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Spadek ptodnosci i wydtuzanie sie zycia
to podstawowe czynniki wptywajace na
proces starzenia sie¢ spoteczenstw po-
szczegolnych krajow (szybko$¢ jego
przebiegu i stopiern zaawansowania).

W krajach uchodzacych za rozwiniete az
do potowy X X w. zwigkszanie sie udziatu
os6b w podesztym wieku w strukturze
spoteczenstwa byto przede wszystkim
wynikiem spadku poziomu ptodnosci
(przebiegato tym szybciej, im spadek
ptodnosci byt powazniejszy), dopiero
p6zniej elementem pierwszoplanowym
stat sie wzrost wartosci parametru prze-
cietnej dtugosci zycia.

Zwigkszanie sie odsetka os6b w pode-
sztym wieku wigze sie z szeregiem istot-
nych konsekwencji dotyczacych wyboru
preferowanego modelu systemu opieki
zdrowotnej. Naturalna, zwiekszona po-
datnos$¢ oséb w podesztym wieku na za-
chorowania i urazy w potaczeniu ze
wzrostem liczebnosci tej grupy wiekowej
prowadzi do zwiekszonego popytu na
ustugi zdrowotne (tj. podwyzszonej cze-
stotliwosci korzystania z dostepnej infra-
struktury medycznej), zwtaszcza w nie-
ktérych dziedzinach medycyny. Jak wia-
domo, w licznych przypadkach (rak,
osteoporoza, zaburzenia pamieci itp.) za-
lezno$¢ pomiedzy wiekiem a prawdopo-
dobienistwem wystgpienia danej jednostki
chorobowej ma charakter zmian geome-
trycznych czy wrecz wykfadniczych. We-
diug szacunkéw specjalistow w zaawan-
sowanych wiekowo spoteczenstwach juz
w potowie przysziej dekady co najmniej
potowe wszystkich pacjentéw przyjmo-
wanych przez lekarzy stanowi¢ beda
osoby powyzej 65. roku zycia [Golini, Vi-
vié 1996]. Istnieje rowniez silna korelacja
miedzy wiekiem pacjenta a czasem jego
pobytu w zaktadach opieki zamknietej,
wynikajaca po czesci z wydtuzonego
okresu rehabilitacyjnego os6b w zaawan-
sowanym wieku, po czesci za$ z faktu, ze
lekarze bojg sie niekiedy wypuszczac je
przedwczes$nie ze wzgledu na ,uwarun-
kowania spoteczne”, gtdwnie z powodu
braku dostatecznej opieki ze strony ro-
dziny. Sytuacja taka wystepowac¢ bedzie
coraz czesciej, zwazywszy na zmniejsza-
jaca sie liczebnos$¢ rodzin, wzrost dobro-
wolnej bezdzietnosci i podobne demo-
graficzne przemiany wzorcéw reproduk-
cyjnych (zwane niekiedy drugim przej-
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Sciem demograficznym). Przyktadowo,
we Francji w 1970 roku 10 % o0s6b po-
wyzej 60. roku zycia nie miato ani wta-
snego potomstwa, ani rodzenstwa. Ewo-
lucja ptodnosci prowadzi¢ bedzie zapew-
ne do powtdrzenia sie sytuacji z minio-
nych wiekéw - szacuje sie na przyktad,
ze w wieku XVIII we Francji okoto 25%
os6b miedzy 60. a 85. rokiem zycia nie
miato krewnych w linii prostej [Ekert-Jaf-
fe, 1997, s. 30]. W Polsce pod koniec lat
70. okoto 10 % o0s6b starszych nie miato
potomstwa [Susutowska, 1989, s. 198].
Stawia to przed decydentami odpowie-
dzialnymi za organizacje sfery instytucjo-
nalnej ochrony zdrowia nowe problemy.

Niniejszy artykut przedstawia prognozo-
wane przez ONZ do roku 2050 zmiany
liczby i odsetka os6b starszych w spote-
czenstwach poszczegdlnych czesci Euro-
py* w poréwnaniu z rokiem 1995. W ra-
mach statutowej dziatalnosci Dziat Lud-
nosciowy Wydziatu Spraw Ekonomicz-
nych i Spotecznych ONZ przygotowuje
co pewien czas (ostatnio co dwa lata)
prognozy, obejmujace szacunki przysziej
liczby i struktury ludnosci wszystkich kra-
jow Swiata liczacych w 1995 roku przy-
najmniej 150 tys. mieszkancow. Szacunki
dokonywane sgw trzech wariantach -
niskim, $rednim iwysokim - réznigcych
sie miedzy sobg przewidywanym pozio-
mem ptodnosci. W przypadku oséb do
80. roku zycia prognozowana struktura
populacji podawana jest w grupach pie-
cioletnich, w przypadku oséb starszych
za$ - zbiorczo.

