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Starzenie spoteczenistwa nie spadnie na nas
jak grom z jasnego nieba

Gadanie o...
staroSci Maryni

PR & i T R e e
Wieszczenie kryzysu demograficznego stato sie w Polsce moda.
Chyba nie ma osoby, ktéra nie styszata (cho¢ moze nie rozumie,
co to oznacza), ze Polacy s3 starzejgcym sie spoteczenstwem.
Ostatni dzwonek, by przygotowac sie na konsekwencje tego zja-
wiska, przebrzmiat juz co najmniej 10 lat temu. Teraz mozna jedy-
nie rozpisac strategie wyréwnywania strat. Powinien juz dziata¢
spojny system opieki nad osobami starszymi, uwzgledniajacy
takze ich bliskich.
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Prognozy demograficzne nie pozo-
stawiaja zludzed: w 2060 r. liczba
ludnosci w Polsce spadnie o prawie
8 mln, z obecnych 38,3 do zaledwie
30,56 mln. Obserwowane przemia-
ny demograficzne obejmuja proces
gwaltownego zmniejszenia si¢ udzia-
tu dzieci i mtodziezy w ogdlnej licz-
bie populacji — do 22 proc., podczas
gdy jeszcze w 1990 . bylo to 30 proc.
Rosnie rzesza ludzi w wieku nabywa-
nia praw emerytalnych i starszych (dla
kobiet 60 lat i wiecej, dla mezczyzn
65 lat i wiecej), GUS podaje, ze od-
setek tej grupy ludnosci w ogdlnej
populacji wynosi ok. 15 proc.

Wskaznik obcigzenia

Najdobitniej jednak zmiany demo-
graficzne pokazuje wskaznik obcigzenia
demograficznego, czyli stosunek licz-
by 0séb w wieku produkcyjnym do licz-
by 0s6b w wieku poprodukcyjnym.
W Polsce w 2011 r. na kazde 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypadato
26 w wieku poprodukcyjnym. W naj-
blizszych dekadach spodziewany jest
wzrost wartosci wskaznika obciazenia
demograficznego; w 2035 r. liczba lud-
noéci w wieku poprodukeyjnym zbli-
zy sie do liczby ludnosci w wieku pro-
dukcyjnym.

To oczywiste, ze mamy w Polsce
strukture nizu demograficznego i spo-
dziewanego wyzu geriatrycznego.
Starzenie sie spoleczenistwa staje sie
gléwna, obok braku zaufania, barie-
ra rozwoju naszego kraju. Dlatego tez
w polowie 2012 r. zostala powolana
Koalicja na rzecz Zdrowego Starze-
nia si¢, ktdéra ma na celu przygoto-
wanie zmian w polityce zdrowotnej
i spolecznej pafistwa.
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Analize sytuacji juz mamy, bo roz-
maitym aspektom starosci po§wiecono
wiele badaf i publikacji. W tym roku
krajowy konsultant w dziedzinie
zdrowia publicznego prof. Bolestaw
Samolifiski z zespolem demogra-
féw, ekonomistéw i lekarzy przed-
stawil obszerny dokument pt. Zdro-
we starzenie sig: Biala Ksigga. Autorzy
raportu wskazali, ze ,w polityce
panstwa problem aktywnej, zdrowej
staro$ci winien stanowi¢ priorytet na
najblizsze dziesieciolecia obejmujacy
edukacje prozdrowotna i budowanie
systemowych rozwiazan sprzyjajacych
ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych
od najmtodszych lat”. Przygotowa-
no 10 gléwnych wnioskéw i zare-
komendowano ich rozwazenie przy
budowie instrumentéw niezbednych
do wprowadzenia wielosektorowych
zmian.

To nie blitzkrieg

Zmiany demograficzne nie naste-
puja z dnia na dzied. Réwniez roz-
wiazanie tak zlozonego zagadnienia
trudno znalez¢ natychmiast. Nie
wolno nam jednak przesta¢ planowad,
myslec o tym wyzwaniu i szukac roz-
wigzan. Dziesiatki placéw z urza-
dzeniami do ¢wiczeni dla 0s6b 50+,
jakie powstaty w calym kraju, to nie
tylko sygnal, ze spoteczefistwo zwra-
ca sie w kierunku os6b starszych. To
réwniez — o czym $wiadcza bawiace
sie z dziadkami wnuczki — doskonaty
przyktad na krzewienie solidarnosci
migdzypokoleniowe;j.

