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Abstract

Comparative analysis of the quality of life of seniors in selected countries of the Eu-
ropean Union

For more than twenty years, the number of elderly people in Europe has been increasing. This
process is called “the graying of the continent”. The aging of societies raises many problems
of a medical, social and economic nature. On the other hand, the increase in the quality of life of
seniors caused less spending on medical and social care.

The article attempts to analyze the quality of life of seniors in selected countries of the Euro-
pean Union. The level of quality of life was examined in economic aspect. Particular attention is
paid to the health of the population in selected EU country and the level of poverty. The article
indicates countries with the highest quality of life of the elderly and countries in which the quality
of life of seniors is low.

1. Wstep

Od konca XX wieku proces starzenia si¢ spoteczenstw Europy odznacza si¢ duza
dynamika. Prognozuje si¢, ze w ciggu czterdziestu pieciu lat liczba 0s6b po 80. roku
zycia wzros$nie o ponad 30 miliondw. Starzenie si¢ spoleczenstw jest jednym z naj-
wiekszych wyzwan spoteczno-gospodarczych wspolnoty europejskiej X XI wieku.
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Fakt ten bedzie miat wptyw na wszystkie panstwa cztonkowskie i bedzie dotyczyt
niemal wszystkich dziedzin polityki UE. Wedtug prognoz Eurostatu do 2025 roku
ponad 20% Europejczykow bedzie miato ponad 65 lat. Za umowny poczatek sta-
ro$ci wedtug ONZ uznaje si¢ 65. rok zycia.

Celem niniejszego artykutu jest proba przeanalizowania jakosci zycia se-
nior6w w wybranych krajach Unii Europejskiej. Do analizy wykorzystano dane
Eurostatu. Jako$¢ zycia senioréw zbadano w aspekcie ekonomicznym. W prezen-
towanym opracowaniu jako kryterium oceny jako$ci zycia przyjeto wskazniki
zwigzane ze $rednig dlugoscia zycia oraz wskaznik okreslajacy poziom ubostwa
w danym kraju.

Dtugosc¢ zycia jest jednym z najprostszych i jednoczesnie najlepszych wskaz-
nikow charakteryzujacych jako$¢ zycia. Zmiana dobrostanu spotecznego i ekono-
micznego natychmiast znajduje odbicie w kondycji zdrowotnej i dtugosci zycia ludzi.

2. Teoretyczny aspekt badan

W zwiagzku ze starzeniem si¢ spoteczenstw Europy tematyka jako$ci zycia se-
niorow coraz czgsciej jest poruszana w publikacjach naukowych oraz dyskusjach
politycznych i spotecznych. Literatura dotyczaca starzenia si¢ ludnosci, przy-
czyn i skutkdw tego procesu oraz jakosSci zycia 0sob starszych jest bardzo boga-
ta (Bledowski 2014; Daszkowska 2007; Dtugosz, Kurek 2006; Dtugosz, Kurek,
Kwiatek-Sottys 2011; Gatuszka 2006; Golini 1997; Janiszewska 2015; Mitkowska
2012; Mollon, Gil 2014). Badania nad jako$cig zycia osob starszych prowadzone
sa w roznych aspektach. Ekonomisci badajg jako$¢ zycia w kategoriach pozio-
mu dobr 1 ustug, wartosci minimum socjalnego, poziomu konsumpcji, poziomu
swiadczen socjalnych (Mitkowska 2012), podczas gdy psychologowie analizuja
sens zycia, samo$wiadomos¢, samooceng, poczucie koherencji, samoakceptacje
oraz samorozwoj osob starszych.

3. Metodologia badan

W artykule zbadano jako$¢ zycia seniorow w wybranych krajach UE. Jak juz
zostato wspomniane, na kryterium oceny jakos$ci zycia wybrano dwa wskazniki:
srednig dtugo$¢ zycia obywateli oraz wskaznik okreslajacy poziom ubdstwa w da-
nym kraju. Do analizy wytypowano kilka krajow z UE w ten sposob, aby czgs¢
z nich byta z tak zwanej Europy zachodniej, a cze$¢ z Europy $rodkowo-wschod-
niej. W opracowaniu wykorzystano dane Eurostatu. Na poczatku przedstawiono
sytuacj¢ demograficzng w wybranych krajach UE, szczeg6lnie zwracajac uwage
na strukture ludnosci. Nastepnie przeanalizowano $rednia dtugos$¢ zycia oraz po-
ziom ubostwa seniorow. Artykut ma charakter przegladowy.
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4. Jakos¢ zycia seniorow w wybranych krajach UE

