Mokslo darbai 5

. SOCIOLOGIJA

DEMOGRAFINIO SENEJIMO PROBLEMOS SOCIALINEJE
EUROPOS SAJUNGOS DARBOTVARKEJE

Prof. dr. Vida Kanopiené

Mykolo Romerio universitetas, Socialinés politikos fakultetas,
Socialinés politikos katedra

Valakupiy g. 5, LT-10101 Vilnius

Telefonas 8 5 2740 605

Elektroninis pastas spk@mruni.lt

Dr. Sarmité Mikulioniené

Mykolo Romerio universitetas, Socialinés politikos fakultetas,
Socialinés politikos katedra

Valakupiy 5, LT-10101 Vilnius

Telefonas 8 5 2740 605

Elektroninis pastas spk@mruni.lt

Pateikta 2006 m. spalio 10 d.
Parengta spausdinti 2006 m. spalio 30 d.

Santrauka

Straipsnyje, remiantis Europos Bendrijos komisijos pastaryjy mety dokumentais, nagrinéjama, kaip vie-
Sojoje politikoje atsizveldiama j demodgrafinius pokycius ir sparty gyventojy senejimg. Aptariama dabartine Eu-
ropos 3aliy gyventojy demodrafinio sen&jimo padetis ir jos ateities perspektyvos, pristatomos oficialiosios kon-
ceptualios nuostatos del gyventojy demografinio sengjimo, iSsamiai atskleidziama jvairiy ES institucijy formuo-
jama politika, integruojanti gyventojy demogdrafinio sengjimo problemas j sveikatos ir Kitas socialines politikos
sritis.

Pagrindinés sgvokos: demografinis senéjimas, gyventojy amziaus struktira, socialiné politika, ak-
tyvus senéjimas, sveikatos apsauga.

lzanga

Vyresnio amziaus gyventojy skaiciaus ir dalies i§ bendro gyventojy skaiciaus didéjimas — gy-
ventojy demografinis senéjimas — daugelyje iSsivysc€iusiy Saliy siejamas su vis didéjanciu susirGpinimu
dél visuomeneés iStekliy senatvés pensijoms bei sveikatos apsaugai, ypac ilgalaikei globai, uztikrinimo.

Akademiky ir praktiky démesys gyventojy senéjimo keliamam poveikiui sveikatos apsaugos si-
stemai néra vienodas: vieni autoriai pernelyg sutir§tina nidrias prognozes, kiti vadovaujasi ,strucio
vertinimu, pagyvenusiy zmoniy sveikatos priezidros poreikiai iki Siol buvo menkai arba visai nejtrau-
kiami | tokiy tarptautiniy organizacijy kaip Pasaulio bankas, Pasaulio sveikatos organizacija, Tarptau-
tiné darbo organizacija dienotvarke. Jis teigia, kad ,pagyvene Zmonés tebelieka globaliosios sveikatos
politikos uzribyje lygiai taip pat, kaip ir prie$ 50 mety” (Lloyd-Sherlok, 2005). Vis délto daugelis autoriy
prieStarauja Siai nuomonei pabréZdami, kad pasaulyje atliekama daugybé reikSmingy tyrimy, nagriné-
janciy gyventojy senéjimo ir iSlaidy sveikatos prieziGrai dinamikg (pvz., Beckett, 2000; Dang et al,
2001; Bains, 2003; Schulz, 2003; Howse, 2005) ir nemazai diskutuojama dél adekvaciy sveikatos re-
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formy, kuriose tobuliau deréty pagyvenusiy Zmoniy sveikatos apsaugos poreikiai ir visuomenés gali-
mybés juos tenkinti.

Sio straipsnio tikslas — atskleisti, kaip Europos Sajungos politinéje darbotvarkéje atsizvelgiama j
demografinio sengjimo problemas, su kokiais iSSukiais, sparCiai daugéjant pagyvenusiy ir senyvo am-
Ziaus gyventojy, susiduriama vienoje svarbiausiy socialinés politikos sriiy — sveikatos apsaugos poli-
tikoje.

Tyrimo metodai — ES $aliy ir Lietuvos gyventojy statistikos duomeny analizé bei Europos Ben-
drijos komisijos dokumenty kontentiné analizé.

1. Gyventojy amziaus struktiros kaita, tendencijos
ir ateities perspektyvos

Zinios apie gyventojy sudétj pagal amziy svarbios ne tik demografiniu poZitriu. Demografai,
remdamiesi Siomis ziniomis, pirmiausia daro prielaidas apie demografiniy procesy tendencijas ateityje,
o kity sriiy specialistams informacija apie gyventojy amziaus struktiiros pasikeitimus leidzia numatyti
gyventojy poreikiy struktiiros poslinkius, reikalaujanCius deramai pritaikyti jvairiausias — ekonomikos,
Svietimo, sveikatos apsaugos, socialinés ir kitas — sistemas.

