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STARZENIE SIE SPOLECZENSTW
JAKO PROBLEM OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH KRAJOW

Streszczenie: Starzenie sig ludnosci jest zjawiskiem powszechnym we wspotczesnym $wie-
cie. Demografowie przewiduja, ze odsetek ludno$ci w wieku emerytalnym wzro$nie do
2050 r. w Europie z ok. 27% do 51%, w Ameryce Pétnocnej z 19% do 35%.

Prognozy demograficzne nie sa optymistyczne réwniez dla Polski. Wedlug prze-
widywan w 2025 r. polowa Polakow bedzie miala 45 lat, a w 2030 r. co czwarty Polak bg-
dzie emerytem. Za 20 lat Polska stanie si¢ krajem ludzi starych. Coraz szybciej wzrastaé
bedzie liczba o0s6b powyzej 80 roku zycia. Oznacza to, ze wzrosnie odsetek ludzi
potrzebujacych opieki dlugoterminowe;.

Stowa kluczowe: dzietnos¢, trwanie zycia, opieka dlugoterminowa.

1. Wstep

Starzenie si¢ ludnosci jest jednym z wazniejszych probleméw ekonomicznych, spo-
lecznych i demograficznych. Wzrost oczekiwanej dtugosci zycia, spadek liczby uro-
dzen w ciagu ostatnich lat to przyczyny zwigkszenia si¢ w populacji liczby osob
w zaawansowanym wieku. Problem starzenia si¢ ludzi dotyka coraz wigcej krajow,
zwlaszcza kraje Europy Zachodniej. Rowniez Polska bedzie mie¢ niewatpliwie do
czynienia z tym problemem.

W pracy zostang przedstawione dlugookresowe prognozy demograficzne dla
Polski i wybranych krajow europejskich. Zobrazowane zostana ekonomiczne i ubez-
pieczeniowe aspekty starzenia si¢ ludno$ci, szczegélnie nieuniknione problemy
i koszty opieki dlugoterminowej zwiazane ze wzrastajaca liczba ludzi powyzej 80
roku zycia.

2. Starzenie si¢ ludnosci w Polsce i w wybranych krajach
— podejscie demograficzne

Starzenie si¢ spoteczenstw, a wigc wzrost udziatu osob starszych w ogoélnej liczbie
ludnosci, jest konsekwencja wydluzania si¢ przecigtnego trwania zycia ludzkiego
przy rownoczesnie niskim wspolczynniku ptodnosci.
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Najnowsze dtugookresowe prognozy ludnosci Polski (do 2035 r.) wskazuja, ze
liczba ludnosci naszego kraju bedzie si¢ systematycznie zmniejszaé, przy czym tem-
po tego spadku bedzie coraz wyzsze wraz z uplywem czasu. Zaklada sig, ze bedzie
nas w 2015 r. 38 016,1 tys., a w roku 2030 juz tylko 36 993,1 tys. Najnowsze pro-
gnozy Eurostatu (tab. 1) sa alarmujace dla naszego kraju i zaktadaja, ze w 2060 r.
liczba Polakéw spadnie az o 18,3%, czyli o ponad 7 mln.

Z danych GUS-u wynika, ze w latach 1984-2003 odnotowywano w Polsce sys-
tematyczny spadek liczby urodzen. Rok 2003 byt rokiem najbardziej niekorzystnym
dla rozwoju demograficznego kraju — liczba urodzen wynosita 351 tys. Od 2004 r.
stopniowo nastgpowat wzrost liczby urodzen. W 2008 r. zarejestrowano ponad
414 tys. urodzen, co oznaczalo wzrost o ponad 26 tys. w stosunku do roku 2007, ale
jednoczesnie bylo to o 1/4 mniej niz w 1990 r. i ponad 40% mniej niz w 1983 r.,
ktéry byt szczytowym rokiem ostatniego wyzu demograficznego (prawie 724 tys.
urodzen).

Tabela 1. Ludno$¢ w latach 2008, 2030 i 2060 w wybranych krajach (w mln)

Kraj 2008 2030 2060
UE-27 495,39 519,94 505,72
Niemcy 82,18 80,15 70,76
Wiochy 59,53 61,86 59,39
Szwecja 9,18 10,27 10,87
Wielka Brytania 61,27 69,22 76,67
Rumunia 21,42 20,10 16,92
Polska 38,11 36,99 31,14

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [Eurostat, Ageing. .. 2008].

Pomimo rosnacej liczby urodzen w dalszym ciagu poziom reprodukcji nie gwa-
rantuje prostej zastgpowalnosci pokolen. W 2007 r. wspotczynnik dzietnosci wynosit
1,31, co oznacza wzrost w stosunku do odnotowanego w 2003 r. wspolczynnika
rownego 1,22.

