40 na 10 tys. we Francji, czy Wielkiej Brytanii. WczeS$niej-
sze plany doprowadzenia aktualnej liczby takich t6zek w Polsce
do ponad 20 na 10 tys. zastgpiono jednak propozycjg osiggniecia
wskaznika o ponad 1/5 nizszego, odpowiadajgcego bardziej reali-
stycznie wcigz mizernym S$rodkom przeznaczanym w Kkraju na
cele zdrowotne. Od finansowych standardéw optat ustalanych dla
szpitali, zaktadow opiekuriczych i hospicjow przez geriatryczne
ciata doradcze ich wycena dokonywana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia odbiega wiec drastycznie. Mimo tych przeszko6d obser-
wuje sie w Polsce szybki rozwdj instytucji opieki zamknietej nad
ludzmi starymi. Miedzy rokiem 2000 a 2003 liczba zakiadow
opiekunczo-leczniczych wzrosta o 50%, liczba zaktaddw piele-
gnacyjno-opiekuiczych - o 70%, a liczba hospicjow - o 80%.
W przeliczeniu na t6zka wzrost wymienionych instytucji wynidst
w tym samym okresie odpowiednio: 39%, 63% i 100%, co moze
Swiadczy¢é o wzmagajgcemu sie zapotrzebowaniu na miejsca
starczego odosobnienia, lub o braku inicjatyw promujgcych akty-
wizacje ludzi starych.

Oprécz ubostwa inwestycyjnego i brakow instytucjonalnych
w Polsce sprawowanie skutecznej opieki medycznej nad ludzmi
starymi utrudniaja takze w Polsce niedociggniecia kadrowe i or-
ganizacyjne. Znacznie gorzej niz na Zachodzie ksztattuje sie stan
kadr w zakresie geriatrii: wedtug postanki Elzbiety Radziszew-
skiej z sejmowej Komisji Rodziny i Spraw Kobiet frakcja specja-
listbw od staro$ci wynosi w kraju 3 na 100 tys. ludnosci, wobec
np. 30 na 100 tys. w Belgii. Trudno jest znalez¢ nawet kandyda-
tobw na ordynatorow oddziatéw geriatrycznych i kierownikow
zespotdw klinicznych w tej dziedzinie medycyny. Owo ubdstwo
kadrowe jest w czesci skutkiem braku przysztosciowego planu
rozwigzywania zdrowotnych problemoéw starosci, ale w jakiej$
mierze jest rowniez odzwierciedleniem niewdziecznej roli geriatry
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jako terapeuty trudnych do odwro6cenia stanéw klinicznych, ktére
stanowig w wieku starczym czesto kofncowy etap proceséw roz-
poczynajacych sie o cate dekady weczes$niej i znajdujacych sie
w okresie staro$ci poza zasiegiem mozliwosci profilaktycznych,
leczniczych, a nawet rehabilitacyjnych wspdtczesnej medycyny.
Innym problemem jest nietatwy do okreslenia zakres umiejetnosci
specjalisty od choréb starosci, poniewaz zbiegajg sie na jej grun-
cie wszystkie najwazniejsze watki aktualnej nauki o zdrowiu, co
stanowi zaiste trudny do ogarniecia obszar tematyczny. Nie rezy-
gnujac z mozliwie najszerszej wiedzy nalezy takze przyznaé ge-
riatrom status nadzorczy nad zasiegiem dziatan medycznych za-
zebiajagcych sie z rodzajami reaktywnosci specyficznymi dla
starczego organizmu: wiadomo np., ze wdrozenie tych samych
procedur medycznych tgczy sie w starosci z wiekszym niebezpie-
czenstwem powiktan, niz we wczesniejszych okresach zycia, a te
same choroby sg bardziej niebezpieczne ,,w tandemie”, niz wtedy
gdy wystepuja roztgcznie, jak to ma miejsce np. w przypadku po-
wiktan naczyniowych cukrzycy (jednej z chordb schytku zycia),
czy w wielu innych, typowych dla staro$ci, ztozonych stanach
chorobowych. Kwalifikacje zawodowe geriatry powinny sta¢ sie
takze przydatne w kreowaniu polityki zdrowotnej, zwtaszcza do-
tyczacej okreSlania spotecznej i zdrowotnej wagi przypadtosci
wybiorczo swoistych dla schytku zycia, nie zawsze docenianych
przez przedstawicieli gtdbwnego nurtu medycyny. Nalezg do nich
np. uciagzliwe dla wielu lekarzy czeste wizyty ludzi starych, ktére
wszelako spetniajag zapewne istotng role psychoterapeutyczng
i powinny zyska¢ rownoprawny udziat w rozktadzie czynnosci
lekarzy rodzinnych (i innych). Wreszcie, niezbedny jest specjali-
sta od bardziej juz wasko pojmowanych dziatan naprawczych
charakterystycznych dla starosci, na ktérych gorzej znajg sie leka-
rze funkcjonujgcy zawodowo na szerokim obszarze przypadtosci
wieku dojrzatego. Wszystko to wymaga rozbudowy mocy kadro-
wych geriatrii, na wzdr krajow o starszej od naszej strukturze
wiekowej ludnosci.