Naujausiais Eurostato duomenimis, 2005 metais Europos Sajungos Saliy gyventojy bendroji
amziaus struktdra atrodé taip: vaikai iki 14 mety sudaré 16,7 proc., darbingo amziaus gyventojai 15—
64 mety — 67,8 proc., o vyresnio amziaus zmoniy dalis sudaré 15,4 proc. visy gyventojy. Salyse gy-
ventojy amziaus struktdra jvairavo (Zr. 1 pav.).

1 pav. Europos Sgjungos $aliy gyventojy amziaus struktdra (2005 m., procentais)
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Saltinis: Europe, 2005.

Pagal jauniausios ir vyriausios karty proporcijas galétume isskirti tris Saliy grupes:

¢ Salys, kuriose vis dar yra kiekybinis vaiky pervirsis, lyginant su vyresnigja karta (Airija, Slova-
kija, Kipras, Lenkija, Malta, Nyderlandai, Liuksemburgas, Danija, Lietuva, Prancuzija, DidzZioji
Britanija ir Suomija);

e Salys, kuriose vaiky_iki 14 m. ir vyresnio amziaus zmoniy (65 mety ir vyresniy) proporcijos
apylygés (Austrija, Cekijos Respublika, Estija, Slovénija, Vengrija, Portugalija, Belgija ir Sve-
dija);

o Salys, kuriose kiekybi8kai vyrauja vyresnioji karta, t. y. 65 mety ir vyresniy gyventojy, yra dau-
giau nei vaiky iki 14 mety (Latvija, Ispanija, Graikija, Vokietija ir Italija).

Nors 2005 m. Lietuvos gyventojy senatvés lygis yra toks pat kaip ES-25 Saliy vidurkis, gyven-

tojy senéjimo tempais Lietuva dukart lenkia bendruosius ES-25 ir ES-15 rodiklius (2 pav.). Pavyzdziui,
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1993-2004 m. ES-25 gyventojy senatvés lygis (65 mety ir vyresniy gyventojy dalis i$ bendro gyven-
tojy skaiCiaus) kasmet didéjo vidutinidkai 1,2 proc., o ES senbuviy (ES-15) gyventojy senatvés lygio
vidutiniai metiniai prieaugio tempai buvo dar mazesni — po 1,1 proc. Lietuvos gyventojy senatvés lygis
per tg patj laikotarpj didéjo kasmet vidutiniSkai po 2,4 proc. (2 pav.).

2 pav. ES 3aliy ir Lietuvos gyventojy senatves lygis' 1993-2004 m. (procentais)
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Saltinis: Population, Eurostat, 2006

Gyventojy sudétimi pagal amziy Lietuvg galima apibadinti kaip tipiSkg Vidurio ir Ryty Europos
valstybe. 2004 m. | ES stojanciyjy Saliy deSimtuke ji uzémé vidurine pozicijg (po demografiskai jau-
niausiy Saliy kandidaciy — Kipro, Slovakijos, Maltos ir Lenkijos). IS ,senujy” ES Saliy tik Airijos gyven-
tojy senatves lygis (11,1 proc., zr. 3 pav.) buvo reikSmingai zemesnis nei Lietuvos (14 proc.), Nyder-
landy ir Liuksemburgo gyventojy senatveés lygis (atitinkamai 13,6 proc. ir 13,9 proc.) — tik Siek tiek ma-
Zesnis nei Lietuvos.
Lietuvos gyventojy senejimo tempai yra palyginti spartesni nei kity $aliu, todél numatoma, kad
po keliy desimtmeciy (2050 m.) gyventojy senatvés lygio pozidriu Lietuva i§ demografiSkai jaunesniy
Europos Saliy (ES-25) ,klubo® pereis | vidurine grupe (3 pav.).
Kaip matyti i$ 3 pav., ateityje sparCiau arba IéCiau sens visos ES valstybés narés, penkiose i$ jy
Sio amziaus viduryje kas treCias gyventojas bus vyresnis nei 65-eriy mety.
Naujausi Eurostato gyventojy prognoziy skaiCiavimai rodo, kad pagal labiausiai tikéting
demografinés raidos scenarijy Europos Sajungoje pagrindiniy amziaus grupiy gyventojy skaicius
keisis taip:
e Vaiky (0-14 mety) sumazes iki 14,4 milijony — nuo 74,768 min. 2004 m. iki 60,412 min. 2050
m.

e Darbingo amziaus (15-64 mety) asmeny sumazés 51,9 milijonais — nuo 306,764 min. 2004 m.
iki 254,878 min. 2050 m.

e Senyvo amziaus (65 mety ir vyresniy) asmeny padaugés 59,3 milijonais — nuo 75,284 min.
2004 m. iki 134,541 min. 2050 m.

