PIOTR SZUKALSKI
Uniwersytet £.6dzki

PROJEKCJA LICZBY NIEPELNOSPRAWNYCH SENIOROW DO ROKU 2030

1. Wprowadzenie

W perspektywie najblizszych trzech dekad spodziewany jest szybki wzrost liczby
i odsetka osob starych w Polsce. W znacznej mierze za taki stan rzeczy
odpowiedzialny jest czynnik kohortowy — dochodzenie do wieku 60, czy 65 lat,
zaleznie od przyje¢tej granicy staro$ci, generacji powojennego wyzu demograficznego
(tj. urodzonych w latach 1947-1960). Proces starzenia pocigga za sobg wiele
konsekwencji  ekonomicznych i spotecznych. Cho¢ =z punktu widzenia
dlugookresowego te drugie maja zapewne wigksze znaczenie, uwaga 0sOb
analizujacych skutki wspomnianego procesu z réznych wzgledow skupia si¢ glownie
na konsekwencjach gospodarczych. Zwigzane sg one z zabezpieczeniem spotecznym,
a zatem zapewnieniem nieaktywnym juz zawodowo seniorom odpowiednich §rodkoéw
do zycia i sfinansowaniem niezbednych dla nich ushig spotecznych. Wsréd tych
ostatnich szczegdlne znaczenie przypisywane jest ustugom medycznym i opieku-
nczym, zapotrzebowanie na ktére silnie skorelowane jest z liczbg osob starych,
a zwlaszcza bardzo starych. Czynnikiem, ktory obok liczby i struktury ludno$ci
wedlug wieku wptywa na potrzeby medyczne i opiekuncze jest stan zdrowia ludnos$ci
w poszczegolnych grupach wieku. Jednym ze wskaznikow odzwierciedlajagcych
posrednio stan zdrowia ludnosci jest rozpowszechnienie niepetnosprawnosci .

Celem niniejszego opracowania jest oszacowanie liczby niepetnosprawnych
senior6w na bazie opracowanej w roku 2003 przez Gltowny Urzad Statystyczny
prognozy demograficznej na lata 2003-2030 [GUS, 2003] oraz sprawdzenie, jaka
ewolucja stanu zdrowia ludnosci naszego kraju niezbgdna bytaby w przysztosci, aby
zrownowazy¢ wplyw procesu starzenia si¢ ludno$ci na rozrost populacji 0so6b
niepelnosprawnych.

! Uznaje 6w miernik za opisujacy stan zdrowia posrednio, gdyz w latach dziewieédziesigtych
sytuacja na rynku pracy zachgcita wiele os6b do poszukiwania stabilnego i bezpiecznego zrodta
dochodéw z systemu rentowego. W rezultacie cz¢$¢ 0sob uznanych za niepelnosprawne — a ktore
z réznych wzgledow na kazdym kroku (w tym i w trakcie NSP’2002) podkreslaja swa
niepetnosprawnosc¢, chcac dokonac legitymizacji uzyskiwanego $wiadczenia — to jednostki, ktorych
problemy zdrowotne sa wyolbrzymione, o ile nie stworzone na potrzeby komisji orzekajacych.
Zapewne o liczbie takich 0s6b w pewien sposob swiadczy fakt, iz 1,625 miln badanych okreslito sig
jako niepetnosprawni jedynie prawnie (tj. jako osoby nie odczuwajace powaznych ograniczen
w samodzielnym funkcjonowaniu).
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2. Niepelnosprawnos¢ senioréw w Polsce

NSP 2002 wykazat, ze w Polsce mamy obecnie 5,457 min o0s6b
niepelnosprawnych, co oznacza przyrost od poprzedniego spisu z roku 1988 o 1,722
mln, tj. o 46,1%. Czegsciowo tak dynamiczny wzrost wyjasni¢ mozna zmiang
struktury ludno$ci wedlug wieku, tym niemniej w wigkszoséci uzasadnienia takiej
zmiany doszukiwa¢ nalezy si¢ we wzroscie czestoSci  wystepowania
niepelnosprawnos$ci odnotowanych we wszystkich grupach wieku [GUS, 2003a].