4.1. Dlaczego wazna jest jakos¢ zycia?

W momencie gdy zaspokojone zostang podstawowe potrzeby zyciowe, kazdy czlo-
wiek zaczyna dazy¢ do osiggania ,,wyzszych” celow w zyciu, takich jak szczes-
cie, samorealizacja, niezaleznos¢ czy potrzeba wiedzy i estetyki. Cztowiek, ktory
ma poczucie, ze poziom jego zycia jest wysoki, ma lepsze podejscie do wyzwan
i zyciowych probleméw. Bardziej optymistycznie podchodzi do kwestii braku
zdrowia lub sytuacji stresowych. Czgsto aktywniej tez uczestniczy w dziatalnosci
spotecznej, dobrosgsiedzkiej i rodzinnej. Spoleczenstwa otrzymuja wigcej korzy-
$ci od obywateli o wysokiej jakosci zycia niz od tych z niska. Ponadto z niska
jakoscia zycia zwykle wiazg si¢ wicksze wydatki na ustugi spoteczne i medyczne
(Mollon, Gil 2014, s. 6).

W literaturze przedmiotu trudno znalez¢ jednoznaczng definicj¢ jakosci
zycia. Naukowcy podkreslaja interdyscyplinarny charakter tego zjawiska (Da-
szykowska 2007, s. 46). Ekonomis$ci najczesciej rozpatruja problem jakosci zycia
w kontekscie zaspokojenia podstawowych potrzeb materialnych.

4.2. Sytuacja demograficzna w wybranych krajach UE

Od ponad dwudziestu lat populacja ludnosci w krajach UE jest coraz starsza.
Powodem takiego stanu rzeczy jest wydtuzenie si¢ $redniej dtugosci zycia w wigk-
szo$ci krajow UE oraz spadek liczby narodzin dzieci w ostatnich dziesigciole-
ciach. Wedtug danych Eurostatu w wigkszosci krajow UE przyrost naturalny jest
ujemny. Tabela 1 przedstawia sytuacj¢ demograficzng w wytypowanych do ba-
dania krajach UE.

Tabela 1. Sytuacja demograficzna w wybranych krajach UE w 2015 roku (w tys. 0sob)

Lp. | Kraj/obszar | Liczba ludnosci | Zywe urodzenia Zgony Przyrost naturalny
1. | Austria 8576,3 84,4 83,1 1,3
2. | Belgia 11 209,0 122,3 110,5 11,7
3. | Bulgaria 7202,2 66,0 110,1 -44,2
4. | Czechy 10 5383 110,8 111,2 -0,4
5. | Niemcy 81197,5 738,0 925,0 -187,0
6. | Finlandia 5471,8 55,5 52,5 3,0
7. | Francja 66415,2 800,8 600,1 200,6
8. | Polska 38 005,6 369,3 3949 -25,6
9. | Wegry 9855,6 92,1 131,6 -39,4

10. | EU-28 508 293.4 5091,3 5226,5 -135,2

Zrodto: Eurostat.
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Z przedstawionych danych wynika, ze najwickszy przyrost naturalny jest
we Francji, potem w Belgii, a nastgpnie w Finlandii. Ujemny przyrost naturalny
jest z kolei w Niemczech, Bulgarii, na Wegrzech oraz w Polsce. Sredni przyrost
w panstwach UE jest ujemny. Ogoélnie w krajach UE umiera o 135,2 tys. oséb
wigcej, niz si¢ rodzi.

Kolejnym wyzwaniem dla krajéw UE jest struktura ludno$ci w poszczegodl-
nych grupach ekonomicznych. Miarg obrazujaca poziom starzenia si¢ ludnosci
jest udziat oséb starych (65 lat i wigcej) w calej populacji. Odsetek ludzi starych
w Unii ro$nie — w latach 20052015 wzrdst nieco ponad 2%.

Analizujac dane Eurostatu, mozna zaobserwowac¢, ze w panstwach UE zwigk-
sza si¢ odsetek 0sob po 65. roku zycia, przy rownoczesnym spadku oséb do 14. ro-
ku zycia.

Tabela 2 przedstawia strukturg ludnosci w wybranych krajach UE.

