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Wstep

Bezpieczenstwo ekonomiczne oséb starszych stanowi jedno zistotnych praw cztowie-
ka (art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka). Wptywa na utrzymanie niezalez-
nosci, jest postrzegane przez te osoby jako wazny sktadnik jakosci zycia. W literaturze
wskazuje sie, ze gtéwne sktadowe jakosci zycia w starszym wieku to bezpieczenstwo
finansowe i zdrowotne. Emerytura z systemu organizowanego przez panstwo stano-
wi w rodzinach oséb starszych UE ponad 70% dochodéw, finansowanie opieki zdro-
wotnej odbywa sie gtdbwnie w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego, jednak
rosng wydatki out-of-pocket i luka w zakresie pokrycia potrzeb - choc¢by czasowa
(odroczenie $wiadczenia). Systemy te okazujg sie nieodporne na zmiany demogra-
ficzne, jak zwhaszcza wydtuzanie trwania zycia, niska dzietnos¢, prowadzace do wzro-
stu wskaznika obcigzenia demograficznego osobami starszymi, ale takze feminizacji
starosci, zréznicowania faz starosci, w tym co do mozliwosci aktywnosci zarobkowej,
sprawnosci i zakresu potrzeb, np. opiekunczych czy zdrowotnych.

Systemy zabezpieczenia spotecznego zalezne sg takze od stanu finanséw publicz-
nych, a zwiekszenie obcigzenia sktadka w powszechnym systemie niostoby wiele ne-
gatywnych implikacji spoteczno-gospodarczych. Kreuje to istotne wyzwania dla rynku
ubezpieczen, ktérego produkty powinny zaréwno pozwoli¢ na zbudowanie kapitatu
na zabezpieczenie starosci w okresie aktywnosci zawodowej, jak i zabezpieczy¢ osoby
starsze, juz nieaktywne zawodowo, przed r6znymi rodzajami ryzyka osobowego.

Monografia stanowi zbiér tekstéw poswieconych tytutowemu zagadnieniu, au-
torstwa polskich ekonomistek i finansistek.

W rozdziale 1 (prof. dr hab. Grazyna Ancyparowicz) przedstawiono przeglad roz-
wigzan podejmowanych systemowo w poszukiwaniu bezpieczenstwa socjalnego.
Wskazano, ze maksyma Benjamina Franklina ,Nedza tamie ludzkie charaktery — nie
sposéb sprawi¢, by pusty worek stat prosto’, chociaz mineto prawie 250 lat, pozostaje
wcigz aktualna. Jakkolwiek w wiekach XIX i XX utworzyty sie profesjonalne instytu-
cje zabezpieczenia spotecznego, Swiadczace pomoc w kryzysowej sytuacji zyciowej,
w XXI stuleciu Europejczykom to juz nie wystarcza, dlatego Unia Europejska chce
wzmochic integracje europejskiego spoteczenstwa oraz wyréwnywac szanse i dostep
do zasobdw.

W rozdziale 2 (prof. dr hab. Grazyna Ancyparowicz) podjeto przegladowo pro-
be autorskiej oceny bezpieczenstwa socjalnego w polskim systemie emerytalnym.
Stwierdzono, ze odchodzac w latach 90. minionego wieku od klasycznego systemu
emerytalnego na rzecz modelu rentierskiego, nie znaleziono dotad sposobu trwatej
poprawy potozenia materialnego milionéw polskich emerytéw. W konkluzji wskaza-
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no, ze potrzebna jest atrakcyjna oferta produktowa adresowana wprost do klientéw,
bez potrzeby angazowania dodatkowych instytucjonalnych posrednikéw. Niestety,
nic nie wskazuje na to, aby polskie panstwo szykowato,skrojone na miare” kapitatowe
programy oszczednos$ciowe i dozywotnie plany emerytalne.

W rozdziale 3 (dr hab. Teresa Bednarczyk, prof. UMCS) skoncentrowano sie na
analizie polskiego systemu emerytalnego w kontekscie dazenia do zapewnienia
adekwatnosci emerytur oraz zapobiegania ubdstwu wsréd ludzi starszych. Podjeto
probe odpowiedzi na pytanie: czy zreformowany system emerytalny zapewnia wy-
starczajaca adekwatnos¢ emerytur w kontekscie ochrony przed ubéstwem docho-
dowym? Zawarte w rozdziale rozwazania pozwalajg na sformutowanie wniosku, ze
system emerytalny oparty wytacznie na formule zdefiniowanej sktadki nie wystarczy,
aby skutecznie przeciwdziata¢ ubdstwu wsrdd ludzi starszych, ktérzy mieli przez cate
zycie niskie dochody z pracy i/lub z r6znych wzgledéw nie mogli mie¢ petnej i ciagtej
kariery zawodowej. Co wiecej, system ten bedzie wzmacniat istniejgce zréznicowania
dochodowe na rynku pracy i bedzie powodowat, Ze ci, ktérzy maja stabsza pozycje
lub sg dyskryminowani na rynku pracy, beda w jeszcze gorszej sytuacji, gdy juz nie
beda mogli pracowac.

W rozdziale 4 (dr hab. Marta Borda, prof. UEW, dr hab. Patrycja Kowalczyk-Rélczyn-
ska, prof. UEW) uwage skupiono na identyfikacji problemoéw wystepujacych w ob-
szarze finansowania opieki zdrowotnej 0sob starszych oraz na wskazaniu mozliwosci
rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dedykowanych seniorom. Stwierdzo-
no, ze rozwigzania dostepne w sektorze publicznym nie nadazaja za trendami demo-
graficznymi, wskutek tego osoby starsze, czesto charakteryzujace sie ograniczonymi
mozliwosciami dochodowymi, zmuszone sg do ponoszenia prywatnych wydatkéw na
zdrowie. Zaznaczono jednoczesnie, ze aktualna oferta prywatnych ubezpieczen zdro-
wotnych dostepnych na rynku polskim w bardzo ograniczonym zakresie uwzgled-
nia potrzeby zdrowotne senioréw. Kluczowe staja sie zatem dalsze kierunki rozwoju
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dedykowanych osobom starszym, wérdd kto-
rych wskazano: poszerzanie przedziatu wiekowego ubezpieczonych, dopasowanie
zakresu przedmiotowego ochrony do specyficznych potrzeb zdrowotnych senioréw,
w tym uwzglednienie dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej, a takze szersze niz do
tej pory wykorzystanie rozwigzan telemedycznych, zapewniajacych biezagcy monito-
ring stanu zdrowia i szybki kontakt z lekarzem.

W rozdziale 5 (dr hab. llona Kwiecien, prof. UEW, dr Anna Jedrzychowska, dr Ewa
Poprawska) podjeto tematyke zwigzang z mozliwoscia wykorzystania instrumentu
ubezpieczenia prywatnego do finansowania ryzyka opieki diugoterminowej oséb
starszych na polskim rynku z uwzglednieniem specyfiki demograficznej, jak i do-
$wiadczen Swiatowych. Zilustrowano zagadnienie empirycznie, analizujac - na pod-
stawie danych demograficznych dla Polski i Niemiec — koszt ochrony ubezpieczenio-
wej, ktéry uwzglednia zarbwno moment w zyciu, w ktérym zostata podjeta decyzja,
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jak i sume ubezpieczenia, oraz na tym tle koszt przy sktadce jednorazowej, jak i w wa-
riantach, gdy sktadka ta jest roztozona na dtuzszy czas, z zatozeniem, ze ochrona by-
taby uruchamiana dla osoby w wieku 65 lat adekwatnie do zgtaszanego poziomu nie-
samodzielnosci i puli Swiadczen zapewnianych dla tego stanu.

W rozdziale 6 (dr hab. Patrycja Kowalczyk-Rélczynska, prof. UEW) omdwiono
zasady funkcjonowania dozywotniej renty hipotecznej oraz przedstawiono wyniki
badan dotyczacych postaw polskich senioréw wobec wykorzystania tej renty jako
formy dodatkowego dochodu w okresie starosci. Wskazano, ze znaczna cze$¢ oséb
starszych zyjacych w Polsce nie tylko dysponuje stosunkowo niskimi dochodami, kto-
re niejednokrotnie nie pozwalajg na zaspokojenie podstawowych potrzeb, ale takze
nie posiada oszczednosci. Jednakze sktonnos¢ do skorzystania z dozywotniej renty
hipotecznej przez osoby starsze w zamian za przeniesienie prawa do nieruchomosci
na fundusz hipoteczny jest wcigz niska. Zaznaczono jednoczes$nie, ze zmiana mental-
nosci polskiego spoteczenstwa, uwarunkowan kulturowych oraz coraz wieksze pro-
blemy finansowe 0s6b starszych moga sie przetozy¢ w przysztosci na postrzeganie
nieruchomosci jako aktywa, z ktérego mozna uptynnic¢ kapitat i poprawi¢ sytuacje
finansowa w ostatnich latach zycia.

Autorki i redaktorki majg nadzieje, ze opracowanie przyczyni sie do istotnej dys-
kusji na temat wyzwan, szans dla rynku ubezpieczen prywatnych, jakie kreuja luka
w zakresie zabezpieczenia spotecznego i przywotane tendencje demograficzne. Ze
wzgledu na obecng sytuacje i problemy zasygnalizowane w niniejszej monografii
temat bezpieczenstwa finansowego 0s6b starszych jest tematem wcigz aktualnym
i coraz czesciej podejmowanym zaréwno przez teoretykow, jak i praktykow rynku fi-
nansowego.
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Cytuj jako: Ancyparowicz, G. (2023). W poszukiwaniu paradygmatu bezpieczenstwa socjalnego:
od Imperium Romanum po wspodtczesng Polske. W: I. Kwiecien i P. Kowalczyk-Rélczynska (red.),
Bezpieczeristwo ekonomiczne oséb starszych — wyzwania dla rynku ubezpieczeri w Polsce (s. 11-34).
Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu.

Streszczenie: Ryzyko socjalne mozna zdefiniowac jako subiektywnie postrzegany, rzeczywisty
lub potencjalny brak dochodoéw, ktérego nastepstwem jest ubdstwo i zwigzana z nim utrata do-
tychczasowej pozycji spotecznej. Zagrozenie tego typu ryzykiem wystepowato we wszystkich
epokach historycznych i zawsze starano sie mu przeciwdziata¢ na gruncie zaréwno prawa i oby-
czajow, jak i nakazow religijnych. Wspotczesnie ochrone ryzyka socjalnego zapewnia system za-
bezpieczenia spotecznego, ktéry postuguje sie trzema technikami: opiekuncza, ubezpieczeniowa
i zaopatrzeniowg. Pomoc spoteczna jest najstarszg forma dobroczynnosci publicznej; ustawy jej
dotyczace wywodza sie z brytyjskiej tradycji,prawa ubogich”. Prawo to tworzono z mysla o ogra-
niczeniu przestepczosci wywotanej nedza. Wspotczesnie pomoc spoteczna zatracita swoj styg-
matyzujacy i represyjny charakter; jest instrumentem polityki spotecznej paristwa utatwiajacym
pokonywanie kryzysowych sytuacji zyciowych.

Stowa kluczowe: ryzyko spoteczne, ubezpieczenie spoteczne, pomoc spoteczna, emerytura

Od samopomocy poprzez filantropie do instytucjonalnej
ochrony ryzyka ubdéstwa

Ryzyko socjalne mozna zdefiniowac jako subiektywnie postrzegany, rzeczywisty lub
potencjalny brak dochoddw, ktérego nastepstwem jest ubdstwo i zwigzana z nim
utrata dotychczasowej pozycji spotecznej. Wspotczesnie, w skali makroekonomicz-
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1. W poszukiwaniu paradygmatu bezpieczenstwa socjalnego...

nej, ochrone ryzyka socjalnego zapewnia system zabezpieczenia spotecznego, ktéry
postuguje sie trzema technikami: opiekuncza, ubezpieczeniowq i zaopatrzeniowa.
Zagrozenie tego typu ryzykiem wystepowato we wszystkich epokach historycznych,
totez w kazdym czasie starano sie mu przeciwdziata¢, na gruncie zarébwno prawa
i obyczajow, jak i nakazéw religijnych. Nawet w okresie wspolnoty pierwotnej ,skut-
ki zdarzen losowych pokrywane byty w drodze zbiorowego wysitku catej wspdlnoty”
(Kowalewski, 2002, s. 41). W tych zamierzchtych czasach pomoc rodu zastepowata po-
moc instytucjonalng, ktéra pojawita sie dopiero wraz z narodzinami panstwowosci,
choc - z oczywistych wzgledéw — w formach dalekich od znanych nam wspofczesdnie.
Z kodekséow Hammurabiego i Justyniana, z pism Herodota, Ksenofonta, Platona, Ary-
stotelesa, s$w. Augustyna i $w. Tomasza z Akwinu oraz ré6znych mniej znanych przeka-
zo6w filozoficznych i archiwalnych dokumentéw wynika, Ze juz w starozytnosci i wie-
kach srednich istniaty stabilne i stosunkowo trwate instytucje tworzone dla ochrony
wspolnych intereséw petnoprawnych obywateli (klientyzm i mecenat, starorzymskie
kolegia, Sredniowieczne cechy, gildie, maszoperie, skrzynki rzemiesInicze, gwarectwa,
nowozytne zwigzki chtopskie, zwigzki groblowe, bractwa, wyderkafy, annuitety i ren-
ty wieczyste, feuerkassy i socjetety ogniowe).

Pomoc (opieka) spoteczna jest najstarsza — siegajaca epoki Grakchuséw w Re-
publice Rzymskiej — formg dobroczynnosci publicznej (frumentationes, alimenta).
Uswiecona obyczajem, powszechnie akceptowana, ewoluowata w czasach nowo-
zytnych pod wptywem wywodzacego sie z Wysp Brytyjskich ,prawa ubogich™, ktére
wprowadzono gtéwnie z myslg o zwalczaniu zorganizowanej przestepczosci, nadajac
mu celowo represyjny i stygmatyzujacy charakter. Od XVI wieku na ustawodawstwie
brytyjskim wzorowaty sie wszystkie kraje protestanckie i miasta hanzeatyckie, a od
XVIII wieku takze panstwa katolickie i prawostawne. W dobie rewolucji przemysto-
wej, ktéra na kontynencie europejskim zaczeta sie po wojnach napoleonskich (ok.
30 lat pdézniej niz w Anglii), w obliczu zagrozen ruchami narodowosciowymi, komuni-
zmem, rozdarciem religijnym, ten model opieki socjalnej juz nie wystarczat. W latach
80. XIX wieku, najpierw w Rzeszy Niemieckiej, Swiezo zjednoczonej pod hegemonia
Prus, a potem w catej Europie wprowadzono pod patronatem panstwa ubezpiecze-
nia spoteczne. Stanowity one rodzaj przymusowego wzajemnego ubezpieczenia,
o charakterze publiczno-prawnym, stopniowo rozszerzanego na wszystkie gtéwne
rodzaje ryzyka socjalnego i wszystkie grupy pracownicze. Natomiast w Wielkiej Bryta-
nii i innych zamoznych krajach Commonwealthu, a takze w Stanach Zjednoczonych
i w panstwach skandynawskich, realizujgcych po drugiej wojnie swiatowej koncepcje
panstwa dobrobytu (welfare state), przyjeto system zaopatrzeniowy, stanowiacy alter-
natywe dla publicznego systemu ubezpieczen pracowniczych.