W dalszej czesci opracowania bedziemy
sie opiera¢ na wariancie $rednim, ktéry
uchodzi za najbardziej wiarygodny. Jak
kazda prognoza, takze ita obarczona jest
pewnym btedem. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze potencjalny btad dotyczy przede
wszystkim oséb, ktdre urodzg sie dopie-
ro w przysztoséci. Wszystkie osoby w in-
teresujacym nas wieku juz dzi$ zyja - ci,
ktérzy w 2050 roku beda mie¢ 60 iwie-
cej lat urodzili sie nie pézniej niz w 1990
roku - tendencje w zakresie umieralno-
Sci sg za$ relatywnie stabilne i charakte-
ryzuja sie stosunkowo wysokg zgodno-
$cig z przewidywaniami. Mozna zatem
powiedzieé, ze przedstawione ponizej
dane dotyczace liczebnosci poszczegél-
nych grup wiekowych nalezy traktowac¢
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Liczba os6b w wieku 60-69 lat w catej
Europie podlega¢ bedzie r6znokierunko-
wym zmianom, wynikajacym z przemian

Tabela I. Ludno$¢ Europy w latach 1995-2050 (w tys.)

grupa krajow 1995 2000 2010 2020 2030 2040 2050 i ol
w poszczegdlnych czesciach kontynentu.
Europa 728244 739328 722255 709371 690090 664536 637585 Miedzy rokiem 2000 a 2050 wzrosnie
) o 17%, przy czym pomiedzy czesciami
Europa Wschodnia 310506 306654 208893 289538 278448 266662 255955 kontynentu widoczne beda duze rézni-
Europa Péinocna 03372 93736 94360 95300 95530 94900 94194 ce. O ile w Europie Potudniowej liczeb-
nos¢ tej populacji praktycznie sie nie
Europa Potudniowa 143377 144861 143411 139629 134399 127788 119887 zmieni (maksymalna liczebnos$¢ zostanie
osiggnieta okoto roku 2030), o tyle
Europa Zachodnia 180988 184077 185582 184905 181713 175187 167550

Na podstawie: UN, 1997

jako bardzo prawdopodobne. Mniej wia-
rygodne sg nhatomiast dane dotyczace
udziatu os6b w okreslonym wieku w ca-
tej populacji, istotng cze$¢ tej ostatniej
bedg bowiem stanowi¢ réwniez osoby
jeszcze nie narodzone, co do ktérych
prognozy liczebnosci moga sie¢ powaznie
myli¢.

Poniewaz stan zdrowia jest silnie zwigza-
ny z wiekiem, zasadne wydaje sie przed-
stawienie tendencji zmian liczby oséb

w podesztym wieku i ich udziatu w struk-
turze spoteczenstwa w rozbiciu na trzy
grupy: osoby w mitodszym wieku popro-
dukcyjnym (60-69 lat), osoby w starszym
wieku poprodukcyjnym (70-79 lat) oraz
osoby, ktére osiagnety 80. rok zycia,

a ktére E. Rosset nazwat kiedy$ ,sedzi-
wymi starcami” .

Zgodnie z logika wywodu na poczatku
przedstawimy prognozowane zmiany
liczby mieszkancoéw Europy i jej czesci
wiatach 1995-2050.