Tabela 2. Struktura ludno$ci w wybranych krajach UE (w %)

Wiek 0-14 15-64 65+
Lp. Kraj/obszar 2005 2015 2005 2015 2005 2015
1. | Austria 16,1 14,3 67,9 67,2 15,9 18,5
2. | Belgia 17,2 17,0 65,6 64,9 17,2 18,0
3. | Bulgaria 13,7 13,9 68,9 66,2 17,4 20,0
4. | Czechy 14,9 15,2 71,1 67,0 14,1 17,8
5. | Niemcy 14,5 13,2 66,9 65,8 18,6 21,0
6. | Finlandia 17,5 16,4 66,6 63,7 15,9 19,9
7. | Francja 18,7 18,6 65,1 63,0 16,3 18,4
8. | Polska 16,7 15,0 70,2 69,5 13,1 15,4
9. | Wegry 15,6 14,5 68,8 67,6 15,6 17,9
10. | EU-28 16,3 15,6 67,2 65,6 16,6 18,9

Zrodto: Eurostat.

Z danych z tabeli wynika, ze odsetek ludnosci w wieku powyzej 65 lat w kra-
jach Unii Europejskiej wzrést z 16,6% (w 2005 roku) do 18,9% (w 2015 roku).
Odsetek 0sob po 65. roku zycia w kazdym z wybranych panstw UE w 2015 roku
wzrost w stosunku do roku 2005. Najwiekszy odsetek seniorow w roku 2015
byt w Niemczech, Bulgarii oraz Finlandii, podczas gdy najmniejszy odsetek byt
w Polsce. W Polsce stosunkowo liczng grupa sa obywatele w wieku produkcyjnym
(15—64 lat) — w 2015 roku wynosita ona 69,5% populacji. Jednak w przysztosci
ta grupa wiekowa bedzie przechodzi¢ do grupy seniorow, wiec za pare lat odsetek
seniorow w Polsce znacznie wzrosnie.

Starzenie si¢ populacji to jeden z najwazniejszych procesow demograficz-
nych, jaki obserwujemy we wspolczesnym $wiecie. Spoleczenstwo, w ktorym
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odsetek ludzi po 60. roku zycia przekroczyt prog 12%, demograficznie uwaza si¢
za stare. Kazdy z wymienionych krajow UE jest zatem demograficznie ,,stary”.

Wzrost liczby oséb po 65. roku zycia, przy jednoczesnym spadku osoéb mto-
dych, powoduje, Ze czesto osoby starsze muszg liczy¢ na siebie i niejednokrotnie
muszg same radzi¢ sobie w trudnej sytuacji.

4.3. Zdrowotnos¢ obywateli wybranych krajow UE

Dtugos¢ zycia jest jednym z najprostszych i jednocze$nie najlepszych wskaznikow
charakteryzujacych jego jako$¢. Zmiana dobrostanu spotecznego i ekonomicznego
znajduje natychmiast odbicie w kondycji zdrowotnej 1 dtugosci zycia ludzi. Dtu-
go$¢ zycia 1 zdrowotno$¢ spoteczenstwa zalezy od wielu czynnikéw zaleznych
i niezaleznych od czlowieka: genetycznych, srodowiskowych, klimatycznych, sy-
tuacji politycznej, czystosci srodowiska naturalnego, poziomu rozwoju spoteczno-
-gospodarczego, sytuacji na rynku pracy, sytuacji dochodowej, statusu spoteczne-
g0, polityki spotecznej panstwa, sposobu finansowania stuzby zdrowia, czynnikow
kulturowych, stylu zycia i odzywiania, sytuacji mieszkaniowej, wyksztatcenia,
spojnosci 1 wigzi spotecznych czy poczucia bezpieczenstwa i satysfakceji zyciowej
(Polak, Polak 2016, s. 434).

Im $rednia dtugos¢ zycia obywateli w danym kraju jest wyzsza, tym standard
zycia jest wyzszy. Wskaznik ten informuje nas tez, jaki jest poziom opieki zdro-
wotnej w danym kraju. Im obywatele dtuzej zyja, tym na lepszym poziomie jest
system opieki zdrowotnej (Dolan, Olsen 2002, s. 45).

Tabela 3 przedstawia srednig dtugos¢ zycia w wybranych krajach UE w 2015
roku z podziatem na kobiety i mezczyzn.