! Wspétczesnie termin ,prawo ubogich” stracit swoje pierwotne znaczenie. Uzywa sie go w jezyku
prawniczym wytacznie na okreslenie gwarancji paristwa w odniesieniu do réznego typu $wiadczer umoz-
liwiajacych dostep niezamoznym obywatelom do pomocy prawne;.
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Na ustawodawstwo dotyczace ochrony ryzyka socjalnego w Polsce silnie wpty-
nety zaréwno siegajace XVI wieku brytyjskie ,prawo ubogich”, jak i pochodzace z kon-
ca XIX wieku niemieckie ubezpieczenia pracownicze, cho¢ bez watpienia trudng do
przecenienia (pozytywng) role odegraty takze rodzime rozwigzania wypracowane
w okresie miedzywojennym. O tym, ze w Il Rzeczypospolitej nadano wysoka range
gwarancjom ochrony socjalnej, swiadczy art. 102 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z 1921 roku, ktéry stanowit, ze ,kazdy obywatel ma prawo do opieki Panstwa
nad jego pracy, a w razie braku pracy, choroby, nieszczesliwego wypadku i niedote-
stwa — do ubezpieczenia spotecznego, ktére ustali osobna ustawa” W Polsce Ludowej
kwestii tej dotyczyt art. 60 Konstytucji z 1952 roku (po wprowadzeniu tekstu jednoli-
tego - art. 70 ust. 2 pkt 1), zas w pierwszych latach Il Rzeczypospolitej art. 77 tzw. Ma-
tej Konstytucji z 1992 roku. Jednak dopiero w Konstytucji uchwalonej przez Zgroma-
dzenie Narodowe 2 kwietnia 1997 roku w art. 67 expressis verbis po raz pierwszy uzyto
sformutowania:,,prawo do zabezpieczenia spotecznego w razie niezdolnosci do pracy
ze wzgledu na chorobe lub inwalidztwo oraz po osiggnieciu wieku emerytalnego”.

Przez czterdziesci lat funkcjonowania realnego socjalizmu polityka spoteczna
sprowadzona zostata do paternalistycznego panstwa opiekunczego, ktére — zaprze-
czajac zasadzie solidaryzmu i subsydiarnosci — uznato, ze najlepiej wie, jak rozwia-
zywac lokalne i regionalne problemy. Painstwo nie tylko programowato i kreowato
polityke spoteczng, ale takze ja realizowato za pomoca wtasnych, scentralizowanych
instytucji, poprzez redystrybucje publicznych pieniedzy, z uzyciem pasywnych instru-
mentéw finansowych i rzeczowych. Ten model ochrony ryzyka socjalnego obowiazy-
wat takze w pierwszych latach transformacji ustrojowej, chociaz panstwo wycofato
sie z finansowania wielu zadan spotecznych, przerzucajac ciezar na rodzine i gospo-
darstwa domowe. Nie udato sie stworzy¢ spéjnego systemu zabezpieczenia ryzyka
socjalnego, ,a przy okazji popetniono wiele btedéw, ktére skutkowaty i nadal skutkuja

powaznymi konsekwencjami w kontekscie diugofalowych inwestycji spotecznych”

(Grewinski, 2012, s. 30-34). Dopiero proces konwergencji prawnej (warunkujacy pol-
skie cztonkostwo w Unii Europejskiej) sprawit, ze do realizowanej w naszym kraju poli-
tyki spotecznej zaczeto wprowadzac wspdlnotowe standardy socjalne, ktdre sprawity,
ze ochrona ryzyka socjalnego zaczeta sie stawac¢ dobrem spotecznym, a nie czysto
publiczng dziatalnoscia stuzb panstwowych ukierunkowana na zachowanie spokoju
spotecznego lub realizacje innych — uznanych za wazne - celéw rzadzacej elity.

2 Nie jest to zreszta w naszym panstwie jedyny tekst poswiecony ochronie ryzyka socjalnego na
poziomie ustawy zasadniczej, zwazywszy ze art. 68 ustala prawo kazdego obywatela do ochrony zdrowia,
art. 71 zas — prawo do pomocy rodzinom znajdujacym sie w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej, przy
czym (zgodnie z zasadg subsydiarnosci) uruchomienie instrumentéw pomocowych nastepuje dopiero
wtedy, gdy nie mozna uprawnionemu przyznac innych swiadczen. W niniejszym rozdziale pominieto te
watki, jako wymagajace obszernego komentarza, koncentrujac uwage na problematyce pomocy spotecz-
nej i ubezpieczen pracowniczych.
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1.1.1. Wczesne formy systemu pomocy spotecznej

Po upadku Imperium Romanum, w przedindustrialnej Europie zabezpieczenie so-
cjalne byto przede wszystkim funkcjg przynaleznosci stanowej, wykluczeni ze spo-
tecznosci chrzescijanie mogli liczy¢ na charytatywna dziatalnos¢ Kosciota i prywatna
filantropie?, innowiercy - tylko na siebie. Od IV wieku przy gtéwnych szlakach komu-
nikacyjnych zaczeta powstawac sie¢ hospicjow*, gdzie — wzorem dobrego Samaryta-
nina — znajdowali schronienie nie tylko podrézni, wedrowni kupcy i pielgrzymi, ale
takze odrzuceni przez spoteczenstwo nedzarze (chorzy, kaleki, bezdomne i porzu-
cone dzieci, niezdolni do pracy starcy). W zwigzku z rozkwitem ruchu pielgrzymko-
wego, placowki te najgesciej powstawaty wzdtuz tras, ktérymi patnicy podrézowali
do Ziemi Swietej. Pierwsze regulacje dotyczace hospicjow w funkgji przytutkéw dla
ubogich uchwalit Soboér Nicejski w 325 roku, ale trwate materialne i finansowe pod-
stawy ich funkcjonowania powstaty dopiero po reformach Grzegorza | Wielkiego
(540-604), ktéry nakazat przekazywanie jednej czwartej dochodéw duchowienstwa
na rzecz potrzebujacych (Czuj, 1948, s. 29). W wiekach XI-XIII, w czasach wypraw krzy-
zowych, pojawity sie wyspecjalizowane fundacje opiekuncze (xenochodium, domus
hospitalis, ptéchia); w ich powotywaniu najwieksza role odgrywaty te zgromadzenia
zakonne, ktorych charyzmat obejmowat stuzbe ludziom chorym, ubogim i odrzuco-
nym: benedyktyni, kawalerowie maltanscy, lazarnicy i - sprowadzeni do Krakowa juz
w pierwszych wiekach polskiej panstwowosci — duchacy’. Jednak nie dobroczynnos¢
i mitosierdzie, ale pragmatyzm i determinizm w zwalczaniu pospolitego bandytyzmu

3 Filantropia, w przeciwienstwie do dziatalnosci charytatywnej wynikajacej z nakazu mitosierdzia,
jest Swiecka ideg czerpiaca inspiracje z idei humanitaryzmu, a nie nakazéw religijnych (charytatywno-
$ci i dobroczynnosci chrzescijanskiej, zakatu muzutmanskiego czy cedaki wystepujacej w judaizmie). Fi-
lantrop, zwany w XIX wieku spotecznikiem, to cztowiek udzielajgcy pomocy materialnej ubogim, czesto
inteligent (lekarz, adwokat, nauczyciel) pracujacy na rzecz dobra wspdlnego, nie baczac na honorarium,
w imie idei solidaryzmu spotecznego finansujacy akcje spoteczne.

4 Nazwa ,hospicjum” wywodzi sie od facinskiego stowa hospes oznaczajacego goscia badz gospo-
darza. Miejsce takie, na przestrzeni wiekdw, nazywane byto hospitium, hospitale, infirmarium, co w wiek-
szosci jezykow europejskich jest zrodtostowem wyrazéw oznaczajacych szpital. Pojecie hospicjum jako
miejsca przeznaczonego wytacznie dla oséb umierajacych datuje sie od roku 1842, gdy Jeanne Garnier ze
zgromadzenia Dames du Calvaire otworzyta w Lyonie szpital dla nieuleczalnie chorych kobiet (Szot, 2009,
s.225-226).

5 Zakon Ducha Swietego (Duchacy de Saxia) zatozony w Krélestwie Francji okoto 1180 roku, kiedy
Gwidon z Montpellier wybudowat szpital, pomagajac biednym i porzuconym dzieciom. W 1220 roku lwo
Odrowaz sprowadzit duchakéw do Polski do Pradnika pod Krakowem, a w 1244 roku zostat przeniesiony
do Krakowa przez bpa Jana Prandote. Pod koniec XlIl wieku powstaty duchackie szpitale w Kaliszu, Sando-
mierzu i Stawkowie. W 1783 roku nastapita kasata meskiej gatezi Zakonu Ducha Swietego. Ostatni duchak
w Polsce umart w roku 1823 w Krakowie, a ostatni na Swiecie — w roku 1875 w Rzymie. Przetrwata jednak
zenska gataz zgromadzenia. Obecnie w Krakowie znajduje sie Dom Generalny Zakonu Siéstr Kanoniczek
Ducha Swietego de Saxia.
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i zorganizowanej przestepczosci legty u podstaw ,prawa ubogich’, ktére powstato
w Anglii na przetomie XV i XVI stulecia i na ktérym wzorowaty sie niemal wszystkie
panstwa europejskie az do konca XIX wieku. Wptyw tego prawa jest widoczny tak-
ze wspotczesnie w ustawodawstwie dotyczacym pomocy spotecznej, ktéra pomimo
znacznego zfagodzenia — w stosunku do pierwowzoru — podejscia do os6b w trudnej
sytuacji zyciowej, nie zatracita swego stygmatyzujacego i upokarzajacego beneficjen-
tow charakteru.

1.2. Brytyjskie prawo ubogich jako wzorzec opresyjnego
ustawodawstwa pomocowego

W okresie wojny Dwoch Réz (1455-1485) przestepczosc przybrata wrecz monstru-
alne rozmiary, a walke z nig utrudniat jej wybitnie klanowy charakter; mniej wiecej
trzecia czes¢ zorganizowanych band rozbdjniczych skupiata cate familie — mezéw
i zony, braci, czasem nawet siostry (Mortimer, 2017, s. 9). Elementarnym warunkiem
poprawy bezpieczenstwa publicznego byto dalsze ograniczanie mobilnosci krymi-
nalistow i wszelkiej masci wyrzutkéw spoteczenstwa, ktérych rekrutowali do swych
wojsk pretendenci do tronu, siejac zamet w catym krélestwie. Henryk VIl Tudor w taki
wilasnie sposdb zdotat przeja¢ wtadze, totez dazac do umocnienia wiasnej pozycji jako
monarchy, sprawit, ze angielski parlament uchwalit w 1494 roku represyjny Vagabonds
and Beggars Act. ,Wtdczedzy, prozniacy i podejrzani beda osadzeni w kucki [w dyby]
na trzy dniitrzy noce i nie beda mieliinnego pozywienia niz chleb i woda, a nastepnie
zostana wyrzuceni z miasta. Kazdy zebrak nadajacy sie do pracy powinien udac sie do
tej miejscowosci, w ktdrej ostatnio mieszkat, gdzie jest najbardziej znany lub urodzit
sie i tam ma pozostac pod wyzej wymienionym rygorem” (Key dates..., b.d.). Nedzarze
Lbezsilni” [zbyt stabi, aby pracowac - przyp. aut.] mogli pozosta¢ w swoim miescie
z prawem do zebrania, ale ich byt zalezat niemal catkowicie od charytatywnej dziatal-
nosci zgromadzen zakonnych oraz — nakazywanej przez Kosciot - filantropii laikatu.
Od 1531 roku sedziowie pokoju wydawali ,bezsilnym ubogim” licencje na zebranie,
widczykijow zas uznanych za obibokéw karano wiezieniem i chtostg przed deportacja
do miejsca ich urodzenia.

Ekonomiczne potozenie plebsu, ale takze $rednich i wyzszych warstw angielskie-
go spoteczenstwa® znacznie pogorszyto sie po tym, jak Henryk VIII ogtosit sie glowa
Kosciota Anglikanskiego (Act of Supremacy z roku 1534). Zerwanie z Rzymem stato sie

6 Plebs (w odrdznieniu od pospdlstwa stanowigcego pozbawiong praw obywatelskich warstwe po-
Srednia) byt w Sredniowieczu i czasach nowozytnych najnizsza (zarazem najubozsza) warstwa ludnosci
miejskiej (najbiedniejsi), ztozong m.in. z robotnikéw najemnych, stuzby, ,marginesu spotecznego” (ze-
bracy, przestepcy, ulicznice), a takze czeladnikéw i terminatoréw. Petnig praw obywatelskich cieszyli sie
szlachta feudalna (nobility), Srednia i nizsza szlachta (gentry), patrycjat miejski (yeomani).
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pretekstem do kasacji klasztoréw i bezprecedensowej grabiezy ich bogactw’ przez
waskie grono uprzywilejowanych arystokratéow. Luke, jaka w zaopatrzeniu ubogich
spowodowata sekularyzacja débr koscielnych, miata wypeti¢ ustawa z 1535 roku,
ktéra nakazywata, aby ,wszyscy zarzadcy okregdéw, miast, miasteczek, secin, przy-
siotkow i parafii® znalezli i utrzymywali kazda starsza, uboga i bezsilng osobe, ktéra
urodzita sie lub mieszkata przez trzy lata w tym samym okregu, w drodze dobrowol-
nej i charytatywnej jatmuzny” (Key dates..., b.d.); podobnie potraktowano osierocone
i porzucone dzieci w wieku od 5 do 13 lat, ale starsze dzieci i doro$li zdolni do pracy
byli do niej fizycznie przymuszani. Préby zapewnienia administracyjnej pieczy nad
Lbezsilnymi ubogimi” nie usmierzyty niepokojéw spotecznych; 40 tys. oséb ze wszyst-
kich warstw spotecznych zamieszkujacych poétnocne hrabstwa wyrazito w latach
1536-1537 swoj protest przeciw reformom religijnym i nowym porzadkom w ludo-
wym powstaniu - Pielgrzymce taski (Pilgrimage of Grace). Krwawe sttumienie tego
powstania i terror w latach nastepnych skutkowaty tym, ze odtad wtadze traktowaty
kazdego zdrowego, uchylajacego sie od pracy cztowieka z gminu - czesto nie bez ko-
zery - jak potencjalnego przestepce. Najbardziej okrutne sankcje wprowadzita usta-
wa z 1547 roku, uchwalona za panowania Edwarda VI: wagabunda po napietnowaniu
w ucho literg V byt skazany na dwa lata wiezienia, za pierwsza prébe ucieczki karano
go dozywociem, za drugg - $miercig. W 1550 roku — ze wzgledu na dotkliwy brak rak
do pracy, ktéry wywotata nawracajaca epidemia,angielskich potow" — kare $mierci za
wtdczegostwo zniesiono, ale niezwtocznie podjeto kroki zmierzajgce do wzmocnie-
nia administracyjnej kontroli nad spauperyzowanga ludnosciag, wprowadzajac w 1552
roku rejestr ubogich zyjacych na koszt parafii (Registers of the Poor).

1.2.1. Pomoc ubogim w przededniu rewolucji przemystowej

Mimo burz dziejowych, klesk zywiotowych i niepokojéw spotecznych w epoce Tudo-
row gospodarka angielska rozwijata sie szybciej niz w poprzednich wiekach; zwtasz-
cza pod panowaniem Elzbiety | poprawit sie 0ogélny poziom zycia, z czym wiazat sie
wysoki (jak na owe czasy) przyrost naturalny. W ciggu XVI stulecia doszto do podwo-
jenia (z 2,2 do 4,5 min) liczby mieszkaricow Anglii (Guy, 1988, s. 855), co samo w sobie
byto wystarczajaca przestanka wzrostu liczby ubogich; nie dla wszystkich wystarczato

7 Szacunkowy catkowity dochéd doméw zakonnych w Anglii wynosit w latach 30. XVI wieku ok.
130 tys. funtéw brytyjskich rocznie, co w dzisiejszej walucie odpowiadatoby ok. 34 bilionom funtéw szter-
lingéw (Bernard, 2011, s. 390-409).

8 Parafia byta podstawowg jednostka administracyjng (odpowiednikiem gminy), co powodowato
trudnosci w swiadczeniu pomocy na duzych obszarach miejskich oraz w rozproszonych wioskach na pét-
nocy i zachodzie.