Tai iS esmés pakeis ES gyventojy amziaus struktiirg, pirmiausia nedarbingo ir darbingo amziaus
Zmoniy proporcijas: per §j laikotarpj jauniausiyjy (iki 14 mety) gyventojy sumazés nuo 16,4 proc. iki
13,4 proc., darbingo amziaus (15-64 mety) — nuo 67,1 proc. iki 56,7 proc., 0 vyresnio amziaus (65
mety ir vyresniy) gyventojy lyginamasis svoris padidés nuo 16,5 proc. iki 29,9 proc. (Long-term, 2006).

' Cia 65-eriy mety ir vyresniy zmoniy dalis i§ bendro gyventojy skaiciaus.
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3 pav. Gyventojy senatves lygis ES-25 Salyse, 65 mety ir vyresniy gyventojy dalis
i$ bendro gyventojy skaiciaus 2002 ir 2050 m. (procentais)

2002 m. 2050 m.

Halija | ; 18,6 Ispanija | ‘ ‘ ‘ 1376
Graikija | : 7118,1 Italija : ‘ : ]35,9
Ispanija 17,4 Slovénija ]34,8
Svedija : : 417,3 Graikija | : : : 134,1
Belgija | : 171 Austrija | ‘ ‘ ‘ ]34,0
Vokietija 17 Cekija 132,7

Prancizja : : 16,3 Vf)kietijai : : : 131,0
Portugalija “115,8 Svedija 130,3
Didzioji Britanija | : 7115,8 Portugalija | : ‘ 29,8

Latija | : 7715,6 Belgila | : : 129,1
Austija | ; 15,4 Vengrija | ‘ ‘ 129,0
Suomija | ‘ =115,2 Slovakia | : : \%8,8

Estija 15,1 Lietuva ]28,8

Danija : : %114,9 Latvija: : : ]28,2
Vengrija | : =114,8 Lenkija | ‘ ‘ | 27,9
Slovénija 7114,3 Suomija ]27,9
Livksemburgas | : 7114,1 Didzioji Britanijal : : 127,8
Cekija | =114 Malta | ‘ ‘ 127,
Lietuva 7 13,8 Estija | : : |27,
Nyderlandai | : 13,8 Pranciizija ‘ ‘ ]26,7
Lenkija 7112,6 Olandija ] 26,5
Mata | : 712 Danija | : : ] 25,9
Slovakija =111,6 Kipras ]23,3
Aiia | : 711,4 Airija | : 22,0
Kipras =411 Liuksemburgas : \‘19,7
0 5 10 15 20 0 10 20 30 40
Procentai Procentai

Saltinis: People, Eurostat, 2006.

Siekiant jvertinti socialiniy ir ekonominiy demografinio senéjimo padarinius, susijusius su
batinybe iSlaikyti vyresnio amZiaus ekonomiskai neaktyvius/nedarbingus asmenis, skaiCiuojamas
vyresnio amziaus zmoniy priklausomybeés rodiklis, parodantis 65 mety ir vyresniy Zmoniy skaiciu,
tenkant] 100-tui darbingo amziaus (15-64 mety) Zmoniy. Numatoma, kad Europos Sajungoje Sis
rodiklis padvigubés — nuo 25 proc. 2004 m. iki 50 proc. 2050 m. (4 pav.). Kitaip tariant, Siuo metu
vienas senyvo amziaus gyventojas tenka keturiems darbingo amZiaus asmenims, o amziaus viduryje
Sis santykis pasikeis iki dviejy.

4 pav. Vyresnio amziaus Zzmoniy priklausomybés rodiklis* ES Salyse ir Lietuvoje
(1995-2050 m., procentais)
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* Skaiiuojamas kaip vyresnio amziaus Zmoniy (65 mety ir vyresniy) skai¢iaus ir 15-64 mety Zmoniy
skaiCiaus santykis.
Saltinis: Old, 2006.
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Nors demografinio senéjimo ekonominé ,nasta“ Lietuvoje bus mazesné, lyginant su vidutiniais
ES rodikliais, Siuo atzvilgiu masy Salis ,pralenks® kitas Baltijos $alis ir kai kurias kitas valstybes nares
(pvz., Svedijg, Danijg). Sudétingiausia padétis susiklostys Piety Europos valstybése. Numatoma, kad
2050 m. vyresnio amZziaus Zmoniy priklausomybés rodiklis Siame regione svyruos nuo 58 proc.
(Portugalijoje) iki 68 proc. (Italijoje).

Siekiant jvertinti gyventojy demografinio senéjimo poveikj socialinés apsaugos ir sveikatos
apsaugos sistemoms (ar vadinamoji ,vyresnio amziaus zmoniy priklausomybé“ i§ tiesy yra
priklausomybé?), batina atsizvelgti ir | vyresnio amziaus populiacijos zmogiskuyjy istekliy kokybe. Kaip
vienus svarbiausiy rodikliy galima jvardyti viduting tikéting sveiko gyvenimo trukme (VTSGT) ir
ekonominio uzimtumo lygj.

