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P. Szukalski, SOCIAL POLICY AND AGEING SOCIETIES. Unavoidable increase in number and
proportion of the elderly confronts contemporary societies with many social problems. The aim of
the presentation is to present the most important fields of social policy dealing with the population
ageing and to indicate threatens to social cohesion in Poland from the point of view of intergene-
rational relations. Two specific fields are analyzed —health care and labour market.
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1. Wprowadzenie

Proces starzenia sie ludnosci, tj. wzrost odsetka ludzi po-
wyzej 60. (granica uzywana na kontynencie europejskim)
lub 65. roku zycia (propozycje ONZ, akceptowane w
USA i WIK. Brytanii), jest nieunikniong konsekwencjg
dhugookresowych przemian dwéch sktadowych ruchu
naturalnego - rozrodczos$ci i umieralnosci. W trakcie
ostatnich 200-250 lat wszystkie spoteczenstwa Europy (i
prawie wszystkie spoteczenstwa Swiata) przezyty przejs-
cie demograficzne, czyli zmiane rezimu reprodukcji (od-
twarzania sie) ludnosci: od reprodukcji rozrzutnej, odzna-
czajacej sie wysokim natezeniem urodzen i zgondéw, do
reprodukcji oszczednej z niskg rodnos$cig i umieralnoscia.
Rezultatem przejscia demograficznego oraz wspétczesnie
wystepujacych zmian modelu rodziny, nazywanych czes-
to drugim przejsciem demograficznym’', jest zmiana
struktury ludnos$ci wedtug wieku, prowadzgca do wyso-
kiego juz obecnie ijeszcze wyzszego w przysztosci udzia-
fu seniordw.

W naturalny sposéb proces starzenia sie ludnosci -
poprzez wywotane swym wystagpieniem implikacje - zna-
lazt sie w trakcie ostatnich kilkunastu lat w centrum za-
interesowania naukowcow i politykow. W przypadku tej
drugiej grupy osad konsekwencji wzrostu frakcji 0s6b sta-
rych podlegat jednak swoistej ideologicznej ,,obrébce”, co
odcisneto swe pietno na uznawanych za najbardziej witas-
ciwe argumentach wybieranych w dyskusjach politycz-
nych jako uzasadnienie dziatan publicznych podejmo-
wanych w roznorodnych sferach zycia spotecznego [5],

Celem niniejszego tekstu jest ukazanie tego, jak pro-
ces starzenia sie ludnosci bedzie w przysztosci oddzia-
tywa¢ na dziedziny zycia spotecznego, ktore tradycyjnie
znajdujg sie w obszarze zainteresowania polityki spotecz-
nej - rynek pracy oraz opieke zdrowotng. Proces starzenia
sie ludnosci jest zjawiskiem ogo6lnoswiatowym, jako eg-
zemplifikacje jego konsekwencji w niniejszym opraco-
waniu przyjeto obecng i przewidywang sytuacje w Polsce.
Kolejno przedstawione zostang postep procesu starzenia

1Drugie przejscie demograficzne charakteryzuje sie odroczeniem mo-
mentu podejmowania dtugookresowych zobowigzan rodzinnych (zawar-
cia zwigzku malzenskiego, wydania na $wiat dziecka), mniejszg skton-
noscig do podejmowania tego typu zobowigzan (czego efektem jest zy-
cie w samotnosci, bezdzietno$¢ i matodzietnos¢), preferowaniem w
przypadku budowania intymnego zwiazku z inng osoba mniej zobowia-
zujacych jego form (tj. zwigzkéw nieformalnych) oraz wyzsza skion-
noscig do podejmowania decyzji o rozpadzie zwigzku. Rezultatem po-
wyzszych desygnatéw drugiego przejécia demograficznego jest gwal-
townie zmniejszajaca sie dzietno$¢, przejawiajaca sie relatywnie nie-
wielka liczbg wydawanego na Swiat potomstwa.
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sie w Polsce w ostatnich i nadchodzacych dekadach, eta-
py przebiegu tegoz procesu, jego najwazniejsze spoteczne
konsekwencje, po czym uwaga skoncentrowana zostanie
na skutkach starzenia si¢ ludnosci dla dwdch dziedzin zy-
cia - rynku pracy i opieki zdrowotne;j.