° ,Angielskie poty” (sweating sickness, English sweate) — choroba przywleczona prawdopodobnie
przez wojska zaciezne Henryka VII, dziesigtkowaty ludno$¢ Wysp Brytyjskich w latach 1485-1551.
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pracy i nie wszyscy chcieli lub mogli zarobkowa¢. Obok demograficznych, pojawity sie
takze ekonomiczne czynniki zwiekszajace liczbe biednych. Rosnace zapotrzebowanie
na angielska wetne zamawiang przez manufaktury niderlandzkie i krajowe warsztaty
skutkowato zagarnianiem gruntéw gminnych, ,grodzeniem pastwisk” i przeznacza-
niem ziemi ornej pod wypas owiec'’. Uszczuplenie areatu zasiewow przektadato sie
na ograniczenie podazy zywnosci, a zatem na inflacje i wzrost kosztéw utrzymania
w miastach; nominalny wzrost ptac w rzemiosle hamowata niska wydajnos¢ pracy,
rosta wiec liczba ubogich mieszczan'. Obszar nedzy poszerzat sie takze z uwagi na
niekorzystne okolicznosci zewnetrzne, takie jak: deprecjacja pienigdza wywotana na-
ptywem hiszpanskiego ztota zagrabionego Inkom i innym plemionom indianskim,
kleski zywiotowe i nawracajace epidemie. W $lad za postepujacym zubozeniem drob-
nych dzierzawcéw, pracownikéw najemnych i innych grup ludnosci w szybkim tem-
pie powiekszata sie zebracza armia. W tych okolicznosciach parafie otrzymaty nakaz
rejestrowania swoich ubogich, obowigzek materialnej pomocy ubogim zostat nato-
zony na rady parafialne, a proboszcz miat napominac swoich parafian, aby okazywali
dobroczynnos¢ swoim ubogim sasiadom.

Kazda parafia wyznaczata dwoch kwestordw, ktérych zadaniem byto po nabozeii-
stwie w niedziele Tréjcy Swietej ,delikatnie poprosi¢ i zazagda¢ od kazdego mezczy-
zny lub kobiety, co oni z ich dobroczynnosci beda zadowoleni, aby da¢ tygodniowo
wsparcie dla zarejestrowanych w parafii ubogich” (Key dates..., b.d.). Jatmuzny nie wy-
starczato, wiec w 1552 roku wprowadzono na ten cel obowigzkowa danine, pobierang
najpierw raz do roku, a od 1562 roku co tydzien. Parafianie, ktérzy dobrowolnie nie
whniesli zadnego datku, mogli by¢ opodatkowani przez sedziéw pokoju, a jesli nadal
odmawiali - uwiezieni, jednak az do wejscia w zycie w 1572 roku The Vagabonds Act
nikogo w ten sposéb nie ukarano. W 1578 roku kompetencje sedziéw pokoju w zakre-
sie karania wtdczegow i pobierania sktadek na rzecz ubogich (w istocie — podatkow)
przekazano konstablom (urzednikom) koscielnym™,

% W 1549 roku wojne chtopska w Anglii wywotato zajecie i ogradzanie gruntéw gminnych przez
wiascicieli wielkiej wtasnosci ziemskiej, na czym ucierpiata przede wszystkim biedota wiejska. Na czele
15 000 powstancow stanat garbarz Robert Kett. Powstancy zniszczyli ogrodzenia gruntéw gminnych i ztu-
pili bogatych ziemian. Powstanie zostato sttumione przez armie krélewska, a Roberta Ketta powieszono
na murze zamku w Norwich, aby zmart z gtodu. Podobna kara spotkata jego brata, ktérego powieszono
na wiezy kosciofa. Dla upamietnienia przywddcéw powstania imieniem Ketta nazwano jedna ze szkoét
w miejscowosci Wymondham w hrabstwie Norfolk.

"' Dla przyktadu w latach 1475-1620 w Londynie ceny zywnosci wzrosty 5,5 razy, artykutéw rzemies|-
niczych — 2,5 razy, ptaca murarza zas — 2 razy (Slack, 1988).

2 Urzad konstabla ustanowiono w Anglii podczas inwazji Normandéw w 1066 roku; byt to urzed-
nik odpowiedzialny za zakup i utrzymywanie uzbrojenia krélewskiej armii. W XlI wieku, za panowania
kroléw Stefana z Blois i Dawida | Szkockiego, utworzono w Anglii i Szkocji urzad Lorda Wielkiego Kon-
stabla, jednego z dziewieciu Wielkich Urzednikéw Panstwowych. Jednoczesnie konstablem nazywano
lokalnego urzednika, ktérego zadaniem byto utrzymywanie porzadku; autorem jednego z pierwszych
opiséw uprawnien i obowiazkéw takich urzednikéw byt Henry Bracton, Xlll-wieczny prawnik angielski.
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O tym, kto zastuguje na pomoc, decydowat najpierw arbitralnie kurator (super-
visier), a po 1723 roku ,test warsztatowy” wprowadzony na mocy ustawy uchwalonej
przez Parlament z inicjatywy Edwarda Knatchbulla. Nadal pomagano materialnie tyl-
ko ,zastuzonym biednym", ale z uwagi na spadek liczby przestepstw przeciw mieniu’
wldczegdw i nielicencjonowanych zebrakéw nie osadzano juz profilaktycznie w wie-
zieniach, lecz (w celach resocjalizacyjnych) kierowano do warsztatu rzemieslniczego,
manufaktury lub,domu pracy”™. Od 1575 roku kazda parafia posiadata na zaopatrze-
nie takich placowek magazyn wetny, konopi, Inu, zelaza; nawiasem moéwiac taka poli-
tyka resocjalizacyjna skutecznie hamowata wzrost ptac i rozwdj rynku wewnetrznego,
podczas gdy handel zamorski (wpierany przez monarchéw) rozkwitat, budujac pod-
waliny pod przyszta potege morska i kolonialng Wielkiej Brytanii.

Kolejnym krokiem w kierunku racjonalizacji kosztéw opieki spotecznej byt Poor
Law Act z 1597 roku, ktéry okreslit obowiagzki alimentacyjne w rodzinach, wprowa-
dzit mechanizm ,waloryzacji” lokalnych podatkéw na fundusz wsparcia ubogich
i wzmocnit administracyjng kontrole w tym zakresie. Oszczedzajac na kosztach roz-
budowy - jak dzi$ powiedzielibysmy - ,infrastruktury socjalnej’, ocalate po reformacji
przykoscielne przytutki i szpitale przekazano administracji terenowej; odtad parafie
(gminy) mogty taczy¢ sie w dowolny sposob, aby dzieli¢ sie przytutkami lub zlecac¢
osobom trzecim opieke nad ubogimi'™. Kontrole nad tymi placéwkami powierzono

W 1285 roku krél Edward | Dtugonogi na mocy statutu z Winchester wprowadzit po dwéch konstabli do
kazdej seciny, z czasem konstablowie zaczeli by¢ przypisywani do parafii. Poczatkowo byli wybierani przez
mieszkancéw danego obszaru, lecz poczawszy od 1617 roku, zazwyczaj wyznaczat ich sedzia pokoju. Kon-
stablowie, az do 1829 roku, kiedy powotano Metropolitalng Stuzbe Policyjna w Londynie, nie byli optacani.
Potem podobne jednostki utworzono w catej Wielkiej Brytanii. Od 1839 roku konstabl (Police Constable,
skrét PC) pozostaje najnizszym stopniem w brytyjskiej policji (Inwood, 2000, s. 591).

3 Wykroczenia przeciwko mieniu i majatkowi stanowity w latach 1620-1629 trzy czwarte wszystkich
przestepstw, w latach 70. XVI stulecia - tylko jedna trzecia, wzrosty natomiast przestepstwa przeciw zyciu
i zdrowiu (Sharpe, 1999).

* Pierwszy dom pracy przymusowej utworzono ok. roku 1557 w Londynie (w Bridewell, w dawnej
rezydencji Henryka VIII), gdzie zorganizowano warsztaty réznych specjalnosci; wkrotce na terenie Anglii
dziatato ok. 200 takich domoéw, jednak nie spetniaty one zatozonych celdw, bedac raczej miejscem depra-
wacji niz resocjalizacji, a zamiast dochodéw przynosity straty. Dopiero pod koniec XVII wieku powstata
w Anglii sie¢ domdw pracy przymusowej zorganizowanych w sposéb ekonomicznie racjonalny; podsta-
wowga dziedzing pracy stato sie w nich wiékiennictwo, zwtaszcza przedzenie wetny. U schytku XVI i na
poczatku XVII wieku powstawaty podobne domy pracy przymusowej w Holandii (pierwszy w Amsterda-
mie), w Niemczech (Brema, Lubeka, Hamburg), we Francji. W Polsce pierwsze domy pracy przymusowej
powstaty w 1629 roku w Gdansku i w 1631 roku w Elblagu, liczniejsze w XVIII wieku, m.in. w Krakowie,
Toruniu, Warszawie (Bogucka, 1986).

15 Kwestie te uregulowat pochodzacy z 1597 roku Act for Erecting Hospitals, or Abiding and Working
Houses for the Poor. Ustawa ta zezwalata réwniez na zaktadanie i wznoszenie szpitali z charytatywnych
pobudek, pod warunkiem zagwarantowania $rodkéw wystarczajacych na utrzymanie tych placowek
przynajmniej przez rok. Pierwsza finansowana ze srodkéw publicznych poradnia zdrowotna dziatata w la-
tach 1697-1725 w pomieszczeniach Royal College of Physicians na Warwick Lane; ubodzy otrzymywali tam
darmowa konsultacje, pomoc medyczng i leki.
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kuratorom (Overseers of the Poor), caty za$ system opieki nadzorowata centralnie Rada
Krolewska (Privy Council), do ktérej justycjariusze sktadali raporty ze swej dziatalnosci.
Uchwalony w 1601 roku Poor Law Act - powszechnie uznawany za kamien wegielny
paneuropejskiego systemu techniki opiekunczej — nie wprowadzat zadnych istotnych
zmian regulacyjnych do wczesniej wypracowanych zasad opieki nad biedota, a jedy-
nie skonsolidowat wczesniejsze ustawy.

Wysokos¢ funduszy przeznaczonych na pomoc ubogim byta poniekad funkcja
zamoznosci i hojnosci donatoréw, w znacznym stopniu zaleznej od ogélnego pozio-
mu rozwoju ekonomicznego danego regionu (hrabstwa). Wystepowaty zatem wy-
razne lokalne réznice pomiedzy wysokoscig datkow w poszczegdlnych parafiach, co
sktaniato nedzarzy do przemieszczania sie w poszukiwaniu wyzszych zasitkow. Settle-
ment, Employment and Relief of the Poor Act z 1662 roku starat sie ukrécic te praktyke,
definiujac kryteria osadnictwa: posiadanie lub wynajmowanie nieruchomosci powy-
zej okreslonej wartosci, ptacenie stawek parafialnych, ukoriczenie praktyki prawni-
czej, roczna stuzba w stanie wolnym lub petnienie przez rok funkcji publicznej. Prawo
to nie powstrzymato migracji biedoty, wiec od 1691 roku wprowadzono rejestracje
i stygmatyzacje (specjalnymi odznakami) nedzarzy uprawnionych do opieki publicz-
nej. | to zawiodto, wiec Poor Law Act z 1729 roku nie tylko zaostrzyt kryteria osadnictwa,
ale nakazat rowniez, aby koszty przeprowadzki beneficjenta pokrywata parafia, z kto-
rej przywedrowal; w latach 1738-1739 wprowadzono w tym celu specjalny podatek.
Liczbe swiadczeniobiorcoéw miat jeszcze bardziej ograniczy¢ pochodzacy z 1744 roku
Rogues, Vagabonds, and other Idle and Disorderly Persons Act. Dotyczyt on umieszcza-
nia w domu poprawczym (House of Correction) mezczyzn porzucajacych swoje zony
i dzieci. Kazdy, kto zatrzymat takiego nieodpowiedzialnego osobnika, otrzymywat
wysoka nagrode (5 szylingéw). Natomiast gorzej potraktowano kobiety niezamezne,
posiadajace dzieci z ,nieprawego toza" Na podstawie nowelizacji przepiséw prawa
ubogich od 1776 roku umieszczano je w domach ,budowanych specjalnie dla ma-
tek i domniemanych ojcéw bekarta”. Dopiero w 1844 roku Poor Law Amendment Act
zniost ten sposéb traktowania ,upadtych” kobiet oraz upowaznit matki nieslubnych
dzieci do ubiegania sie o nakaz alimentacyjny wobec ojca pozamatzenskiego dziecka.

W XVIIl wieku nadal stosunek do zebrakéw bez licencji oraz ludzi z gminu odma-
wiajacych $wiadczenia pracy byt wrogi; schwytanych wtéczegédw przymusowo wcie-
lano do armii lub marynarki, co (z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo $mierci)
uwazano za kare bardziej dotkliwg od pobytu w,domu pracy”. Represyjny charakter,
wbrew intencjom pomystodawcy - Thomasa Gilberta — miat réwniez Relief of the Poor
Act, uchwalony w 1782 roku. Ustawa ta obowigzywata przez dziesie¢ lat i utatwiata
skazywanie niewyptacalnych dtuznikéw na kare wiezienia, gdzie panowaty tragiczne,
wrecz nieludzkie warunki. Trzy lata przed jej uchyleniem, w 1790 roku, po gto$nym,
bulwersujacym opinie publiczng skandalu, sedziowie pokoju zostali upowaznieni
do inspekgji i raportowania sytuacji w wiezieniach, ,domach pracy” i przytutkach,
od 1792 roku mieli prawo karania nadzorcéw zaniedbujacych swoje obowigzki.
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Utrzymanie quasi-resocjalizacyjnych placéwek stanowito pole do ogromnych
naduzy¢ finansowych, a zarazem generowato powazne obcigzenie budzetéw para-
fii, czemu miat zaradzi¢ pochodzacy z 1795 roku nowy Poor Law Act. Po jego wejsciu
w zycie kuratorzy ubogich - za zgoda sedziego pokoju — mogli typowa¢ do zasitkdw
osoby bez ,naktadania testu przytutku’, czyli mieli prawo udzielania wsparcia w do-
mostwie uprawnionego. Kwestie te regulowaty rozporzadzenia: Outdoor Labour
Test Order oraz Outdoor Relief Prohibitory Order. Utracity one moc prawna po wejsciu
w zycie ustawy z 1834 roku The Poor Law Amendment Act. Z ustawg ta, niestychanie
zaostrzajaca kryteria uprawniajace do zasitku, brytyjska klasa $rednia wigzata nadzie-
je na zmniejszenie obcigzen podatkiem na rzecz ubogich (poor rate). Odtad kazda
pomoc materialna byta uznawana za pozyczke (dtuznik, za niedotrzymanie terminu
sptaty nawet niewielkiej sumy, trafiat do wiezienia). Zasitki przystugiwaty wytacznie
osobom catkowicie niezdolnym do pracy, pod warunkiem, ze przebywaty one w przy-
tutkach. Komentujac te przepisy, Beniamin Disraeli (1804-1881) sarkastycznie stwier-
dzit: ,w Anglii ubdstwo jest przestepstwem” (Rathbone, 1869).