Znaczng czgs¢ wszystkich niepelnosprawnych stanowig seniorzy. Wedlug
NSP’2002 0s6b niepetnosprawnych w wieku 60 lat i wigcej byto 2,615 mln, w wieku
65 lat 1 wigcej 2,05 mln, za§ w wieku 80 lat i wigcej 419 tys. Oznacza to, iz jednostki
wchodzace w sktad powyzszych trzech populacji skupiaty odpowiednio 47,9%,
37,5% 1 7,6% wszystkich osob deklarujagcych niepetnosprawnos¢, cho¢ jednoczesnie
osoby w wyszczegolnionych grupach wieku stanowity jedynie odpowiednio 16,9%,
12,7% 1 2,2% ludnos$ci ogdtem. Tak silna nadreprezentacja senioréw wsrdd osob
niepelnosprawnych zwigzana jest z silng korelacjg pomiedzy wiekiem a odsetkiem
0so6b deklarujgcych powazne i state problemy funkcjonowania (tab. 1), wskazujac na
racjonalne przestanki lezace u podstaw upatrywania w ostatnich fazach zycia okresu
wzrastajacej niepelnosprawnosci i niesamodzielnosci [Szukalski, 2004].

Tab. 1 Udzial osob niepelnosprawnych w poszczegdlnych grupach wieku (w przeliczeniu na
tysigc 0s6b w danym wieku)

Wiek Ogodtem 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

Zrédto: [GUS, 2003a]

Cho¢ tempo wzrostu udzialu os6b niepelnosprawnych najwigksze jest w piatej
dekadzie zycia, poczawszy od 50. roku zycia przynajmniej co czwarta osoba
deklaruje, iz jest niepetnosprawna. Pamigta¢ jednakze nalezy, iz wtasnie w wieku 50—
59 lat najwyzszy jest odsetek o0sOb niepetnosprawnych tylko prawnie (a zatem

107



w jakim$ stopniu badz nie odczuwajacych ograniczen zdrowotnych, badz takich,
ktore ,,zalatwity” sobie $wiadczenie). Po wylgczeniu z populacji niepetnosprawnych
0sob tylko prawnie, okazuje si¢, iz dwudziestopigcioprocentowy prog przekroczony
jest dopiero po 65. roku zycia.

Poniewaz zamieszczone w niniejszym tomie opracowania B. Skretowicz,
R. Gorczycy i M. Zralek zawieraja bardziej szczegdlowy opis zbiorowosci
niepetnosprawnych seniorow w Polsce, przejdzmy do meritum opracowania.

3. Niepelnosprawni seniorzy w przyszlosci

Chcac dokonaé projekcji liczby oso6b niepelosprawnych zastosowaé¢ mozna
rozne metody. Wszystkie bazowaé beda na okresleniu z jednej strony liczby osob
wedlug plci 1 wieku w przysziosci, z drugiej za$§ na oszacowaniu stopnia
rozpowszechnienia niepetnosprawnosci w wyodrebnionych ze wzgledu na wiek, ptec¢
1 inne wazne charakterystyki podzbiorowo$ciach. Owo oszacowanie polega¢ moze na:
1) przyjeciu dla okreslonych momentéw pewnych wzorcowych wskaznikéw
nat¢zenia, 2) zatozeniu wystepowania w przysztosci stalego trendu, jesli idzie
o zmian¢ obecnych wskaznikoéw wystgpowania niepetnosprawnosci. W tym drugim
przypadku poczyni¢ mozna zatozenie badz o statym dla pewnych okresow tempie
zmian w ujeciu bezwzglednym, wzglednym, badz o statej zmianie tzw. profilu
demograficznego niepetnosprawnosci (tj. zatozenie mowiace, iz stan zdrowia osoby
X—letniej poprawia si¢ w taki sposob, iz po roku odgowiada stanowi zdrowia nie
osoby w wieku x + 1, lecz x + k, gdzie 0 < k < 1)°. W niniejszym opracowaniu
przyjalem zalozenie o statym tempie zmian. Wychodzac zatem od poziomu
niepelnosprawno$ci odnotowanego w roku 2002 wsréd Polakéw wedhug wieku 1 pici,
zaktadatem, ze w okresie pomiedzy rokiem 2002 a interesujagcym mnie rokiem miec
bede do czynienia corocznie ze statym w ujeciu wzglgdnym ograniczaniem czestosci
wystepowania niepetnosprawnosci w poszczegdlnych subpopulacjach wyodreb-
nionych ze wzgledu na ple¢ i wiek. Przyjatem przy tym kilka wariantéw. Pierwszy
z nich bazuje na zalozeniu o braku zmian, trzy kolejne zaktadajg obnizanie si¢
odsetka 0s6b niepelosprawnych w poszczegolnych subpopulacjach odpowiednio
0 0,5%, 1% i 2% w skali rocznej. Réznice pomigdzy wariantem ,,zerowym” (tj. bez
zmian) a pozostalymi narastajg wraz z czasem (tab. 2).