2. Etapy procesu starzenia sie ludnosci

W ramach dlugookresowego procesu zmiany struktury
wieku ludnosci jako rezultatu przejscia demograficznego
wyodrebni¢ mozna z logicznego punktu widzenia kilka
etapdw. Pierwszy z nich charakteryzuje sie odmiodze-
niem struktury wieku ludnosci. Dopiero kolejne sekwen-
cje tego procesu zwigzane sg ze starzeniem sie ludnosci -
poczatkowo powolny, pézniej szybki wzrost odsetka se-
niorow jako konsekwencja starzenia sie ,,od dotu pira-
midy wieku”2, dopiero na p6Zniejszym etapie, pod koniec
przejscia demograficznego, szybki wzrost odsetka wyni-
kajacy ze starzenia sie ,,od géry”. Wraz z pojawieniem sie
redukcji umieralno$ci wéréd starszych grup wieku rozpo-
czyna sie niezwykle wazny etap - tzw. podwdjne starze-
nie sie ludnosci, tj. wzrost w ramach populacji senioréw
udziatu ,starych starych”, a nastepnie ,najstarszych sta-
rych”3. W przysztosci spodziewany jest szybki wzrost
liczby os6b najstarszych, z najbardziej dynamiczng zmia-
ng liczby stulatkow (niektérzy mowia o ,,eksplozji stulat-
kéw™).

Na przebieg procesu starzenia sie ludnosci niekiedy
wplyw majg zdarzenia nadzwyczajne. W polskich warun-
kach takim zdarzeniem byta Il wojna $wiatowa - przy-

2 Piramida wieku ludnosci to graficzna prezentacja struktury wieku
ludnosci. Na osi pionowej umieszczona jest informacja o wieku, za$ na
dwéch osiach poziomych - lewej dla mezczyzn i prawej dla kobiet - po-
ziome ,,belki” wskazujg na liczbe ludnos$ci danej ptci w danym wieku.
Informacja o liczbie moze by¢ podana w wielkosciach bezwzglednych
(tysiace, miliony oséb) badZ wzglednych (odsetek ludnos$ci danej pici).
W przypadku ,starzenia sie od dotu piramidy wieku” wzrost frakcji lud-
nosci w starszym wieku jest konsekwencja szybkiego spadku liczby uro-
dzen i tym samym relatywnego wzrostu znaczenia senioréow. W przy-
padku ,starzenia sie od gory” inne sg przyczyny interesujagcego nas pro-
cesu —sg to przede wszystkim przemiany umieralno$ci prowadzace do
wzrostu liczby bezwzglednej oséb starych i bardzo starych zwigzanego z
wyzszym prawdopodobiefistwem przezycia przez wczesniejsze etapy
zycia. Dotychczas wazniejszym zrédiem procesu starzenia sie ludnosci
byto ograniczanie dzietno$ci, aczkolwiek wiele wskazuje, iz w przy-
sztoSci wraz z koncentrowaniem sie redukcji umieralnosci gtéwnie
wsrdd ludnos$ci starszej wzrasta¢ bedzie waga starzenia sie populacji ,,od
gory piramidy wieku”.

3W amerykanskiej literaturze gerontologicznej popularny jest podziat
zbiorowosci senioréw na trzy grupy: ,,mtodych starych” (osoby w wieku
65-74 lata), ,starych starych” (75-84 lata) i ,najstarszych starych” (85
lat i wiecej).
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spieszony wzrost odsetka ludzi starych w najblizszych de-
kadach uwarunkowany bedzie dochodzeniem do wieku 60
lat duzych liczebnie generacji urodzonych w okresie po-
wojennej kompensacji urodzen (tj. w latach 1946-1960).