Do ktopotéw w sprawowaniu opieki medycznej nad ludzmi
starymi w istotnym stopniu przyczynia sie ich bardzo czeste ubo-
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stwo materialne. Najdrastyczniej problem ten przejawia sie¢ na
polu dostepnosci lekow, ktore nader czesto sg dla wielu oséb sta-
rych po prostu za drogie. Trudno$ci zwigzane z udostepnianiem
lekdw przedstawicielom ,trzeciego wieku” stanowia istng kwa-
drature kota, poniewaz proste zwolnienie emerytéw z optat za leki
przecigza mechanizmy refiindacyjne na skale krwotoku fiskalnego
powodujgcego katastrofalne ubytki w czesci budzetu panstwa
przeznaczonego na zdrowie. Wszelkie pomysty przerzucania na
pacjentéw obowigzku przechowywania dokumentacji medycznej
(tacznie z rejestrem przepisanych lekéw) nieodmiennie konczg sie
fiaskiem z racji braku nawyku poszanowania przez polskie spote-
czenstwo wszelkiej formalnej dokumentacji, znajdujacego wyraz
m.in. w nedznym stanie znacznej czesci rodzimych statystyk
zdrowotnych. Na domiar ztego idea zwolnien z wszelkich optat za
Swiadczenia zdrowotne doznata w ostatnich latach uszczerbku
w wielu krajach regionu europejskiego, gdzie - na wzor szwedzki
- promuje sie symboliczne (w zamierzeniu) optaty za elementarne
Swiadczenia medyczne, tgcznie z receptami. Zwolennicy takiego
rozwigzania (np. w Czechach) sygnalizujg, po wprowadzeniu ta-
kich optat, znaczng redukcje sumy $wiadczen, tagcznie z realizacja
recept. Jak to sie ma do rzeczywistej racjonalizacji sumy ustug
medycznych, pozostaje jednak do gtebszego sprawdzenia.

Moze, w biezacej sytuacji braku entuzjazmu dta rozwigzan
systemowych, pomocne okazg sie potsrodki w zwiekszaniu do-
stepnosci lekéw dla ubogich starcow. Obejmujg one: z jednej
strony przekonywanie do kupowania tanszych wersji tych samych
lekOw, a z drugiej systematyczne obnizanie cen lekédw, szczegol-
nie z repertuaru $Srodkdw wspomagajacych zwalczanie chordb na
tle starosci. Drugi spos6b szerszego udostepniania lekow przez
obnizenie cen znalazt juz precedens w globalnych prébach obni-
zania w krajach Trzeciego Swiata cen preparatéw antyretrowiru-
sowych w zwalczaniu zakazenia wirusem nabytego braku odpor-
nosci (HIV), co moze $wiadczy¢ o (w duzej mierze teoretycznej)
mozliwosci sktonienia firm farmaceutycznych do dalszych
ustepstw w obnizaniu cen lekow. Wszelako specyfiki lecznicze
wspomagajace zwalczanie chordb przewleklych stanowig wazg
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podstawe zyskdw przemystu i wynegocjowanie znaczniejszych
upustdw w cenach lek6éw przeciwmiazdzycowych, cytostatycz-
nych itp. moze sie okaza¢ niemozliwe, przynajmniej do czasu ich
ostatecznego potanienia na zasadzie dziatania mechanizmoéw ryn-
kowych, jak to ma aktualnie miejsce np. z cenami w elektronice.

Potowiczne sposoby radzenia sobie z niedostepnoscig lekow
zapewne nie wystarczg do przezwyciezenia trwatego ich niedobo-
ru w srodowisku ludzi starych. W walce z nig nieuniknione wyda-
je sie reaktywowanie mechanizméw wybidrczej oceny mozliwo-
Sci ptatniczych emerytéw, z mozliwoscig kontrolowanego zwal-
niania najubozszych z optat za leki.

4. Priorytety polityki zdrowotnej w opiece nad ludzmi starymi
w Polsce

Polityka zdrowotna w stosunku do ludzi starych wymaga
przyjecia kilku priorytetow:

a) Przeglad mozliwosci oddzialywania na stan zdrowia ludzi
starych , w obliczu narastajgcej ,,eksplozji populacyjnej” starosci,
ujawnia potrzebe jednoczesnego dziatania zaradczego na wielu
frontach skupiajgcych sity agend medycznych, spotecznych i poli-
tycznych. Jak zwykle, wiele z tych opcji ma charakter konkuren-
cyjny w ubieganiu sie o zawsze ograniczone zasoby materialne,
kadrowe i inne. Racjonalnos$é, pozwalajgca uprzedzi¢ nadciggaja-
cg katastrofe, kaze juz na wstepie odrzuci¢ pokuse uznania intere-
sow ludzi starych za drugorzedne. Niewykonalno$¢ takiej moral-
nej akrobacji uzmystawiajgjuz na wstepie przytoczone wczesniej
aktualne i przewidywane proporcje sktadu wiekowego ludnosci,
przypominajace, ze w strefie ,trzeciego wieku” umiejscowi sie
wkrotce trzecia cze$¢ ludnosSci. Wstepna refleksja podpowiada
pilng potrzebe materialnego zagospodarowania przynajmniej cze-
Sci potencjatu kreowanego przez te wielkg mase ludnosci. Trud-
nos¢, na jakag napotykajg proby mechanicznego podwyzszania
progu wieku emerytalnego wynika z postepujgcego réznicowania
sie elementéw sprawnosci psychofizycznej po osiggnieciu potowy
szostej dekady zycia. Takie materialne realia podsuwajg mysl
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0 potrzebie jednostkowo zréznicowanego podejscia do wiekowe-
go kresu aktywnos$ci zawodowej, ktorego element ,gietki” do-
puszczatby mozliwo$¢ dalszego zatrudnienia. W procesie rekruta-
cji do takiej ,armii ochotniczej” nalezatoby uwzgledni¢ takze
ocene stanu zdrowia, ale zdrowie nie powinno sie stawaé, w takim
hipotetycznym uktadzie, mechaniczng przeszkodg na drodze do
przediuzenia zatrudnienia.