W przypadku wariantu mowigcego o dwuprocentowym spadku pod koniec
rozpatrywanego okresu czgsto$¢ wystgpowanie niepetnosprawnosci jest o 43% nizsza
w kazdej grupie wieku niz w wariancie ,zerowym”. Przy wariancie
jednoprocentowego spadku blisko powyzsza rdznica wynosi prawie 25%, za$
w ostatnim przypadku (spadek corocznie o 0,5%) juz jedynie 13%. Tak duze roznice
w zalozeniach prowadza co oczywista do duzych roznic, jesli idzie o liczbg oséb
niepetnosprawnych. Do owej liczby dochodzi si¢ wymnazajac oszacowane dla kazdej
subpopulacji wskazniki méwigce o czgstosci wystepowania niepetnosprawnosci przez
liczbg 0s6b w danym wieku danej ptci. Te ostatnie wielko$ci pochodza z opracowanej

2 Taka metode zastosowano np. w opracowaniu [Lutz, Scherbov, 2003].
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w 2003 r. prognozy ludnosci Polski [GUS, 2003]. Sumujac nastepnie liczby osob
niepelnosprawnych wchodzacych w sktad kazdej z podzbiorowosci uzyskujemy
liczb¢ niepetnosprawnych ogotem.

Tab. 2 Indeksy spadku czestodci wystgpowania niepelnosprawnosci (rok2002=1,00) dla
poszczegdlnych wariantdéw projekcji

Wariant 2005 2010 2015 2020 2025 2030
209 0941192 0850763  0,769022]  0,695135  0,628347|  0,567976
<19 0970299 0922745  0,877521|  0,834514]  0,793614)  0,754719

-05% 0985075 0960693  0,936915  0,913725  0,891109|  0,869053

Zrodlo: obliczenia wlasne

Wyniki odpowiednich obliczen dla powyzej omoéwionych wariantow projekcji
liczby os6b niepetnosprawnych przedstawione sa w tab. 3. Zawiera ona informacje
0o spodziewanej liczbie o0sOb niepelnosprawnych ogdétem oraz o liczbie
niepelnosprawnych w wieku 60 lat i wigcej, 65 lat 1 wiecej oraz 80 lat i wiecej.

Jak pamietamy, punktem wyjScia naszych szacunkow byt rok 2002, kiedy
odnotowano 5,457 miln niepetlnosprawnych, z czego 2,615 byto w wieku 60 lat
i wiecej, 2,05 min w wieku 65 lat i wigcej, zas 419 tys. w wieku 80 lat i wiecej.
Zgodnie z wariantem podstawowym, zakladajacym utrzymywanie si¢ poziomu
niepelnosprawnosci w poszczegdlnych grupach wieku liczba niepetosprawnych w
roku 2030 osiagnetaby 7,243 mln, a zatem odnotowano by wzrost o 32,7%. Caly
odnotowany wzrost spowodowany bylby czynnikiem demograficznym — napedzany
procesem starzenia si¢ ludno$ci i ostabiany zmniejszaniem si¢ liczby ludnosci,
zarowno ogétem, jak 1 w milodszych grupach wieku. Wzrost 6w zresztg —
przybierajacy na sile po roku 2010 — odzwierciedla doskonale tempo zwigkszania si¢
populacji ludzi starszych w przysztosci w naszym kraju. W warunkach zmniejszania
si¢ liczby ludnosci naszego kraju oraz gwaltownego zmniejszania liczby dzieci,
miodziezy i 0s6b w mobilnym wieku produkcyjnym wzrost 6w wynikalby tylko
z szybkiego zwigkszania si¢ liczby niepelnosprawnych seniordéw, ktdra wzrastatby
w trzech wymienionych subpopulacjach odpowiednio o 68,3%, 78% i 138,9%. Zatem
im starsza grupa wieku, tym szybszy rozrost populacji niepelnosprawnych,
odzwierciedlajgcy szybszy wzrost danej grupy wieku ogdtem.