Drastyczne ograniczenie uprawnien biedoty do zasitkéw nieprzypadkowo nasta-
pito w momencie, gdy Anglia znalazta sie na finiszu pierwszej rewolucji przemystowej
i wkraczata w wiek ,pary i elektrycznosci”. Brytyjskim klasom posiadajacym nie zagra-
zali juz wagabundgzi i zebracy, lecz rosnacy w site proletariat i ruch zwigzkowy'® oraz
nowe doktryny: luddyzm, czartyzm, komunizm. Szanse na wzglednie trwaty pokdj
spoteczny rokowaty ustawy sukcesywnie poprawiajace bezpieczenstwo pracy i eko-
nomiczne potozenie robotnikéw. Ochrone ryzyka socjalnego zapewniaty takze zysku-
jace coraz wieksze uznanie pracodawcow i pracownikoéw, realizowane na komercyj-
nych warunkach, ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej i wypadkdéw przy pracy,
a o zabezpieczenie ryzyka starosci czy inwalidztwa kazdy musiat troszczy¢ sie sam.
~Prawo ubogich’, coraz bardziej marginalizowane na Wyspach Brytyjskich, w pan-
stwach Europy kontynentalnej nadal stanowito fundament systeméw opiekunczych;
jego ranga w systemie ochrony ryzyka socjalnego zaczefa sie obniza¢ dopiero po za-
konczeniu pierwszej wojny Swiatowej, wraz z upowszechnianiem sie reform konsty-
tuujacych pracowniczy system ubezpieczen spotecznych.

16 QOrganizacje zrzeszajace pracownikow jednej specjalnosci istniaty juz w XVIII wieku, w potowie
XIX wieku byto ich ok. 1600, ale nie miaty one sity przebicia. W 1824 roku (wbrew zakazom) powstat pierw-
szy duzy zwigzek zawodowy w Londynie, w 1834 roku (z inicjatywy Roberta Owena) - Krajowe Stowa-
rzyszenie Zwigzkéw Zawodowych (Grand National Consolidated Trades Union), w 1845 roku — Narodowe
Stowarzyszenie Zwiazkéw Zawodowych ds. Ochrony Pracy (The National Association of United Trades
for the Protection of Labour), w 1868 ogdlnokrajowa centrala zwigzkowa - Krajowy Zwigzek Zawodowy
(Trades Unions Congress). Niektorzy przywodcy ruchu zwigzkowego uwazali, ze efektywna poprawa bytu
robotnikéw wymaga wejscia na scene polityczna, co skutkowato przeksztatceniem sie gtéwnych zwiaz-
koéw w partie polityczne (m.in. Independent Labour Party, Fabian Society, Social Democratic Federation);
ubieganie sie cztonkéw tych partii o mandaty parlamentarne umozliwit Representation of the People Act
w 1884 roku (Davies, 1966).
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1.3. Godnos¢ osoby ludzkiej w systemie prawnym
kontynentalnej Europy

Na wspotczesny ksztatt europejskiego systemu zabezpieczenia spotecznego - obok
ruchu zwigzkowego i leku klas uprzywilejowanych przed rewolucjg komunistyczna
- wplyneto takze stanowisko Kosciofa, ktéry pod koniec XIX wieku ostro upomniat
sie 0 poszanowanie podstawowych praw i godnosci kazdego cztowieka, zwhaszcza
za$ tego, ktoéry utrzymuje sie z wtasnej pracy. W ogtoszonej 15 maja 1891 roku en-
cyklice Rerum novarum Leon Xlll, potepiajac kapitalistyczny wyzysk, okreslit powin-
nosci panstwa i fabrykantéw wobec robotnikéw: ,Panstwo jest instytucja jedna dla
wszystkich, tak dla wielkich, jak i maluczkich. (...) A jak nierozumng bytoby rzecza,
gdyby panstwo starato sie o dobro tylko czesci obywateli, reszte zas zaniedbywato,
tak tez jasnym jest, ze wtadza publiczna nie powinna w swej dziatalnosci pomija¢ do-
bra i pozytku proletariatu. Nie czynigc tego, gwatci sprawiedliwos¢, ktora kaze kazde-
mu oddac to, co mu sie nalezy. (...) Nikomu nie wolno zniewaza¢ bezkarnie godnosci
ludzkiej” Stad wynika m.in. nakaz, aby nie$¢ wsparcie w taki sposéb, aby nie ponizac
cztowieka, ktéry — niezaleznie od przyczyny — znalazt sie w kryzysowej sytuacji zy-
ciowej. Ten punkt widzenia oznaczat negacje opresyjnego prawa ubogich, lecz - jak
nadmienit Pius Xl w encyklice Quadragesimo Anno z 1931 roku: ,szlachetna i wzniosta,
dla $wiata jednak zgota nowa, nauka Leona XlIl w niektérych kotach, nawet wsrédd ka-
tolikéw, wywotata podejrzenie, u innych zas nawet zgorszenie. Smiato bowiem burzyt
w niej Papiez bozyszcza liberalizmu, wniwecz obracat zastarzate przesady i odwaznie
wczuwat sie w przysztosc¢”. Po drugiej wojnie swiatowej na proces tworzenia systemu
zabezpieczenia ryzyka socjalnego wptynety rowniez encykliki Jana XXIII (1958-1963),
w szczegolnosci: Mater et magistra (z 15 maja 1961 roku), dotyczaca humanizacji sto-
sunkéw pracy, oraz Pacem in terris (z 1963 roku), w ktérej po raz pierwszy uzyte zostato
sformutowanie ,prawo do zabezpieczenia spotecznego”. Obszerny wyktad dotyczacy
godnosci osoby ludzkiej zawiera opracowany na polecenie Jana Pawta Il opublikowa-
ny w 2004 roku dokument ,Kompendium nauki spotecznej Kosciota”"”.

Godnos¢ cztowieka jest kategoria aksjologiczng, ktéra podlegata ochronie praw-
nej od czasu, gdy Trzecia Sesja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ, obradujgca w Paryzu,

7 Termin ,nauka spoteczna Kosciota” po raz pierwszy pojawit sie w przywotanej wyzej encyklice Piu-
sa Xl i odnosi sie do zbiorowych probleméw ludzkosci. Od tego czasu kolejni papieze dodawali nowe
tresci i rozwijali nauke spoteczna Kosciofa, wydajac gtéwnie kolejne encykliki. Fundamentalng zasada NSK
jest Swietosc¢ ludzkiego zycia oraz nienaruszalno$¢ godnosci istoty ludzkiej. Cztowiek jest istotg spoteczna,
arodzina jest pierwszg i podstawowa jednostka spoteczng; rodziny razem tworza wspdlnote, a wspdlnoty
tworzg naréd. Jednoczesnie zas wszyscy ludzie zamieszkujacy ziemie sg czescig wspdlnej rodziny rodzaju
ludzkiego. To, w jaki sposdb wspdlnoty te zorganizuja sie politycznie, ekonomicznie i socjalnie, jest sprawg
najwyzszej wagi. Kazda z instytucji w ten sposéb powstatych musi zostac oceniona ze wzgledu na to, jaki
wptyw ma na zycie i godnos¢ osoby ludzkie;j.
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uchwalita 10 grudnia 1948 roku Powszechng Deklaracje Praw Cztowieka. Wprawdzie
w momencie przyjecia rezolucja ta nie miata charakteru wigzacej normy prawa mie-
dzynarodowego, ale taki charakter nadano przyjetym 16 grudnia 1966 roku paktom,
ktore staly sie podstawa ogdlnoswiatowego systemu ochrony praw cztowieka'®. Do
zawartych tam wartosci nawiazuje przede wszystkim (otwarta do podpisu w Rzymie
4 listopada 1950 roku, przyjeta przez Polske 19 stycznia 1993 roku) Europejska Kon-
wencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, ktéra w preambule
gtosi, ze ,celem Rady Europy jest osiagniecie wiekszej jednosci jej cztonkéw” i zobo-
wiazuje ,rzady panstw europejskich dziatajgcych w tym samym duchu i posiadaja-
cych wspodlne dziedzictwo ideatéw i tradycji politycznych, do poszanowania wolnosci
i rzadow prawa”. Do tych wartosci bezposrednio nawigzuje Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej™ (2010): ,Swiadoma swego duchowo-religijnego i moralnego dzie-
dzictwa, Unia jest zbudowana na niepodzielnych, powszechnych wartosciach god-
nosci osoby ludzkiej, wolnosci, réwnosci i solidarnosci; opiera sie na zasadach demo-
kracji i panstwa prawnego. Poprzez ustanowienie obywatelstwa Unii oraz stworzenie
przestrzeni wolnosci, bezpieczenstwa i sprawiedliwosci stawia jednostke w centrum
swych dziatan”. Katalog praw podstawowych jest bardzo szeroki, ale dla migran-
tow kluczowy jest art. 34, ktéry dotyczy prawa do Swiadczen, ustug i przywilejow
socjalnych kazdej osoby zamieszkatej lub przemieszczajacej sie legalnie w obrebie
Unii Europejskiej ,w takich przypadkach, jak: macierzynstwo, choroba, wypadki przy
pracy, zaleznosc¢ lub podeszty wiek oraz w przypadku utraty zatrudnienia”

Na system ochrony ryzyka socjalnego w krajach Unii Europejskiej wywarty istotny
wptyw normy minimalnego zabezpieczenia spotecznego zdefiniowane w przyjetej
28 czerwca 1952 roku Konwencji Nr 102 Miedzynarodowej Organizacji Pracy. Kon-
wencja ta weszta w zycie 27 kwietnia 1955 roku i od tej daty zobowiagzuje sygnatariu-
szy do ochrony nastepujacych rodzajoéw ryzyka socjalnego: dozycia wieku emerytal-
nego, trwatej lub okresowej niezdolnosci do pracy, macierzynstwa, Smierci zywiciela,
wypadkdéw przy pracy, niezdrowia, bezrobocia i niedostatku dochodu w rodzinie oraz

'® Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich i politycznych — uchwalony na mocy rezolucji Zgroma-
dzenia Ogdlnego Nr 2200A (XXI) — wszedt w zycie 23 marca 1976 roku, za$ Miedzynarodowy pakt praw
gospodarczych, spotecznych i kulturalnych - 3 stycznia 1976 roku.

1% Polska dotychczas nie ratyfikowata Karty Praw Podstawowych, nastepujaco uzasadniajac te decy-
zje: ,Chodzi np. o to, zeby zapobiec jakimkolwiek interpretacjom prawa przez Europejski Trybunat Praw
Cztowieka, ktére doprowadzityby do zmiany definicji rodziny i przymuszaty panstwo polskie do uznawa-
nia matzenstw homoseksualnych”. Parlament Europejski 29 listopada 2007 roku stosunkiem gtoséw 534
za, 85 przeciw oraz 21 wstrzymujacych sie przyjat rezolucje, w ktérej popart Karte Praw Podstawowych
oraz zwrdcit sie z apelem do Polski i Wielkiej Brytanii, by zrezygnowaty z protokotu ograniczajacego sto-
sowanie dokumentu w tych krajach. Pomimo uchwaty Sejmu, ktéry ,wyrazit nadzieje, ze mozliwe bedzie
odstgpienie przez Rzeczpospolitg Polska od protokotu brytyjskiego”, dnia 16 marca 2008 roku prezydent
Polski Lech Kaczynski stwierdzit, ze ograniczenie ochrony Karty Praw Podstawowych dla polskich obywa-
teli to rozwigzanie, ktére bedzie najlepsze dla narodu, dodajac iz postanowienia Traktatu zwigzane z wiarg
katolicka muszg zostac tak mocno zabezpieczone, jak to w prawie swieckim jest mozliwe.
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trudnych sytuacji zyciowych. Do standardéw MOP nawiazuje wprost Europejska
Karta Spoteczna, uchwalona przez Rade Europy w dniu 18 pazdziernika 1961 roku®.
W jej preambule zawarta jest nastepujaca deklaracja intencji: ,Rzady sygnatariusze,
cztonkowie Rady Europy, zwazywszy, ze celem Rady Europy jest osiggniecie wiekszej
jednosci jej cztonkéw dla zagwarantowania i urzeczywistnienia ideatéw i zasad, kto-
re sg ich wspolnym dziedzictwem oraz dla utatwienia postepu gospodarczego i spo-
tecznego, w szczegdlnosci poprzez obrone i rozwijanie praw cztowieka i podstawo-
wych wolnosci [sg] zdecydowane podjac¢ wspdlnie wszelkie wysitki dla podnoszenia
poziomu zycia i popierania dobrobytu spotecznego, zaréwno ludnosci miejskiej, jak
i wiejskiej, za pomoca odpowiednich instytucji i dziata”. Europejska Karta Spoteczna
zawiera szereg postanowien dotyczacych praw pracowniczych, dostepu do edukacji
oraz ochrony przed réznego typu ryzykami zyciowymi, przy czym obowigzki panstwa
w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego — na poziomie co najmniej rbwnym stan-
dardom MOP - sg ujete explicite w art. 12 Karty. Ponadto artykut ten reguluje kwestie
swobodnej migracji pracownikéw na terytorium Unii, ktére zostaty szczegétowo do-
pracowane w systemie prawnym Unii Europejskiej.

Prawo do zabezpieczenia spotecznego budowane jest z uwzglednieniem zasad:
rownego traktowania, jednosci ustawodawstwa, zachowania praw nabytych, sumo-
wania okreséw ubezpieczenia, niezaleznie od okresu pobytu w danym kraju. Regu-
lacja ta zapewnia transfer nabytych swiadczen pienieznych do miejsca zamieszkania
osoby uprawnionej i uchyla tzw. klauzule terytorialne, czyli wewnetrzne przepisy
panstw Unii Europejskiej?'. Przepisy wspoélnotowe majg wyzsza range niz ustawo-

20 Karta ta weszta w zycie 26 lutego 1965 roku, a zostata zrewidowana 3 maja 1996 roku w zwigzku
z projektowanym przystapieniem do Unii Europejskiej krajow Europy Srodkowej i Wschodniej, ubozszych
i mniej zaawansowanych pod wzgledem ekonomicznym od panstw tworzacych wéwczas Europejska
Wspdlnote Gospodarcza.

21 Ochrona i koordynacja prawa do zabezpieczenia socjalnego pracownikéw migrujacych byta po-
czatkowo uregulowana w rozporzadzeniu Rady (EWG) Nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 roku w sprawie
stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego wobec pracownikdéw najemnych, oséb prowadzacych
dziatalnos¢ na wiasny rachunek oraz cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspodlnocie oraz
w rozporzadzeniu Rady (EWG) Nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 roku o ustaleniu sposobéw stosowania
rozporzadzenia Nr 1408/71. Rozporzadzenie Rady (WE) Nr 859/03 z dnia 14 maja 2003 roku rozszerzyto
zakres stosowalnosci wyzej wymienionych aktéw prawnych na tych obywateli panstw trzecich, ktérzy
jeszcze nie byli nimi objeci wylacznie ze wzgledu na swe obywatelstwo. Rok pdzniej ukazato sie rozporza-
dzenie Rady (WE) i Parlamentu Europejskiego nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpiecze-
nia spotecznego podczas przemieszczania sie obywateli panstw cztonkowskich. Oba te rozporzadzenia
stracity moc prawna z dniem 1 stycznia 2011 roku, po wejsciu w zycie rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) rozszerzajacego te uprawnienia na obywateli pafistw trzecich, ktérzy nie byli jeszcze
nimi objeci jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo. Na mocy przywotanych wyzej przepiséw osoby
niebedace obywatelami krajéw Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Szwajcarii sg
objete ochrong w zakresie nastepujacych rodzajéw ryzyka socjalnego: dozycia wieku emerytalnego, cho-
roby i macierzynstwa, wypadku przy pracy i choroby zawodowej, uszczerbku na zdrowiu, ktéry trwale lub
okresowo uniemozliwia zarobkowanie, bezrobocia, $mierci ubezpieczonego i smierci zywiciela.
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dawstwo krajowe i pierwszenstwo stosowania w sytuacji kolizji norm. Koordynacja
uprawnien nie jest jednak tozsama z ujednoliceniem prawa do $wiadczen. Trybunat
Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich orzekt bowiem, ze ani art. 51. Traktatu Rzym-
skiego, ani wydane na jego podstawie rozporzadzenia nie przewidujg zorganizowania
systemu zabezpieczenia spotecznego na poziomie Wspodlnot (Szczesna, 2002, s. 19).
Od tej zasady istnieje wyjatek, ktéry dotyczy prywatyzacji ubezpieczen emerytalnych.
Umiedzynarodowienia tego ubezpieczenia na zasadach komercyjnych od dawna
domagat sie Miedzynarodowy Fundusz Walutowy — uzasadniajac swoje stanowisko
potrzeba wzmocnienia pozycji transnarodowych korporacji finansowych w krajach
o stabej walucie. Jeden z prominentnych przedstawicieli MFW w wywiadzie udzielo-
nym polskiemu dziennikarzowi z Gazety Ubezpieczeniowej wyrazit w 2003 roku taka
oto opinie:,Sa kraje, ktére na wiekszej przestrzeni geograficznej lub z wieksza liczba
ludnosci maja zintegrowane rynki - rynek kapitatowy, swobodny handel, przeptyw
sity roboczej i jednolity system emerytalny. (...) W przypadku Zjednoczonej Europy
obawiatbym sie takiej sytuacji, ze wszystkie istotne gospodarki zostang do siebie do-
pasowane poza systemem emerytalnym” (Dygas, 2003).