Liczba ludnosci kontynentu europejskie-
go w omawianym okresie poczatkowo
nieco wzros$nie, a nastepnie zacznie sie
zmniejsza¢. W ciggu 50 lat (pomiedzy ro-
kiem 2000 a 2050) 6w przewidywany
spadek wyniesie okoto 14 % i bedzie nie-
robwnomiernie roztozony w poszczegol-
nych czes$ciach Europy. Jedynie w Euro-
pie Péinocnej odnotowany zostanie nie-
wielki wzrost ludnosci (+ 1%), w pozo-
statych czesciach kontynentu spadek be-
dzie natomiast znaczacy - w Europie Za-
chodniej o 9%, Wschodniej o 16 % i Po-
tudniowej o 17%. Europa wkracza po-
woli w piata faze przejscia demograficz-
nego, charakteryzujaca sie zmniejszaniem
liczby ludnosci. Fazie tej towarzysza
znaczne przeksztatcenia struktury ludno-
Sci ze wzgledu na wiek, co stanowi efekt
niskiej ptodnosci, lezacej u zZr6det maleja-
cego rozmiaru populacji. Wzrasta takze
ranga stosunkowo licznych rocznikéw
0s6b juz urodzonych w stosunku do nie-
licznych rocznikéw oséb przychodzacych
na $wiat.
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Kolejne tabele przedstawiajg dane doty-
czace liczebnosci os6b w wieku 60-69
lat (tab. 2.), 70-79 lat (tab. 3.) oraz 80.
i wiecej lat (tab. 4.).

Tabela 2. Liczba oséb 60.-69. rz. (w tys.)

obszar 1995 2000
Europa 72488 73759
Europa Wschodnia 30765 30844
Europa Pétnocna 8696 8673
Europa Potudniowa 15259 15355
Europa Zachodnia 17768 18385

w Europie Zachodniej wzro$nie o 14%
(maksimum réwniez okoto 2030 roku),
w Potudniowej za$ i Wschodniej nastapi
wzrost 0 25-27% (przy czym najwiek-
sza liczebno$¢ w Europie Wschodniej
osiagnieta zostanie kilka lat wczes$niej,
okoto 2020-2025 roku). Spadek liczby
ludnos$ci omawianej grupy wiekowej

Na podstawie: Obliczenia wkasne na podstawie UN, 1997

Tabela 3. Liczba oséb 70.-79. rz. (w tys.)

obszar 1995 2000
Europa 43134 52228
Europa Wschodnia 15550 20411
Europa Pétnocna 6620 6662
Europa Potudniowa 9287 11334
Europa Zachodnia 11675 13740

Na podstawie: Obliczenia wtasne na podstawie UN, 1997

Tabela 4. Ludno$¢ w wieku 280. rz. (w tys.)

grupa krajow 1995 2000
Europa 21787 20903
Europa Wschodnia 6982 6207
Europa Pétnocna 3477 3574
Europa Potudniowa 4394 4506
Europa Zachodnia 6933 6616

2010 2020 2030 2040 2050

73592 91020 93355 89011 86731
27027 37695 33140 36276 38817
10779 11408 12440 10884 10897
15646 17915 20594 19564 15432
20142 24002 27182 22288 21585
2010 2020 2030 2040 2050

54772 56481 70548 74204 71776
20927 18975 26922 24239 27460
6627 8479 9146 10153 021

12165 12696 14711 17188 16484
15054 16331 19769 22625 18813
2010 2020 2030 2040 2050

27232 31384 35364 43899 50587
8483 9563 9672 12957 13513
3982 4255 5428 6364 7438

6389 7659 8784 10435 12670
8379 9908 11480 14143 16967

Na podstawie: Obliczenia wtasne na podstawie UN, 1997
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w pierwszej dekadzie X X1 wieku to ko-
lejny efekt nizu urodzen z lat Il wojny
Swiatowej.

Tendencja ksztattowania sie liczebnosci
os6b w wieku 70-79 lat jest znacznie
prostsza do okreélenia. W najblizszym
potwieczu widoczny bedzie rozrost tej
kategorii, przedstawiajacy sie nastepuja-
co: w catej Europie o 37%, Wschodniej
o 35%, Potnocnej o 35%, Potudniowej
045% i Zachodniej o 37%. Maksymalna
liczebno$¢ tej grupy wiekowej osiggnieta
zostanie na przetomie trzeciej i czwartej
dekady X X1 wieku, przy czym w Europie
Wschodniej o 5-10 lat wczes$niej.