b) Kolejnym priorytetem w walce z konsekwencjami szyb-
kiego starzenia sie ludnosci, powinna sta¢ sie rozbudowa funkcji
opiekunczych systemu geriatrycznego, ktérego ,,zbrojnym ramie-
niem” sg zamkniete zaktady opieki. Chociaz nalezy zachowac
Swiadomos$¢ korzySci spotecznych i innych gwarantowanych
przez system opieki otwartej, domowej, dziennej itp., to powinno
sie jej nada¢ range raczej parytetu niz priorytetu, bowiem - wnio-
skujagc z dostepnych liczb - aspekt humanitarny opieki pozostaje,
by¢ moze aktualnie w kraju gtéwng potrzebg spoteczng. Sadzac
z przegladu miedzynarodowych sposobdw ,otwierania” opiekun-
czych enklaw systemu opieki nad starcami, dgznos¢ taka niesie ze
sobg wprawdzie szanse zmniejszenia kosztow Swiadczen medycz-
nych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych, ale osiggniecie korzy-
Sci ekonomicznych z takich ulepszen jest nie lada sztuka wymaga-
jaca wprzegniecia, dla ich realizacji, wielu ztozonych elementow
systemu medycznego.

c) Kolejnym frontem walki ze zdrowotnymi skutkami (jed-
nostkowego) starzenia sie powinno by¢ zapobieganie rezygnacji
z korzystania z r6znych, pozgdanych lub koniecznych form Swiad-
czen medycznych przeznaczonych dla ludzi starych. Owe
potencjalne mozliwos$ci zawarte sg zarbwno w ofertach skierowa-
nych do uzytkownikéw systemu zdrowotnego, jak i pozostajg
w gestii oferentow pomieszczonych w tym systemie. Pierwsze
z tych zrodet dziatan (i potencjalnych zaniechah ze strony uzyt-
kownikéw Swiadczen) obejmuje szeroki zakres ustug profilak-
tycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych: od szczepien, przez
wielokierunkowe badania przesiewowe, po usuwanie skutkow juz
zaistniatych szkéd zdrowotnych. Pewna ich cze$¢ zostala juz
zwiezle scharakteryzowana we weczes$niejszych fragmentach ni-
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niejszego tekstu. Niektore z tych dziatan sg raczej specyficzne dla
staro$ci (np. coroczne szczepienia przeciwko grypie, przesiew
w kierunku raka gruczotu krokowego, profilaktyczne przyjmowa-
nie statyn (z zamiarem przeciwstawienia sie miazdzycy), umiar-
kowane picie wina (z tymze zamierzeniem) itp. Inne natomiast
powinny by¢ przedmiotem statego dozoru w catlym okresie doj-
rzatego zycia jak np. (walka z uzywkami, szczepienia przeciw
ludzkiej odmianie brodawczaka, liczne przesiewy w celu wykry-
cia nowotworéw ztosliwych, zapobiegawczy system leczenia nad-
ci$nienia tetniczego, wykrywanie oraz proby odwrécenia skutkow
zespotu metabolicznego (wstepnej fazy rozwoju cukrzycy typu
drugiego), zapobieganie licznym zagrozeniom ze strony $rodowi-
ska pracy, i wiele innych racjonalnych dziatan. Normga spoteczng
jest u nas ciggle niewykorzystanie propozycji pomocy typu profi-
laktycznego, takich jak oferty przesiewu w kierunku raka u kobiet,
poszukiwania raka okreznicy itp.

Zaniechania systemu medycznego (jako przeciwienstwo za-
niedban ze strony uzytkownikéw Swiadczen) sg znacznie trudniej-
sze do opisania i wykorzenienia, poniewaz czesto sg wpisane
w milczacy kontekst rutynowego postepowania zawodowego.
Repertuar tego rodzaju zaniechan jest takze (zapewne) bogaty: od
godnego potepienia (i gorzej) uchylania sie od udzielenia pomocy
w stanach naglgcych, po lakoniczno$¢ informacji na temat daw-
kowania lekéw. Zaniechania tego typu pogarszajg zapewne roko-
wanie co do zycia i zdrowia, ale mogq takze utrudniaé wprowa-
dzanie otwartych form opieki nad ludzmi starymi.

d) Nawet najlepsze oszacowanie potrzeb zdrowotnych ludzi
starych nie wystarczy do systematycznego wdrozenia racjonal-
nych form opieki, jezeli zalecone przez nie dziatania nie zostang
ujete w system dajgcy materialng podstawe do zastosowania uzy-
skanej wiedzy. Rézne elementy pozadanych dziatan sa, w sposob
nieunikniony, rozproszone w rejestrach czynnos$ci rozmaitych
stuzb. Na przyktad czynnosci przesiewowe majace na celu wcze-
sne wykrycie nowotworéw sg, w stanie wzglednie zintegrowa-
nym, umiejscowione w aparacie dziatan onkologii, ale juz np.
elementy wczesnej diagnostyki i leczenia nadcisnienia tetniczego
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(a wiec takze choroby w przewazajacym stopniu dotykajacej ludzi
starych), mieszczg sie w zakresie czynnos$ci podstawowej opieki
medycznej, otwartej opieki kardiologicznej, czy szpitala. Role
integracyjng w (organizacyjnym) skupieniu rozproszonych ele-
mentdw opieki geriatrycznej powinny spetnia¢ narodowe progra-
my zdrowotne. W ich obrebie wcigz znacznie tatwiej jest jednak
znalez¢ plany ugruntowywania zdrowia dzieci i mtodziezy, czy
programy podtrzymania witasciwej kondycji os6b w wieku pro-
dukcyjnym, niz dopatrzy¢ sie zintegrowanych inicjatyw opieki
nad populacja ,,trzeciego wieku”. Potrzeba koordynacji dziatan na
rzecz zachowania zdrowia ludzi starych sktonita Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia do przedstawienia w roku 2002 w Madrycie zre-
bow ,Ramowej polityki dotyczacej aktywnego starzenia sie” [27].
Takze autorzy projektu polskiego Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2006-2015 wprowadzili do rejestru jego celéw operacyj-
nych postulat ,tworzenia warunkéw do zdrowego i aktywnego
zycia ludzi starszych. Jednak teze te nalezy uwaza¢ bardziej za
deklaracje intencji, niz paradygmat dziatania, poniewaz brakuje
dotychczas szczeg6téw zaplanowanej aktywnos$ci na polu uzdra-
wiania ludzi starych [28]. Trudno takze dopatrzy¢ sie nawigzan do
zintegrowanego dziatania na rzecz ochrony zdrowia ludzi starych
w chronologicznie nieco wcze$niejszym amerykanskim narodo-
wym programie zdrowotnym ,Zdrowi ludzie 2010” [29]. Zacznie
jednak nieuchronnie przybywac¢ scalonych programoéw poprawy
zdrowia ludzi starych, szczegOlnie w okresie przys$pieszonego
starzenia sie populacyjnego w drugiej dekadzie biezgcego wieku,
spowodowanego wchodzeniem w okres starosci 0s6b urodzonych
w okresie globalnego wzrostu liczby ludnosci po drugiej wojnie
Swiatowej.

