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STRESZCZENIE

Celem oméwionego w artykule badania byta ocena wplywu obserwowane;j ,,epidemii”
chorob przewlektych na potencjat polskiego rynku pracy. Przedstawiono wptyw choroby na
wielko$¢ utraconej produktywnosci kapitatu ludzkiego w kontekscie obserwowanych proce-
sow demograficznych. Zaprezentowano wyniki analizy zréznicowania parametréw charakte-
ryzujacych liczbe utraconych potencjalnych lat zdrowego zycia (DALYs) z powodu choréb
przewlektych w zaleznosci od wieku i pici. Na podstawie danych statystycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia dokonano oceny natezenia badanego zjawiska w Polsce na tle srednich
wartosci obserwowanych wsrod krajow Unii Europejskiej oraz w grupie krajow o wysokim
poziomie dochodu sklasyfikowanych zgodnie z metodologia Banku Swiatowego.
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Wprowadzenie

Zjawisko wzrostu udzialu osob starszych w potencjalnych zasobach rynku
pracy w Polsce traktowa¢ nalezy jako zgodne z tendencjami obserwowanymi na
terenie UE, jednak proces zwigkszenia zaangazowania osob w wieku 50+ wymaga
zardwno nowych rozwigzan instytucjonalnych, jak i uwzglednienia specyficznych
uwarunkowan determinujacych popyt i podaz w tym segmencie rynku pracy. Anali-
zujac specyfike zasobow pracy w Polsce z punktu widzenia kluczowych czynnikow
wskazywanych w literaturze jako determinanty poziomu aktywnos$ci zawodowej
oraz zatrudnienia osob starszych (zdrowie i edukacja) zauwazy¢ nalezy, ze o ile
w perspektywie europejskiej charakteryzuja si¢ one korzystng strukturg wyksztal-
cenia, to niekorzystnym czynnikiem wyrozniajagcym starsze zasoby pracy w Polsce
jest stan zdrowia.

Celem artykutu byta ocena wptywu obserwowanego w gospodarkach rozwi-
nigtych zjawiska rosnacej skali choréb przewleklych na potencjat polskiego rynku
pracy. W badaniach wykorzystano wskaznik przedwczesnej umieralnosci oraz nie-
petnosprawno$ci wywotanej chorobami przewlektymi, wskazujac zmiane poziomu
obcigzenia ryzykiem utraty produktywno$ci wraz ze wzrostem przecigtnego wieku
pracownika. Dokonano oceny natezenia badanego zjawiska w Polsce na tle $red-
nich wartosci obserwowanych wsrdd krajow Unii Europejskiej oraz w grupie kra-
jow o wysokim poziomie dochodu sklasyfikowanych zgodnie z metodologia Ban-
ku Swiatowego. Uwzgledniajac duze zréznicowanie badanych charakterystyk ze
wzgledu na pte¢, uzasadnione bylo przeprowadzenie zalozonych analiz osobno dla
grupy mezczyzn i kobiet. W badaniu wykorzystano dane pochodzace z baz Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO), Eurostatu, OECD oraz Banku Danych Lokalnych
GUS, a uzyskane informacje odnoszg si¢ zasadniczo do lat 2000-2012.

1. Problem starzenia si¢ zasobow pracy w Polsce

Obserwowane w ostatnich latach w Polsce procesy demograficzne spowodo-
waly gwaltowany wzrost $redniej wieku osob stanowigcych zasoby sity robocze;j.
Zgodnie z danymi GUS, w latach 2000-2015, liczba 0s6b w wieku 55—64 lata w Pol-
sce wzrosta o ponad 66% (z 3,3 mln w 2000 roku) osiggajac w 2015 roku poziom 5,6
mln 0s6b (rys. 1). Obserwowany wzrost liczebnosci ,,starszej” populacji wywotat
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istotng zmian¢ w strukturze zasoboéw ludzkich — w badanym okresie udziat osob
w wieku 55-64 w ogolnej liczbie ludnosci wieku 20—64 lata wzrdst z 14,7 do 22,7%.
W analogicznym okresie liczba mieszkancow UE w wieku 55-64 wzrosta o 23,5%,

co spowodowalo zwigkszenie udziatu tej grupy osob w ogdlne;j liczbie mieszkancow
w wieku 20—64 lata z 17,8 do 21,2% (Eurostat, 2016).