1.4. Ochrona ryzyka socjalnego w Polsce

W Rzeczypospolitej Obojga Narodéw opieka spoteczna oparta byta przede wszyst-
kim na szpitalach zakonnych, prepozyturach szpitalnych oraz przytutkach parafial-
nych i ochronkach, mozna tez byto korzysta¢ z pomocy bractw charytatywnych,
opieki cechowej, fundacji stypendialnych dla ubogich zakéw, fundacji posagowych,
bankéw poboznych (montes pietatis), kas zapomogowo-pozyczkowych, dobroczyn-
nosci indywidualnej, zapiséw testamentowych na cele charytatywne. Na przetomie
wiekow XVIII i XIX w sarmackim systemie opiekuiczym pojawity sie instytucje zapozy-
czone z angielskiego ,prawa ubogich”: szpitale, sierocince, wioski dzieciece, ochron-
ki i ogrédki jordanowskie, ,domy pracy” oraz specjalistyczne osrodki, gdzie resocja-
lizowano ,upadte” kobiety. W przeciwienstwie do rozwigzan zachodnioeuropejskich
placéwki te utrzymywano nie z podatkéw lokalnych, lecz z daréw, dotacji, subwencji
- wiecej na ten temat (Surdacki, 2015).

1.4.1. Od opieki spotecznej do panstwa opiekuficzego

Opieka spoteczna, rozumiana jako socjalny obowigzek panstwa w stosunku do swo-
ich niezamoznych obywateli, zostata po raz pierwszy zdefiniowana w ustawie uchwa-
lonej przez Sejm 16 sierpnia 1923 roku, obejmujacej zaréwno opieke medyczna, jak
i Swiadczenia socjalne; za jej wykonanie odpowiadat resort zdrowia. Ten stan prawny
pozostat bez zmian w Polsce Ludowej i w pierwszych miesigcach transformacji ustro-
jowej. Dazac do tagodzenia spotecznych skutkéw neoliberalnych reform gospodar-
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czych, Sejm RP przyjat 29 listopada 1990 r. nowa ustawe, na mocy ktérej opieke me-
dyczng pozostawiono w resorcie zdrowia, natomiast pomoc spoteczna przekazano
w kompetencje administracji samorzadowej. Katalog swiadczen obejmowat réznego
typu instrumenty umozliwiajace biologiczne przetrwanie grup spotecznych dotknie-
tych bezrobociem, skrajnym ubéstwem, bezdomnoscia, ale takze nastepstwami klesk
zywiotowych. Wsparcie osobom w kryzysowej sytuacji ekonomicznej badz rodzinnej
Swiadczyly gminne i miejskie osrodki pomocy spotecznej (GOPS i MOPS). Tak rozu-
miana pomoc spoteczna dopetnia sie¢ bezpieczenstwa socjalnego, do ktdrej zalicza
sie takze instytucje i rozwigzania stosowane w polityce rodzinnej, mieszkaniowej,
zdrowotnej i zatrudnienia.,,Pomoc spoteczna jest nisko umieszczong siatka zabezpie-
czenia spotecznego, chronigca przed twardym upadkiem na dno, w razie osuniecia sie
ze szczebli spotecznej drabiny i niezatrzymania sie na wyzszych poziomach ochrony”
(Jonczyk, 2006, s. 321). Ta forma wsparcia doraznie petni funkcje ratunkowsg, lecz do-
celowo powinna stuzy¢ odzyskaniu kontroli nad wiasnym losem; w przeciwnym razie
pomoc spoteczna nie dos¢, ze stygmatyzuje beneficjentéw, to utrwala ich biernos¢,
powodujac, ze bieda i bezradnos$¢ wobec wyzwan zyciowych stajg sie dziedziczne.

Proces przeksztatcania systemu ochrony socjalnej w Polsce w taki sposob, aby sys-
tem ten zaczat odpowiadac paradygmatowi zabezpieczenia socjalnego, zainicjowato
(po reformie administracyjnej kraju) utworzenie z dniem 1 stycznia 1999 r. powiato-
wych centréw pomocy rodzinie. Nastepnie, w przyjetej przez Sejm 12 marca 2004
roku nowej ustawie o pomocy spotecznej, wprowadzono ,kontrakt socjalny” i inne
nowe instrumenty interwencji aktywizacji beneficjentéw, zachowujac tryb admini-
stracyjny wydawania decyzji oraz sztywny, sformalizowany i skatalogowany dostep
do swiadczen. Pomoc panstwa byta (i nadal jest) przyznawana po spetnieniu dwoch
kryteridéw: dochodowego (popularnie zwanego progiem wejscia do systemu pomocy
spotecznej) oraz materializacji ryzyka socjalnego, podlegajacego panstwowej ochro-
nie na podstawie odrebnych ustaw, ratyfikowanych konwencji i innych (w tym takze
bilateralnych) ponadnarodowych zobowigzan prawnych.

Zbiegiem lat nastepowata poprawa sytuacji bytowej Polakéw, a rownoczesénie co-
raz wyrazniej dostrzegalne stawaty sie symptomy wyczerpywania sie modelu polityki
spotecznej opartego na rozbudowanej, ale zbiurokratyzowanej sieci placéwek po-
mocowych i rutynowych dziataniach pracownikéw socjalnych?2 Ten ukfad cechowat
wysoki poziom inercji, bowiem ,Panstwo przez wiele lat wolato rozwija¢ swiadczenia
pieniezne, zaniedbujac inwestycje w ustugi spoteczne i sprawne stuzby publiczne, zo-
rientowane na rzeczywiste problemy i potrzeby ludzi” (Grewinski, 2017, s. 68). Prze-
tom mentalny w nastawieniu do dziatan pomocowych podejmowanych w ramach

22 Do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej naleza obecnie: regionalne osrodki polityki
spotecznej; powiatowe centra pomocy rodzinie; osrodki pomocy spotecznej; domy pomocy spotecznej;
placéwki specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego; osrodki wsparcia; osrodki interwencji kryzy-
sowej oraz centra ustug spotecznych (w fazie pilotazu).
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szeroko rozumianej deinstytucjonalizacji polityki spotecznej nie miat bezposredniego
zwiazku z opiekuncza funkcja panstwa, lecz wynikat przede wszystkim z pesymistycz-
nych prognoz demograficznych.

Procesowi starzenia sie polskiego spoteczenistwa usitowano przeciwdziata¢ m.in.
w ustawie z 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowaniu dzieci. Ustawa ta
wprowadzita $wiadczenie w wysokosci 500 zt miesiecznie w celu cze$ciowego ,po-
krycia wydatkéw zwigzanych z wychowywaniem dziecka, w tym z opieka nad nim
i zaspokojeniem jego potrzeb zyciowych” Te dodatkowe, niepodlegajace opodat-
kowaniu ani egzekucji komorniczej pienigdze miaty ,zacheca¢ finansowo rodziny
do podejmowania decyzji o posiadaniu wiekszej liczby dzieci” (Druk nr 216..., s. 1).
Poczatkowo swiadczenie to przystugiwato tylko na drugie i kolejne dziecko (z wyjat-
kiem rodzin spetniajacych kryteria dochodowe i rodzin z dzieckiem niepetnospraw-
nym), lecz od 1 lipca 2019 roku program ten objat wszystkie dzieci, do ukonczenia
18 roku zycia.

Whbrew nadziejom autoréw ustawy, program ,500+" tylko na krétko wptynat na
poprawe wspotczynnika dzietnosci?®, wywart jednak trudny do przecenienia korzyst-
ny wptyw na walke z ubéstwem wsrdd dzieci®*, a co réwnie wazne - utorowat droge
dalszym reformom systemowym. Od 2017 roku sukcesywnie uruchamiano kolejne
instrumenty (m.in. Dobry Start, Maluch+; Rodzinny Kapitat Opiekuiczy; Mama 4+;
bon turystyczny), traktujac wydatki na ten cel jak inwestycje (MRPiPS, 2017). Ponadto,
w ramach szeroko rozumianej deinstytucjonalizacji polityki spotecznej, wprowadza-
no réznego typu projekty i programy adresowane do senioréw, mtodziezy, oséb nie-
petnosprawnych i ich opiekunéw (wiecej na ten temat: KPRM, 2022).

W zwiagzku ze zmiang paradygmatu polityki spotecznej, na mocy rozporzadze-
nia z 25 lipca 2016 roku, zostat utworzony nowy dziat klasyfikacji budzetowej ,855
- Rodzina" Dziat ten zawiera $wiadczenia zwigzane z realizacja rzagdowego programu
»Rodzina 500 plus’, wydatki ponoszone na cele okreslone ustawa o wspieraniu ro-
dziny i systemie pieczy zastepczej oraz wydatki wynikajace z Karty Duzej Rodziny.
W dziale tym wykazywane sa réwniez wydatki ponoszone m.in. na tworzenie i funk-
cjonowanie Ztobkéw, klubéw dzieciecych, dziatalnos¢ osrodkéw adopcyjnych i placo-
wek opiekunczo-wychowawczych, a takze wydatki przeniesione z dziatéw:,852 — Po-
moc spoteczna”i,853 - Pozostate zadania w zakresie polityki spotecznej” ponoszone
na rodziny zastepcze i dziennych opiekunéw oraz (przeniesione z dziatu 753 - ,0Obo-

2 W 2015 roku wspodtczynnik ten wynosit 1,29, rok pézniej zwiekszyt sie do 1,36, w 2017 roku osiag-
nat 1,45; byt to poziom najwyzszy od czasu wprowadzenia Programu 500+; w 2022 roku wskaznik dzietno-
Sci wynidst 1,26 (GUS, 2023). Problematyce tej, a w szczegdlnosci analizie przyczyn niskiej stopy urodzen
w Polsce zostata poswiecona jedna z najnowszych monografii Rzadowej Rady Ludnosciowej (2023).

2 Wedtug metodologii przyjetej w monitorowaniu ubéstwa POVERTY Watch po wprowadzeniu pro-
gramu 500+ skala ubdstwa skrajnego wsréd dzieci zmniejszyta sie w 2016 roku w stosunku do 2014 roku
0 34% (wiecej na ten temat: Szarfenberg, 2022).
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wigzkowe ubezpieczenia spoteczne”) sktadki na ubezpieczenia spoteczne za osoby
przebywajace na urlopach wychowawczych, osoby pobierajace zasitek macierzynski,
osoby zatrudnione jako nianie oraz osoby sprawujace osobistg opieke nad dzieckiem.

Tabela 1.1. Koniunktura i spozycie w Polsce w latach 2015-2022

Wyszczegélnienie | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Ceny biezace, w mld zt

Produkt krajowy brutto | 1798 | 1853 | 1983 | 2127 | 2288 | 2338 | 2631 | 3078

Popyt krajowy 1761 | 1798 | 1927 | 2083 | 2204 | 2205 | 2544 | 3032

Spozycie gospodarstw
domowych 941 979 982 | 1012 | 1046 | 1076 | 1164 | 1233

Udziat popytu krajowego i spozycia gospodarstw domowych w PKB w %; ceny biezace

Udziat popytu krajowego
w PKB 97,9 97,0 97,2 97,9 96,3 94,3 96,7 98,5

Udziat spozycia
gospodarstw domowych
w PKB 52,3 52,8 49,5 47,6 45,7 46,0 44,2 40,1

Udziat spozycia
gospodarstw domowych
w popycie krajowym 534 54,4 51,0 48,6 47,5 48,8 45,8 40,7

Dynamika PKB, popytu krajowego i spozycia gospodarstw domowych; rok 2015=100
Produkt krajowy brutto 100,0 | 103,0 | 1083 14,7 | 1199 | 1175 1256 | 132,0

Popyt krajowy 100,0 102,2 107,7 114,5 118,3 115,1 124,9 1313
Spozycie gospodarstw
domowych 100,0 103,6 110,1 114,9 118,9 114,6 121,7 125,7

Zrédto: opracowano na podstawie bazy danych GUS (pobrano 7 sierpnia 2023).

Realizowana od 2016 roku polityka spoteczna kreowata dodatkowy popyt na
rynku wewnetrznym, ktéry dynamizowat wzrost catej gospodarki (tab. 1.1), co z ko-
lei korzystnie oddziatywato na wptywy podatkowe i wptywy ze sktadek na ubezpie-
czenia spoteczne; w analizowanym okresie wzrosty one odpowiednio o 80% i 76%,
a wiec znacznie bardziej niz transfery socjalne, ktére zwiekszyty sie tylko o 61%%.
Gtoéwny ciezar finansowania transferéw spotecznych wziat na siebie budzet paristwa
(tab. 1.2), w zwigzku z tym, udziat wydatkéw na pomoc spoteczna w budzetach sa-
morzadoéw lokalnych obnizyt sie w 2022 roku w stosunku do roku 2015: w gminach
z 16 do niespetna 5%, w miastach na prawach powiatéw z ok. 11 do 5%, w powia-
tach z 15 do ok. 10%.

% W analizowanym okresie korelacja miedzy dynamika spozycia gospodarstw domowych a dynami-
ka popytu krajowego i dynamika PKB ksztattowata sie na poziomie 0,99.
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Tabela 1.2. Dochody, wydatki i wynik sektora finanséw publicznych

Wyszczegélnienie | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

w mld z

Dochody sektora finanséw

publicznych (ESA 2020) 696 722 792 876 941 966 1112 1225

Dochody budzetu panstwa 289 315 349 380 401 420 495 505

Podatki posrednie, tym: 187 192 225 247 253 256 292 310
PTU 123 127 157 175 181 185 216 230
PIT 45 48 53 60 65 64 76 68
@)} 26 26 30 35 40 64 52 70

Wydatki sektora finanséw

publicznych 742 766 821 881 958 | 1128 | 1160 | 1340

Wydatki budzetu panstwa 332 360 374 390 414 505 521 517

Obowiagzkowe ubezpieczenia

spoteczne 82 85 78 77 88 89 79 86

Pomoc spoteczna

(razem dziaty 852+853) 19 39 9 9 10 33 20 12

Rodzina 0 0 39 40 49 59 59 63

Wynik budzetu panstwa -43 -45 -25 -10 -13 -85 -26 -12

Wynik sektora finanséw

publicznych (ESA 2010) -46 -44 -29 -5 =17 -162 -48 -115

Dochody, wydatki i wynik sektora finanséw publicznych (ESA 2010) w relacji do PKB

Dochody 38,9% | 38,7% |398% |[41,3% |41,1% |41,3% |42,3% |43,5%

Wydatki 41,5% | 41,1% | 41,3% | 41,5% | 419% | 48,2% | 44,1% | 43,5%

Deficyt -2,6% | -24% | -15% |[-02% | -0,7% | -6,3% | -1,8% |-3,7%

Zadtuzenie sektora finanséw publicznych
W mld zt 918 1010 1007 1036 1046 1337 1410 1512
W % PKB 51,3% | 54,2% | 50,6% | 48,8% |45,7% |57,2% | 53,6% | 49,1%

Zrédto: opracowano na podstawie baz danych Ministerstwa Finanséw oraz GUS.