3. Przebieg procesu starzenia si¢ ludnosci na

przyktadzie Polski
Na ziemiach polskich przejscie demograficzne - w zalez-
nosci od zaboru —rozpoczeto sie ok. 1870-1880 roku. W
Krélestwie Polskim w 1848 r. osoby w wieku 60 lat i
wiecej stanowity 3,4% ludnosci ogdtem, na ziemiach
wchodzacych w sktad Il RP ok. roku 1900 - 6,2%, za$ w
1931 - 7,8%, na obecnym obszarze Polski - w 1950 r.
8,3%, w 1970 - 13,0%, w 1990 - 15%, za$ w 2003 r.
17%. Roéwnoczes$nie zwiekszata sie waga o0séb naj-
starszych - udziat ludnosci w wieku 75 lat i wiecej wyno-
sit: w 1900- 1,1%, w 1921 i 1931 - 1,2%, w 1950 i 1960
- 1,7%, w 1970 - 2,4%, w 1978 - 3,3%, 1988 - 4,1%, w
2003-4,9%.

Réwniez w przysztosci przewidywany jest szybki
wzrost liczby i udziatu senioréw i nestoréw. Wedtug naj-
nowszej prognozy GUS dla Polski liczba os6b w wieku
65-74 lat wzrosnaé ma w latach 2002-2030 o 36%, 75-84
lat 0 90%, za$ 85 lat i wiecej o 136%. Jednocze$nie liczba
stulatkow bedzie wyzsza o 538%. W efekcie osoby w
wieku 60 lat i wiecej stanowi¢ bedg w 2030 32,8% lud-
nosci, za$ jednostki majace przynajmniej 75 lat - 13,8%.
Tym samym nieunikniony z uwagi na czynnik kohortowy
(dochodzenie do zaawansowanego wieku rocznikéw wy-
zu demograficznego, urodzonych w trakcie powojennej
kompensacji urodzen) proces starzenia sie ludnosci Polski
prowadzi¢ bedzie do wystepowania wielu réznorodnych
konsekwencji w sferze gospodarczej i spotecznej.

4. Konsekwencje starzenia sie ludnosci
Modwigc o konsekwencjach procesu starzenia sie zdawac
sobie nalezy sprawe z ich wieloaspektowego charakteru.
W niniejszym miejscu chciatbym ograniczy¢ sie do kon-
sekwencji przejawiajacych sie w sferze ekonomii i relacji
miedzypokoleniowych w spoteczenstwie i w rodzinie.

Chcac dokona¢ egzemplifikacji, odwotywac sie bede
do badan bazujacych na najnowszej wersji prognozy de-
mograficznej GUS, wersji pochodzacej z grudnia 2003
roku. Zgodnie ze wspomniang prognozg opracowang na
lata 2003-2030, na jej koniec liczba ludnosci Polski ma
sie zmniejszy¢ z 38,3 min 0s6b mieszkajagcych w naszym
kraju w 2000 r. do 35,7 min os6b (tj. o 6,7% stanu po-
czatkowego). Jednoczes$nie liczba os6b w wieku popro-
dukcyjnym (zob. nizej) zwiekszy¢ sie ma o 3,9 min, czyli
0 69,6%.