Tymczasem trudno$ci si¢ pie-
trza. Bo np. diagnoza spoteczna
wskazuje, ze (na razie) gospodarstwa
domowe emerytéw wbrew pozo-
rom nie sa najbardziej uposledzona
ekonomicznie grupa; wszyscy jednak
wiemy, ze kiedy kolejne roczniki
zaczng przechodzi¢ na emeryture
w systemie kapitalowym, ich §wiad-
czenia beda znacznie nizsze niz
obecnych emerytéw. Jednoczesnie
poziom wspélptacenia za opieke
zdrowotna (leki itp.) wsrdd osdb star-
szych z oczywistych wzgledow jest
wyzszy niz w innych grupach wie-
kowych. To potencjalne zubozenie
os6b starszych w przyszlosci musi by¢
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13 Wydaje sie, ze najkorzystniejsze bytoby
zbudowanie takiego systemu zabezpieczenia
spotecznego, ktory uwzgledniatby prywatne
ubezpieczenia zdrowotne )

brane pod uwage juz teraz, na eta-
pie planowania zabezpieczenia zdro-
wotnego dla przysztych emerytéw.
To tylko jeden z czynnikéw, ktére
beda wplywaly na ekonomiczna i spo-
teczna rzeczywisto$¢ przyszlego spo-
teczeistwa Polski. Tych potencjal-
nych bomb z opéznionym zaplo-
nem mamy wiecej, 0 Czym mozna po-
czytaé¢ m.in. we wspomnianej Bialej
Ksiedze.

Braki ekonomiczne

Ekonomisci nie sa zgodni co do
docelowej struktury zabezpieczenia
spolecznego. Nie znaleziono odpo-
wiedzi na pytania dotyczace podzia-
tu odpowiedzialno$ci pomiedzy jed-
nostke (obywatela) i pafistwo.

Wydaje sie, ze najkorzystniejsze
bytoby zbudowanie takiego systemu
zabezpieczenia spolecznego, ktéry
uwzglednialby zar6wno spoteczne
ubezpieczenia zdrowotne, finansowane
ze skladek zaleznych od wysokosci

Rozmywanie w rozmowach

Panstwo nie ucieknie tez od odpo-
wiedzialnoci za wyksztalcenie odpo-
wiednio licznej i odpowiednio wykwa-
lifikowanej kadry, ktéra bedzie sie
zajmowaé osobami starszymi. Od
stworzenia ram dla podmiotéw dzia-
tajacych na rzecz oséb starszych i ich
opiekunéw.

Czas usigs¢ do rozméw. Nie brakuje
ekspertéw, ktérzy moga zaprojekto-
wac rozne warianty systemu. P6zniej
przyjdzie czas na debatg, do ktorej
powinni usia$¢ wszyscy: przedstawi-
ciele sektora publicznego i prywatne-
go, pracodawcy i zwiazki zawodowe,
kadra medyczna i stuzb spolecznych,
przedstawiciele pacjentéw.

Ostatnie forum w Krynicy poka-
zalo, ze jest wspélna platforma roz-
moéw miedzy roéznymi interesariuszami
rynku. Trzeba to wykorzystac.

Zeby znalez¢ i wprowadzi¢ rozwig-
zania, ktére beda stuzyly nastepnym

1) Panstwo nie ucieknie od odpowiedzialnosci
za wyksztatcenie odpowiednio licznej
i odpowiednio wykwalifikowanej kadry, ktéra
bedzie sie zajmowac osobami starszymi )

dochodéw o0séb ubezpieczonych,
jak i ubezpieczenia solidarne, finan-
sowane ze skladek ryczaltowych,
oraz prywatne ubezpieczenia zdro-
wotne. Przy obecnych trendach
demograficznych nie jest mozliwe
zbudowanie funkcjonalnego systemu
zabezpieczenia oséb starszych jedy-
nie za pomoca funduszy publicznych.
Panistwo musi stworzy¢ system pod-
stawowy, a jego kolejnym zadaniem
jest uswiadomienie obywatelom, ze
takze oni ponosza odpowiedzialno§¢
za swoja staro$¢, i umozliwienie im
dodatkowego zabezpieczenia sie.

pokoleniom, potrzeba wspélnych dzia-
tad, solidarno$ci miedzypokoleniowej
i aktywizacji w zyciu spoleczno-gospo-
darczym kraju. Jako spoleczefistwo
stajace przed takim wyzwaniem musi-
my poszukad rozwiazan i rozwazy¢, czy
dziatania moga by¢ realizowane przez
szpitale prywatne czy tylko publiczne,
Narodowy Fundusz Zdrowia czy moze
w przysziosci inne, konkurencyjne
fundusze albo firmy ubezpieczeniowe.
To wszystko, i jeszcze wiecej, mozna usta-
li¢. Czasu jest malo, zacznijmy dziata¢.

Anna Szczerbak
Autorka jest prezesem spotki NAFIS SA

menedzer zdrowia 59



