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Od pewnego juz czasu uwage demograféw, epide-
miologdéw, politykdw spotecznych oraz ekonomistow
zaprzata problem konsekwencji zmiany demograficznej,
polegajacej na znaczacym zachwianiu proporcji migdzy
grupami ludnos$ci wedhug wieku — rosnacym udziale po-
pulacji starszej i1 spadajacym udziale dzieci i mtodziezy,
a w rezultacie zmniejszajacej si¢ wielkosci populacji.
Pierwsze reakcje na dostrzezong tendencj¢ o charakterze
uniwersalnym byty petne niepokoju ze wzgledu na skutki
ekonomiczne. Jak bowiem kurczace si¢ grupy ludnosci
pracujacej zapewnia utrzymanie wzrastajacej populacji
0s0b starszych? Jak zwigksza¢ produktywnos$¢ ich pra-
cy? Jak wydhuzac okres aktywnosci zawodowej po latach
prowadzenia polityki jej skracania?

Kolejne pytania w kontekscie zmiany trendéw demo-
graficznych dotyczyly zabezpieczenia dochodowego i za-
spokojenia potrzeb osob starszych. Czy mozliwe bedzie
utrzymanie systemow emerytalnych na dotychczasowym
poziomie? Czy osoby starsze bedzie sta¢ na utrzymanie
mieszkan oraz zaspokojenie innych potrzeb, umozliwia-
jacych samodzielne i godne zycie?

W dalszej kolejnosci skupiono uwage na zdrowot-
nych konsekwencjach starzenia si¢. W praktyce podej-
$cia medycznego zdominowanego przez leczenie choréb
i ratowanie zycia problem zdrowia populacji ,,schytko-
wej” nie stanowi jeszcze przedmiotu zainteresowania
w stopniu adekwatnym do dynamiki zjawiska starzenia
si¢, a jest ona specyficznie wysoka w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej. Wzrost przecigtnego trwania
zycia traktowany jako wysoce pozytywny skutek popra-
wy warunkow zycia oraz lepszego dziatania systemow
zdrowotnych nie prowadzi jeszcze do kompleksowego
spojrzenia i pogladu na dtuzsze zycie ludzi. Problemy
zdrowia w kontekscie starzenia si¢ populacji wywoluja
dwa nurty refleksji, analiz i dziatan. Jeden zwiazany jest
z jakoS$cia zycia 0s6b w wieku uznawanym za starszy,
czyli 65+. Drugi nurt dotyczy prewencji ,,chorob staro-
$ci” 1 profilaktyki ograniczania ich wystgpowania. Dzieje
si¢ to pod hastem zdrowego starzenia sig.

W prezentowanym Panstwu numerze ,,Zeszytow Na-
ukowych Ochrony Zdrowia” zamieszczamy teksty podej-
mujace problem starzenia si¢, ukazujac rézne konteksty
tego procesu oraz rézne wymiary zycia ludzi w okresie
starosci.

Na poczatku przedstawiamy demograficzny obraz
zmian populacyjnych na $wiecie, w Europie i w Polsce.
Tym artykulem, zawierajacym takze prognozy, uzmysta-
wiamy skalg¢ i powage dokonujacych si¢ zmian demo-
graficznych, ktére przez co najmniej 30 lat nie odwroca
kierunku trendu. Nastgpnie ukazujemy tendencje epide-
miologiczne tej zmienionej pod wzgledem demograficz-
nym populacji, ktorych znakiem jest wzrost chordb prze-
wlektych i niepelnosprawnosci. Sektor zdrowotny nie
jest jeszcze przygotowany na t¢ przemiang. Uksztattowa-

ny pod wptywem zwalczania chor6b zakaznych wymaga
rozwoju specjalizacji medycznych i infrastruktury dosto-
sowanej do leczenia chordb niezakaznych, a wsrod nich
chorob przewlektych, ktére w populacji osob starszych
czesto wystepuja jednoczesnie w wigkszej liczbie, a nie
pojedynczo. Zjawisko wielochorobowosci i towarzysza-
ca mu polipragmazja, czyli zazywanie wielu lekow na
rozne choroby, komplikuja terapie medyczne, prowadzac
niekiedy do nieosiagania oczekiwanych rezultatéw zdro-
wotnych, a nawet do pojawiania si¢ skutkéw ubocznych,
istotnie pogarszajacych ogdlny wynik zastosowanego
leczenia.

W starszym wieku zmniejsza si¢ zdolno$¢ do spraw-
nego i niezaleznego funkcjonowania. Ograniczenia funk-
cji zyciowych postgpuja w wyniku zmian inwolucyjnych
narzadow 1 nasilaja si¢ w sytuacji pojawienia si¢ nie-
korzystnych dodatkowych okolicznosci zewngtrznych:
upadkow i urazéw, infekcji, niewtasciwego zywienia czy
niezdrowego stylu zycia.