Z punktu widzenia ekonomii podstawowe znaczenie
ma zwiekszajgce sie obcigzenie ludnosci w wieku produk-
cyjnym ludno$ciag w wieku poprodukcyjnym. W tym
przypadku bardziej witasciwe byloby zapewne postugi-
wanie sie miarg okreslajaca stosunek pracujacych do po-
bierajagcych Swiadczenia emerytalne i rentowe, niemniej
jednak tradycyjnie uzywany jest wspotczynnik obcigzenia
ekonomicznego okreslajgcy stosunek ludnosci w wieku
poprodukcyjnym (kobiety - 60 lat i wiecej, mezczyzni -
65 lat i wiecej) i ludnosci w wieku produkcyjnym (kobie-
ty 18-59 lat, mezczyzni - 18-64 lat). Stosunek ten zwigk-
szy¢ ma sie w Polsce pomiedzy rokiem 2002 a 2030 z 24
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0s6b w wieku poprodukcyjnym przypadajacych na 100
0s6b w wieku produkcyjnym na 43. Oznacza to, iz chcac
utrzyma¢ wysokos$¢ Swiadczen emerytalno-rentowych i
poziom opieki zdrowotnej senioréw nalezy oczekiwaé
zwigkszonych obcigzen fiskalnych naktadanych na wyna-
grodzenia i na wydatki ponoszone gtéwnie przez osoby
aktywne zawodowo.

Starzenie sie ludnosci pociaga za sobg réwniez zmia-
ne relacji miedzypokoleniowych, tak w spoteczenstwie,
jak i w jego podstawowej jednostce - rodzinie. W ramach
spoteczenstwa pojawia sie z jednej strony ,nowa walo-
ryzacja” senioréw (dowartosciowywanie tej grupy lud-
nosci jako zasobnych konsumentoéw czy jako wyborcow-
stanowig bowiem coraz wiekszg cze$¢ catej uprawnionej
do wyrazania poprzez demokratyczne procedury wybor-
cze populacji dorostych oraz odznaczajg sie wyzszym
poczuciem obywatelskiego obowigzku, co wyraza sie
wiekszg sktonnoscig do uczestniczenia w wyborach) oraz
zachecanie do wzrostu ,,spotecznej produktywnosci” tej
grupy wieku (partycypacja w zyciu politycznym, kultu-
ralnym, wolontariacie, przedtuzanie okresu aktywnosci
zawodowej). Z drugiej strony mamy do czynienia z roz-
przestrzenianiem sie ideologii ageismu (dyskryminacji ze
wzgledu na wiek) bazujacej na wspomnianym wzroscie
obcigzen podatkowych jako konsekwencji wzrostu liczby
0s6b starszych, kulcie mtodosci i niedostosowaniu wielu
seniordbw do szybkiego tempa zmian technologicznych,
jakim podlega wspdtczesne spoteczenstwo, postrzeganiu
pracujagcych ludzi starych jako ,zabierajgcych” stano-
wiska pracy bezrobotnej mtodziezy. Rowniez w rodzinie
zmienia sie pozycja seniorow - z jednej strony wzrasta
waga miedzypokoleniowej wiezi emocjonalnej i prywat-
nych transferow intergeneracyjnych (dary rzeczowe i fi-
nansowe, uzyczanie mieszkania, wzajemna opieka, $wiad-
czenie r6znorodnych ustug). Z drugiej strony, zasada ,,in-
tymnosci na dystans” (tj. oddzielnego zamieszkiwania do-
rostych przedstawicieli réznych generacji) zmniejsza
wspoétzaleznos¢é. W przysztosci coraz wieksza wage dla
relacji w rodzinie i poza nig mie¢ beda obserwowane
obecnie tendencje w zakresie formowania zwigzkéw
(upowszechnianie sie zycia w samotnosci), bezdzietnosci
i matodzietnosci, rozwodoéw. W ich konsekwencji erozji
ulegnie demograficzny wymiar rodziny, a w rezultacie
zmniejszy sie prawdopodobiefstwo posiadania opiekuna
rodzinnego i zwiekszy obcigzenie takich opiekunow.
Zmiany takie spowoduja konieczno$¢ dalszego prze-
formutowania polityki gospodarczej i spotecznej (w tymii
systemu ochrony zdrowia i ustug opiekuiczych).