Zgodnie z zatozeniami prognozy ludno$ci, w najblizszych latach (tzn. w latach
2015-2020) nalezy oczekiwa¢ wzrostu wspolczynnika dzietnosci do 1,42-1,45
w nastepnych latach za$§ liczba urodzen bedzie si¢ powoli zmniejszaé, osiagajac
w 2035 r. wielkos$¢ 272,5 tys.

Rozwdj nowych technologii medycznych, nowoczesnych metod diagnostycz-
nych oraz poprawa kondycji zdrowotnej Polakow wplyngly korzystnie na trwajacy
juz od ponad 15 lat spadek natgzenia zgonéw, a tym samym wydtuzanie przecigtne-
go trwania zycia. W 2007 r. w Polsce mezczyzni zyli przecigtnie 71 lat, natomiast
kobiety 79,7. W stosunku do 1990 r. mezczyzni zyja dhuzej o 4,8 roku, natomiast
kobiety o 4,5 [GUS, Trwanie... 2007].
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Mimo pozytywnych zmian przecigtnego trwania zycia (tab. 2), Polska nadal
wypada niekorzystnie na tle czotéwki krajow europejskich. Wiek dozywania Pola-
kéw jest krotszy o kilka lat: mezezyzn o ok. 8 lat, kobiet o 4-5 lat. Na terenie Europy
wystepuje duze zroznicowanie przecigtnej dtugosci trwania zycia. W krajach wysoko
rozwinigtych, potozonych glownie w zachodniej czgsci Europy, oraz w krajach
skandynawskich ludzie Zyja o kilka lat dluzej niz w krajach Europy Srodkowej.
W poréwnaniu z krajami Europy Wschodniej réznica ta sigga nawet kilkunastu lat.
Najdluzej zyja mezczyzni na Islandii (79,5 lat) i w Szwajcarii (79,2); najkrocej
w Rosji — 59 lat. Wsérod kobiet za dlugowieczne mozna uzna¢ Francuzki, Hiszpanki
i Szwajcarki. Przecigtne trwanie ich zycia przekracza 84 lata. Najkrocej w Europie
zyja Rosjanki — niespetna 72,5 roku.

Tabela 2. Prognoza dzietnosci i trwania zycia w Polsce do 2035 r.

Wyszczegdlnienie 2015 2020 2035
Dzietno$¢ 1,42 1,45 1,45
. ) mezezyzni 72,3 73,4 77,1
Trwanie zycia -
kobiety 80,2 80,8 82,9

Zrodto: [GUS, Podstawowe informacje...].

Tabela 3. Liczba 0sdb po 65 roku zycia przypadajaca na 100 oséb w wieku produkcyjnym
w wybranych krajach

Kraj 2008 2030 2060
UE-27 25,38 38,04 53,47
Niemcy 30,29 46,23 59,08
Wiochy 30,47 42,45 59,32
Szwecja 26,66 3743 46,71
Wiclka Brytania 24,27 33,23 42,14
Rumunia 21,34 30,32 65,27
Polska 18,95 35,98 68,97

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Eurostat, Ageing. .. 2008].

Warto zaznaczy¢, ze spos$rod krajow pozaeuropejskich tylko w Japonii i Australii
mezezyzni dozywaja wieku 79 lat, a wigc dorownuja Islandczykom i Szwajcarom.
Natomiast wsrod kobiet najdtuzej zyja Japonki — 86 lat, czyli o 1,5 roku dluzej niz
Europejki cieszace si¢ najkorzystniejszymi parametrami trwania zycia.

Wydluzanie si¢ przecigtnego trwania zycia oraz niski wspoétczynnik dzietnosci
przyczyni si¢ do zmiany struktury ludnosciowej. W Polsce wzrosnie liczba osob
w wieku poprodukcyjnym. Przewiduje sig, ze na 100 oséb w wieku produkcyjnym
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przypada¢ bedzie w 2030 r. 36, a w 2060 r. niemal 70 po 65 roku zycia (obecnie

jest 19). Prognozy dla Polski i wybranych krajow przedstawiono w tab. 3 i 4 [Euro-
stat, Ageing... 2008].

Tabela 4. Udziat oséb po 65 roku zycia w ogoélnej populacji w wybranych krajach (w %)

Kraj 2008 2030 2060
UE-27 17,08 23,55 29,95
Niemcy 20,05 27,61 32,47
Wiochy 20,08 26,15 32,71
Szwecja 17,52 22,52 26,60
Wielka Brytania 16,10 20,55 24,74
Rumunia 14,91 20,25 34,96
Polska 13,46 22,99 36,18

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Eurostat, Ageing. .. 2008].