Refleksja na temat konsekwencji starzenia si¢ nie za-
wsze jest kompleksowa. W srodowiskach ochrony zdro-
wia problemem jest wzrost potrzeb zdrowotnych starszej
populacji i wzrost kosztow ich realizacji. Jak si¢ starzec,
panujac nad kosztami, czyli jak si¢ starzec¢, zachowu-
jac zdrowie i sprawnos¢, aby nie korzysta¢ nadmiernie
z drogich uslug medycznych? Na temat zdrowego sta-
rzenia si¢ prowadzi si¢ badania i postuluje odpowiednie
programy zdrowotne. To wymaga jednak zainwestowania
w odpowiednie kompetencje kadry medycznej (niezbed-
ny rozwoj specjalizacji w dziedzinie geriatrii), pogligbia-
nia umiejgtnosci wspolpracy z sektorem socjalnym oraz
ustanowienia preferencji dla nowoczesnej infrastruktury
zdrowia (uwzgledniajacej e-zdrowie) na szczeblach lo-
kalnych. W procesie $wiadczenia ustug zdrowotnych
osobom starszym zasadniczego znaczenia nabierajg
koncepcje organizowania opieki zdrowotnej w sposob
skoordynowany, uwzgledniajacy nasilenie potrzeb reha-
bilitacyjnych.

Leczenie osob starszych rodzi zasadnicze pytania
natury moralnej: o jakos$¢, a nawet sens przedtuzanego
zycia. Pytania te stawia si¢ otwarcie takze dlatego, ze
praktyka wskazuje na spontaniczne racjonowanie niekto-
rych procedur leczniczych dla oséb w podesztym wieku.
Warto poznac stanowiska w tej sprawie i przemysle¢
wlasne argumenty, co utatwi zamieszczony na ten temat
artykut.

Potrzeby osob starszych, mimo Zze o innej strukturze
waznosci niz potrzeby 0sdb mlodych, poparte sg obecnie
relatywnie dobrymi dochodami, co jest niewatpliwie zna-
czacym osiagnigciem dotychczasowego rozwoju welfare
state: mozliwosci dtugiego okresu pracy w warunkach
niemal pelnego zatrudnienia i rozwoju systemow emery-
talnych. Osoby starsze nie sg gorszym konsumentem niz
osoby mtodsze, chociaz ich konsumpcja jest specyficzna.
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Zasadnicze znaczenie maja w niej odpowiednie ustugi
zdrowotne i rehabilitacyjne oraz produkty zwiazane ze
zdrowiem: zdrowa zywno$¢, dostosowane kosmetyki,
suplementy diety, sprzet rehabilitacyjny i sportowy oraz,
oczywiscie, leki. Takze w sferze nowych technologii jest
miejsce na technologie ukierunkowane na potrzeby ma-
nifestujacych jakis stopien ograniczenia sprawnosci.

W konsumpcji 0sob starszych coraz wigcej miejsca
zajmujq ustugi i produkty wspierajace podtrzymywanie
ich samodzielnosci. Dotyczy to szczegolnie takich ustug
i produktow, ktore stuza dostosowywaniu mieszkan
i budynkow oraz organizowaniu przestrzeni publicznej
w sposob pozwalajacy na dalsza mobilnos¢ i1 uczestnic-
two w zyciu spotecznym. Na podstawie tak specyficznie
ukierunkowanego popytu 0sob starszych moze si¢ rozwi-
jac ,,srebrna gospodarka”, stajaca si¢ rownie znaczacym
czynnikiem wzrostu gospodarczego, jak produkty dla
mtodych, ktére dominowaly (i nadal dominuja) w pro-
dukcji wspotczesnych gospodarek.

W prezentowanym numerze nie zamieszczamy ar-
tykutu na temat finansowania opieki dlugoterminowej,
mimo ze wsrdd tematdw zwigzanych ze starzeniem sig
i staro$cia temat ten jest podejmowany najczesciej. Do-
$wiadczenia krajow, ktore wprowadzity czy wprowadza-
ja ubezpieczenia na opieke dlugoterminowa, np. Niemcy
(1995), Holandia (w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego), Japonia (2005) czy Korea (2008), dowodza, ze
zabezpieczenie srodkéw na $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuncze nie zapewnia jeszcze rozwoju wiedzy, po-
dazy kwalifikowanej kadry medycznej, produktow oraz
infrastruktury potrzebnej w zaspokajaniu potrzeb osdb
starszych. Konieczna jest wyprzedzajaca strategia takiej
alokacji srodkow, aby nadchodzacy nieuchronnie wzrost
populacji 0sob starszych i najstarszych nie stanowit ob-
ciazenia, lecz przeciwnie — byt takze czynnikiem wzrostu
gospodarczego.
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