Kaip matyti iS 1 lentelés, 2003 m. duomenimis, 65-eriy mety asmenys, gyvenantys ES Salyse
senbuvése (ES-15), gali tikétis nugyventi vidutiniS8kai dar daugiau nei dedimt mety badami geros
sveikatos (vyrai — 10,1 mety, moterys — 10,7 mety). IS ES 8aliy nariy, kuriose yra Sie duomenys,
geriausiais VTSGT rodikliais pasizyméjo Vidurzemio juros regiono Salys: Kipras (65-eriy mety vyry
VTSGT buvo 12,6 mety) ir ltalija (65-eriy mety motery VTSGT buvo 14,4 metai, Z2r. 1 lent.).
Blogiausiais vidutinés tikétinos sveiko gyvenimo trikmeés rodikliais iSsiskyré Vengrijos vyrai (65 mety
vyry VTSGT - 6,1 mety) ir Suomijos moterys (65 mety motery VTSGT - 7,1 mety) (EU-25 population,
2006).

1 lentelé. Vyresnio amziaus Zzmoniy vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé
ir uzimtumo lygis ES Salyse

Vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé Apibrézty amziaus grupiy gyventojy,
65 mety Zmonéms, 2003*, metais uzimtumo lygis**, 2005, procentais
Vyrai Moterys 60—64 mety 65—69 mety

ES-25 : : 26,7 8,2
ES-15 10,1 10,7 27,8 8,1
Airija 10,1 10,4 42,9 15,3
Austrija 10,2 12,2 13,7 52
Belgija 11,7 12,6 17,0 25
Cekijos Respublika*** 9,5 10,0 22,3 7.9
Danija 8,4 9,9 36,7 14,4
DidzZioji Britanija 8,2 9,6 42,0 14,5
Estija : : 43,9 (18,3)
Graikija 9,9 10,5 30,8 9,4
Ispanija 11,3 12,5 31,8 4.4
Italija 11,9 14,4 18,1 7,2
Kipras 12,6 11,5 37,9 19,8
Latvija : : 31,9 18,7
Lenkija*** 9,2 11,4 18,3 10,2
Lietuva : : 36,9 (7,6)
Liuksemburgas : : (12,6) u
Malta*** 9,9 10,3 (15,5) u
Nyderlandai 9,2 9,5 25,0 10,3
Portugalija 8,4 7,7 41,3 28,4
Prancizija 8,2 8,9 13,0 3,0
Slovakija : : 12,7 (2,4)
Slovénija : : (15,5) 11,1)
Suomija 6,5 7.1 33,9 5,8
Svedija 8,9 10,4 56,8 14,6
Vengrija 6,1 7,2 15,0 3,6
Vokietija 10,8 9,2 27,8 6,3

* Mety, skaicius, kurj 65-eriy mety asmuo gali tikétis nugyventi bldamas geros sveikatos.

** Uzimtumo lygis paskaiciuotas apibréztos amziaus grupés uzimtus asmenis dalijant i$ atitinkamo am-
Ziaus gyventojy skaiciaus.

*** 2002 m. duomenys.

() Skliaustais pazyméti duomenys, kuriy patikimumui jtakos gali turéti nedidelé visuma.

Duomenys nepatikimi dél pernelyg mazos visumos apibréztoje amziaus kategorijoje: duomenys nepriei-
nami.

Saltinis: EU-25 population, 2006.
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Daugumoje Europos Sajungos $Saliy itin aktualus klausimas yra reikiamos apimties darbo jégos
uztikrinimas, todél labai svarbu uztikrinti vyresnio amziaus gyventojy kuo aktyvesnj dalyvavimg darbo
rinkoje. Vyresnio amziaus Zmoniy ekonominio aktyvumo potencialas dél jvairiy klia€iy (nepakankama
lanksé&iy uZimtumo formy ir vyresnio amziaus Zmonéms pritaikyty darbo viety plétra, netenkinandios
mokymosi visg gyvenimg galimybés, netolygus sveikatos prieZiuros paslaugy prieinamumas, paskaty
kuo véliau iSeiti | senatvés pensijg stoka ir kt.) vis dar néra iSnaudojamas.