Przestanki wtasciwego programowania opieki nad ludzmi
starymi w Polsce powinny uwzglednia¢ zardwno swoiste cechy
sytuacji krajowej, jak i reguty uniwersalne, limitowane przez ak-
tualny zaséb wiedzy oraz materialne i techniczne mozliwosci jego
wykorzystania.

W prébach radzenia sobie z narastajagcym ciezarem biolo-
gicznych nastepstw starosci nalezy pamieta¢ o trudnosciach, jakie
stwarzajg ztozone mechanizmy konstytuowania sie choréb na tle
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starosci. Problemy te zjawiajg sie juz u progu wystapienia wielu
choréb przewlektych. Stosunkowo prosty jest paradygmat zapo-
biegania chorobom ,,odtytoniowym?”, przypominajacy nieco zasa-
dy zwalczania choréb zakaznych. Ale juz przy analogicznych
prébach zapobiegania np. rakowi piersi - nowotworowi o dos$¢
dobrze poznanym profilu czynnikéw ryzyka - wykorzystanie catej
dostepnej na ten temat wiedzy przynosi efekt zapobiegawczy tyl-
ko niewiele rézny od uzyskanego na zasadzie losowej [32], Po-
dobnie skromny efekt zapobiegawczy uzyskuje sie nawet w przy-
padku o wiele czestszych, niz nowotwory, chorob na tle miazdzy-
cowym. Mate indywidualne szanse unikniecia choréb towarzysza-
cych starosci wynikajg m.in. z ich ztozonej patogenezy, rozmywa-
jacej odosobniony wptyw pojedynczych czynnikOw na proces
inicjacji choroby. Realia te nie przekres$lajg wprawdzie mozliwo-
§ci zapobiezenia wielu jednostkowym przypadkom chorob na tle
staro$ci. Zmniejszajg jednak niezawodnos$¢ dziatan zaplanowanych
jako profilaktyka zindywidualizowana. Nie przekresla to potencjal-
nej osiggalnosci efektéw zamierzonych jako korzysci jednostkowe,
np. stosowanie kondomoéw wyraznie zmniejsza wystepowanie raka
szyjki macicy, a wczesne przerwanie palenia nieodmiennie reduku-
je prawdopodobienstwo zachorowania na raka ptuca. Jednak do-
tychczasowa fragmentaryczno$¢ wiedzy na temat mechanizmoéw
rozwoju choréb przewlektych na og6t sprowadza profilaktyke cho-
réb na tle staro$ci do luzniej ukierunkowanych akcji, dajacych sie
pozytywnie oceni¢ dopiero w skali wielkich liczb.

Nieco lepsze rezultaty przynosi indywidualizacja wczesnej
diagnostyki niektorych chorob przewlektych oraz profilaktycznie
ukierunkowane leczenie. Ocena istotnego ich wkiadu w odzyski-
wanie zdrowia i op6znianie powikian wielu choréb waha sie
w szerokich granicach, ale negatywne doswiadczenia krajowe
dowodza przynajmniej wyczuwalnego wptywu zaniechad na
op6znienie korzystnej ewolucji niedoboréow zdrowia, mozliwych
do unikniecia na drodze konsekwentnej terapii wczesnych stanow
chorobowych, takich jak powolne spadki przedwczesnej umieral-
nosci z powodu niektoérych rodzajow raka, czy op6znienia w tem-
pie ubywania zgonéw z powodu choréb krazenia [22], Wydaje
sie, ze problem wczesnej diagnostyki jest coraz szerzej doceniany
w S$rodowisku onkologicznym w Polsce. Zwalczanie natomiast
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wczesniejszych stadiow choréb ukitadu krgzenia wcigz oczekuje
na szerszg inicjatywe zarbwno w kregu medycyny rodzinnej, jak
i wsréd kardiologéw. Nie istnieje takze zaden system wczesnego
wykrywania w populacji polskiej wzrastajagcej liczby przypadkow
cukrzycy typu 2.

Umiarkowane tylko powodzenie w leczeniu choréb na tle
staro$ci w ich bardziej zaawansowanych fazach jest negatywnym
doswiadczeniem nie tylko polskich osrodkéw leczniczych. Zmud-
na terapia cytostatyczna, obok zastosowania wczesniej wymienio-
nych wielorakich sposobéw zwalczania nowotworow, z wolna
zwieksza pule pacjentéw praktycznie wyleczonych z (réznych
postaci) raka, ale powszechne doSwiadczenie uczy, ze skuteczne
leczenie nowotworéw w fazie uogOInienia rysuje sie wcigz bar-
dziej jako perspektywa, niz codzienna rutyna. Aktualne postepy
w budowaniu modeli biologicznych sugerujg wprawdzie mozli-
wos$¢ przywrécenia ekspresji genu (p53) znanego dotad wytgcznie
z tlumienia (supresji) procesu powstawania nowotwordw, rowniez
do celu powstrzymania juz postepujacej ekspansji szczegdlnego
rodzaju chtoniaka u myszy [33], ale efekt powyzszy okazat sie,
przynajmniej na razie, jedynie przejsciowy. Perspektywa znale-
zienia odpowiednika ludzkiego dla takich molekularnych manipu-
lacji wydaje sie wprawdzie odlegta. Jednakze choéby ekspery-
mentalne odwrdcenie postepu rozwinigtego juz raka moze stano-
wi¢, po dtugoletniej stagnacji w tej dziedzinie, krok w Kkierunku
bardziej efektywnego zwalczania nowotworow.

