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Zmiany demograficzne, jakie od wielu lat zachodza w Chinach i Indiach, czy-
li w dwoch najludniejszych krajach $wiata, stanowig przedmiot zainteresowan nie
tylko demografow, lecz takze przedstawicieli innych nauk spotecznych. Badania
nad roznymi aspektami przeobrazen demograficznych w obu tych krajach, a takze
w pozostatych krajach Azji i Pacyfiku prowadzone sg mi¢dzy innymi w renomo-
wanym Centrum Waltera H. Shorensteina przy Uniwersytecie Stanforda w Kali-
fornii. Najnowsza praca zbiorowa wydana pod redakcjg Karen Eggleston jest inte-
resujaca proba analizy i oceny najwazniejszych wyzwan wynikajacych z przemian
demograficznych, jakie czekajg polityke spoteczno-gospodarczg wspodtczesnych
Chin i Indii. Okazuje si¢, ze mimo prowadzenia przez rzady obu panstw odmien-
nych polityk kontroli przyrostu naturalnego, spotecznej i gospodarczej, niektore
efekty wynikajace ze zmian demograficznych sa podobne. W Chinach i Indiach
mieszka 36% catkowitej liczby ludnos$ci $wiata i od dobrych kilkunastu lat obser-
wuje si¢ w nich spadek dzietno$ci kobiet, wydtuzenie trwania zycia kobiet i mez-
czyzn oraz szybko postgpujgcy wzrost liczby ludzi starszych. To ostatnie zjawisko
stwarza coraz wigcej problemow, z ktoérymi nie radzg sobie nie tylko rzagdy Chin
i Indii, lecz takze wielu panstw gospodarczo wysoko rozwinigtych.
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Monografia sktada si¢ z o$miu rozdziatow (nie liczac wykazu tabel i wykresow,
zwigztych not biograficznych autoréw i przedmowy). W pierwszym z nich (s. 1-9)
Karen Eggleston przedstawila istot¢ najnowszych zmian demograficznych w Chi-
nach i Indiach oraz ich wplyw na dzietno$¢ kobiet w wieku rozrodczym, nierow-
nowage miedzy plciami, ksztattowanie sie kapitatu ludzkiego, implikacje dla ryn-
ku pracy, wyzwania dla gospodarstw domowych oraz systemu opieki nad ludzmi
starszymi. Rozdziat drugi autorstwa Sang-Hyop Lee i Quinlin Chen poswigcony
zostat oddzialywaniu zmian demograficznych na gospodarke Chin i Indii. Auto-
rzy, dysponujac wieloma réznorodnymi danymi statystycznymi, przeanalizowali
migdzy innymi ksztattowanie si¢ cykli koniunkturalnych, w tym udziat w rynku
pracy i konsumpcji ludnosci na podstawie kryterium wieku i dochodéw. Przed-
stawili takze ewolucje potrzeb konsumpcyjnych gospodarstw domowych w obu
analizowanych krajach. Pewna prawidlowoscig w Chinach jest na przyktad to, ze
konsumpcja per capita wzrasta nieprzerwanie u ludzi bardzo mtodych do osiagnie-
cia przez nich wieku 19-20 lat, a nastepnie zaczyna si¢ stale zmniejsza¢. Podob-
ne zjawisko jest obecne juz od dawna w innych krajach Azji Wschodniej, takich
jak Japonia czy Korea Potudniowa. Natomiast w Indiach prawidtowos¢ ta nie wy-
stepuje. W tym kraju najwiekszy wzrost konsumpcji odnotowuje si¢ wsrod ludzi
w wieku 50-55 lat (s. 16).

Jeszcze inaczej pod tym wzgledem wyglada sytuacja roznych grup ludnosci
wedhug kryterium wieku w poszczegdlnych krajach gospodarczo wysoko rozwi-
nietych oraz w ogromnej wickszos$ci krajow rozwijajacych si¢. Interesujace dane
na ten temat zawarte zostalty w wykresie 2.4, gdzie autorzy porownuja wielko$¢
konsumpcji per capita w grupie dzieci w wieku 0—19 lat i w grupie ludzi star-
szych w wieku 65 lat i wigcej (s. 17-19). Okazuje sie, ze Indie, podobnie jak
wiele krajow rozwijajacych sig, charakteryzuja si¢ niskim poziomem konsump-
cjonizmu wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 0—19 lat, zaréwno ze §rodkow pry-
watnych, jak i publicznych.