60-64 mety grupéje 2005 m. ES-25 Salyse ekonomiskai uzimty buvo kiek daugiau nei ketvirta-
dalis Sio amziaus gyventojy (27 proc.), o0 65-69 mety grupéje — tik 8 proc. atitinkamo amziaus gyven-
tojy (palyginti: 2005 m. ES-25 Salyse 15-64 mety gyventojy uzimtumas buvo 64 proc.) (EU-25 popula-
tion, 2006). Saliy, kuriose vyresnio amziaus Zmonéms sukurtos palankiausios salygos kuo ilgiau i$likti
ekonomiskai aktyviems, penketukg sudaro: Svedija (60-64 mety gyventojy uzimtumo lygis 2005 m.
sudare 57 proc.), Estija (atitinkamas rodiklis — 44 proc.), Airija (43 proc.), DidZioji Britanija (42 proc.) ir
Portugalija (41 proc.) (EU-25 population, 2006; Zr. 1 lent.). Blogiausiai vyresnio amzZiaus Zmonés integ-
ruoti | darbo rinkg Liuksemburge, Slovakijoje ir Prancizijoje (60—-64 mety gyventojy uzimtumo lygis
2005 m. sudare kiekvienoje minétoje Salyje po 13 proc.) (EU-25 population, 2006).

2. Pozilris j gyventojy senéjima

Demografinio senéjimo raiSka Lietuvoje ir kitose ES 3alyse kelia vis didéjantj susirGpinimg dél
visuomenés islaidy senatvés pensijoms bei sveikatos apsaugai, ypac€ ilgalaikei globai. Tai yra natdra-
lus atsakas | atsiradusj kintanCios gyventojy amziaus struktdros ir nusistovéjusiy socialiniy instituty
atotrikj. Valstybiy socialiniai institutai yra sukurti ir pritaikyti demografiSkai jaunos visuomenés porei-
kiams, todél vykstant gyventojy demografiniam senéjimui, esami socialiniai institutai nebeatitinka de-
mografiSkai brandZios visuomenés poreikiy. Tai kelia iSSukius:

¢ Ekonomikos sistemoms — keiCiasi darbo jégos struktira ir padétis darbo rinkoje, vyksta gyven-

tojy pajamy ir santaupy poslinkiai, rySkéja nauji prekiy bei paslaugy vartotojy elgsenos mode-
liai;

¢ Politikos sistemoms — stipréja vyresnio amziaus gyventojy vaidmuo vieSajame gyvenime;

« Svietimo sistemoms — ilgéjant darbingo amzZiaus trukmei, didéja mokymosi visg gyvenima

reikSme;

e Socialinei apsaugai — draudimo ir paramos sistemas reikia pritaikyti prie kintanciy poreikiy ir

naujy finansavimo galimybiy;

¢ Sveikatos apsaugai — siekiant prailginti sveiko gyvenimo trukme ir uztikrinti pagyvenusiy/seny,

Zmoniy sveikatos prieZilrg, batina darni prevencijos, gydymo ir slaugos paslaugy plétra;

¢ Finansy sistemai — siekiant uztikrinti pensijy sistemy gyvybinguma, batina jas modernizuoti’.

Atsiliepdamos | Siuos iS§Sikius, Europos Sagjungos institucijos demografinj sengjima jvardijo kaip
svarbig ES ir valstybiy nariy politikos sritj. Nors pagyvenusiyjy politika atsirado Europos Sajungoje
kaip tradiciniy politikos sri¢iy priedélis, tokiy kaip judéjimo laisvé ir uzimtumo politika (véliau ji iSplété
savo jtakg tapdama socialinés jterpties ir nediskriminavimo politikos priedéliu), Siuo metu ji yra kur kas
rySkesné, labiau matoma nei pirmaisiais ES integracijos deSimtmeciais (Dromantiené, Kanopieng,
2004). llgg laikg atskiros pagyvenusiy Zmoniy politikos priemonés buvo rengiamos ir jgyvendinamos
tik valstybése narése, o Europos Komisija kvietimg aktyviau bendradarbiauti ir kurti bendrg demografi-
nio senéjimo padariniy jveikimo strategijg pirma kartg deklaravo 1999 metais (Towards, 1999). Siame
dokumente buvo iSskirtos Sios svarbiausios bendry veiksmy kryptys (Towards, 1999):

e UZimtumo politikos ir darbo rinkos priemoniy pritaikymas;

¢ Pensijy ir pensinio amziaus reguliavimas;

¢ Reagavimas | naujus sveikatos priezidros poreikius uztikrinant sveikg senéjima.