Jak wynika z danych przedstawionych

w tabeli 4., w roku 2000 nastapi spadek
liczebnosci osé6b w wieku 80 lat i star-
szych w stosunku do roku 1995. Jest to
prosta konsekwencja ,praw demogra-
ficznych wojny”, w tym przypadku | woj-
ny Swiatowej, przejawiajgca sie zmniej-
szeniem liczby rodzacych sie wéwczas
dzieci. Po roku 2000 w catym piecdzie-
siecioleciu spodziewany jest staty wzrost
liczby oséb bardzo starych: w skali cate-
go kontynentu o 42%, w Europie
Wschodniej o | 18%, Péinocnej o 108%,
Potudniowej o 281% iZachodniej

o 156%. Dane te $Swiadczg posrednio

o tym, ze w calej Europie przewiduje sie
zwiekszenie prawdopodobienstwa dozy-
cia podesztego wieku ijednoczesnie Sre-
dniego trwania zycia. Najwiekszy wptyw
tych czynnikéw zaznaczy sie na terenie
Europy Potudniowej i Zachodniej. Na po-
zostalym obszarze bedzie mniejszy, cho-
ciaz z przeciwstawnych sobie przyczyn:
w Europie Péinocnej juz dzi$ panujg ko-
rzystne warunki w sferze umieralnosci,
zatem mozliwosci poprawy sg relatywnie
mniejsze; Europe Wschodniag cechuja na-
tomiast - i wedtug wszelkich prognoz
bedzie tak jeszcze przez wiele lat - nie-
korzystne warunki nadumieralnoéci

w wieku produkcyjnym [Bruj, Zbarskaja,
Wotkow, 1997], co oczywiscie ogranicza
liczbe os6b mogacych dozy¢ starosci.

W tabeli 5. przedstawiono przemiany licz-
by og6tu os6b w wieku 60 lat i starszych.

W ciaggu catego analizowanego poétwiecza
liczba ludnosci w wieku 60 lat i starszych
wzro$nie. Poczatkowo tempo przyrostu
bedzie sie nasila¢, osiggajac maksimum
okoto roku 2020, po czym zacznie malec.
Liczebno$¢ tej grupy ludnosci wzrosnie
w skali catlego kontynentu o0 42%, w po-
szczegoblnych jego czesciach za$ bedzie
sie ksztattowac nastepujaco: w Europie
Wschodniej o 39%, Pétnocnej o 45%,
Potudniowej o 43% i Zachodniej o 46%.
Stosunkowo najmniejszy przyrost nastgpi
wiec w Europie Wschodniej, co oznacza,

Tabela 5. Liczba oséb >60. rz.

grupa krajow 1995 2000
Europa 137409 146890
Europa Wschodnia 53297 57462
Europa P6tnocna 18793 18909
Europa Potudniowa 28940 31 1%
Europa Zachodnia 36376 39241
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2010 2020 2030 2040 2050
155596 178885 199267 207114 209094
56437 66233 69734 73472 79790
21388 24142 27014 27401 27356
34200 38270 44089 47187 44586
43575 50241 58431 59056 57365

Na podstawie: Obliczenia wlasne na podstawie UN, 1997

ze panstwa tego regionu beda miaty

w przysztosci relatywnie mniejsze proble-
my z dostarczeniem osobom w
podesztym wieku niezbednych ustug pu-
blicznych, takze w dziedzinie ustug zdro-
wotnych. W powyzszej analizie nie
uwzgledniono zdolnos$ci ekonomicznej

i organizacyjnej panstw do zaspokajania
pojawiajacych sie potrzeb.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze

w przysztosci spodziewany jest znaczny
wzrost liczebnosci os6b w podesztym
wieku, za$ na wielko$¢ populacji w po-
szczeg6lnych grupach wiekowych wptyw
wywiera¢ bedzie falowanie ,wyzoéw”

i ,niz6w demograficznych” X X wieku.
Najbardziej zaznaczy sie¢ wptyw generacji
baby boomu, ktéry spowoduje falowanie
maksymalnych liczebnos$ci grup wieko-
wych, tj. pojawienie sie maksimum

w grupie os6b w wieku 60-69 lat po
okoto 65 latach od szczytowych dla uro-
dzen tychze generacji lat 1950-1955;

w grupie os6b w wieku 70-79 lat owo
maksimum pojawi sie 10 lat p6zniej, a po
nastepnych 10 latach nastapi szybki
wzrost liczebnoéci os6b w wieku pode-
szlym.