Natomiast poziom konsumpcji wérdd ludzi starszych w tym kraju jest wyzszy
niz ludzi zdolnych do pracy (w wieku produkcyjnym). Wystepuja takze spore r6z-
nice w systemach wsparcia ludzi starszych w Chinach i Indiach. Na s. 23 autorzy
podaja dane ilustrujace wielko$¢ wsparcia dla ludzi starszych powyzej 65. roku zy-
cia, udzielanego przez rzady wybranych panstw. Trudno jednak doszukac¢ si¢ wyja-
$nienia skrotu SE w wykresie 2.4, do ktérego odsytaja autorzy zestawienia. Moz-
na jedynie domyslac sie, ze takze w tym przypadku chodzi o Szwecje, ktora na ten
cel przeznacza ze swojego budzetu okoto 92% wszystkich srodkow na opieke nad
ludZzmi w wieku ponad 65 lat, chociaz autorzy na jednym z poprzednich wykresow
okreslaja ten kraj skrotem SW (s. 17). Nigdzie tez nie ma wyjasnienia tego skrotu.
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Interesujace wyniki badan nad dzietno$cia kobiet, proporcjami migdzy plcia-
mi i polityka planowania rodziny zawiera rozdziat trzeci (s. 33—52). Zijuan Shand,
Shushou Li i Marcus W. Feldman omawiajg w nim nieliczne pozytywne i znacznie
liczniejsze negatywne efekty polityki jednego dziecka obowiazujacej w Chinach
od konca lat 70. Doprowadzita ona do drastycznego spadku wspotczynnika cat-
kowitej dzietnosci z 5,8 w 1970 r. do zaledwie 1,5 w 2005 r. i okoto 1,4 w 2015 .
Dzietnos¢ kobiet w Chinach nadal si¢ zmniejsza mimo przeprowadzonej pod ko-
niec 2014 r. znacznej liberalizacji dotychczasowej polityki planowania rodziny
i mimo zezwolenia rodzicom, z ktorych kazde byto jedynym dzieckiem, na posia-
danie dwojga dzieci. Jednak zainteresowanie posiadaniem dwdjki i wiecej dzieci
wsérod mtodych Chinek i Chinczykow jest bardzo niewielkie. Wedlug danych chin-
skiego Ministerstwa Zdrowia i Komisji ds. Planowania Rodziny sposréd 16 min
par matzenskich, ktore w 2015 r. spetniaty kryteria zezwalajace na posiadanie dru-
giego dziecka, tylko 1,84 mln par ubiegato si¢ w tym roku o zezwolenie na dru-
gie dziecko, z czego 1,77 mln uzyskato od wladz zgodg¢. Oznacza to, ze tylko 16%
par bylo zainteresowanych posiadaniem drugiego dziecka. Pozostali rodzice zado-
wolili si¢ jednym dzieckiem lub w coraz liczniejszych przypadkach rezygnowali
w ogole z posiadania potomstwa.

Trudno wigc oczekiwac, ze w najblizszych latach nastagpi w Chinach wzrost
dzietnosci kobiet i znaczaca poprawa struktury demograficznej ludno$ci. Utrzyma
si¢ raczej dotychczasowa tendencja stosunkowo szybkiego (okoto 28% rocznie)
starzenia si¢ ludnosci Chin i wolniejszego tempa przyrostu naturalnego. Jednak
do 2030 r. liczba ludnosci w Panstwie Srodka bedzie sie zwigkszaé do poziomu
1,453 mld i dopiero po tym roku nastgpi stopniowy jej spadek. Wiele jednak zale-
zy takze od naktadéw na opieke zdrowotna nie tylko nad ludzmi starszymi powy-
zej 65. roku zycia, lecz takze nad najmtodszymi i nad mtodymi Chinkami, ktore
chcialyby mie¢ wigcej niz jedno dziecko.

Jest rzecza charakterystyczna, ze niewielki wptyw miata i ma nadal polity-
ka planowania rodziny na proporcje miedzy ptciami zar6wno w Chinach, jak
i w Indiach prowadzacych bardzo liberalng polityke. Pisze o tym w rozdziale
czwartym S. Anukriti, ktora twierdzi, ze zadna polityka nie jest w stanie zmie-
ni¢ preferencji potencjalnych rodzicéw do posiadania gltéwnie syna, a dopie-
ro w dalszej kolejnosci corki (s. 53—-69). Dlatego jeszcze dtugo utrzymywac sie
bedzie w Chinach i w Indiach deficyt dziewczat w ,,wieku matrymonialnym”.
W obu krajach przewiduje si¢ wzrost liczby mtodych mezczyzn, ktorzy nie beda
mogli zalozy¢ rodziny.