5. Whnioski

Dotychczasowe osiggniecia medycyny w rozwigzywaniu
problemow zdrowotnych schytku zycia taczyty sie, w przewazaja-
cej mierze, z umiejetnoscig przezwyciezania ich zewnetrznych
przyczyn: choréb zakaznych, skutkéw wadliwych zachowan
zdrowotnych, zaniedban opieki medycznej itp. Oparciem dla ta-
kich dziatan jest prosta dyrektywa przeciwstawiajgca niekorzystne
wpltywy egzogenne interesowi zdrowotnemu rozumianemu jako
ustanowiona, przez wieloletnie doSwiadczenie ewolucyjne, inte-
gralno$¢ Srodowiska wewnetrznego, mierzona czynnos$ciowg
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sprawnos$cig i ditugowiecznos$cig. Z uwiktaniami zdrowotnymi
staro$ci zwigzane sg jednak takze racje bardziej zrownowazone
pod wzgledem interesu zdrowotnego jednostek i grup. Jedng
z nich moga by¢ ustanowione w sposéb naturalny nastepstwa
ewolucji gospodarki energetycznej w starosci: od bezposredniego
wykorzystania nosnikow energii, typowego dla mtodszej fazy
zycia (np. uzycia gotowej do spalania glukozy), w strone groma-
dzenia jej zapasdw (w formie depozytu w tkankach weglowoda-
néw czy ttuszczow o ztozonej budowie). Zmiana ta przynosi ko-
rzy$¢ osobom w mitodszym wieku, ktére w przeciwnym razie mu-
siatyby ostro rywalizowa¢ ze starszym pokoleniem, o $rodki prze-
trwania [34], Z drugiej strony, takie przestawienie starczego me-
tabolizmu na tory ,,0szczednego genotypu” (thrifty genotype) [35]
prowadzi, w warunkach spotykanego wspo6tcze$nie nadmiaru po-
dazy energii, do ufatwionego tycia, cukrzycy (typu 2), zaburzen
gospodarki ttuszczowej i innych zaktocen [36] torujacych z kolei
droge chorobom na tle starosci. Nie stanowi to jeszcze samo przez
sie przeszkody uniemozliwiajgcej usuwanie zewnetrznych przy-
czyn starczych schorzen: (wcze$niej wspomniano o sposobach
radzenia sobie z nimi na szerokim froncie zmagan z zaburzeniami
typu ,degeneracyjnego”). Utrwalone w odlegtej przesztosci prze-
stawienie mechanizmdéw przemiany materii na tory wiodgce takze
(tzn. obok bezposredniego nacisku gtodu i innych zagrozen S$ro-
dowiskowych) do biologicznego starzenia sie nie rokuje jednak
najlepiej postepom w jego rychtym odroczeniu. Niejasng perspek-
tywe dajgcego sie przewidzie¢ przezwyciezenia chorob przewle-
ktych jeszcze bardziej maci potencjalna rbwnowaznos$¢ chor6b na
tle starosci oraz jej samej: wspo6tczesne mysSlenie o tym dopuszcza
bowiem poglad, Zze obie jakoSci stanowig w istocie rzeczy tylko
przeciwstawne aspekty tego samego zjawiska starzenia sie biolo-
gicznego [37]. Nie uniewaznia to wysitkow na rzecz opanowania
patologicznych przejawéw staroSci: ich sojusznikiem okazuje sie
bowiem ta sama ztozono$¢ towarzyszacych jej zjawisk, ktéra wi-
kta Sciezki tatwego sukcesu.
Prof. dr hab. Jan Kopczynski
Dr Cecylia Labanowska
Akademia Medyczna w Warszawie
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Piotr Btedowski

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE | PIELEGNACYJNE
WOBEC PROCESU STARZENIA SIE
SPOLECZENSTWA

Zmiany demograficzne i spoteczne w Polsce powodujg ko-
nieczno$¢ zreformowania systemu ubezpieczenia spotecznego,
zaréwno pod wzgledem zasad udzielania $Swiadczen, jak i ich fi-
nansowania. Obecny system, skonstruowany na zasadzie reparty-
cji, okazuje sie niewydolny i w duzym stopniu absorbuje srodki z
budzetu panstwa. Jednoczes$nie dalsze podnoszenie wysokosci
sktadek na ubezpieczenia moze wpiywac niekorzystnie na sytu-
acje gospodarczg, m.in. w wyniku wzrostu kosztdw pracy.
W przypadku ubezpieczenia emerytalnego i zdrowotnego znaczne
koszty w budzecie panstwa generowane sg takze w nastepstwie
obowigzujacych zasad ustalania wysokosci i pobierania sktadek
od os6b ubezpieczonych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznegol

1 Wplyw proceséw demograficznych i sytuacji spoteczno-
ekonomicznej na ubezpieczenie spoteczne

Proces demograficznego starzenia sie spoteczeristwa pol-
skiego, wywotany spadkiem liczby urodzen oraz systematycznym
wydtuzaniem sie czasu trwania zycia, przynosi powazne konse-
kwencje dla polityki socjalnej panstwa:

e Od 2008 r. oczekuje sie systematycznego zwiekszania sie
liczby oséb osiagajacych granice wieku emerytalnego (co jest
konsekwencjg duzej liczby urodzeh w okresie wyzu demogra-
ficznego pod koniec lat 40. i w pierwszej potowie lat 50. XX
wieku) i wzrostu liczby oséb w wieku poprodukcyjnym (wy-