W analizowanym okresie nastapit szybszy wzrost rozporzadzalnych dochodéw
per capita gospodarstw domowych niz wzrost wydatkéw (tab. 1.3), do czego przy-
czynity sie zardbwno ogdlnie korzystne uwarunkowania makroekonomiczne w latach
2016-2019, dziatania interwencyjne polskiego rzadu chronigce miejsca pracy podczas
koronakryzysu?, jak i dodatki drozyZniane tagodzace skutki uporczywej inflacji, jaka

2 Do potowy 2021 roku, a wiec w najtrudniejszym okresie pod wzgledem spotecznego i gospodar-
czego wymiaru pandemii COVID-19, Unia Europejska wydata na pakiety ratunkowe ponad 11% tacznej
wartosci PKB krajow cztonkowskich (w tym w Niemczech 35%). W poréwnaniu z innymi krajami, w Pol-
sce wydatki publiczne nakierowane na powstrzymanie pandemii COVID-19 oraz na wsparcie dotknietych
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pojawita sie w Swiatowej i polskiej gospodarce w 2021 roku?. Warto przy tym zauwa-
zy¢, ze 0golng prawidtowoscig w skali globalnej jest — obok postepujacej polaryzacji
obszaréw nedzy i bogactwa - systematyczne zanikanie rozwarstwienia tzw. Sredniej
klasy (BCG, 2023; McKinsey, 2023). Ta tendencja pojawita sie w ostatnich latach réw-
niez w Polsce?; Swiadczy o tym m.in.: wzrost z 84,1% w 2008 roku do 90,5% w 2022
roku udziatu mediany w relacji do przecietnego ekwiwalentnego dochodu do dyspo-
zycji; spadek z 30,6 w 2015 r. do 26,8 w 2022 roku wartosci wspoétczynnika Giniego;
obnizenie z 4,9 do 4,0 wskaznika zréznicowania kwintylowego dochodéw S80/520
(GUS, 20233, 5. 15).

Tabela 1.3. Przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny i przecietne miesieczne wydatki na jedng
osobe w gospodarstwie domowym (w zt)

Wydatki Dochéd | Wydatki
Rok | Dochdd | stem Zyunose | Utrzymanie | NOSK! | ransport| 2015 = 100
2015 1386 1091 262 219 124 96 100,0 100,0
2016 1475 1132 273 221 122 98 106,4 103,7
2017 1598 1176 286 230 125 102 115,3 107,8
2018 1693 1187 295 217 123 124 122,2 108,8
2019 1819 1252 314 225 123 121 131,2 114,7
2020 1919 1210 335 227 124 107 138,5 110,8
2021 2020 1281 340 242 140 121 145,7 1174
2022 2250 1475 394 281 168 144 162,3 135,2

Zrodto: (GUS, 2023d).

Najwiekszym sukcesem realizowanej w Polsce w latach 2016-2022 polityki spo-
tecznej byto ograniczenie zasiegu ubdstwa ekonomicznego: skrajnego z 7 do 4%,
relatywnego z 17 do 12%, ustawowego z 13 do 7% (GUS, 2023c). Wedtug meto-
dologii EAPAN (Szarfenberg, 2022) w okresie 2016-2020 z ubdstwa wyszto 4,8 min

nimi polskich podmiotéw byty umiarkowane: 105,2 mld z, tj. 4,5% PKB w 2020 roku, i 63,3 mld z1, tj. 2,4%
PKB w 2021 roku (Ancyparowicz, 2023).

2 Transfery socjalne absorbowaty zazwyczaj ok. 47-48% wydatkdw sektora instytucji rzadowych i sa-
morzadowych (general government), z wyjatkiem lat 2020-2021, gdy ich udziat obnizyt sie w zwiazku ze
skokowym wzrostem ogdlnej kwoty wydatkéw finansujacych ,tarcze” tagodzace nastepstwa pandemicz-
nego szoku, a rownoczeénie wzrést udziat subsydiéw dla przedsiebiorstw.

2% By¢ moze jest to jedna z przyczyn, dla ktérych polityka spoteczna stawiajgca w centrum niezbyt
zamozne gospodarstwo domowe nie przez wszystkich byta przyjmowana z entuzjazmem. Duze kon-
trowersje (zwtaszcza wérod przedsiebiorcdw) wywotywat m.in. szybki wzrost minimalnej ptacy, zerowa
stawka PIT dla oséb do 26 roku zycia, reforma podatkowa w ramach Polskiego tadu (Maczalska, 2021;
Memorandum ZPP, 2021; Modzelewski, 2022a).
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Polakéw, tj. ponad trzykrotnie wiecej, niz zaktadat program walki z wykluczeniem
spotecznych ,Europa 2014-2020" Nasz kraj — po Stowacji i Butgarii — zajat trzecie
miejsce w rankingu panstw cztonkowskich Unii Europejskiej najskuteczniej walcza-
cych z deprywacja materialng swych obywateli. Miarg sukcesu polityki spotecznej
w walce ze skrajng nedza byto obnizenie wskaznika pogtebionej deprywacji mate-
rialnej z 17,6% w 2015 roku do 14,8% w 2022 roku oraz wskaznika ciezkiej deprywa-
¢ji materialnej z 8,1 do 2,9%. Wedtug metodologii EU-SILC udziat oséb o dochodach
ponizej progu ubdstwa dzieki transferom socjalnym obnizyt sie w analizowanym
okresie z 16,9 do 14,8%; po ich wylaczeniu z dochodu wyniéstby odpowiednio
43,7 wobec 44,1% (GUS, 2023a, s. 16).

Tabela 1.4. Beneficjenci srodowiskowej pomocy spotecznej, w tys. oséb

Wyszczegoélnienie | 2008 2010 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
Ogodtem, w tym: 3286,9 |3338,7 | 2729,8 | 2478,7 | 2180,6 | 19704 | 17758 | 1589,3 | 1415,6
dzieci do 18 lat 1380,5 | 12304 | 962,4 | 8425 | 7042 | 630,2 | 562,8 | 4940 | 4294

Zrédto: (GUS, 2008, 2018, 2022).

W slad za poprawa potozenia materialnego najubozszych grup ludnosci, systema-
tycznie spadata liczba beneficjentéw srodowiskowej pomocy spotecznej; w 2021 roku
ich udziat w catej populacji obnizyt sie o ok. 5 pkt. proc. i stanowit 3,7% catej popu-
lacji mieszkarncéw naszego kraju (tab. 1.4). Jednak nadal 41% mieszkarncéw naszego
kraju zyto w niedostatku®’; byty to zazwyczaj osoby o niskich kwalifikacjach, osoby
utrzymujace sie z tzw. niezarobkowych zrédet, rodziny z co najmniej trojka dzieci oraz
gospodarstwa domowe z osobami dotknietymi niepetnosprawnoscia (GUS, 2023c).

1.6. Zakohczenie

~Nedza tamie ludzkie charaktery — nie sposéb sprawi¢, by pusty worek stat prosto” —
zauwazyt jeden z ojcéw zatozycieli Stanéw Zjednoczonych, Benjamin Franklin, a cho-
ciaz od tego czasu minetfo prawie 250 lat, stowa te nadal pozostaty aktualne, mimo ze
zmienita sie na lepsze (ztagodniata) polityka paristwa wobec oséb ubogich, margina-
lizowanych, wykluczonych. Na przetomie XIX i XX wieku pojawity sie profesjonalne in-
stytucje zabezpieczenia spotecznego, swiadczace pomoc w kryzysowych sytuacjach
zyciowych. W wieku XXI Europejczykom to juz nie wystarcza, dlatego Unia Europej-
ska chce ,wzmocni¢ integracje i spdjnos¢ europejskiego spoteczenstwa oraz zapew-
ni¢ wszystkim ludziom réwne szanse i rowny dostep do zasobéw” (PE, 2023). W $lad

2 Sfera niedostatku (okreslana tez jako sfera niskiej konsumpcji, sfera minimum socjalnego) okresla
stopien deprywacji nie tylko potrzeb egzystencjalnych, ale takze potrzeb wyzszego rzedu.
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za tg deklaracjg programowg wieloletnie ramy finansowe przewidujg finansowanie
z unijnych funduszy programéw, ktére obejmuja polityke rodzinng, edukacyjna, se-
nioralng, mieszkaniowa. Polityka ta wigze upodmiotowienie beneficjentéw pomo-
cy spotecznej z ochrong rynku pracy, preferuje ustugi, przeciwstawiajac je zasitkom,
nawotuje do zwiekszenia roli organizacji pozarzadowych i wolontariatu, przywiazuje
wielka wage do integracji Srodowisk lokalnych i wzajemnej samopomocy mieszkani-
cow. W tym ogdlnym nurcie miesci sie zaréwno realizowana w Polsce od 2016 roku
polityka spoteczna zogniskowana wokét gospodarstw domowych, wychowania dzie-
ci, godnych warunkoéw senioréw, jak i liczne prospoteczne inicjatywy Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej Andrzeja Dudy. Jedna z takich inicjatyw dotyczyta powotania
Centréw Ustug Spotecznych (CUS)*.

CUS-y, przejmujac wszystkie obowiagzki osrodkéw pomocy spotecznej (OPS), ko-
ordynuja nie tylko dziatalnos¢ stricte pomocowa, ale po przeprowadzeniu diagnozy
potrzeb i oferty ustugodawcow swiadcza tez réznego typu ustugi bytowe; sa wiec
przeciwienstwem placéwek pomocowych postrzeganych jako miejsce dedykowane
osobom biernym, roszczeniowym, niesamodzielnym i spatologizowanym. Co najbar-
dziej istotne - przy takim nastawieniu priorytetem lokalnej polityki spoteczneji pracy
socjalnej staje sie ogodlna poprawa dobrostanu (well-being) mieszkarncow, rozumiane-
go jako aktywny proces stuzacy swiadomym wyborom kazdego mieszkanca naszego
kraju w dazeniu do osiggania coraz bardziej satysfakcjonujacej egzystencji.

Dziatalnos¢ CUS jest obecnie w fazie pilotazu, nalezy jednak mie¢ nadzieje, ze
ewaluacja tego projektu (przewidziana na listopad 2023 roku) spopularyzuje idee de-
instytucjonalizacji ustug spotecznych, zapewni Centrom stabilne Zrédta finansowania,
przyspieszy proces odchodzenia od tradycyjnych, stygmatyzujacych beneficjentow,
form pomocy spoteczne;j.
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2. Bezpieczenstwo socjalne w polskim systemie ubezpieczen emerytalnych

2.1. Szkic z dziejow ubezpieczenh spotecznych w Polsce:
od reform Ottona Bismarcka po reforme systemowq
21997 roku

Na przetomie XVIII i XIX wieku gospodarka Europy kontynentalnej byta pograzona
w gtebokim kryzysie. Zagrozenie dla porzadku prawnego ustanowionego na Kongre-
sie Wiedenskim (1815) stanowita zaréwno narodowo-wyzwolercza Wiosna Ludéw,
jak i ogtoszony w 1848 roku Manifest Komunistyczny nawotujacy do Swiatowej re-
wolugji proletariackiej i ,wywtaszczenia wywtaszczycieli”. Zagrozenie komunizmem
byto wprost proporcjonalne do zaawansowania proceséw industrializacji. W Europie
najbardziej zaawansowane przemystowo byty terytoria zamieszkate przez ludnos¢
niemieckojezyczna, a role promotora odegrat Niemiecki Zwigzek Celny (Zollverein),
ktory powstat w 1833 roku, a juz dwa lata pdzniej objat wiekszos¢ krajow Konfederacji
Niemieckiej.

Rewolucje przemystowag w Niemczech poprzedzita wielka reforma uwtaszczenio-
wa w Prusach (1807-1811) i w Wielkopolsce (1823), korzystna dla zamoznych wio-
Scian, katastrofalna za$ dla biedoty wiejskiej. Masowe migracje chtopdéw ze wsi do
miasta, gdzie panowata nedza i wyzysk, wykreowaty nowa klase spoteczna, a zara-
zem site polityczna — wielkoprzemystowg klase robotnicza. Jej cztonkowie wiedzieli,
ze nie moga liczy¢ na takie zabezpieczenie w chorobie czy starosci, jak ich protopla-
sci, zyjacy przez setki lat pod opieka dziedzica, w ktérego interesie lezato utrzymanie
zasoboéw sity roboczej (Lukasiewicz, 2015). Niezaleznie od pragmatycznych zalecen
kierowanych do dziedzica, ktéry we witasnym interesie powinien nalezycie zadbac
o kondycje wtoscian, istniat w Niemczech samorzadowy system opiekunczy oparty na
lokalnych podatkach. Kazdy zubozaty mieszkaniec danej gminy (Ortsarm) podlegat
opiece okreslonego zwigzku miejscowego, a jesli nie podlegat zadnemu zwigzkowi
gminnemu (Landesarm), otrzymywat wsparcie materialne za posrednictwem powia-
towego (krajowego) zwigzku ubogich (Landarmenverband). System ten zbankruto-
wat w okresie pierwszego globalnego kryzysu (1856-1857); od tego czasu jedyna (ale
obejmujaca zaledwie kilka procent ludnosci) efektywnga forma ochrony socjalnej byty
funkcjonujace od 1845 roku kasy chorych, nawigzujace do cechowej tradycji ubezpie-
czen wzajemnych (Maciag, 1988).

Zjednoczenie Niemiec nastgpito 18 stycznia 1871 roku. W skfad tego panstwa —
obok landéw niemieckich — wchodzity takze Wielkopolska oraz terytoria zagarniete
po zwyciestwach militarnych Prus nad Danig, Austrig i Francjg. Dominujaca pozycje
zajmowato protestanckie krélestwo Prus, ale potudniowoniemieckie terytoria oraz
zagarniete Polsce ziemie zamieszkiwali katolicy, ktérzy stanowili ok. 36% ludnosci. To
spowodowato, ze walka z wptywami Kosciota (zwtaszcza wsrod biedoty) byta waznym
krokiem w kierunku unifikacji kulturowej panstwa (Kulturkampf). Popierany przez
arystokracje, zamozna szlachte i bogatych przemystowcéw Zelazny Kanclerz — Otto
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Bismarck traktowat laicyzacje panstwa jako kluczowy element germanizacji, ale réw-
noczesnie szukat w miare bezkonfliktowego rozwigzania nabrzmiewajacego proble-
mu nedzy w Srodowiskach robotniczych. W 1872 roku w Eisenach doszto z jego inicja-
tywy do spotkania 180 wybitnych przedstawicieli Swiata gospodarczego, administracji
i nauki, podczas ktérego uznano, ze potrzebne jest odejscie od liberalizmu na rzecz in-
terwencjonizmu panstwowego. W 1881 roku cesarz Rzeszy Wilhelm | wygtosit oredzie,
w ktérym stwierdzit, ze ,obowiagzkiem panstwa jest zapewnienie dobrobytu ogoétowi
mieszkancow i opieki wykluczonym w ramach kompleksowej ochrony ryzyka socjal-
nego, nawigzujacej do instytucji ubezpieczen wzajemnych” (kukasiewicz, 2015).