Przechodzac do przedstawienia liczebno-
Sci wzglednych, nalezy przypomnie¢, ze
obarczone sg one pewnym stopniem nie-
pewnosci co do rzeczywistej liczebnosci
populacji, wynikajacej z niewiedzy doty-

czgcej przysztych, rzeczywistych zacho-
wan prokreacyjnych. Ponizej podano licz-
be oséb w wieku 60-69 lat (tab. 6.),
70-79 lat (tab. 7.), 80 lat i starszych (tab.
8.) oraz 60 lat i starszych (tab. 9.)

w przeliczeniu na tysigc mieszkancow
danego obszaru.

W ciggu pierwszych trzydziestu lat X X1
wieku nalezy sie spodziewa¢ znacznego
zwigkszenia udziatu w strukturze spote-
czenstw europejskich osé6b w wieku
60-69 lat, po czym w skali catego konty-
nentu nastapi stabilizacja. Wynika to

z faktu, ze zwiekszaniu odsetka ludnosci
w tym wieku na terenie Europy Wscho-
dniej (zwigzanemu z podwyzszona ptod-
noscig na poczatku lat 80. w Polsce

iw krajach bylego ZSRR) towarzyszy¢
bedzie jego spadek w pozostatych cze-
Sciach kontynentu. Ostatecznie, jesli na
poczatku X X1 wieku w omawianej grupie
wiekowej bedzie jedynie co dziesigty Eu-
ropejczyk, to w potowie tego wieku juz
co siédmy-6smy.

Odsetek os6b w wieku 70-79 lat wzra-
sta¢ bedzie przez cztery pierwsze deka-
dy przysziego wieku, dopiero w pigtej
ma nastgpi¢ stabilizacja na poziomie
dwukrotnie wyzszym niz w roku 1995.
Iw tym przypadku widoczne sa réznice
pomiedzy czeSciami kontynentu. Naj-
wiekszy wzrost wskaznikéw odnotowa-
ny zostanie w Europie Potudniowej

Tabela 6. Liczba osob 60.-69. rz. na 1000 mieszkancow

grupa krajow 1995 2000
Europa 9 9
Europa Wschodnia 98 100
Europa Pétnocna 2 (224
Europa Potudniowa 106 106
Europa Zachodnia 97 102

Na podstawie: Obliczenia wasne na podstawie UN, 1997
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2010 2020 2030 2040 2050
101 127 7} 13 135
89 130 118 135 151
113 19 129 114 15
108 127 152 152 128
108 129 149 126 128
53
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Tabela 7. Liczba os6b 70.-79. rz. na 1000 mieszkancow

grupa krajow 1995 2000 2010 2020 2030 2040 2050
Europa 58 70 74 8 101 111 112
Europa Wschodnia 49 65 69 65 95 0 106
Europa P6tnocna 69 70 69 88 95 106 A
Europa Potudniowa 64 7 84 20 109 134 136
Europa Zachodnia 63 74 80 87 108 128 111

Na podstawie: Obliczenia wlasne na podstawie UN, 1997

i Wschodniej, najwyzsze odsetki nato-
miast - w Europie Potudniowej, gtéwnie
z powodu utrzymujacych sie w przeszto-
Sci katastrofalnie niskich poziomoéw ptod-
noéci w panstwach tego regionu.

Catkowicie jednoznaczna jest natomiast
tendencja w zakresie zmian udziatu

w strukturze spoteczenstwa oséb w wie-
ku 80 lat i starszych. Zaré6wno w skali ca-
tej Europy, jak ijej poszczegdlnych regio-
néw spodziewany jest staty wzrost od-
setka tej grupy, szczegodlnie silny

w czwartej i pigtej dekadzie przysziego
wieku. Odsetek os6b w wieku pode-
sztym zwiekszy sie wéréd prezentowa-
nych grup w najwiekszym stopniu, pra-
wie sie potrajajac. Prognoza przewiduje,
ze co dziesigta osoba zyjaca w Europie

Zachodniej i Potudniowej bedzie osoba
bardzo starg, podczas gdy w Europie
Wschodniej jedynie co dwudziesta. Po-
ciagnie to za soba konieczno$¢ znacza-
cych przeksztalcen w sferze ustug pu-
blicznych i prywatnych, w tym takze roz-
winiecia ustug dzi§ marginalnych. Przykia-
dowo, prognoza rynku pracy w USA
opracowana przez Federalne Biuro Pracy
glosi, ze jednym z dwéch najszybciej roz-
wijajgcych segmentéw rynku pracy beda
wykonywane w domu ustugi zdrowotne
i opiekunicze, w tym nastawione na opie-
ke nad osobami w wieku podesztym,
cierpigcymi na chroniczne przypadtosci,
w przypadku ktérych - ze wzgledéw
ekonomicznych lub dla ich wygody - nie
jest wskazane umieszczanie ich w o$rod-
kach opieki zamknietej. Oczywiscie nale-