Rysunek 1. Ludno$¢ wedtug funkcjonalnych grup wieku, rok 2000 i 2015
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.
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W $wietle prezentowanych tendencji zmian w strukturze wiekowej zasobow
pracy w Polsce niezwykle istotny staje si¢ problem podazy sity roboczej w starszym
wieku. Kluczowy jest zarbwno poziom ograniczonej aktywnosci zawodowej starszej
populacji, jak réwniez niewielkiego popytu na prace osob w wieku 50+. Oczekiwana
dhugos¢ aktywnego zycia wérod oséb w wieku 50 lat w Polsce jest jedna z najniz-
szych wsrod krajow OECD, szczeg6lnie w przypadku mezczyzn. Szacowana liczba
lat zycia w zdrowiu dla 0s6b w wieku 50 lat wynosi w Polsce 17,8 w przypadku ko-
biet oraz 15,4 w przypadku me¢zczyzn (OECD, 2015). Krytycznie niski jest wskaz-
nik aktywnos$ci zawodowej 0sob z grupy wiekowej 55-64 lata. Pomimo, iz w ciggu
ostatnich lat wzrést on znaczaco — z 32,1% w 2000 roku do 46,9% w roku 2015,
to nadal jest on na poziomie duzo nizszym niz §rednia unijna, ktéra w 2015 roku
w tej grupie wiekowej wyniosta 57,3%. Wskaznik zatrudnienia badanej grupy osob
w wieku 55-64 lata w Polsce w latach 2000-2015 wzrést z 29,0 do 44,3%, co jed-
nak 1 tak stanowi wynik o 9 p.p. nizszy niz $rednio obserwowany w Unii (Eurostat,
2016).

2. Zdrowie w cyklu zycia cztowieka - przeglad koncepcji teoretycznych

W badaniach dotyczacych rynku pracy przez stosunkowo dhlugi czas nie zwra-
cano szczegdlnej uwagi na strukture wieku ludno$ci produkcyjnej. Obecnie coraz
czesciej w prowadzonych analizach uwzglednia si¢ jednak réznice w poziomie ak-
tywnosci zawodowej oraz produktywno$ci mtodszych i1 starszych populacji na rynku
pracy (Jurek, 2012, s. 132). Literatura przedmiotu nie daje jednak jednoznacznej od-
powiedzi co do kwestii oddziatywania wieku na wydajnos$¢ pracownikow. Przyjmuje
sig, ze o ile rosngce wraz z wiekiem do$wiadczenie zawodowe pozytywnie wplynie
na efekty pracy, to juz malejacy zasob sily fizycznej 1 zdrowia starzejacego si¢ pra-
cownika z duzym prawdopodobienstwem ograniczy jego produktywnos$¢'. Prowadzo-
ne w tym zakresie badania dowodza jednoznacznie, ze osoby cieszace si¢ dobrym
zdrowiem maja wigksze szanse zardwno na wydtuzenie aktywno$ci zawodowej (Boul-
hol, Sowa, Golinowska, Sicari, 2012), jak i dtuzszy okres zatrudnienia (OECD, 2015)
W poréwnaniu z osobami o gorszym stanie zdrowia. Na mozliwy zwigzek migdzy

I W ostatnim czasie pojecie ,,zdolnosci do pracy” ewaluowato w kierunku cato$ciowej koncepcji,
ktora skupia si¢ na rownowadze miedzy wymaganiami popytu na pracg a ,,zasobem” posiadanym przez
jednostke (zob. Nussbaum 2000; Anand 2005).
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ztym zdrowiem a ograniczonymi perspektywami zawodowymi w swoich badaniach
wskazali m.in. Haan i Myck (2009) oraz Dahlgren i Whitehead (2006). Przedmiotem
prowadzonych analiz byl réwniez problem relacji zachodzacych miedzy zdrowiem
a poziomem zatrudnienia starszych pracownikow. Ich dominujaca konkluzja jest to,
ze zly stan zdrowia traktowac nalezy jako najsilniejsza determinantg wyjscia z rynku
pracy osob w starszym wieku (Hasselhorn, Wenke, 2015, s. 50).