Kolejne rozdziaty pracy poswiecono korzy$ciom ptynacym z edukacji w Chi-
nach na przyktadzie ustawy z 1986 r. wprowadzajacej w tym kraju obowiazko-
wa, dziewiecioletnig edukacj¢ (rozdziat 5, s. 69-100). Najbardziej widocznym
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efektem reformy edukacji byt spadek liczby analfabetow, ktérzy w Chinach w la-
tach 60. stanowili az jedna trzecig catej populacji, a obecnie (na poczatku drugiej
dekady biezacego stulecia) zaledwie 5%. Zwigkszyla si¢ takze w tym kraju liczba
ludzi z wyzszym wyksztatceniem na poziomie koledzu (z dyplomem licencjata).
Takich 0s6b byto w 2010 r. 120 mln, czyli na kazde 100 tys. mieszkancow tego
najludniejszego kraju przypadato w tym roku 8950 absolwentow koledzéw. Auto-
rzy tego rozdziatu (Hai Fang, K.N. Eggleston, John A. Rizzo, Scott Rozelle i Ri-
chard J. Zeckhauser) podkreslaja, ze najbardziej na rozwoju szkolnictwa w Chinach
skorzystali mieszkancy miast, a nie wsi, co nie jest zbyt odkrywczym wnioskiem.
Ciekawsze sa ustalenia dotyczace wydhuzenia okresu edukacji dziewczat w sto-
sunku do edukacji chtopcow, ktorzy wezesniej koncza nauke w szkole i podejmu-
ja pracg zawodowa.

W sz6stym rozdziale Indrani Gupta i Samik Chowdhury omawiaja zalezno-
$ci migdzy urbanizacja i stanem rozwoju opieki zdrowotnej w Indiach na wa-
runki zycia w tym kraju (s. 101-120). Analizuja dane ilustrujace migdzy innymi
liczbe ludzi zyjacych w slamsach, majacych utrudniony dostep do opieki me-
dycznej, czystej wody i roznych udogodnien sanitarnych oraz majacych ogrom-
ne trudnosci ze znalezieniem stalej pracy. W 2011 r. w Indiach 22% ludzi zyto
w slamsach, ale w niektorych stanach, takich jak Andhra Prades$ czy Goa, odse-
tek ten wynosil odpowiednio az 36% i 32%. Wraz z dalszg urbanizacja wskaz-
niki te niestety nie poprawiaja si¢. Podobnie jest z dostepem do opieki medycz-
nej nie tylko ludnosci mieszkajacej w slamsach, lecz takze mieszkancow wsi.
Wtadze Indii przeznaczaja na ten cel stosunkowo niewiele srodkow. Natomiast
w duzych miastach prywatni inwestorzy zaktadaja coraz liczniejsze prywatne
szpitale 1 szkoty.

Dwa ostatnie rozdziaty tej monografii po§wiecono problematyce opieki nad
ludzmi starszymi w Chinach (rozdziat 7, s. 121-144) i Indiach (rozdziat 8,
s. 145-163). W tym pierwszym kraju ludzie starsi w ogromnej wiekszosci —
szczegolnie mieszkancy wsi i matych miast — polegaja na opiece swoich dzie-
ci, a znacznie mniej korzysta z opieki w domach seniora. Prawie potowa an-
kietowanych emerytow woli jednak sama zatroszczy¢ si¢ o byt. Nie wszyscy
mieszkancy wsi sa jednak objeci $wiadczeniami emerytalnymi i odpowiednia
opieka lekarska. Stanowi to nadal najwigksze wyzwanie dla wtadz w Pekinie,
ktore do niedawna nie przeznaczaty zbyt wielu srodkéw na rézne formy opie-
ki nad ludZmi starszymi.

Z kolei najwiekszym problemem w Indiach sa wzrastajace koszty opieki zdro-
wotnej nad ludzmi starszymi, o wiele wyzsze niz analogiczne koszty tej opieki
nad ludzmi dorostymi i dzie¢mi. Jednak wtadze Indii mniej srodkoéw przeznacza-
ja na leczenie ludzi starszych niz na leczenie dorostych i dzieci. Te ostatnie maja,
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zresztg nie tylko w Indiach, pierwszenstwo w dostepie do wszystkich ustug me-
dycznych, natomiast ludzie starsi znajduja si¢ pod tym wzgledem na szarym kon-
cu. Najwiekszym wyzwaniem dla politykow w obu krajach bedzie opracowanie
i wdrozenie kompleksowego systemu opieki nad ludzmi starszymi, a nieco mniej-
szym zapewnienie ,,odpowiedniego” przyrostu naturalnego ludnos$ci, zapewniaja-
cego doptyw na rynek pracy ludzi w wieku produkcyjnym i utrzymanie dotych-
czasowego tempa rozwoju gospodarczego.