1W 2006 r. udziat wydatkéw na dotacje do Funduszu Ubezpieczen Spolecz-
nych w wydatkach budzetu paistwa ogotem wyniost 11%, a do Funduszu Eme-
rytalno-Rentowego - 6,7%. Maty Rocznik Statystyczny 2007, GUS, Warszawa
2007, tab. 22 (270).
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nikajgcego dodatkowo z przedtuzajgcego sie czasu trwania
zycia w Polsce);

e Pod wptywem spadku liczby urodzern w ostatnich dwudziestu
latach zmniejsza sie liczba osob pracujacych i optacajacych
sktadki na ubezpieczenie spoteczne. Proces ten jest dodatko-
wo spotegowany przez niekorzystng sytuacje na rynku pracy.
W prawdzie notuje sie stopniowy spadek liczby zarejestrowa-
nych bezrobotnych, ale towarzyszy temu zwiekszenie liczby
0s6b migrujacych za granice (zwtaszcza mtodych) w poszu-
kiwaniu zatrudnienia. Czynniki te moga prowadzi¢ do
zmniejszenia wysokosci wptywow ze sktadek do kas ubez-
pieczenia spotecznego, podczas gdy zmiana struktury demo-
graficznej spoteczenstwa pociaga za sobg wzrost wydatkow;

« Na skutek poOzniejszego podejmowania pracy zawodowej
i wczesniejszego wieku jej zakonczenia skraca sie okres ak-
tywnosci zawodowej. Powoduje to skrécenie okresu optaca-
nia sktadki co poteguje wystepujgce trudnosci. W rezultacie
pogorszenie relacji miedzy liczbg zawodowo czynnych
i optacajacych sktadki a liczbg Swiadczeniobiorcow;

* Wydluza sie przecietny czas trwania zycia, co prowadzi do
stalego zwigkszania sie przecietnej liczby $wiadczeniobior-
cOw w jednostce czasu (np. w ciagu roku) oraz wydtuza sie
przecietny okres pobierania Swiadczenia;

* Wydluzenie przecietnego czasu trwania zycia wptywa row-
noczesnie na zwiekszenie liczby os6b niesamodzielnych,
w stosunku do ktorych szczegOlnie potrzebne sg nie tylko
Swiadczenia lecznicze, ale i pielegnacyjne. Proces ten - para-
doksalnie - po czesci spowodowany podniesieniem jakos$ci
Swiadczen zdrowotnych, ktore pozwalajg na ratowanie zycia
chorych i ofiar urazéw oraz wypadkow. Nie zawsze jednak
umozliwia to powr6t do wczesniejszego poziomu sprawnosci
i samodzielno$ci.

Wobec perspektywy braku $rodkow na wyptacenie przez
coraz dtuzszy okres Swiadczen emerytalnych, finansowanych do-
tychczas na podstawie metody repartycji i dotowanych z budzetu
panstwa, nalezy poszukac takiej mozliwosci, ktdra pozwalataby
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na czesciowe przynajmniej zachowanie zasady spotecznej, ale
réwnoczesnie zwiekszataby odpowiedzialno$é ubezpieczonych za
ich wiasny los. Mozliwo$¢ takg stwarza zastosowanie w pewnym
zakresie metody kapitatowej, czyli skonstruowanie systemu mie-
szanego, skiadajacego sie z kilku elementéw, zbudowanych na
zasadach metody repartycyjnej i kapitatowej2. Wprowadzony
-w Polsce w 1999 r. zreformowany system ubezpieczenia emery-
talnego sktada sie trzech fdaréw. Niestety, nalezy obawiacC sie, ze
przewidziane Swiadczenia bedg charakteryzowaly sie nie tylko
niskim poziomem, ale i niskg stopg zastgpienia.

Spowodowane jest to kilkoma przyczynami. Jedng z nich
jest stosunkowo niska sktadka inwestowana w drugim filarze
(7,3%), ktora nie pozwala oczekiwa¢ na wysokie Swiadczenie
w przysztosci. Wprawdzie analizy Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej wskazuja, ze osoby, ktdre odprowadzajg sktadki do 1l
filara dysponujg po szesciu latach wyzszym kapitatem, niz osoby,
ktore w 1999 r. nie zdecydowaty sie na przejscie do zreformowa-
nego systemu emerytalnego, ale podlegajgca inwestowaniu skiad-
ka nie pozwala w przypadku ubezpieczonych osiggajacych do-
chody na poziomie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce na
uzyskiwanie wysokiej emerytury. Wiekszos¢ sktadki na ubezpie-
czenie emerytalne (12,22%) przeznaczana jest na finansowanie
wyptaty biezgcych Swiadczen, ale w istniejgcej sytuacji demogra-
ficznej mozna obawiac sie, ze w niedalekiej przysztosci konieczne
okaze sie zwiekszenie dotacji z budzetu panstwa do Funduszu
Ubezpieczeh Spotecznych z przeznaczeniem na finansowanie
wyptaty emerytur. Kwoty sktadek zapisywane sg na kontach in-
dywidualnych, ale ze wzgledu na oczekiwane pogorszenie relacji
pomiedzy liczba optacajacych skitadki a liczbg Swiadczeniobior-