Proces starzenia si¢ jest waznym czynnikiem akumulacji ryzyka wystapie-
nia choroby przewleklej. W przypadku krajow o rozbudowanych systemach opie-
ki zdrowotnej podejmowane dzialania sag w stanie op6zni¢ $mier¢ osob przewlekle
chorych nawet o kilkadziesiat lat, obnizajagc w ten sposob wskaznik $miertelno$ci
0s6b w Srednim wieku. Odpowiednio zastosowane procedury leczenia, w przypad-
ku os6b w $rednim lub starszym wieku, sa wiec w stanie wygenerowaé znaczne
korzysci krotkoterminowe, lecz w dluzszej perspektywie jedynie interwencje we
wczesnym okresie zycia majg potencjal do znacznego zmniejszenia konsekwencji
»pandemii” chorob przewlektych (Preventing Chronic Diseases..., 2015). Zaktada
sie, ze tzw. przyczyny przyczyn, czyli bazowe determinanty chorob przewleklych, sa
odbiciem gléwnych sit napgdzajacych zmiany spoteczne, gospodarcze i kulturowe.
Wymienia si¢ tu takie procesy, jak: globalizacja, urbanizacja, starzejaca si¢ popula-
cja oraz ogdlna polityka ochrony srodowiska?. W konsekwencji ryzyko wystapienia
chorob przewleklych i ich negatywnych skutkow rosnie wraz ze skala akumulacji
czynnikow ryzyka (rys. 2).

Sytuacja nagromadzenia czynnikoéw ryzyka determinujacego poziom zachoro-
walnosci spoteczenstwa na choroby przewlekle widoczna jest szczegdlnie w krajach
wysoko rozwinigtych, w ktérych pomimo bardzo wysokich nakladéw na ochrong
zdrowia, w tym leczenie i profilaktyke, nie udaje si¢ osiagnac¢ znacznego efektu wy-
dluzenia potencjalnej dlugosci zycia ,,w zdrowiu” (Jakubowska, Horvathova, 2016).
W przypadku krajow ,,najbogatszych”, osigganej statystycznie wyzszej oczekiwa-
nej dlugosci zycia odpowiada nizszy procentowy udzial lat przezytych w zdrowiu.
Oznacza to dla tych gospodarek z jednej strony mniejszy niz mozna by byto oczeki-
wac potencjal zasobu pracy, z drugiej za$ — coraz wigksze koszty leczenia zardowno

2 Globalizacja napg¢dza ryzyko choroby przewleklej zarowno bezposrednio, jak i posrednio.

Wsréd korzysci zdrowotnych wymieni¢ nalezy przede wszystkim wykorzystanie w ochronie zdrowia
nowych technologii, natomiast negatywne skutki zdrowotne zwigzane z globalizacja to trend znany
jako tzw. przejscie, polegajace na zmianie sposobu odzywiania ludnosci w krajach o niskich i §rednich
dochodach na wysokokaloryczna, niezdrowa diete (zob. Preventing Chronic Diseases..., 2015).
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Rysunek 2. Uwarunkowania rozwoju chordb przewlektych w cyklu zycia cztowieka
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Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Preventing Chronic Diseases... (2015).