W przypadku kazdego z pozostatych wariantdw — zgodnie z zatozeniem o spadku
wystepowania niepelnosprawnosci — liczba interesujacych nas 0soéb jest mniejsza niz
w wariancie ,,zerowym”. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz juz zatozenie o statym
jednoprocentowym spadku czestosci wystgpowania niepetnosprawnosci, prowadzace
do zmniejszenia si¢ tej czestosci w roku 2030 o 24,6% w poréwnaniu do roku 2002,
prowadzi do zrekompensowania czynnika demograficznego. Tym niemniej nawet
w tym wariancie wystgpi znaczgce ,,przetasowanie” — a mianowicie wzrost odsetka
niepelnosprawnych  seniorow  wsréd  wszystkich  o0s6b  niepelnosprawnych.
W przypadku spadku dwuprocentowego ogoélna liczba niepelnosprawnych w roku
2030 jest znaczaco mniejsza niz w roku 2002 (o 24,7%, przy zatozeniu, iz czgsto$¢
wystepowania niepetnosprawno$ci w poszczegdlnych subpopulacjach bedzie na
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koniec nizsza az o 43,3%). Ale nawet w tym przypadku liczba niepelnosprawnych
w wieku 60 lat i wigcej oraz 65 lat i wigcej w zasadzie nie zmienia si¢, za$ 0soOb
majacych przynajmniej lat 80 wzrasta o prawie 20%. Ostatni z wariantow prowadzi
do wielko$ci posrednich pomiedzy wariantem ,,zerowym” a tym rekompensujagcym
wplyw czynnika demograficznego.

Tab. 3 Liczba niepelnosprawnych wedlug poszczegoélnych wariantow (w tys.)

Rok 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Wariant ,,zerowy”

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%

0gotem 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%

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%

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

Zrodlo: obliczenia wlasne

Poniewaz w kazdym wariancie mamy do czynienia z zaloZeniem o statym tempie
zmian we wszystkich grupach wieku, w zwigzku z tym pomigdzy poszczegdlnymi
wersjami projekcji brak jest roznic odnos$nie do rozktadu populacji o0so6b
niepetnosprawnych ze wzgledu na wiek. Odpowiednie wielko$ci odnoszace si¢ do
wszystkich wariantéw przedstawione sa w tab. 4.

W perspektywie najblizszych dwudziestu sze$ciu lat nalezy zatem oczekiwaé
statego wzrostu odsetka seniorow w populacji niepelnosprawnych. Wzrost 6w
uzasadniony jest przemianami demograficznymi, tj. procesem starzenia si¢ ludnosci
Polski. Wzrost udziatu ludzi starszych przeklada si¢ samoczynnie na wzrost ich
odsetka w populacji o0s6b odczuwajacych roznorodne, powazne ograniczenia
zdrowotne. Zwré¢my uwage na fakt, iz wzrost ten najdynamiczniej dokona si¢
pomiedzy rokiem 2010 a 2020 i pomimo generalnie bardziej korzystnej dla me¢zezyzn
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ewolucji umieralno$ci w wigkszym stopniu zauwazalny bedzie w zbiorowosci kobiet.
Ostatecznie seniorzy w wieku 60 lat i wigcej stanowi¢ majg az 3/5 calej zbiorowosci
niepetnosprawnych, osoby w wieku 65 lat i wigcej potowe tej populacji, za§ najstarsi
(80 lat 1 wigcej) 1/7 grupy os6b z powaznymi, permanentnymi klopotami
zdrowotnymi.

Tab. 4 Udzial niepetnosprawnych senioréw wsrod wszystkich niepetnosprawnych do roku 2030
(w %)

2005 2010 2015 2020 2025 2030
Ogolem
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
Me¢zczyzni
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

4, Podsumowanie

Przedstawiona w niniejszym opracowaniu projekcja liczby niepelnosprawnych
senior6w wskazuje jednoznacznie na bardzo duzy wzrost liczby 0s6b
niepelnosprawnych wywotany wpltywem czynnika demograficznego — procesu
starzenia si¢ ludno$ci. Nie na darmo zdaniem wielu badaczy zycia spotecznego proces
ten bedzie zapewne najwazniejszym faktorem determinujacym sfer¢ polityki,
gospodarki oraz relacji spotecznych i migdzyludzkich w XXI wieku.