2 Na temat probleméw zwigzanych z finansowaniem Swiadczen emerytalnych
pisze obszernie M. Zukowski, Reformy emerytalne w Europie, Wyd. AE, Po-
znan 2006. Zob. tez S. Golinowska, Polityka spoteczna. Koncepcje - instytucje
- koszty, Poltext, Warszawa 2000; T. Szumlicz, Reforma systemu zabezpie-
czenia spofecznego: ku rozwigzaniom ubezpieczeniowym, w: Reformy spo-
teczne. Bilans dekady, red. M. Rymsza, ISP, Warszawa 2004; Nowe dylematy
polityki spotecznej, red. S. Golinowska, M. Boni, CASE, Warszawa 2006.
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cOw, w coraz wiekszym stopniu panstwo bedzie musiato unies¢
ciezar zapewnienia naleznych S$wiadczen przez dofinansowanie
funduszu emerytalnego. Na wysokos$é Swiadczen emerytalnych
w przysztosci bedzie miata wptyw stosunkowo stabe w spoteczen-
stwie usSwiadomienie potrzeby dodatkowego ubezpieczenia sie
w ramach trzeciego filara. Wiedza o tym, ze Il filar jest w istocie
integralnym elementem systemu ubezpieczenia emerytalnego
w Polsce jest znikoma. Wynika stad stosunkowo niewielka liczba
0s6b, ktére dodatkowo zawarty umowe ubezpieczeniowg w ra-
mach tego filara. Ponadto, biorgc pod uwage niewysoki poziom
zamozno$ci spoteczenstwa, wartos¢ zawieranych umow jest cze-
sto nizsza niz wynikatoby to z szacowanych potrzeb. Brak jest
czytelnej i konsekwentnej polityki emerytalnej, czego najnow-
szym przejawem sg projekty rozwigzan dotyczgcych mozliwosci
wycofania sie z OFE, emerytur pomostowych oraz mechanizmu
dokonywania wyptat emerytur z Il filara. Fakt, ze tego rodzaju
decyzje, jak zasady wyptacania emerytur z OFE nie sg jeszcze
przygotowane, Swiadczy o braku koncepcji sposobu dalszego re-
formowania systemu ubezpieczenia emerytalnego.

Nalezy podkresli¢ jeszcze stosunkowo stabe zaangazowanie
panstwa we wspieranie inwestycji ludnosci w ramach Il filara.
Przewidziane w ustawie lub uruchamiane po6zniej instrumenty
sktaniajgce pracobiorcow do dodatkowego ubezpieczenia (pra-
cownicze programy emerytalne, indywidualne konta emerytalne)
nie przynoszg dotad oczekiwanych efektow. Brakuje skutecznych
instrumentéw, zachecajacych spoteczenstwo do oszczedzania na
emeryture w Ill filarze. Rozstrzygniecia na rzecz ubezpieczonych
wymaga konflikt miedzy aktualnymi dochodami budzetu panstwa
a przysztymi dochodami emerytow. Brak wspomnianych instru-
mentéw wskazuje na brak spojnej polityki emerytalnej parnstwa,
co jest szczegOInie wazne w obliczu oczekiwanego gwattownego
wzrostu liczby emerytow w najblizszych 20 latach.

Wprowadzona w 2007 r. zmiana w wysokosci optacanej
przez ubezpieczonego skiadki na ubezpieczenie rentowe oraz spo-
dziewane w 2008 r. obnizenie takiej sktadki optacanej przez pra-
codawce moze spowodowaé zaburzenia stabilnosci systemu za-
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opieczenia spotecznego. Ograniczenie wysokosci sktadki na
ubezpieczenie rentowe moze w konsekwencji wptynaé nieko-
rzystnie na sytuacje dochodowg niektorych gospodarstw domo-
wych z osobami starszymi. Wynika to przede wszystkim z faktu,
jz wséréd 1.386 tys. oséb otrzymujgcych rente rodzinng sa i takie,
zwilaszcza starsze, dla ktorych renta rodzinna jest jedynym Zzro6-
dtem utrzymania. Zmniejszenie wysokosci tych S$wiadczen, co
moze by¢é konsekwencjg obnizenia wysokosci skiladki ubezpie-
czeniowej, moze doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby $wiadcze-
niobiorcow pomocy spotecznej, w tym tych, ktorzy pobieraja
Swiadczenia finansowane nie z budzetu samorzadu terytorialnego,
ale z budzetu panstwa. W efekcie oszczednos$ci budzetu moga
okaza¢ sie bardzo niewielkie. Ponadto ewentualne zmniejszenie
wysokosci sktadki na ubezpieczenie rentowe mogtoby byé doko-
nane razem z wprowadzeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Dzieki temu mozliwe bytoby zachowanie niezmienionego obcig-
zenia wiekszosci ubezpieczonych sktadkami na ubezpieczenie
spoteczne.

2. Ubezpieczenie pielegnacyjne - idea i finansowanie

Ubezpieczenie pielegnacyjne jest nowym filarem ubezpie-
czen spotecznych. W postaci samodzielnego funduszu ubezpie-
czeniowego wprowadzono je dotychczas jedynie w Niemczech,
Holandii i Japonii. Celem utworzenia tego funduszu byto w kaz-
dym z wymienionych krajow zapobiezenie eksplozji wydatkéw
ubezpieczenia chorobowego - najlepiej ten sens oddaje nazwa
japonskiego ubezpieczenia: na wypadek finansowania kosztow
dtugotrwatej opieki medycznej'. Drugi powdd to wzrastajgce ob-
cigzenie instytucji pomocy spotecznej Swiadczeniami pienieznymi
na pokrycie kosztow Swiadczen pielegnacyjnych, za ktore musiata
ptaci¢ osoba pielegnowana lub jej rodzina. Koszty te w wiekszosci

3Zob. J. Leowski, Ubezpieczenia zdrowotne w Japonii, ,,Przewodnik Menedze-
ra Zdrowia” 2001, nr 1,s. 19in.
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przypadkow znacznie przewyzszaly mozliwosci pielegnowanego
ijego najblizszego otoczenia zobowigzanego do alimentacji4.