rosnacej liczby osob starszych, jak rowniez powigkszajacego sie w zasobach sity
roboczej udzialu 0so6b niezdolnych do podjecia pracy®. Obserwowane w gospodar-
kach o najwyzszym poziomie dochodu ograniczenie udziatu liczby lat przezytych
w zdrowiu w catosci zycia ogotem jest efektem oddzialywania chorob przewlektych
nie tylko na ryzyko przedwczesnego zgonu, ale réwniez zwickszenia liczby poten-
cjalnych lat przezytych w niepelnosprawnosci. Prowadzone w tym zakresie szacunki
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze w przypadku krajow najbogatszych
choroby przewlekte odpowiadaja za ponad 80% utraconych przedwczesnie w wy-
niku choroéb i1 urazow potencjalnych lat zycia oraz ponad 87% lat przezytych w nie-
petosprawnosci (WHO, 2016). Prowadzone badania wptywu stanu zdrowia na po-
ziom aktywnos$ci zawodowej dowodza, ze o ile odczuwany zly zdrowia jest silnym
predykatorem renty oraz, w nieco mniejszym stopniu, bezrobocia i wczesniejszej
emerytury, to w przypadku choroby przewlektej lub problemow ze zdrowiem psy-

3 Badania nad kosztami ekonomicznymi chorob przewlektych maja na celu okre$lenie eko-

nomicznych konsekwencji danej choroby zaré6wno na poziomie makro, jak i mikroekonomicznym.
Dla przedsigbiorcow badania tego typu oznaczaja koniecznos$¢ okreslenia zrédel zmniejszonej pro-
duktywnosci oraz oszacowania poziomu potencjalnych korzysci utraconych z powodu choroby (zob.
Rudawska, 2013).
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chicznym mozna méwi¢ o silnym oddziatywaniu na ryzyko renty lub bezrobocia, ale
nie wezesniejszej emerytury (Hasselhorn, Wenke, 2015, s. 50).

3. Wiek jako czynnik ryzyka choroby przewlekiej -
perspektywa zasobéw pracy w Polsce

Najpowszechniej stosowang miarg cigzaru choroby, tgczaca w sobie ryzy-
ko utraty potencjalnych lat zdrowego zycia (years of life lost — YLL) oraz pelnego
zdrowia (years lost to disability — YLD), jest wskaznik utraconej dlugosci zycia
korygowanej niepetnosprawnosciag (disability adjusted life year — DALY). DALY
okresla liczbe utraconych, potencjalnie zdrowych lat Zycia w nastgpstwie okreslonej
choroby. W odréznieniu od wskaznikow zachorowalnosci i $miertelno$ci w sposob
kompleksowy pozwala on na oszacowanie konsekwencji ekonomicznych choroby,
ukazujac w perspektywie dlugookresowej utrate produktywnosci w danej populaciji.
Jest on szczegolnie przydatny do identyfikacji gtownych przyczyn obcigzania cho-
robami oraz oceny efektywnosci §rodkéw przeznaczonych na ich zwalczanie (zob.
Wysocki, Sakowska, Car, 2005).

Wykorzystanie wskaznika DALY do oceny rozktadu ryzyka negatywnych
konsekwencji chorob przewleklych, w przypadku wszystkich badanych populacji,
wskazuje na wyrazny wzrost zagrozenia uraty zycia lub zdrowia wraz z wiekiem.
Analiza wielko$ci DALY's w przeliczaniu na 1 tys. osob populacji w wieku produk-
cyjnym wskazuje, iz choroby przewlekle w znaczacy sposob ograniczaja liczbe po-
tencjalnie zdrowych, czyli produktywnych lat zycia. Otrzymane wyniki pokazuja, ze
obcigzenie to moze by¢ nawet o$miokrotnie wyzsze w grupie os6b migedzy 60. a 70.
rokiem zycia w porownania do os6b w wieku 15-29 lat (rys. 3). Analiza wskaznika
DALY ujawnia dodatkowo szczegdlnie niepokojacy fakt wysokiego obcigzania cho-
robami przewleklymi potencjalnych zasobow pracy w Polsce na tle przyjetych grup
referencyjnych (kraje UE oraz panstwa o wysokim poziomie dochodu). W przy-
padku grupy wiekowej 60—-69 lat wskaznik ten jest wyzszy zarowno od $redniej
unijnej, jak 1 przecigtnej warto$ci obserwowanej w krajach o wysokim poziomie
dochodéw. W przypadku mezczyzn roznice te si¢gaja prawie 12% w odniesieniu
do $redniej warto$ci w UE oraz prawie 40% w poréwnaniu z krajami z grupy high
income. W przypadku kobiet rdznice te sg na nieco nizszym poziomie i wynoszg 3%
w odniesieniu do $redniej UE oraz 18% w poroéwnaniu z grupg krajow o wysokich
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dochodach. Sytuacja ta, z jednej strony bez watpienia bardzo niepokojaca, z drugiej
— moze thumaczy¢ zar6wno wyjatkowo niski wskaznik aktywno$ci zawodowej, jak
i zatrudnienia w tej grupie na rynku pracy. Rozktad wskaznika DALY dla poszcze-
gblnych grup wiekowych i populacji zaprezentowano na rysunku 3.