5. Konsekwencje dla polityki zdrowotnej
Proces starzenia sie ludnosci stawia nowe zadania przed
systemem opieki zdrowotnej. Osoby starsze czesciej s
pacjentami otwartych i zamknietych placéwek ochrony
zdrowia (przyktadowo, czesto$¢ hospitalizacji dla chordb
uktadu krazenia byta w roku 1999 blisko 12-krotnie wyz-
sza wérod oséb w wieku 65 lat i wiecej niz wséréd oséb w
wieku 35-44 lat [6]). W przypadku realizacji najnowszej
prognozy demograficznej pomimo spadku liczby miesz-
kancédw naszego kraju pod wptywem procesu starzenia sie
liczba niepetnosprawnych wzrosnie - przy zalozeniu bra-
ku zmian czestos$ci niepetnosprawnos$ci w poszczeg6lnych
grupach wieku - 0 32,7% [4], Z kolei szacunki dotyczace



Studium Yilnense A (ISSN 1648-790/), vol. 3

finansowych potrzeb systemu opieki zdrowotnej méwig o
koniecznosci przeciwdziatania procesowi starzenia sie
ludnosci w postaci realnego 13% wzrostu wydatkow w
najblizszym dwudziestoleciu, aby utrzymaé staly poziom
$wiadczen medycznych. Z uwagi na podwdjne starzenie
sie ludnosci wzros$nie zwitaszcza zapotrzebowanie na pro-
cedury zwigzane ze specyficznymi potrzebami naj-
starszych pacjentow. Oczekiwaé zatem nalezy wzrostu
zapotrzebowania na ustugi opiekuncze, oddzialy dzien-
nego pobytu.

Czynnikiem o strategicznym znaczeniu bedzie dalsza
ewolucja czestosci niepetnosprawnosci, zwlaszcza tej
2Wigzangj z powaznym ograniczeniem samodzielnego
funkcjonowania, w powigzaniu z ewolucja umieralnosci.
0 ile w tym drugim przypadku bez wiekszych watpli-
woici okreslic mozna kierunek i skale przewidywanych w
najblizszych dwaéch-trzech dekadach zmian - a zatem na-
lezy oczekiwa¢ wzrostu trwania zycia osob szescdzie-
sigcioletnich o ok. 4-5 lat, o tyle zdecydowanie wiecej
niepewnosci zwigzane jest z ewolucja stopnia niepetno-
sprawnosci. Tymczasem to wiasdnie jej rozpowszechnienie
determinuje volumen najkosztowniejszych, dtugotermi-
nowych ustug medycznych, rehabilitacyjnych i opiekun-
czych.

Poza czynnikiem demograficznym zapotrzebowanie
ra opieke medyczng nad seniorami wynika¢ bedzie z
przemian mentalnych - coraz czestszego odchodzenia od
postrzegania starosci jako okresu nieuniknionej niepetno-
sprawncsci i chronicznych choréb na rzecz percepcji tej
fazy zycia jako wolnej od powyzszych przypadtosci. W
konsekwencji wraz z odchodzeniem od utozsamiania
staroéci z niepetnosprawnoscig i chronicznymi chorobami
ldochodzeniem do gtosu coraz lepiej wyksztatconych, tj.
bardziej Swiadomych swych praw, z jednej strony, z
drugiej za$ w wiekszym stopniu naktadajacych obowigzki
zapewniania godziwych warunkéw zycia na staro$¢ na
parstwo niz na rodzine4, wzrasta¢ bedzie presja seniorow
ra publiczny sektor opieki zdrowotnej. Presja ta bedzie
ukierunkowana na zapewnienie prawa osobom starszym
d korzystania z wyrafinowanych, nowoczesnych proce-
dur medycznych i srodkéw farmakologicznych, ktére - z
wragi na swoj koszt - preferowane byty dotychczas przez
$rodowisko medyczne jako wiasciwe w odniesieniu do
osth relatywnie mtodych, w ktére ,,optaca” sie inwesto-
wet z uwagi na wysoki ,,zwrot” w postaci znaczacego
przedtuzenia trwania zycia. Powyzsza presja - w przy-
padku powodzenia, ktére w warunkach wzrostu znaczenia
,Sing” czesci elektoratu jest w zasadzie zapewnione -
przektada¢ sie bedzie na szybki wzrost kosztéw zapew-
lienia szeroko rozumianej opieki zdrowotnej.