Tabela 8. Liczba os6b a80. rz. na 1000 mieszkancow

grupa krajow 1995 2000
Europa 29 28
Europa Wschodnia 2 20
Europa Pétnocna 37 33
Europa Potudniowa 30 3L
Europa Zachodnia 33 35

Na podstawie: Obliczenia wkasne na podstawie UN, 1997

Tabela 9. Liczba os6b ;»60. rz. na 1000 mieszkancéw

grupa krajow 1995 2000
Europa 186 197
Europa Wschodnia 169 185
Europa Pétnocna 198 200
Europa Potudniowa 199 213
Europa Zachodnia 198 211

2010 2020 2030 2040 2050
37 44 51 66 79
28 33 34 48 52
42 44 56 67 78
44 54 65 al 106
45 53 63 80 101
2010 2020 2030 2040 2050
212 249 286 310 326
186 228 247 273 309
224 21 280 287 287
236 27 326 367 369
233 269 320 334 340

Na podstawie: Obliczenia wkasne na podstawie UN, 1997
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zy w tym miejscu zada¢ pytanie o koszty
zwigzane z przyjeciem takiego rozwigza-
nia na skale masowag - ich wysokos$¢

w skali spotecznej bedzie lepiej widocz-
na, gdy przyjrzymy sie prognozowanym
odsetkom os6b w wieku powyzej 60 lat.

W pierwszej potowie X X1 wieku odsetek
ludnoéci w starszym wieku charakteryzo-
wac sie bedzie statym, chociaz coraz
wolniejszym wzrostem. O ile na progu
wieku XX co pigty mieszkaniec Europy
bedzie zaliczany do omawianej grupy,

0 tyle w jego potowie juz co trzeci. Zwa-
zywszy obecne tendencje, mozna zato-
zy¢€, iz po przekroczeniu 60. roku zycia
jedynie niewielka cze$¢ populacji pozo-
stanie aktywna zawodowo, zdecydowana
wiekszos$¢ za$ korzysta¢ bedzie ze $wiad-
czen spotecznych. Pomijajac w tym miej-
scu oczywiste implikacje takiego przebie-
gu procesu starzenia sie spoteczenstwa
Europy dla systemu ubezpieczen spo-
tecznych, podkresli¢ nalezy jego konse-
kwencje w dziedzinie popytu i podazy na
ustugi medyczne.

Podsumowanie

Przedstawione tendencje procesu starze-
nia sie spoteczenstw Europy pozwalaja
przypuszczaé, ze juz w niedlugim czasie
- przynajmniej w wysoko rozwinietych
krajach naszego kontynentu - spoteczen-
stwa zostang zmuszone do uznania faktu,
ze gtébwnym adwersarzem ludzkosci nie
jest juz $mier¢, lecz choroby chroniczne
zdecydowanie ograniczajace mozliwosci
normalnego funkcjonowania w ,trzecim
wieku” [Golini, Vivié, 1996], Zrozumie-
nie tego zjawiska bedzie prawdopodob-
nie przyczyna znacznego przesunigecia za-
interesowan i aktywnosci agend pan-
stwowych ze staran o zwigkszenie praw-
dopodobienstwa dozycia p6znego wieku
na starania zwigzane z zapewnieniem od-
powiednich warunkéw zycia coraz licz-
niejszym rzeszom o0séb w podesztym
wieku. Jednoczes$nie nastepujg znaczne
przemiany w funkcjonowaniu rodziny
1definiowaniu rél spotecznych wewnatrz
rodziny: dochodzi do destabilizacji ro-
dzin, zwigksza sie aktywnos$¢ zawodowa
kobiet, zmniejsza liczba dzieci; osoby

w podesztym wieku sa dzi$ spotykane
praktycznie w kazdej rodzinie, a co za
tym idzie tworza sie rodziny wielopoko-
cztery pokolenia). Powyzsze fakty stajg
sie przyczyna wzrastajacego zapotrzebo-
wania na reorganizacje systemu opieki
zdrowotnej oséb starszych. Chodzi
przede wszystkim o rozwdj ustug alter-
natywnych badz komplementarnych

w stosunku do hospitalizacji - takich,
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ktére miatyby te przewage nad tradycyj-
nym leczeniem szpitalnym, ze bylyby tan-
sze i nie musiaty sie wigza¢ z konieczno-
Scig oderwania od zycia w Srodowisku
spotecznym, z ktéorym dana jednostka
jest zwigzana. Podejscie takie wynika
bezposrednio z WHO -wskiej definicji
zdrowia, odchodzacej od okres$lania sta-
nu zdrowia jedynie w kategoriach me-
dycznych na rzecz definicji funkcjonalnej.