Rysunek 3. Liczba utraconych lata zycia w zdrowiu (DALY's)
z powodu chordb przewlektych na 1 tys. osob, wedlug grup wieku, 2012 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Prezentowane dane potwierdzaja jednoczesnie zjawisko wysokiego ryzyka
zachorowania na choroby przewlekte w przypadku mezczyzn. Wyraznie wyzsze
prawdopodobienstwo utraty zycia w zdrowiu widoczne jest szczegolnie w przypad-
ku mezczyzn po 60. roku zycia. W Polsce liczba utraconych potencjalnych lat zycia
w zdrowiu przypadajaca statystycznie na jednego mezczyzne w wieku 60—69 lat
jest o ponad 80% wigksza niz w przeliczeniu na jedna kobietg. W grupie 30-59 lat
poziom wskaznika DALY w przeliczeniu na osobg jest o ponad 50% wyzszy w przy-
padku mezczyzn niz kobiet.

Jak wskazano powyzej, wiek silnie determinuje potencjalng liczbe utraconych
lat zycia w zdrowiu. Prowadzona analiza pokazuje, ze w zasadniczy sposob zmienia
on réwniez ryzyko zachorowania na okreslone rodzaje chorob przewlektych. Opra-
cowana na potrzeby niniejszego badania struktura zrodetl obcigzania ryzkiem przed-
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wczesnej utraty zycia lub zdrowia w odniesieniu do potencjalnych zasobow pracy

w Polsce identyfikuje odmienne charakterystyki ze wzgledu na wiek i pte¢ (rys. 4).

Rysunek 4. Struktura utraconych lata zycia w zdrowiu (DALY's)
wedlug glownych przyczyn i wieku, Polska, 2012 1.
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Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Na rysunku 4 widoczna jest specyfika procesu starzenia si¢ osoby w wieku produk-
cyjnym — poczatkowe, stosunkowo wysokie ryzyko obcigzenia chorobami psychiczny-
mi i zaburzeniami zachowania oraz urazami (umyslnymi i nieumys$lnymi) zostaje zasta-
pione rosngcym wraz z wiekiem zagrozeniem zachorowania na choroby nowotworowe
oraz sercowo-naczyniowe. W przypadku tych ostatnich udziat utraconych lat potencjal-
nego zycia w zdrowiu w ogolne;j liczbie DALY's ro$nie z 3,2 (grupa 15-29 lat) do 32,8%
(grupa 6069 lat) w przypadku mezczyzn oraz z 2,4 do 23,8% dla tych samych grup
wiekowych w przypadku kobiet. Analogicznie, udziat DALYs wywotanych chorobami
nowotworowymi rosnie z 2,7 (grupa 15-29 lat) do 28,7% (grupa 60—69 lat) w przypadku
mezczyzn oraz z 3,1 do 28,5% dla tych samych grup wiekowych w przypadku kobiet.

