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Nieunikniony wydaje sie powrét do dyskusji nad
wiekiem emerytalnym. Ostatnie dni kampanii prezy-
denckiej zaowocowaly obietnica obnizenia wieku eme-
rytalnego przez prezydenta elekta i projektem ustawy
dajacym prawo do emerytury po 40 latach pracy.

Ten ostatni pomysl jest oczywiscie skierowany do
0s6b rozpoczynajacych prace stosunkowo wcze$nie.
Oznacza to, ze gléwnymi beneficjentami beda pracow-
nicy mniej wykwalifikowani, wykonujacy prace fizycz-
ne. Nie rozwodzac si¢ zbyt dtugo nad zaletami (slabsze
wyksztalcenie = gorsza praca = mniejsze zarobki =
krétsza oczekiwana dtugos$¢ zycia w momencie przej-
$cia na emeryture) badz wadami takiego rozwigzania
(system zabezpieczenia emerytalnego jest systemem
solidarno$ciowym, w ktérym pracujacy sktadaja si¢ na
wyplaty dla emerytéw), warto zwréci¢ uwage na pro-
blem stanu zdrowia i mozliwosci wykonywania pracy
zawodowej.

o polowe mniej niezgltaszajacych istotnych probleméw
zdrowotnych i tylko 1 na 10 0s6b ze ztym lub bardzo
zlym stanem zdrowia.

Zyjemy coraz dluzej, co roku $rednia oczekiwana
dtugo$¢ zycia wzrasta o kilka miesiecy (chociaz od kilku
lat przestali$my dogania¢ Europe), wydtuzenie wieku
emerytalnego wydaje si¢ wiec czyms$ naturalnym. Dy-
namika zmian demograficznych jest oczywista i trudno
sie z nia kl6cié¢. Tylko co z tego, ze mamy obowiazek
pracowaé dhuzej, skoro zapadamy na choroby przewle-
kle caly czas w podobnym wieku, a najczestsza konse-
kwencja uszczerbkéw na zdrowiu jest utrata pracy?

Dyskusja o wieku emerytalnym w oderwaniu
od zdrowia jest dyskusja pozorng. Jezeli uznamy,
ze podstawowymi przyczynami przyjecia ,reformy
67 lat” byly: wysokos¢ stopy zastapienia zwigzanej
z wydluzajacym sie czasem zycia i wzrastajace obcia-
zenie demograficzne, to okazuje sie, ze zamierzona

Y3 Co z tego, ze mamy obowigzek pracowac dtuzej, skoro zapadamy
na choroby przewlekte caty czas w podobnym wieku, a najczestsza
konsekwencjg uszczerbkéw na zdrowiu jest utrata pracy???

Wedtug europejskiego badania warunkdéw zycia
ludnosci (EU-SILC), wskaznik zatrudnienia polskich
czterdziestolatkéw okreslajacych swéj stan zdrowia
jako bardzo dobry lub dobry wynosi od 75 do 80 proc.
Aktywno$é zawodowa 0s6b o ,neutralnym” stanie
zdrowia siega 60 proc., podczas gdy w populacji o zlym
lub bardzo ztym stanie zdrowia pracuje tylko od 15 do
30 proc. oséb. Nie trzeba bardzo glebokiej analizy,
zeby stwierdzi¢, ze aktywno$¢ zawodowa istotnie zalezy
od stanu zdrowia. Oczywiscie przyczyny moga by¢ roz-
ne: utrata pracy, przejScie na rente, brak proby podjecia
pracy przez osoby po dluzszej chorobie etc. Mimo to
zalezno$¢ jest bardzo wyrazna. Jezeli spojrze¢ na dane
dotyczace naszych szesé¢dziesieciolatkdw, okaze sie, ze
pracuje ok. 40 proc. 0séb o dobrym stanie zdrowia,

poprawa sytuacji zaréwno przyszlych emerytéw, jak
i ZUS zalezy przede wszystkim od naszego stanu zdro-
wia i mozliwoéci wykonywania pracy zarobkowej. Je-
zeli wiekszo$¢ z nas nie bedzie w stanie pracowac przez
ostatnie lata aktywnosci zawodowej, nasze emerytury
beda o wiele nizsze. Oznacza to, analogicznie, brak
wplywéw do ZUS, koniecznych do wyplaty emery-
tur. Kolo si¢ zamyka... Chyba Ze oprécz forsowania
najprostszych rozwiazan: wiek w gére — wiek w dot,
zaczniemy si¢ zajmowad realnymi problemami, czyli
pogorszeniem stanu zdrowia w pdznym wieku produk-
cyjnym, podnoszeniem zatrudnienia mimo niepelno-
sprawnosci, lepszym dostepem do leczenia i rehabilita-
¢ji — jednym stowem: ochrona zdrowia. Moze w koficu
sie uda?
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