Redefinicja zadan i metod ich realizacji
jest obecnie odczuwana najsilniej w Eu-
ropie Potudniowej i Zachodniej, co moze
ttumaczy¢ fakt, ze na przykiad liczebnosé
grupy os6b w wieku 80 lat i starszych
wzrasta w wielu krajach tego regionu

w tempie 3—4 % rocznie. Jednocze$nie
generacje nowo zasilajagce owa grupe sa
lepiej wyksztatcone i bardziej wymagaja-
ce, co wynika z przyzwyczajen nabytych
w czasie rozkwitu panstwa dobrobytu,
ktore nie szczedzito swym obywatelom
Swiadczen.

Waznym czynnikiem warunkujacym za-
réwno poziom popytu na ustugi zdro-
wotne os6b w starszym wieku, jak i for-
me jego realizacji jest zdolnos$¢ tychze
0s6b do samodzielnego funkcjonowania
w codziennym $rodowisku. Kategoria
pozwalajgca na wykorzystanie do prze-
widywania wptywu procesu starzenia sie
spoteczenstw europejskich na system
opieki zdrowotnej jest pojecie trwania
zycia w zdrowiu (/'esperance de We sans
incapacite) [Robine, 1997], Wskaznik ten
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informuje o liczbie lat, jakie jednostka
przezyje $rednio w danym spoteczen-
stwie bez powaznej choroby. Tendencji
do wydtuzania sie trwania ludzkiego zycia
towarzyszy - na szczescie dla publicz-
nych systemoéw opieki zdrowotnej - ko-
rzystna ewolucja przedstawionego wska-
Znika, co oznacza, ze dtuzsze zycie nie
jest jedynie trwaniem zycia w chorobie
czy wrecz w niezdolnosci do samodziel-
nego funkcjonowania. Przykiadowo,

we Francji dla kobiet wzrosto miedzy ro-
kiem 1981a 1991eé4o0 18 roku, trwa-
nie zycia w zdrowiu zas$ o 2,3 (dla mez-
czyzn odpowiednio o 16 i 1,3), nato-
miast edgb dla kobiet wzrosto o 0,8 roku,
a trwanie zycia w zdrowiu o 0,3 (dla
mezczyzn o 0,6 i0,3).

Analiza perspektyw procesu starzenia
spoteczenstw Europy w najblizszym poét-
wieczu uswiadamia nie tylko koniecznos$é
przemian przystosowujacej sie do spo-
tecznych potrzeb stuzby zdrowia. Znajo-
mos$¢ tendenciji i skali przemian demogra-
ficznej struktury ludnosci pozwala bo-
wiem réwniez na zmniejszenie ryzyka
pomytek w dziedzinie szeroko pojetego
planowania socjalnego. Jesli Polska ma
zamiar wstgpi¢ do struktur europejskich,
musi by¢ zawczasu przygotowana na to,
ze Unia Europejska bedzie nastawiona
przede wszystkim na rozwigzywanie
probleméw gospodarczych i spotecznych
swych dotychczasowych cztonkéw, takze
tych, wynikajacych z przyspieszonego
starzenia sie spoteczenstw.

Ksigzka przeznaczona
dla rynologéw, laryngo-
logéw oraz lekarzy innych
specjalnosci, ktorzy w swej
praktyce stykajq sie

z problematyka leczenia
choréb nosa i zatok przy-
nosowych.

Omawia miedzy innymi
anatomie i fizjologie nosa
i zatok przynosowych,
klasyfikacje choréb nosa,
diagnostyke alergolo-
giczng, diagnostyke
endoskopowa, badania
scyntygraficzne, techniki
mikrochirurgiczne, krio-
terapie, zastosowanie
laseréw oraz miejscowa
farmakoterapie.
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