Wzro$nie rowniez liczba osob po 80 roku zycia, tzw. dlugowiecznych. Szacuje
si¢, ze do 2060 r. wzros$nie niemal 4,5-krotnie (tab. 5).

Tabela 5. Udziat os6b po 80 roku zycia w ogélnej populacji w wybranych krajach (w %)

Kraj 2008 2030 2060
UE-27 4,41 6,93 12,13
Niemcy 4,73 7,98 13,20
Wtochy 5,50 8,51 14,91
Szwecja 5,35 7,62 10,04
Wielka Brytania 4,52 6,27 8,97
Rumunia 2,78 4,93 13,09
Polska 2,99 5,67 13,08

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Eurostat, Ageing. .. 2008].
3. Przewidywane koszty zwigzane z opieka dlugoterminowag

Zwicgkszajacy si¢ wskaznik zaleznosci ludzi powyzej 65 roku zycia od 0s6b w wieku
produkcyjnym bedzie coraz wigkszym cigzarem dla budzetow wigkszosci krajow
europejskich. Wzrosna wydatki na publiczng opieke zdrowotna oraz wydatki na
opieke dlugoterminowa. Przewidywane wydatki na opieke dtugoterminowa przed-
stawiono w tab. 6.
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Tabela 6. Analiza przewidywanych wydatkow na opieke dlugoterminowa w wybranych krajach
w % w ogdlnym udziale PKB

Kraj 2005 2025 2050
Stany Zjednoczone 0,9 1,1 1,8
Niemcy 1,0 1,4 1,9
Wiochy 0,6 1,1 2,0
Szwecja 3,3 34 3,6
Wielka Brytania 1,1 1,4 2,1
Japonia 0.9 1,7 2,3
Polska 0,5 1,1 2,6

Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie [Projecting OECD... 2006].
4. Ubezpieczenia opieki dlugoterminowej

Staro$¢ jest naturalnym, kolejnym etapem zycia cztowieka. Dotyka kazdego, bez
wzgledu na pte¢, status spoleczny czy wyksztalcenie. Starzenie si¢ natomiast jest
pewnym procesem. Nie ma powszechnie przyjetej i obowiazujacej granicy starzenia
sig 1 staro$ci. Za poczatek staro$ci przyjmuje si¢ umownie 60-65 rok zycia. ,,Wiek
podeszly” oznacza, ze cztowiek przekroczyt 75 rok zycia, a osobe, ktéra przekroczy-
ta 90 rok zycia uwaza si¢ za dlugowieczna [Szatkiewicz 2006]. Jednak biologicznie
zaczynamy si¢ starze¢ juz po 40 roku zycia. Starzenie pomyslne, to takie starzenie,
ktore przebiega bez wplywu choroéb i nie powoduje zyciowych ograniczen. Starzenie
zwyczajne to takie, ktore wiaze si¢ z niewielkimi ograniczeniami w zyciu codzien-
nym, natomiast starzenie patologiczne to starzenie przyspieszone przez choroby.
Wedtug geriatrow w Polsce tylko 10-20% 0s0b starzeje si¢ pomyslnie.

Starzenie si¢ organizmu prowadzi do spowalniania proceséw biologicznych.
Zmiany dotycza wszystkich narzadoéw 1 uktadow. W tym okresie zycia obserwuje si¢
wystegpowanie tzw. wielkich problemoéw geriatrycznych, czyli przewlektych i wielo-
przyczynowych zespotow powodujacych starcza niedol¢znos¢. Osoby starsze wy-
magaja kompleksowej oceny, by mozna bylo okresli¢ stopien zapotrzebowania na
opieke [Fidecki, Wronska, Wysokinski 2008].

W celu okreslenia stopnia sprawnosci stosuje si¢ rozne miary i skale oceny. Do
najczesciej stosowanych naleza: skala Katza, skala Barthla, miara podstawowych
codziennych czynno$ci zyciowych — ADL, miara instrumentalnych codziennych
czynnosci zyciowych — IADL.

Jak szacuja geriatrzy, co trzeci Polak po 75 roku nie jest w stanie samodzielnie
wykona¢ wszystkich zabiegéw osobistych, prac domowych oraz wychodzi¢ samo-
dzielnie z domu.