Taigi priemoneés, skirtos jveikti (arba susvelninti, sumazinti) neigiamus demografinio senéjimo
proceso padarinius, buvo jtrauktos | svarbiausias ekonominés, uZimtumo ir socialinés (gyventojy bei
sveikatos) politikos sritis. Jos grindZziamos bendra principine nuostata — batina skatinti ir uZtikrinti ,ak-
tyvy ir sveikg senéjima”. Sig nuostatg apibidina $ie pagrindiniai teiginiai (Europe’s response, 2002):

¢ Atsakas | senéjimg negali apsiriboti démesiu seniems zmonems, demografinio senéjimo kelia-

mas problemas galima iSspresti tik remiantis gyvenimo raidos perspektyva;

o Aktyvus ir sveikas senéjimas priklauso nuo sveikatos palaikymo, gyvenimo kokybés uZztikri-

nimo visais Zmogaus gyvenimo tarpsniais;

12000 m. ES valstybése senbuvése (ES-15) vienam vyresnio amziaus (65+) asmeniui teko keturi darbingo amziaus (15-64
mety) asmenys, 2050 metais Sis santykis sumazés iki dviejy (t. y. prognozuojama, kad seny zmoniy priklausomybés rodiklis
pasikeis nuo 24 iki 49 proc.) (Europe‘s response, 2002).
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o Aktyvus senéjimas susijes su mokymusi visg gyvenima, ilgesniu darbingu gyvenimu ir véles-
niu bei lanksé&iu iSéjimu | pensijg, socialiniu aktyvumu ir dalyvavimu sveikatg palaikanciose
veiklose i5éjus | pensija.

2.2. Demografiniai iSSakiai sveikatos apsaugai: politinis diskursas

ES politikos karéjai dar 1990-tyjy pradzioje pareiSké susirlipinimg, kaip geriau pasirengti spresti
problemas, kurias valstybiy nariy sveikatos apsaugos sistemoms kelia spartus visuomenés demogra-
finis senéjimas. 1992 m. Europos Tarybos rekomendacijos dél socialinés apsaugos tiksly ir politikos
konvergencijos (On the convergence, 1992) pakvieté valstybes nares iSlaikyti ir plétoti aukStos koky-
bés sveikatos priezitros sistema, pritaikytg demografiSkai senéjanc€ios visuomenés poreikiams.

1999 m. Europos Komisijos komunikate ,Bendroji socialinés apsaugos modernizavimo strate-
gija“ (A Concerted strategy, 1999) buvo atkreiptas démesys | tvarios sveikatos apsaugos sistemos
plétros problemas ir pabrézta, kad siekis uztikrinti aukStos kokybés paslaugas Sioje srityje turéty tapti
viena i$ svarbiausiy paskaty glaudesnei valstybiy nariy tarpusavio kooperacijai. Sveikatos priezidra
buvo iSskirta kaip viena i$ keturiy socialinés apsaugos sri€iy, kuriose buvo batinas tarptautinis bendra-
darbiavimas. Dokumente pabréziama, kad dél demografinio senéjimo paklausa sveikatos priezidros
paslaugoms ateityje toliau didés, todél ypac svarbu garantuoti, kad jos baty prieinamos visiems, kartu
stiprinant vyresnio amziaus Zzmoniy ilgalaikés priezidros sistema ir plétojant prevencine veikla.

2001 m. Europos Komisijos komunikate ,Sveikatos prieziliros ir senyvo amziaus Zzmoniy priezid-
ros sistemy ateitis: prieinamumo, kokybés ir finansavimo uztikrinimas* (The future, 2001) konstatuota,
igyvendinti Siuos ilgalaikius tikslus:

o uztikrinti, kad paslaugos baty prieinamos visiems $aliy pilieCiams, nepriklausomai nuo jy pa-

jamy ir turtinés padéties1;

o garantuoti aukstg teikiamy paslaugy kokybe;

o iSlaikyti tolydy sveikatos apsaugos sistemy finansavima.

2003 m. Bendrojoje Europos Komisijos ir Tarybos ataskaitoje ,Parama nacionalinéms sveikatos
apsaugos ir ilgalaikés seny Zmoniy prieZidros strategijoms® (Supporting, 2003) pazymeéta, kad dél te-
chnologijy ir gydymo naujoviy, pacienty gerovés ir informuotumo bei giléjancio visuomeniy demografi-
nio senéjimo minéty tiksly jgyvendinimas patiria naujy problemuy: stipréja visuomenés nariy nelygybée
naudojantis sveikatos prieZiiros paslaugomis, neuztikrinama jy kokybé, ypac lyginant su didéjanciu
gyventojy poreikiu.

Lisabonos strategijoje demografinis senéjimas buvo paminétas kaip viena pagrindiniy problemuy,
kurig sprendziant Europos Komisija pasidlé taikyti kompleksinj pozidrj, t. y. tarpusavyje derinti ekono-
minés, uzimtumo ir socialinés politikos priemones. 2004 m. buvo priimtas Europos Komisijos komuni-
katas ,Socialinés apsaugos modernizavimas siekiant plétoti aukStos kokybés, prieinamg ir tvarig svei-
katos apsaugg ir ilgalaike priezilrg: parama nacionalinéms strategijoms, taikant ,atviro koordinavimo
metodg* (Modernising, 2004). Siame komunikate pabréZiamas svarbus sveikatos apsaugos vaidmuo
kovojant su neigiamais demografinio senéjimo padariniais ir deklaruojamas tikslas padéti Salims na-
réems reformuoti ir plétoti sveikatos apsaugos ir ilgalaikés prieZilros sistemas. Nors atsakomybé uz
sveikatos apsaugos ir vyresnio amziaus Zmoniy ilgalaikes priezitros sistemy plétrg tenka Salims na-
réms, ,atviro koordinavimo metodas” leidZia nustatyti bendrus visoms valstybéms i§8Ukius ir teikti joms
paramg. Kartu su vadinamuoju ,Pacienty mobilumo komunikatu“ (Follow up, 2004) jis laikomas pa-
grindiniu Europos sveikatos prieziros ir socialinés apsaugos strateginés plétros dokumentu.