Rysunek 5. Utracone lata zycia w zdrowiu (DALY's) z powodu chordb przewlektych

w podziale na utracone lata w wyniku przedwczesnej $mierci lat zycia (YLL)

oraz lata zycia w niepetnosprawnosci (YLD) wedtug grup wieku, Polska, 2012 r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Z punktu widzenia oddziatywania chordb przewleklych na strukture zasobow
pracy oraz inne efekty gospodarcze, istotne jest jednocze$nie okreslenie relacji licz-
by lat utraconych w wyniku przedwczesnej $mierci w stosunku do lat obcigzonych
niepetnosprawnos$cia. W przypadku Polski, w poréwnaniu do badanych grup referen-
cyjnych, charakterystyczny jest wyzszy wplyw na ostateczny poziom DALY liczby
utraconych lat zycia w nastepstwie choroby w porownaniu do liczby lat przezytych
z dlugotrwalymi ograniczeniami w zdrowiu (rys. 5). Prawidlowosc¢ ta wystgpuje za-
roéwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet w grupie wiekowej 30—59 oraz 60—69 lat.
Mozna to thumaczy¢ zar6wno niedoinwestowaniem samego procesu leczenia chorob
przewlektych, jak rowniez niskim poziomem profilaktyki zdrowotnej w Polsce.

Podsumowanie

Polskie spoleczenstwo starzeje si¢ w bardzo szybkim tempie. Szacuje sig, ze
w 2050 roku Polska dolaczy do grupy krajow o wspolczynniku osob w wieku eme-
rytalnym wyzszym od $redniej OECD. Sytuacja ta stawia szereg wyzwan zarOw-
no przed systemem opieki zdrowotnej i zabezpieczenia emerytalnego, jak rowniez
przed przedsigbiorstwami, ktore bedg musialy zmierzy¢ si¢ z procesem przesunigcia
$redniej wieku pracownika wraz okreslonymi konsekwencjami tego faktu, z ktorych
jedng z kluczowych, o ile nie najwazniejsza, jest kwestia pogarszania si¢ stanu zdro-
wia wraz z wiekiem pracownika. Jak wskazano w opracowaniu, olbrzymim proble-
mem staje si¢ tu rosngce ryzyko zachorowalnosci na choroby przewlekle, ktérych
czestym efektem jest przedwczesna $mier¢ lub dlugotrwata niepetnosprawnosc.

W Polsce kwestia tzw. ,,zarzadzania wiekiem” jest tematem, ktory dopiero za-
czyna funkcjonowac w przestrzeni publicznej (Litwinski, Sztanderska, 2010), jed-
nakze w konteks$cie obserwowanych zmian demograficznych przedsi¢biorstwa beda
zmuszone w wigkszym stopniu kierowa¢ swoja uwage na kwestie zdrowia pracow-
nikow jako srodka sprzyjajacego osigganiu celow ekonomicznych. Kompleksowa
ocena relacji zachodzacych miedzy zdrowiem a praca, ze wzgledu na zréznicowany
zakres determinant oraz obszaréw oddzialywania, nie jest jednak tematem tatwym
i powinna by¢ przedmiotem interdyscyplinarnych badan taczacych w sobie nauki
z zakresu medycyny, ekonomii, socjologii, gerontologii, psychologii oraz demo-
grafii. Dopiero zastosowanie tak roznych podej$¢ bedzie w stanie wytworzy¢ kom-
plementarne rezultaty stanowigce podstawe zarowno do projektowania dziatan pan-
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stwa w zakresie profilaktyki zdrowia, jak rowniez tworzenia strategii zarzadzania
zasobami ludzkimi na poziomie pojedynczego przedsigbiorstwa.
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THE IMPACT OF CHRONIC DISEASES ON THE POLISH LABOUR MARKET POTENTIAL
IN THE CONTEXT OF THE AGING OF THE LABOUR FORCES IN POLAND

Abstract

The aim of the study was to evaluate impact of “epidemic” of chronic diseases on the
Polish labour market potential. The article presents the impact of the disease on the value of
lost productivity of human capital in the context of the observed demographic processes. The
analysis shows the differentiation of parameters characterizing the number of lost potential
years of healthy life (DALYs) due to chronic diseases according to age and gender. Using
statistical data of the World Health Organization indicated the intensity of the examined
phenomenon in Poland compared to the average values observed among the countries of the
European Union and the group of countries with high levels of income.

Keywords: aging of the labour force, chronic diseases, lost productivity, health capital,
DALY
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