Wzrost kosztow publicznego systemu opieki zdro-
votngj bedzie tym wiekszy, iz procesowi starzenia sie po-
mlacji towarzyszg przemiany rodziny narzucajgce wrecz
ione obowigzki na instytucje publiczne. Niektorzy bada-
ze w zwigzku z tym stawiajg wrecz pytanie, czy refor-
ajac systemy ubezpieczeh zdrowotnych i opiekunczych

Pamietajmy, iz podejscie takie pozostaje w $cistym zwiazku z wy-
epujacymi obecnie przemianami rodziny —mniejszg sktonnoscig do
iwierania zwigzk6w matzenskich, duza czestoscig ich rozpadu wskutek
iznodu, bezdzietnoscig i matodzietno$cig. Powyzsze cechy wspoét-
lesnych rodzin automatycznie zmniejszajg jej wage jako instytucji
)iekuriczej i pielegnacyjne;j.
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przy wyznaczaniu sktadek nie nalezatoby uwzgledniac¢ ta-
kich czynnikéw jak stan cywilny, liczba posiadanego po-
tomstwa, zwazywszy na ich wage dla ksztattowania sie
przeptywoéw prywatnych w postaci ustug opiekunczych
[1]. Oznaczatoby to oczywiscie dodatkowe skiadki dla
jednostek charakteryzujgcych sie wyzszym prawdo-
podobienstwem korzystania z kosztownych ustug sektora
publicznego, czyli oséb, ktére nie zatozyty rodziny, bez-
dzietnych, rozwiedzionych, mezczyzn. Elementy takiego
podejscia sg juz stosowane w niektérych krajach, jak
uwzglednianie faktu wychowywania dzieci przy okres-
laniu stazu pracy matek dla celéw emerytalnych w Francji
i Niemczech.

6. Konsekwencje dla rynku pracy
Wspomniany przed chwilg spodziewany wzrost kosztéw
zwigzanych z konieczno$cig zapewnienia opieki zdro-
wotnej i ustug opiekunczych bedzie tym bardziej do-
tkliwy, iz towarzyszy¢ mu bedg generalnie niekorzystne
przeksztatcenia rynku pracy.

Po pierwsze, jak byta juz o tym mowa, zmniejszy sie
frakcja os6b w wieku produkcyjnym, gwattownie za$
wzrosnie wspdtczynnik obciazenia demograficznego lud-
nosci w wieku produkcyjnym populacjg w wieku popro-
dukcyjnym (przyktadowo w przypadku Polski w latach
2002-2030 liczba o0séb w wieku produkcyjnym zmniejszy
sie 0 ok. 10,5%, podczas gdy jednoczesnie liczba os6b w
wieku poprodukcyjnym wzrosnie az 0 69,6%).

Po drugie, jednoczes$nie znaczagcym przemianom pod-
lega¢ bedzie struktura os6b w wieku zdolnosci do pracy.
O ile w 2002 roku 39,9% ludnosci Polski znajdowato sie
w wieku produkcyjnym mobilnym, za$ 22,3% w wieku
produkcyjnym niemobilnym5, o tyle w 2030 wielkosci te
wynosi¢ majg odpowiednio 31,0% i 27,2%. Oznacza to,
ze zamiast obecnych 35,9% ludno$¢ w niemobilnym wie-
ku produkcyjnym stanowié¢ ma za ¢wier¢ wieku az 46,7%
Polakéw w wieku zdolnos$ci do pracy. Zmiany takie ro-
kujg wzrost znaczenia tej grupy pracownikow, ktorzy cha-
rakteryzujg sie mniejszg elastycznos$cig i nizszg skton-
noscig do podwyzszania/uaktualniania swych kwalifikacji
zawodowych.