Tabela 3. Srednia dhugos¢ zycia w wybranych krajach UE w 2015 roku (w latach)

Lp. Kraj/obszar Srednia dlugos¢ zycia | Mezezyzni Kobiety
1. | Austria 81,7 79,2 84,0
2. | Belgia 81,4 78,8 83,9
3. | Bulgaria 74,5 71,1 78,0
4. | Czechy 78,9 75,8 82,0
5. | Niemcy 81,2 78,7 83,6
6. | Finlandia 81,3 78,4 84,1
7. | Francja 82,8 79,5 86,0
8. | Polska 77,8 73,7 81,7
9. | Wegry 76,0 72,3 79,4

10. | EU-28 80,9 78,8 83,6

Zrodlo: Eurostat.
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Srednia dtugo$¢ zycia w krajach Unii Europejskiej w 2015 roku wynosita 80,9
lat (dla kobiet — 83,6 lat, dla mezczyzn — 78,8 lat). Mozna réwniez zaobserwo-
wac, ze kobiety zyja dtuzej niz mezczyzni (niezaleznie od badanego panstwa).

Najwyzszy wskaznik dtugosci zycia w 2015 roku byt we Francji i wynosit
82,8 lat. Srednia dtugo$¢ zycia kobiet we Francji wynosila 86 lat i jest najwyzsza
w Europie, natomiast §rednia zycia me¢zczyzn osiggneta 79,5 lat (tez najwyz-
sza w Europie). Kolejnym krajem, gdzie $rednia dtugos$¢ zycia jest na wysokim
poziomie, jest Austria ze $rednig dtugosciag zycia na poziomie 81,7 lat (dla kobiet
— 84 lata, dla mezczyzn — 79,2 lata). Na trzecim miejscu pod wzgledem diugosci
zycia jest Belgia, gdzie §rednia dlugos$¢ zycia wynosita 81,4 lata (dla kobiet —
83,9 lat, a dla mezczyzn — 78,8 lat). Najnizsza srednia dtugo$¢ zycia jest w Bulga-
rii i wynosi 74,5 lata (dla kobiet — 78 lat, dla megzczyzn — 71,1 lata). Nastepnym
krajem, gdzie §rednia dtugo$¢ zycia jest na niskim poziomie, sg Wegry ze srednig
dtugoscia zycia wynoszaca 76 lat. Srednia dtugo$é zycia dla kobiet osiagneta
79,4 lata, a dla mgzczyzn — 72,3 lata. Na trzecim miejscu od konca pod wzgledem
dtugosci zycia jest Polska. W 2015 roku $rednia dtugos$¢ zycia w naszym kraju
wynosita 77,8 lat (dla kobiet — 81,7 lat, dla mezczyzn — 73,7 lat).

Srednia dtugosé¢ zycia jest wyzsza w krajach Europy zachodniej, to znaczy
we Francji, Niemczech, Austrii, Belgii i Finlandii. Jest ona natomiast wyraznie
nizsza w krajach Europy $rodkowo-wschodniej, czyli w Bulgarii, na Wegrzech,
w Polsce i Czechach. Roznica migdzy dtugoscia zycia obywateli we Francji a dtu-
goscig zycia obywateli w Bulgarii wynosi 8,3. Jest ona znaczaca. Z przedstawio-
nych danych wyraznie wynika, ze jako$¢ zycia oraz opieki zdrowotne;j jest lepsza
w krajach Europy zachodniej. W krajach Europy $rodkowo-wschodniej jakos¢
zycia jest na nizszym poziomie.

Poziom opieki zdrowotnej w krajach europejskich przedstawia réwniez Eu-
ropejski Konsumencki Indeks Zdrowia (EHCI — Euro Health Consumer Index).
Jest to ranking, w ktorym zgtoszone do niego panstwa oceniane sa w szesciu kate-
goriach. Kryteria to: (1) profilaktyka, (2) prawa pacjenta, (3) czas oczekiwania na
leczenie, (4) skuteczno$¢ leczenia, (5) zakres 1 dostepnos¢ oferowanych ustug oraz
(6) dostep do srodkoéw farmaceutycznych. Na podstawie oceny tych kryteriow
przyznawane sg punkty, ktorych maksymalna liczba to 1000. W rankingu z 2015
roku analizowane kraje osiggnety nastepujace wyniki:

1. Finlandia: 845 pkt,

2. Belgia: 836 pkt,

3. Niemcy: 828 pkt,

4. Francja: 775 pkt,

5. Austria: 774 pkt,

6. Czechy: 760 pkt,

7. Wegry: 578 pkt,

8. Butgaria: 530 pkt,

9. Polska: 523 pkt (wypadta bardzo stabo).
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Ranking ten potwierdza wczeéniejsze wnioski — mianowicie w krajach Eu-
ropy zachodniej jakos¢ opieki zdrowotnej jest lepsza niz w krajach Europy $rod-
kowo-wschodniej (Health Consumer Powerhouse 2016).