| demografiniy veiksniy, jskaitant ir spartaus gyventojy senejima, svarbg jgyvendinant Lisabonos
strategijg ypa¢ daug démesio atkreipta 2005 m. Europos Komisijos komunikate Zaliojoje knygoje
,=Demografiniai pokycCiai skatina naujg karty vienybe® (Demografiniai, 2005). Jame teigiama, kad vyks-
tantys struktdriniai pokyciai — ,vyresnio amziaus dirbanciyjy“ (65-64 mety), pagyvenusiy Zmoniy (65—
79 mety), senyvo amziaus zmoniy (80 mety ir vyresniy) gauseéjimas kuria naujg visuomene, kurioje tu-
rés bati ne tik iShaudojamas vyresniy pilie€iy potencialas, bet ir uztikrinta pagyvenusiy Zmoniy svei-
katos priezidra ir ilgalaiké slauga. Zaliojoje knygoje pabréZiama, kad batinybé atsizvelgti | demografi-
nius pokycius tampa viesosios politikos prioritetu ir Europos, ir nacionaliniu lygmenimis (Demografiniai,
2005).

Minétuose, taip pat ir kituose Europos Komisijos dokumentuose, iSskirtos Sios tolesniy sveikatos
ir socialinés politikos veiksmy kryptys:

' ES valstybiy nariy piliediy teisé gauti prieinamas profilaktinés sveikatos priezidros ir gydymo paslaugas yra jtvirtinta
Europos Sajungos Zmogaus teisiy chartijoje (Charter, 2000), kurios 25 straipsnis teigia, kad ,Sajunga pripazZjsta ir gerbia
pagyvenusiy zmoniy teises gyventi oriai ir nepriklausomai ir dalyvauti socialiniame bei kultGriniame gyvenime®.
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¢ Atsizvelgiant | epidemiologines tendencijas bei augancios paklausos struktarinius pokycius,
sukurti ir jdiegti naujas sveikatos paslaugas, skirtas pacientams, sergantiems su organizmo
senejimu susijusiomis ligomis, kurios galéty padéti palaikyti seny Zmoniy savarankiSkuma;

e Sukurti ir jgyvendinti prevencijos programas, kurios leisty pagyvenusiems zmonéms islikti
aktyviems, sveikiems ir nepriklausomiems iki seniausio amziaus;

e Pagerinti senyvo amziaus Zmoniy galimybes naudotis sveikatos paslaugomis (panaikinti
regioninius skirtumus, sutrumpinti laukimo laikg ir pan.);

o Teikti alternatyvias geriatrines reabilitacines paslaugas uz ligoniniy riby, sukurti bei plétoti
vietinius (bendruomeniy) sveikatos centrus juose sutelkiant gydytojuy, slaugytoju, socialiniy
darbuotojy pajégas.

Kitaip tariant, akivaizdu, kad ,demografinis senéjimas kels naujy problemy ir i§$0kius, jeigu ir

ateityje bus laikomasi susiklosciusios bendryjy ir specializuoty sveikatos ir ilgalaikés priezitros pa-
slaugy teikimo tvarkos* (Joint, 2003).

ISvados

1. Europos Sajungos S$aliy visuomenés greitai sensta: spartesniais tempais daugéjant
pagyvenusio amziaus asmeny, 2005 metais susilygino vaiky ir senyvo amziaus asmeny proporcijos, o
naujausi Eurostato gyventojy prognoziy skaiCiavimai rodo, kad iki 2050-tyjy jauniausiujy (iki 14 mety)
gyventojy sumazés nuo 16,4 proc. iki 13,4 proc., darbingo amziaus (15-64 mety) — nuo 67,1 proc. iki
56,7 proc., o vyresnio amziaus (65 mety ir vyresniy) gyventojy lyginamasis svoris padidés nuo 16,5
proc. iki 29,9 proc. (numatoma, kad jy padaugés net 59,3 milijonais). Ateityje sparciau arba léCiau
sens visos ES valstybés narés, penkiose i$ jy Sio amziaus viduryje kas treCias gyventojas bus vyresnis
nei 65-eriy mety. Atitinkamai pasikeis ir vyresnio amziaus Zmoniy priklausomybés rodiklis — jis
padvigubés nuo 25 proc. 2004 m. iki 50 proc. 2050 m.