Znacznie wczesniej, bo juz w 1774 roku, asesor Hiltrop z Dortmundu postulowat,
aby dla poprawy ekonomicznego potozenia robotnikéw wykorzystac i upowszechnié
doswiadczenia fabrycznych kas chorych, a kapitalista z Nadrenii Fritz Kalt dowodzit, ze
robotnik majacy zapewniong stabilnos¢ na wypadek choroby i stata prace jest znacz-
nie bardziej konserwatywny - ,duch rewolucyjny” w nim stabnie. Tej stabilnosci nie
gwarantuja prywatne ubezpieczenia, za kasy musi odpowiadac panstwo, dysponuja-
ce odpowiednimi strukturami i aparatem do poboru sktadek i wyptacania swiadczen.
Takie prospotecznie nastawione gtosy byty poczatkowo odosobnione, ostatecznie
jednak, w obawie przed zwigzkami zawodowymi, strajkami i narastajgca degradacja
spoteczna proletariuszy, opor ten przezwyciezono. W 1883 roku wprowadzone zosta-
ty ubezpieczenia zdrowotne, w nastepnym roku ubezpieczenia od nieszczesliwych
wypadkéw, a w 1889 — ubezpieczenia emerytalne i na wypadek inwalidztwa (eme-
rytura przystugiwata od 70. roku zycia w wysokosci zaledwie jednej széstej przeciet-
nej pensji, ale wystarczata na przezycie). Poczatkowo uprawnienia te przystugiwaty
tylko robotnikom, ktérzy - organizujac sie — stanowili najwieksze zagrozenie dla klas
posiadajacych, ale jeszcze przed pierwsza wojna swiatowa regulacje socjalne rozsze-
rzono na (zdecydowanie bardziej pokojowo nastawionych, z mniejszg sitg przebicia)
drobnych urzednikéw. Organizacje ubezpieczenia powierzono specjalnym organom
samorzadu na zasadach prawa publicznego; utworzono trzy segmenty i trzy piony
ubezpieczenia: chorobowy (wraz z macierzynstwem), wypadkowy i emerytalno-
-inwalidzki. W ten sposéb powstat system publicznych ubezpieczen pracowniczych
opartych na zasadach: wzajemnosci, subsydiarnosci, solidaryzmu, powszechnosci,
automatyzmu w zawigzaniu stosunku ubezpieczenia, proporcjonalnosci swiadczen
do wktadu pracy.

Wprowadzony pod rzadami Bismarcka obligatoryjny, publiczny, ubezpieczenio-
wy model ochrony ryzyka socjalnego jeszcze przed wybuchem pierwszej wojny swia-
towej przejety Austria (1887), Norwegia (1894), Holandia (1901), Wegry (1907), Serbia
(1910), Szwaijcaria (1912), Rosja (1912), Rumunia (1912) i Dania (1917). Jednakze, obok
rozwigzan przyjetych w Niemczech, w panstwach europejskich funkcjonowaty na
przetomie XIX i XX jeszcze dwa odrebne, przymusowe, komercyjne systemy zabez-
pieczenia ryzyka socjalnego, wzorowane na modelu brytyjskim. Pierwszy dotyczacy
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odpowiedzialnosci cywilnej pracodawcy wprowadzity Wtochy (1898), a ich wzorem
Portugalia (1913) i Dania (1917). Drugi - rozszerzony, w ktérym pracodawca pono-
sit odpowiedzialnos¢ deliktowa i kontraktowa nie tylko w ryzykach osobowych, ale
takze z tytutu materializacji ryzyka gospodarczego, przyjeto w Anglii (1897), a péz-
niej w Danii (1897-1917), Francji (1898), Hiszpanii (1900), Szwecji (1901-1916), Belgii
(1903), Rosji (1903-1912) i Gregji (1915).

Obecnie w wiekszosci krajow Unii Europejskiej ochrona ryzyka socjalnego jest
obowigzkowa, prawnie zdefiniowana, wykonywana przez instytucje publiczno-praw-
ne, kontrolowana przez organa panstwa. Zasoby instytucji zabezpieczenia spoteczne-
go stanowia integralng czes¢ systemu finanséw publicznych, sg gromadzone z mocy
prawa, w poczuciu solidaryzmu wobec narodowej wspdlnoty ryzyka. We wspoélnocie
tej nie ma symetrii miedzy wktadem i zrealizowang korzyscia, a kompensacje otrzy-
muje kazdy, kto spetni prawne warunki do otrzymania $wiadczenia; gtéwnym kry-
terium uzyskania swiadczen jest udziat we wspdlnocie ryzyka socjalnego. System
ubezpieczen pracowniczych obejmuje gtéwne ryzyka powodujace utrate dochodéw
z tytutu zatrudnienia, natomiast nie obejmuje ryzyka bezrobocia, ktére jest chronione
przede wszystkim technika opiekuncza.

2.2. Ubezpieczenia spoteczne w Polsce

W odrodzonej Rzeczypospolitej pierwszym aktem prawnym w zakresie ubezpieczen
spotecznych byt dekret Naczelnika Parstwa z 1919 roku o ubezpieczeniu pracow-
nikdw na wypadek choroby, rok pézniej weszta w zycie ustawa o ubezpieczeniach
chorobowych, w nastepnych latach doszto do kodyfikacji tego ubezpieczenia. W la-
tach 20. minionego wieku wprowadzono ustawe o zaopatrzeniu emerytalnym funk-
cjonariuszy panstwowych i zawodowych wojskowych, ustawe o zabezpieczeniu na
wypadek bezrobocia oraz ustawe o ubezpieczeniu emerytalnym pracownikéw umy-
stowych. Jednak przez wiele lat utrzymywano odrebny (odziedziczony po okresie za-
boréw) system ubezpieczen spotecznych na Pomorzu, w Wielkopolsce i na Gérnym
Slasku, poniewaz przyjete tam rozwiazania (z okresu reform Bismarcka) byty bardziej
korzystne niz regulacje wprowadzone w |l Rzeczypospolitej. Sprawe komplikowat do-
datkowo brak sgdownictwa ubezpieczen spotecznych, ustanowita je dopiero uchwa-
lona niemal w przeddzieh wybuchu drugiej wojny $wiatowej ustawa z 1939 roku;
ustawa ta obowigzywata do 1975 roku w Polsce Ludowej (Makarzec, 2012, s. 201-207).

Usuwanie réznic systemowych w ubezpieczeniach spotecznych nastepowa-
to w Il Rzeczypospolitej stopniowo i z oporami, na co ztozyto sie kilka przyczyn. Po
pierwsze, wojna polsko-bolszewicka spowodowata zatrzymanie wszelkich prac le-
gislacyjnych niezwigzanych z wysitkiem zbrojnym. Po drugie, w zniszczonej gospo-
darce, dzwigajacej koszty dziatarn militarnych, gwattownie narastat deficyt budzeto-
wy. W $lad za szybko rosngcym dtugiem publicznym pokrywanym emisja pienigdza
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réwnie gwattownie rosta inflacja, osiagajac poziom hiperinflacji, ktérej kres potozyty
dopiero reformy monetarne Wtadystawa Grabskiego (1924). Po trzecie, na ziemiach
bytego zaboru rosyjskiego pracodawcy sprzeciwiali sie obowigzkom ptatnika skfa-
dek, a robotnicy z duzych zaktadéw przemystowych, ubezpieczeni na relatywnie do-
godnych warunkach, protestowali przeciw projektom wprowadzenia jakichkolwiek
zmian. Po czwarte, lekarze i aptekarze sprzeciwiali sie przeksztatceniom sieci kas
chorych w ubezpieczalnie, co hamowato proces tworzenia infrastruktury technicz-
nej do obstugi ubezpieczen. Po piate, trudno byto uzyskaé consensus miedzy ugru-
powaniami centro-prawicowymi a lewicowymi co do wysokosci sktadek i zakresu
ochrony ubezpieczeniowej, a to opdzniato prace legislacyjne (wiecej na ten temat:
Rakoniewski, 2012a).

Ostatecznie jednak 28 marca 1933 roku Sejm przyjat ustawe, ktéra ustanowita
monopol panstwa w ubezpieczeniach pracowniczych - ,w dazeniu do zabezpiecze-
nia przed wyzyskiem, ztg wola lub nieudolnoscig prywatnych stowarzyszen ubez-
pieczeniowych” (ZUS, 2018, s. 11). Ustawa ta weszta w zycie podczas najgtebszego
kryzysu gospodarczego z lat 1929-1933; dla jej uchwalenia ,znaczenie miaty wzgle-
dy natury gospodarczej, a doktadnie kwestia wydolnosci finansowej instytucji ubez-
pieczeniowych i dgzenie do utrzymania ptynnosci wyptaty swiadczen. Wielki kryzys
gospodarczy doprowadzit nie tylko do znacznego ubytku wartosci aktywow majat-
kowych instytucji ubezpieczeniowych, ale tez ich sytuacja finansowa stawata sie co-
raz trudniejsza w wyniku licznych bankructw, wzrostu bezrobocia, a w konsekwencji
znacznego pogorszenia sie $ciggalnosci sktadek ubezpieczeniowych. W gruntownej
reformie catosci ubezpieczenia scalajacej organizacyjnie, a takze finansowo ubezpie-
czenia upatrywano szansy na utrzymanie wydolnosci finansowej catego systemu”
(Malaka, 2013, s. 15).

Istotnie, ustawa z 1933 roku dokonata scalenia ubezpieczen spotecznych pod
wzgledem prawnym, organizacyjnym i rzeczowym, likwidujac niemal w catosci
ostatnie relikty ustawodawstwa pozaborczego, ale takze nieefektywne ekonomicz-
nie, wadliwie zarzadzane, za to szybko rozrastajace sie terytorialnie — kasy chorych.
W ich miejsce utworzono wyposazone w osobowos$¢ prawng ubezpieczalnie spo-
teczne oraz powotano cztery publicznoprawne podmioty: Zaktad Ubezpieczenia
na Wypadek Choroby, Zakfad Ubezpieczenia od Wypadkéw, Zaktad Ubezpieczenia
Emerytalnego Robotnikéw i Zaktad Ubezpieczerh Pracownikéw Umystowych. Dzia-
talnos¢ Zaktadéw byta koordynowana przez Izbe Ubezpieczen Spotecznych, ktorej
te zaktady i nadzorowane przez nie ubezpieczalnie byly cztonkami, sama zas Izba
podlegata nadzorowi Ministerstwa Opieki Spotecznej. Ta ztozona struktura systemu
ubezpieczen od poczatku budzita liczne kontrowersje i utrzymata sie zaledwie kilka
miesiecy; juz 24 pazdziernika 1934 roku prezydent Ignacy Moscicki podpisat rozpo-
rzadzenie o jej zmianie. W miejsce zlikwidowanych Zaktadéw oraz Izby utworzono
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, nadzorujacy wyposazone w osobowos$¢ prawng
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fundusze: Ubezpieczenia Emerytalnego Robotnikow, Ubezpieczenia Emerytalnego
Pracownikéow Umystowych, Ubezpieczenia od Wypadkéw i Choréb Zawodowych,
Ubezpieczenia na Wypadek Braku Pracy dla Pracownikéw oraz Ogoélny Fundusz
Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i Macierzyristwa (wiecej na ten temat: Jach-
-Meczekalska, 2015, s. 237-240).

Ustawa scaleniowa miata zasieg niemal ogdlnokrajowy, objeta wszystkie gtéw-
ne ryzyka, ktére powoduja niezdolnos¢ do zarobkowania: chorobe i macierzynistwo,
choroby zawodowe i wypadki przy pracy, inwalidztwo, dozycie starosci przez robotni-
kow i pracownikéw umystowych oraz $mieré ubezpieczonego i cztonéw jego rodziny.
Obowigzek optacania sktadki spoczywat na pracodawcy i pracowniku (w proporcjach
odpowiednio: 2/3 i 1/3 jej wysokosci). Ubezpieczenia byty powszechne, ale od tej
zasady przewidziano dwa wyjatki: z ubezpieczenia chorobowego wytaczona zosta-
ta grupa oséb zarabiajacych powyzej 750 zt miesiecznie, a dla robotnikéw rolnych
wprowadzono ,ubezpieczenia zastepcze’, organizowane przez wiascicieli ziemskich,
w postaci opieki lekarskiej oraz zasitku chorobowego w naturze. Catkowicie poza pu-
blicznym systemem ubezpieczenh pozostawali rolnicy indywidualni, rzemieslnicy oraz
osoby reprezentujace tzw. wolne zawody.

2.3. Ubezpieczenia spoteczne w Polsce Ludowej

Wprowadzony w okresie miedzywojennym system ubezpieczen pracowniczych
w Polsce Ludowej obowigzywat do 1951 roku, potem — pod wptywem czynnikéw ide-
ologicznych i doktrynalnych - ulegat modyfikacjom. Z dniem 25 czerwca 1954 roku
wszedt w zycie dekret o powszechnym zaopatrzeniu pracownikéw i ich rodzin; ochro-
nie podlegaty te same co poprzednio ryzyka socjalne (chorobowe, wypadkowe,
emerytalno-rentowe i macierzyistwo), ale ubezpieczeni zostali podzieleni na trzy
kategorie: osoby wazne dla gospodarki (w pewnym sensie — uprzywilejowane), po-
zostate osoby zatrudnione w sferze uspotecznionej oraz osoby niezdolne do pracy
z powodu stanu zdrowia (inwalidzi). Dekretem z 2 lutego 1955 roku zlikwidowano Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych, co uzasadniano nastepujaco: ,W celu bezposrednie-
go powigzania ubezpieczen spotecznych z masami pracujacymi oraz przyciggniecia
najszerszych rzesz pracownikéw do kontroli wykonywania ubezpieczen spotecznych,
na wniosek Centralnej Rady Zwigzkéw Zawodowych (...) przekazuje sie zwigzkom za-
wodowym wykonywanie panstwowych ubezpieczen spotecznych, z wyjatkiem spraw
dotyczacych rent i zaopatrzen” Ten stan rzeczy formalnie utrzymat sie do 13 kwietnia
1960 roku, kiedy ustawowo reaktywowano Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ktéry
podjat swoje zadania.

Pierwotnie przepisy regulujace dostep do ubezpieczen spotecznych w Polsce Lu-
dowej obejmowaty tylko osoby zatrudnione w sferze uspotecznionej (w administracji
panstwowej, w panstwowych i komunalnych przedsiebiorstwach oraz spétdzielczo-
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$ci). Wraz z uptywem lat stopniowo rozszerzano zakres dostepu do ubezpieczen spo-
tecznych na: cztonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych (1962), rzemie$lnikéw
(1965), tworcow i artystow (1973), osoby zatrudnione na podstawie umowy-zlecenia
lub umowy agencyjnej (1975), rolnikéw indywidualnych (1977), duchownych oraz
osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza (1989). W Polsce Ludowej,
a takze w pierwszych latach transformacji ustrojowej catos¢ sktadki w ubezpiecze-
niach pracowniczych pokrywat pracodawca w ciezar funduszu wynagrodzen; byt on
rownoczesnie ptatnikiem odpowiedzialnym za transfer sktadki ubezpieczeniowej do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Osoby czerpigce dochody z pracy na wtasny ra-
chunek same odprowadzaty sktadki do ZUS-u, proporcjonalnie do wykazywanych do-
chodéw. Skfadki te, jak réwniez skfadki z tytutu ubezpieczen pracowniczych, zasilaty
Fundusz Ubezpieczen Spotecznych (FUS).

Warto przypomnie¢, ze w 1968 roku rozszerzono krag oséb uprawnionych do ren-
ty rodzinnej na ojczyma, macoche i przysposabiajgcego; prawo do renty otrzymaty
tez owdowiate kobiety, ktére ukonczyty 50 lat i przez cate zycie pozostawaty na wy-
tacznym utrzymaniu meza, oraz mtode wdowy wychowujace dzieci do 16. roku zycia.
Utrzymano renty sieroce, ale przedtuzono okres wyptaty tego $wiadczenia w przy-
padku kontynuowania nauki do 25. roku zycia (wfacznie). W tym samym roku termi-
nem ,emerytura” zastgpiono ,rente starcza” Uchwalone wéwczas przepisy - z wyjat-
kiem systemu emerytalnego — pozostaty (w ogélnym zarysie) nadal aktualne, dobrze
$wiadczac o dalekowzrocznosci éwczesnych decydentéw (Antondw, 2002, s. 5).