Obie powyzsze tendencje oznaczaé moga mniejszg
konkurencyjnosé gospodarek krajow przechodzacych pro-
ces starzenia sie jako rezultatu niekorzystnych prze-
ksztatcen strukturalnych prowadzgcych do nizszego tem-
pa wzrostu przecietnego poziomu kapitatu ludzkiego ucie-
le$nionego w pracownikach.

Oczywiscie przedstawione powyzej dwie tendencje
nie musza automatycznie prowadzi¢ do pogarszania sie
sytuacji makro- i mikroekonomicznej. Mozna im przeciw-
dziata¢ za pomocg edukacji przez cate zycie (life-long
leaming), oddziatujgcej na poziom kapitatu ludzkiego, i
podwyzszania wieku przechodzenia na emeryture. Oba

5Wiek produkcyjny, zdeterminowany z jednej strony wiekiem obowigz-
kowej nauki, z drugiej za$ wiekiem uzyskiwania petni praw emery-
talnych, wynosi w Polsce 18-59 lat w przypadku kobiet i 18-64 lata
wséréd mezczyzn. Dzieli sie na dwie podgrupy - wiek mobilny (18-44
lat) i niemobilny (pozostate jednostki w wieku produkcyjnym). Powo-
dem wyodrebniania tych dwéch podgrup jest wieksza w przypadku osé6b
miodszych sktonno$é do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, zmiany
wykonywanego zawodu oraz zmiany miejsca zamieszkiwania w zwiaz-
ku z wykonywana praca.
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powyzsze procesy sg skadinagd coraz powszechniej w kra-
jach wysoko rozwinietych wdrazane jako elementy pod-
wyzszania ich konkurencyjnosci i dlugookresowego bez-
pieczenstwa finansowego.

7. Podsumowanie

Prezentowane pokrotce w niniejszym opracowaniu pro-
blemy zwigzane z procesem starzenia sie ludnosci jed-
noznacznie wskazujg na wage tego procesu dla przy-
sztosci obszaréw nim objetych. Choé¢ sam wzrost odsetka
ludzi starszych jest nieunikniony, nie musi oznacza¢ auto-
matycznie pojawiania si¢ —czy narastania - probleméw, z
jakim najczeSciej tagczone sa osoby stare. Wedtug przy-
wotanego juz wczeséniej A. Walkera [5], niewielki wzrost
PKB (w zaleznosci od kraju 0,5-1,5% S$redniorocznie) jest
w stanie catkowicie oddali¢ kryzys finanséw publicznych
w panstwach wysoko rozwinietych wywotany wzrostem
liczby emerytédw, przy zatozeniu utrzymywania sie obec-
nej wartosci $wiadczen emerytalnych. Z kolei rownie nie-
wielki co do skali (a tym samym realny) i trwaty spadek
niepetnosprawnosci przektada na utrzymywanie sie w
dtugim okresie liczby niepetnosprawnych senioréw na
statym poziomie [2, 4], Cho¢ nie znam szacunkéw na ten
temat, tatwo mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, gdy pod-
niesienie wieku emerytalnego w potgczeniu z poprawg
stanu zdrowia ludnos$ci prowadzag do znacznego wydtu-
zenia kariery zawodowej.

Nieunikniono$¢ samego procesu starzenia sie lud-
nosdci, cho¢ zatem oznacza nieunikniono$¢ zwigzanych z
tym procesem problemdw, nie oznacza réwnoczesnie bra-
ku jakiegokolwiek wptywu na skale owych probleméw. Z
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uwagi na przewidywalno$¢ wiekszosci z nich juz dzi$ na-
lezy rozwaza¢ Srodki zaradcze, ograniczajgce znaczenie
krotko- i dtugookresowych konsekwencji wzrostu udziatu
0s06b starszych.
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