Zaprezentowane W niniejszym opracowaniu warianty projekcji $wiadcza, iz
»demografia nie jest przeznaczeniem”, przyszto§¢ — cho¢ ksztattowana przez czynnik
ludnos$ciowy — nie jest przez niego catkowicie zdeterminowana. Cho¢ w przypadku
braku zmian wspotczynnikow niepetnosprawnosci nalezaloby — w przypadku
realizacji najnowszej prognozy ludnosci GUS — oczekiwa¢ wzrostu liczby oséb
niepetnosprawnych o 33%, juz przyjecie zatozenia o stalym, corocznym spadku
wspotczynnikow niepetnosprawnosci o 1% prowadzi do kompensacji wpltywu
czynnika demograficznego®. Pozostaje oczywiscie kwestia wiarygodnosci zalozenia

S w przypadku opracowania W. Lutza i S. Scherbova [2003] dotyczqce%o UE w starym skladzie
otrzymano podobne wnioski. Inna metoda zastosowana w tamtym elaboracie doprowadzita do
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o trwalym ograniczaniu zasiegu niepelnosprawnosci’. Doswiadczenia krajow wysoko
rozwinig¢tych z ostatnich dekad wskazuja, ze takie zalozenia sg w pelni wiarygodne
[Crimmins i wsp., 1997; Lutz, Scherbov, 2003]. W przypadku Polski dodatkowym
argumentem przemawiajagcym za ogdlnag poprawg tego miernika stanu zdrowia jest
fakt, iz znaczny odsetek niepetnosprawnych stanowig niepetnosprawni tylko prawnie.
Poprawa sytuacji na rynku pracy za kilka lat, wynikajaca z czynnika kohortowego
(wychodzenie z rynku pracy powojennego wyzu i wchodzenie ,,chudych” rocznikéw
urodzonych w latach 1990.) moze w takim przypadku przetozyc¢ si¢ po jakims$ czasie
na mniejsza sktonno$¢ do podejmowania staran o orzeczenie o niepelnosprawnos$ci
przez osoby zagrozone dhugotrwalym bezrobociem®. Inng przestanka przemawiajaca
za poprawg stanu zdrowia bedzie poprawa stanu wyksztatcenia ludnosci Polski, co —
jak wynika cho¢by z umieszczonego w niniejszym tomie opracowania B. Skretowicz
i R. Gorczycy — pozostaje w Scistym zwigzku z natezeniem niepetnosprawnosci.

W  kazdym wariancie projekcji odsetek seniorow w populacji  0séb
niepelnosprawnych wzrastat. Wskazuje to na konieczno$¢ w przysztosci wigkszego
uwzgledniania w programach ukierunkowanych na pomoc niepelnosprawnym
specyficznych potrzeb 0sob starszych, a zwlaszcza najstarszych, jak 1 wiekszej uwagi
na propagowanie przygotowania do starosci. Przygotowanie do starosci,
roznorodno$¢ form ktérego w niniejszym tomie mozemy znalez¢ liczne przyktady,
nie powinno jednakze ogranicza¢ si¢ — tak jak ma to najczesciej miejsce — tylko do
sfery ekonomicznej. Owo przygotowanie powinno mie¢ na wzgledzie rowniez i sferg
zdrowotng, w tym i potencjalng niepelnosprawno$¢. Przygotowania w tym przypadku
powinny i8¢ dwutorowo. Po pierwsze, poprzez profilaktyke 1 wczesne
przeciwdziatanie stanom chorobowym, ktore prowadzi¢ mogg w przyszlosci do
wystepowania niepetnosprawnosci. Po drugie, poprzez takie dostosowywanie
warunkow przede wszystkim mieszkaniowych i $rodowiska lokalnego, aby jak
najdluzej rowniez i w przypadku pojawienia si¢ ograniczenia samodzielno$ci moc
w miar¢ autonomicznie funkcjonowac¢ w dotychczasowym $rodowisku.
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stwierdzenia, iz poprawa tzw. profilu demograficznego osdb niepelnosprawnych o 2 lata w ciagu
dekady kompensuje wptyw procesu starzenia si¢ ludnosci.

Druga kwestig jest dopuszczalno$é zatozenia o jednakowych i stalych co do wartosci i kierunku
zmianach wspotczynnika niepelnosprawno$ci w rdznych grupach wieku.
> 7 drugiej strony, kontrargumentem moze byé fakt, iz w przypadku tych osob, ktére po
przepracowaniu 10, 15 lat, nie odnalazly si¢ w nowej rzeczywistosci ekonomicznej i sa dzi$
klientami pomocy spotecznej, jedynym by¢ moze zZrodtem dochodow na staro§¢ moze byc
$wiadczenie otrzymane w wyniku orzeczenia o niepelnosprawnosci. Liczbe takich oséb w samej
Lodzi szacuje si¢ na 25-30 tys.
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