2. Demografinio senéjimo raiSka kelia vis didéjantj susiripinimg, nes esami socialiniai institutai
Svietimo bei finansy sistemoms, taip pat socialinei ir sveikatos apsaugai: draudimo ir paramos siste-
mas reikés pritaikyti prie kintanciy poreikiy ir naujy finansavimo galimybiy, o siekiant uztikrinti pagyve-
nusiy/seny zmoniy, sveikatos priezidrg, badtinai reikés suderinti prevencijos, gydymo ir slaugos pa-
slaugy plétra.

svarbia ES ir valstybiy nariy politikos sritimi. Priemonés, skirtos jveikti (arba susvelninti, sumazinti)
neigiamus demografinio senéjimo proceso padarinius, buvo jtrauktos | svarbiausias ekonominés, uz-
imtumo ir socialinés (gyventojy bei sveikatos) politikos sritis. Jos grindZziamos bendra principine nuo-
stata: batina skatinti ir uZtikrinti ,aktyvy ir sveikg senéjima®.

4. Aktyvaus ir sveiko senéjimo nuostata remiamasi gyvenimo raidos perspektyvos poZzitriu — pa-
bréZiama, kad batina uztikrinti gyvenimo kokybe visais Zmogaus gyvenimo tarpsniais, skatinti moky-
mosi visg gyvenimag ir ilgesnio darbinio gyvenimu strategijas, pagyvenusiy Zmoniy socialinj aktyvumag ir
visavertj dalyvavimg visuomenés gyvenime.

5. Susirlipinimg, kaip geriau pasirengti spresti problemas, kurias valstybiy nariy sveikatos
apsaugos sistemoms kelia spartus visuomenés demografinis senéjimas, ES politikos kiréjai iSreiské
1990-tujy pradzioje. Sveikatos priezitra buvo iSskirta kaip viena i$ keturiy svarbiausiy socialinés ap-
saugos sriciy, kuriose bitina bendradarbiauti tarptautiniu mastu.

6. Buvo priimta nemazai svarbiy Europos Komisijos dokumenty, kuriuose suformuluoti svar-
biausi valstybiy nariy sveikatos apsaugos tikslai (uzZtikrinti, kad paslaugos baty prieinamos visiems Sa-
liy pilieCiams, garantuoti aukstg teikiamy paslaugy kokybe ir iSlaikyti tolydy sveikatos apsaugos si-
stemy finansavimg) ir nustatytos svarbiausios problemos Sioje srityje.

7. Europos Komisijos Komunikatas Zalioji knyga ,Demografiniai pokyéiai skatina naujg karty
vienybe®, kiti strateginiai dokumentai nubrézia Sias prioritetines sveikatos politikos veiksmy kryptis:
naujy sveikatos paslaugy, skirty pacientams, sergantiems su organizmo senéjimu susijusiomis ligo-
mis, jdiegimas; prevencijos programy, kurios leisty pagyvenusiems Zmonéms islikti aktyviems ir svei-
kiems iki seniausio amziaus, rengimas ir jgyvendinimas, senyvo amziaus Zmoniy galimybiy naudotis
sveikatos paslaugomis pagerinimas, alternatyviy geriatriniy reabilitaciniy paslaugy teikimas bei vietiniy,
(bendruomeniy) sveikatos centry plétra.
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Summary

European Union is facing the process of demographic aging - the continuing growth in the number of
the older generations (those over 65 years) will change radically the age structure of the European Union.
According fo the recent Eurostat population projections, the proportion of the youngest (0-14 ) will decrease
from 16,4 percent in 2004 to 13,4 percent in 2050, respectively the percentage of working age population (15-
64) will change from 67,1 to 56,7 percent and the share pf the oldest (65 and over) will increase from 16,5 to
29,9 percent. The accelerating aging of the Europe population has had a tremendous and ambiguous impact
on policy making and poses challenges to the economic system (labour force, consumption, investments and
savings), education (development of adult educatfion system), social care (hew forms and strategies,
development of long-term care) and health care systems.

Collaboration at the EU level on demographic ageing issues has developed in the beginning of the
1990s - the policy measures targeted to overcome (or to slow/minimize) the negative consequences of this
process were integrated to the key economic, employment and social (population and health policy) areas.
These means are based on active aging approach and aim to raise the average quality of lives of the elderly
and to increase their participation in employment and other spheres of social life.

Within the overall framework of the EU approach to aging common challenges for the health policy
have been identified — to achieve access to high quality health care and long term care for all while ensuring
the financial sustainability of systems.

Keywords: demographic ageing; population age structure, social policy, active ageing, health care.