4.4. Zagrozenie ubostwem w krajach Unii Europejskiej

Wskaznikiem, ktory informuje, jaki procent os6b w danej populacji jest zagrozo-
nych ub6stwem lub do§wiadcza powaznej deprywacji materialnej, jest wskaznik
zagrozenia ubdstwem, wyrazany w procentach.

Tabela 4 przedstawia procent 0séb w wieku powyzej 65 lat zagrozonych ubo-
stwem w wybranych krajach Unii Europejskie;.

Tabela 4. Wskaznik zagrozenia ubdstwem w wybranych krajach UE dla os6b powyzej 65.
roku zycia w 2014 roku (w %)

Lp. Kraj/obszar Zagrozenie ubéstwem
1. | Austria 14,20
2. | Belgia 12,03
3. | Bulgaria 21,10
4. | Czechy 6,90
5. | Niemcy 16,70
6. | Finlandia 15,20
7. | Francja 7,50
8. | Polska 10,60
9. | Wegry 4,50

10. | EU-28 12,70

Zrodlo: Eurostat.

Wskaznik zagrozenia ubdstwem o0sob powyzej 65. roku zycia w Unii Euro-
pejskiej wynosi 12,7%. Najbardziej zagrozeni ubdstwem sg seniorzy w Bulga-
rii, gdzie az 21,1% populacji emerytéw zyje na granicy ubdstwa. W Niemczech
wskaznik ubostwa seniorow w 2014 roku wynosit 16,7%, natomiast w Finlandii
— 15,2%.

Najnizszy odsetek senioréw zagrozonych ubostwem wystepuje na Wegrzech
— 4,5%. W Czechach wskaznik zagrozenia ubostwem seniorow wynosi 6,9%,
natomiast we Francji 7,5% senioréw jest zagrozonych ubdstwem.

Z zaprezentowanych danych wynika, Zze zagrozenie ubdstwem w krajach UE
jest zroznicowane. Ciekawe jest to, ze bardziej zagrozeni ubdstwem sg seniorzy
w Niemczech i Finlandii niz na Wegrzech, w Czechach, a nawet w Polsce. Wyso-
ki wskaznik zagrozenia ubostwem wsrod seniorow w Niemczech moze wynikac
stad, ze w populacji obywateli niemieckich duzy odsetek (najwigkszy w Europie)
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stanowa seniorzy. Pewnie tez na obszarze dawnych Niemiec wschodnich sytuacja
materialna seniorow jest gorsza, jednakze w danych Eurostatu nie mamy podziatu
na Niemcy wschodnie i zachodnie.

5. Wnioski

Jako$¢ zycia seniorow w panstwach UE jest bardzo zréznicowana. Z analizy
wskaznikow przedstawionych w artykule wynika, ze w najlepszej sytuacji ekono-
micznej sg seniorzy we Francji. Tam §rednia dtugo$¢ zycia jest najwyzsza w Euro-
pie, co znaczy, ze jakos$¢ zycia obywateli w tym kraju jest na wyzszym poziomie.
We Francji zagrozonych ubéstwem jest zaledwie 7,5% populacji seniorow.

Natomiast krajem o najnizszym standardzie zycia jest Butgaria. Duzy odsetek
obywateli stanowig tam seniorzy — az 20%. Srednia dtugos¢ zycia jest tu rowniez
najnizsza i wynosi 74,5 lat. W Bulgarii 21,1% populacji senioréw zagrozonych jest
ubostwem.

Krajami, w ktorych jakos¢ zycia senioréw jest na dobrym poziomie, sg Au-
stria, Belgia oraz Finlandia. Natomiast na Wegrzech jest najmniejszy odsetek se-
nioré6w zagrozonych ubdstwem, chociaz $rednia dtugosci zycia na tym obszarze
jestna niskim poziomie, co $wiadczy o tym, ze jako$¢ zycia tamtejszych seniorow
nie jest najlepsza.
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