Uwzgledniajac procesy starzenia oraz prognozy demograficzne, zaczyna si¢
glosno mowi¢ w Polsce o potrzebie wprowadzenia ubezpieczenia pielggnacyjnego
obok ubezpieczenia zdrowotnego. W zwiazku z tym, ze spoteczenstwo starzeje sig
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demograficznie, coraz bardziej wzrastaja wydatki na opieke nad osobami starszymi,
ktorych sprawnos$é jest powaznie ograniczona. Taka sytuacja w niektdrych krajach,
takich jak Niemcy czy Japonia, sprawita, ze wyodrgbniono tam ubezpieczenie pie-
legnacyjne z ubezpieczen zdrowotnych. W Niemczech ubezpieczenie to jest ubez-
pieczeniem obowiazkowym, sktadka w wysokosci 1,7% dochodu brutto placona jest
przez pracodawce i pracownika w réwnej wysokosci (po 0,85%). Emeryci maja
réowniez obowiazek optacania tej sktadki (zob. [Karlsson 2002; Wigckowska 2008]).
Natomiast w Japonii system opieki dlugoterminowej finansowany jest z ogélnych
podatkow oraz ze skladek na obowiazkowe ubezpieczenie pielegnacyjne. Sktadka
ubezpieczeniowa pobierana jest od 0soéb powyzej 40 roku zycia i oplacana w row-
nych proporcjach przez pracownika i pracodawcg; stanowi ona 0,6% dochodu brutto
[Karlsson 2002; Wigckowska 2008].

Pod koniec 2007 r. dowiedzieli$my si¢ z prasy i telewizji, ze Ministerstwo Poli-
tyki Spotecznej wraz z zespotem ekspertow opracowuje projekt ustawy wprowadza-
jacej w naszym kraju ubezpieczenie pielegnacyjne. Projekt ten zaktada wprowadze-
nie sktadki na to ubezpieczenie w wysokosci 2%, ktore placiliby wszyscy Polacy
objgci ubezpieczeniem zdrowotnym wraz z rolnikami indywidualnymi. Wedtug tego
projektu srodki na pomoc rzeczowa i pienigezna dla os6b wymagajacych opieki dtu-
goterminowej pochodzilyby z dodatkowego ubezpieczenia i bylyby zarzadzane przez
Fundusz Ubezpieczenia Pielggnacyjnego. W projekcie zaklada sig, ze w ramach
$wiadczen rzeczowych osobie niesamodzielnej przystugiwatyby ustugi pielggnacyjne
i opiekuncze. Pomoc finansowa zalezataby od stwierdzonego stopnia niedol¢znosci.
Za niesamodzielno$¢ 1 stopnia projekt uznaje osobg, ktora potrzebuje opieki przez
cala dobe, II stopnia — gdy potrzebuje pomocy 3 godziny dziennie i III stopnia — raz
dziennie. Ze sktadek pokrywano by koszty pracy opiekuna osoby niesamodzielnej
badz koszty umieszczenia w zaktadzie pielggnacyjnym [http://podatki.wp.pl...].

Planowano wprowadzenie ustawy o obowiazkowym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym w ciagu trzech lat. Jednak niezaleznie od momentu wprowadzenia ustawy, roz-
wiazania dotyczace problemu starzejacego si¢ spoteczenstwa sa konieczne i nie
mozna ich rozciaga¢ w nieskonczonos¢.

5. Zakonczenie

Problem starzejacego si¢ spoteczenstwa jest problemem, ktéry dotyka coraz wigcej
krajow, zwlaszcza kraje o wysoko rozwinigtej gospodarce. Najszybciej starzeje si¢
Europa i Japonia. Wydluzanie si¢ przecigtnego trwania zycia oraz niski wspotczyn-
nik dzietno$ci przyczyniaja si¢ do zmiany struktury ludnosciowej w tych krajach.
Wzrost ludnosci w wieku poprodukcyjnym obciaza mtodych ludzi, ktérzy beda zmu-
szeni utrzymywac coraz wigksza rzesze ludzi starych. Wzrosna wydatki na opieke
dlugoterminowa. W zwiazku z tym kraje dotknigte tym problemem musza stawic¢
czolo nadchodzacym wyzwaniom poprzez reformowanie istniejacych systemow
emerytalnych, wygospodarowywanie w swoich budzetach coraz wigkszych srodkow
na opieke pielggnacyjna i medyczna nad osobami starymi.
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AGEING THE SOCIETIES AS THE PROBLEM OF LONG-TERM
CARE ON THE EXAMPLE OF CHOSEN COUNTRIES

Summary: Ageing the population is a general phenomenon in the present world. According
to the expectations, the percentage of the population at the pension age will grow up to 2050
in Europe from about 27% to 51% and in Northern America from 19% to 35%.

Demographic prognoses are not also optimistic for Poland. In 2025 half of the Poles
will be 45 years old or over according to the expectations, and in 2030 every fourth Pole will
be a pensioner. In twenty years Poland will be a country of old people. The number of
people over 80 will grow faster and faster. It means that the percentage of people who need
long-term care will grow.
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