Dodatkowym powodem wzrostu zapotrzebowania na $wiad-
czenia pielegnacyjne jest zmiana struktury i funkcji rodziny, ktéra
na skutek zmian na rynkach pracy i wynikajgcych stad coraz cze-
Sciej procesdw migracyjnych nie jest w stanie whasnymi sitami
zorganizowac pielegnacji i zagwarantowac jej nalezytego pozio-
mu. Podnosi sie rowniez poziom wyposazenia w urzadzenia
i sprzety do pielegnacji. Coraz czes$ciej ich obstuga wymaga do-
datkowych kwalifikacji, totez zwieksza sie potrzeba zatrudnienia
wykwalifikowanych opiekundw. Kolejna wreszcie przyczyna
zwiekszenia zapotrzebowania na S$wiadczenia pielegnacyjne to
fakt, ze okres korzystania z tych Swiadczen ulega wydtuzeniu.
W rezultacie zasoby ludzkie (rodzina i pracownicy instytucji
opiekunczych, stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz wolonta-
riusze) sg postawione przed koniecznos$cig sprostania coraz wiek-
szemu zapotrzebowaniu na Swiadczenia.

Ubezpieczenie pielegnacyjne powinno kierowac sie kilkoma
zasadami, ktére wyznaczajg niejako jego charakter i wskazujg na
ptynace z jego wprowadzenia konsekwencje dla catego spoteczen-
stwa. Mozna do nich zaliczy¢ co najmniej 6 zasad:

Pierwsza to powszechny i obowigzkowy charakter. Ryzyko
niesamodzielnosci, aczkolwiek najczesciej ujawnia sie w starosci,
wystepuje bowiem rowniez w innych grupach wieku. Stad wynika
idea objecia nim wszystkich oséb podlegajgcych obowigzkowi
ubezpieczenia spotecznego lub ubezpieczenia zdrowotnego na
zasadzie obowigzkowej.

Druga zasada to solidaryzm spoteczny. Lezy ona u podstaw
filozofii ustalania wysokosci sktadki i zakresu swiadczen. Zgod-
nie z tg zasadg uzasadnione wydaje sie wprowadzenie repartycyj-
nej zasady finansowania $wiadczen. Oznacza to, ze stosunkowo
niska sktadka optacana przez wszystkich ubezpieczonych powin-
na by¢ wystarczajgca do sfinansowania relatywnie wysokich kosz-

4Zob. P. Bledowski, Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne w RFN, ,,Polityka
Spoteczna” 1998, nr 4.
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tow Swiadczen dla stosunkowo mato licznej grupy Swiadczenio-
biorcow. W przysztosci nalezatoby rozwazy¢ celowo$¢ wprowa-
dzenia metody kapitatowej lub - co jest tatwiejsze do wprowa-
dzenia w zycie - umozliwi¢ zawieranie umOw na ubezpieczenie
dodatkowe, ptatne ze sSrodkéw wtasnych ubezpieczonego.

Trzecia zasada to samorzgdno$¢. W ubezpieczeniu spotecz-
nym i zdrowotnym nie wymaga ona specjalnego uzasadnienia.
Dobrze dziatajg te instytucje ubezpieczenia spotecznego, ktore
funkcjonujg pod nadzorem przedstawicieli ubezpieczonych i ptat-
nikow. W przypadku ubezpieczenia pielegnacyjnego, gdyby zre-
zygnowac z optacania czesci sktadki przez pracodawce, w insty-
tucjach nadzorujgcych dziatanie Kasy Ubezpieczenia Pielegnacyj-
nego miejsce pracodawcOw powinni zaja¢ przedstawiciele ustu-
godawcow.

Czwarta zasada to prawo wolnego wyboru $wiadczeniodaw-
cy przez ubezpieczonego. Ma to stuzy¢ realizacji dwoéch celow.
Z jednej strony powinno by¢ wyrazem uznania podmiotowosci
osoby niesamodzielnej w stosunku do Kasy Ubezpieczenia Piele-
gnacyjnego. Kasa, podejmujac decyzje w sprawie rozmiaru i ro-
dzaju Swiadczen, powinna, o ile to mozliwe, uzgodnic¢ je z ubez-
pieczonym lub jego ustawowym przedstawicielem. Z drugiej stro-
ny takg mozliwo$¢ nalezy traktowac jako instrument stuzacy za-
pewnieniu rownowaznej pozycji ubezpieczonego wobec Swiad-
czeniodawcy. W przypadku niestarannego wypetniania obowigz-
kéw, braku punktualnosci czy niskiej jakosci swiadczen ubezpie-
czony powinien mie¢ prawo zmiany Swiadczeniodawcy. Oznacza
to wprowadzenie mechanizmow rynkowych do $Swiadczen spo-
tecznych.

Pigta zasada to zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen.
Jest to jedno z najwazniejszych zobowigzan zacigganych przez
Kase Pielegnacyjng wobec ubezpieczonych. Szczeg6lnie w po-
czatkowym okresie funkcjonowania tego ubezpieczenia bedzie to
trudnym zadaniem. Dlatego nalezatoby rozwazy¢ przyjecie dwéch
form Swiadczen: rzeczowej (tj. udzielanej przez profesjonalne
placowki i instytucje zaréwno w miejscu zamieszkania, jak
i w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej i domach pomocy
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spotecznej) oraz finansowej (przeznaczonej przede wszystkim na
zapewnienie przez ubezpieczonego we wiasnym zakresie Swiad-
czen pielegnacyjnych). Szczeg6lnie w poczatkowym okresie
funkcjonowania ubezpieczenia pielegnacyjnego, kiedy sie¢ pla-
céwek ambulatoryjnych i stacjonarnych nie bedzie dostatecznie
rozbudowana, nalezatloby zadbaé o zapewnienie dostepu do
Swiadczen finansowych.

Szo6sta zasada to prymat opieki domowej nad stacjonarng
i rehabilitacji nad pielegnacjag. Wynika to nie tylko z przestanek
ekonomicznych (opieka domowa jest z reguty tansza od zaktado-
wej, a profilaktyka wymaga mniejszych naktadéw niz leczenie),
ale przede wszystkim lepiej uwzglednia potrzeby osoby niesamo-
dzielnej, dla ktdérej przebywanie w znanych jej domowych warun-
ka