W latach 1951-1975 w polskim systemie ubezpieczen spotecznych wystepowaty
(zasilajace budzet panstwa) nadwyzki rzedu po 8% rocznie, jako ze wymiar sktadki
sukcesywnie podnoszono, natomiast przyznane przed laty s$wiadczenia pozostawaty
na tym samym poziomie. Nie miato to istotnego znaczenia w latach 60., gdyz wynagro-
dzenia w sektorze uspotecznionym, ceny i koszty utrzymania pracowniczych gospo-
darstw domowych byly wzglednie stabilne. Sytuacja zaczeta sie jednak niekorzystnie
zmienia¢ w potowie lat 70., co dotyczyto przede wszystkim swiadczen dtugotermi-
nowych. W zwiagzku z tym w 1975 roku zlikwidowano ,stary portfel” i ustalono nowe
stawki emerytur i rent. Nowe stawki emerytur wynosity 90% od zarobkéw nieprze-
kraczajacych 2000 zt (netto, poniewaz zlikwidowano podatek od wynagrodzen) i do-
datkowo 40% od nadwyzki tej kwoty; wartos¢ ta zwiekszyta sie do 55% w 1980 roku.
Jednak stale rosngce koszty wymagaty dalszej korekty; od 1 wrzesnia 1981 roku
kwote minimalnej emerytury, renty inwalidzkiej | i Il grupy oraz renty Ill grupy dla
~mtodszych” inwalidéw ustalono na poziomie 3000 z, a renty rodzinnej na poziomie
od 2600 do 3000 zt (w zaleznosci od liczby oséb uprawnionych); w tym czasie $rednia
ptaca wynosita 7689 zt. Pomimo tak znacznych podwyzek - z wyjatkiem kryzysowych
lat 1980-1981 - rdownowaga FUS-u nie byta zagrozona, do 1986 roku wystepowata
nawet nadwyzka tego funduszu, pomimo ze juz wtedy obowigzywata liberalizujaca
prawa do emerytur i rent ustawa po zmianie z 14 grudnia 1982 r. 0 zaopatrzeniu eme-
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rytalnym pracownikéw i ich rodzin. Jej uchwalenie byto konsekwencja katastrofalnej
sytuacji gospodarczej, ale takze ustrojowego dogmatu o petnym zatrudnieniu. Naj-
wazniejszg zmiang systemowa byto wprowadzenie mechanizmu waloryzacji dtugo-
terminowych swiadczen proporcjonalnie do wzrostu przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce uspotecznionej w roku poprzednim (goérny limit wynosit 150% kwoty
bazowej). Przywotana ustawa wprowadzita (brzemienng dla FUS-u) mozliwos¢ wcze-
$niejszego przechodzenia na emeryture dla kobiet z dtugim stazem pracy (30 lat) oraz
inwalidow i Il grupy, a takze uzyskanie w niepetnym wymiarze emerytury osobom,
ktérym brakowato nie wiecej niz 5 lat do wymaganego okresu zatrudnienia. W la-
tach nastepnych jeszcze bardziej rozszerzono te przepisy, m.in. na mezczyzn z dtu-
gim stazem ubezpieczeniowym, a takze osoby pracujgce w warunkach szkodliwych
i wykonujace prace o szczegélnym charakterze. Z dzisiejszej perspektywy, w aspekcie
humanitarnym, nalezy uznac te przepisy za niezbedne, z drugiej jednak strony — wo-
bec pogarszajacej sie sytuacji ptatniczej przedsiebiorstw — winy za pogtebiajacy sie
deficyt systemu ubezpieczen spotecznych nie ponosit ZUS. System ten potraktowano
bowiem jako narzedzie do osiaggania pokoju spotecznego, wprowadzajac takie roz-
wigzania prawne dotyczace warunkoéw i stosunkéw pracy, ktére ,sktaniaty wrecz do
dezaktywizacji zawodowe;j i pobierania $wiadczen” (Hrynkiewicz, 2011, s. 342).

Réwnie destrukcyjny i trwaty wptyw na wynik sektora ubezpieczen spotecznych
jak reformy systemowe z lat 80. wywarta polityka gospodarcza realizowana w pierw-
szej dekadzie transformacji ustrojowej, ktéra tak zrecenzowat Grzegorz Kotodko:
»zta polityka gospodarcza popycha w recesje wieksza, niz jest to obiektywnie uza-
sadnione, i utrzymuje w niej dtuzej, niz jest to naprawde konieczne” (Kotodko, 1993,
s. 23).,Szokowa terapia” skutkowata w latach 1990-1992 likwidacja 2/3 uspotecznio-
nych przedsiebiorstw i masowymi zwolnieniami pracownikéw, zatorami ptatniczy-
mi i lawinowo rosngcymi zalegtymi sktadkami na ubezpieczenia spoteczne (Ancypa-
rowicz, 2010, s. 97-108). Neoliberalne podejscie, ktére zdecydowato o pryncypiach
polityki gospodarczej realizowanej w latach 90. XX wieku w Polsce, skutkowato tym,
ze ,ubezpieczenia spoteczne odeszly od zasadniczej funkcji ubezpieczenia niezdol-
nosci do pracy; ubezpieczaty kosztowne spotecznie reformy gospodarcze i zmiany
systemowe. Wskutek stosowania rozwigzan sprzecznych z istotg ubezpieczenia
spotecznego nastapita dalsza deformacja systemu, narastaty patologie w zdefor-
mowanych systemach ubezpieczenia i zatrudnienia: rozwdj zatrudnienia na czarno,
naduzywanie $wiadczen, unikanie kosztéw ubezpieczenia pracownikéw. Nie byto
reakcji na te zjawiska ze strony rzadéw, gdyz najwazniejszym zadaniem byto prze-
prowadzenie reform gospodarczych (...) i opanowanie pogarszajacych sie nastro-
jow spotecznych z powodu lawinowo narastajacych kosztéw spotecznych realizo-
wanych reform” (Hrynkiewicz, 2011, s. 343).
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W potowie 1993 roku polska gospodarka zaczeta wracac na sciezke wzrostu po brutal-
nej restrukturyzacji; wraz z poprawa sytuacji makroekonomicznej pojawity sie pierw-
sze symptomy normalizacji sytuacji na rynku pracy, a wraz z nig — pierwsze oznaki
poprawy bilansu FUS-u. Nie trwato to dtugo, bo, realizujagc wytyczne Miedzynarodo-
wego Funduszu Walutowego, od 1 stycznia 1998 roku zreformowano system ubez-
pieczen spotecznych - oficjalnie po to, aby zapewni¢ jego stabilno$¢ w perspektywie
2060 roku, faktycznie po to, zeby przyspieszy¢ prywatyzacje ocalatych z pogromu
przedsiebiorstw panstwowych, a réwnoczesnie zasili¢ rynek kapitatowy sktadka eme-
rytalna, traktowana jak ,paliwo gietdowe” (Kurasz, 2013). W tym celu przekierowano
37,5% sktadki emerytalnej z ZUS-u do - zarzadzanych przez powszechne towarzystwa
emerytalne (PTE) — otwartych funduszy emerytalnych (OFE). Operacja ta dotyczyta
obligatoryjnie oséb urodzonych przed 1 stycznia 1969 roku i ok. 2 mln 0séb nieco
starszych, ktére podstepnie zmotywowano do tej decyzji. Solidaryzm ubezpieczo-
nych utrzymano w ubezpieczeniach chorobowych i nastepstw nieszczesliwych wy-
padkow, natomiast z zasady tej zrezygnowano w ubezpieczeniach emerytalno-ren-
towych, ograniczajac pobér sktadki na ochrone tego ryzyka do 250% prognozowanej
kwoty wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Zniesiono przepis ograniczajacy
wysokos¢ pobieranej emerytury od zarobkéw pracujacych emerytéw, jesli osiggne-
li oni wiek ustawowy. Szczegdlnie destrukcyjny wptyw na rownowage FUS-u miata
zapowiedz odebrania w 2009 roku szczegdlnych uprawnieh emerytalnych wprowa-
dzonych w latach 80. XX wieku; setki tysiecy pracownikéw skorzystato z mozliwosci
przejscia na wczesniejsze emerytury.

Ubezpieczonym urodzonym po 31 grudnia 1948 roku, ale przed 1 stycznia 1954
roku, sukcesywnie zmniejszano cze$¢ ostonowa algorytmu emerytalnego, uzalez-
niajac wysokos$¢ swiadczenia od kapitatu poczatkowego i zgromadzonych skfadek.
Pozostate osoby mogty liczy¢ na emerytury stanowiace iloraz zgromadzonych i za-
inwestowanych oszczednosci emerytalnych i oczekiwanej dtugosci zycia. Na kilka
lat przed wprowadzeniem modelu zdefiniowanej sktadki w ubezpieczeniu ryzyka
starosci 6wczesny Rzecznik Praw Obywatelskich, wybitny ekspert w dziedzinie pra-
wa zwigzkowego i ubezpieczen spotecznych, profesor Tadeusz Zielinski ostrzegat:
~Podyktowany przezinstytucje swiatowej finansjery system emerytalny oznacza cat-
kowita prywatyzacje ubezpieczen, czyli rewolucje w systemie socjalnym panstwa.
Dzi$ trudno nawet przewidzie¢, jakie beda rozmiary kleski” (Zielinski, 1994). Jednak
reforme emerytalng wprowadzono w fazie, gdy warszawska gietda papieréw war-
tosciowych dopiero startowata, na czym wielu drobnych graczy zyskato catkiem po-
kazne kwoty. Polacy uwierzyli, ze inwestujac pieniadze w akcje i inne walory, mozna
zyskacé znacznie wiecej niz biernie oczekujac na klasyczne $wiadczenia z ZUS-u. Rze-
telne symulacje wysokosci ,nowej” emerytury — stanowiacej w istocie dochdéd ren-
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tierski — nie byly nigdzie publikowane, rozpowszechniano natomiast przekonanie,
ze emerytura z pierwszego filara (ZUS) bedzie co najmniej rbwnowazna swiadcze-
niom z OFE albo nawet je przewyzszy. Byto tez oczywiste, ze uruchomienie kapita-
towego filara emerytalnego bedzie wymagato — w miare wymiany pokolen - coraz
wyzszych dotacji budzetowych na wyréwnanie ubytku sktadki w ZUS-ie. W mo-
mencie wprowadzania reformy systemowej nalezato zatem albo obnizy¢ Srednio
0 30% juz przyznane $wiadczenia (czyli ustanowi¢ je ponizej biologicznego mini-
mum egzystencji), albo wycofac sie z wszelkich ulg i podnies¢ sktadke emerytalna
do 50% kwoty bazowej. Wybrano trzecig droge — wyprzedaz majatku narodowego
i obcigzanie Skarbu Panistwa obligacjami na pokrycie lawinowo narastajacego dtu-
gu publicznego. Gtéwnym celem reformy emerytalnej byto jak najszybsze stworze-
nie warunkéw do uruchomienia i rozwoju rynku terminowego GPW, natomiast na
uzytek opinii publicznej uzasadnieniem reformy zastepujacej klasyczne emerytury
Swiadczeniami w systemie zdefiniowanej sktadki byta z gruntu fatszywa teza o ko-
niecznosci odcigzenia FUS-u, ktory zatamie sie na skutek ujemnej stopy przyrostu
naturalnego w Polsce. Niska emeryture z pierwszego filara (ZUS) teoretycznie miata
zrekompensowac emerytura z drugiego filara (OFE). Przyjecie takich zatozen swiad-
czy albo o daleko posunietym zaktamaniu i cynizmie, albo o kompletnej ignorancji
autoréw reformy, zafascynowanych mozliwosciami, jakie daje rosnacy rynek kapita-
towy. ,Cata koncepcja przeksztatcenia systemu emerytalnego z tak zwanego repar-
tycyjnego, jakim jest ZUS, w kapitatowy (...) oparta byta na zawierzeniu iluzorycz-
nej nadziei w »wiecznie rosnacy rynek kapitatowy, a faktycznie na niezrozumieniu
elementarnych kwestii ekonomicznych” (Zyzyniski, 2013). Czyzby autorzy reformy
emerytalnej nie zdawali sobie sprawy, ze w dalszej perspektywie rynek kapitatowy
,5am stwarza sobie zapotrzebowanie na papiery wartosciowe i wszystko pnie sie
do géry, ale gdy zapotrzebowanie na papiery wartosciowe spadnie do normalnego
poziomu, wynikajacego ze zmiany pokolen, zabraknie srodkéw na pokrycie zobo-
wigzan wobec swiadczeniobiorcéw i pozostang oni bez srodkéw do zycia” (Laski,
2003, s. 83).

Uzupetnieniem emerytury z obowigzkowego systemu publicznego miaty by¢
Swiadczenia z dobrowolnego trzeciego filara emerytalnego. Filar ten obecnie obej-
muje: Pracownicze Programy Emerytalne (PPE — wprowadzone w 1999 roku, neutral-
ne dla budzetu, korzystne dla ubezpieczonych, ale niedostepne dla pracownikéw
sfery budzetowej i matych zaktadéw pracy); Indywidualne Konta Emerytalne (IKE) ist-
niejace od 2004 roku oraz — skonstruowane na podobnych, lecz bardziej korzystnych
zasadach - Indywidualne Konta Zaopatrzenia Emerytalnego (IKZE), wprowadzone
w 2012 roku, a od 2019 roku takze Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK). Produkty te
nie ciesza sie powodzeniem. Wedtug stanu na 31 grudnia 2021 roku warto$¢ aktywéw
PPE zgromadzonych przez 641 tys. cztonkdédw wyniosta niespetna 19 mld z, IKE pozy-
skato 796 tys. uczestnikéw i zgromadzito aktywa w wysokosci ok. 13,5 mld zt, akces do
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IKZE zgtosito 457 tys. 0sdb, a ich aktywa nie siegaty nawet 6 mld zt. Pozornie wiekszym
zainteresowaniem cieszg sie PPK, do ktérych przystapito 2,5 mIn cztonkéw, ale wynika
to w znacznej mierze z przymusowego (cho¢ formalnie dobrowolnego) uczestnictwa;
aktywa PPK wyniosty 7,7 mld zt (UKNF, 2022, s. 5).

Nikte zainteresowanie Polakéw komercyjnymi programami emerytalnymi nie
powinno by¢ dla nikogo zaskoczeniem, od lat bowiem wiadomo, ze efektywny popyt
na dtugoterminowe produkty finansowe pojawia sie dopiero wtedy, kiedy dochéd
rozporzadzalny netto na jedng osobe w gospodarstwie domowym wynosi ok. 45-
-50 tys. euro rocznie. W Polsce, pomimo szybkiego (w ostatnich szesciu latach moze
nawet zbyt szybkiego) wzrostu realnych wynagrodzen, przecietny rozporzadzalny
dochéd na jedna osobe wynidst w 2021 roku niecate 69 tys. zt, co po uwzglednieniu
réznic w parytecie sity nabywczej stanowito rwnowartos$¢ ok. 21 tys. euro; wedtug
innych Zrédet jest to kwota jeszcze nizsza (Allianz, 2022; GUS, 2022). Innymi stowy
- chociaz poziom zycia w Polsce znacznie sie poprawit w ostatnich latach, to ciagle
jestesmy krajem na dorobku; w rankingu zamoznosci krajéw Unii Europejskiej zaj-
mujemy miejsce trzecie od konca, za nami s tylko Butgaria i Rumunia. Rdwniez na
mapie sity nabywczej mieszkancéw, sporzadzonej w 2022 roku przez renomowana
agencje Growth from Knowledge, specjalizujgca sie w badaniach rynku i preferencji
konsumentéw, kraj nasz zajmuje odlegte — 33 miejsce na 42 objete badaniem euro-
pejskie panstwa.

Niedostatek wciaz jeszcze dotyka wiele polskich rodzin, ale - obok gospodarstw
domowych z trudem wigzacych koniec z koricem - sg réwniez w Polsce osoby do-
brze sytuowane, ktére sta¢ na dtugoterminowe oszczedzanie. Jednak i one bez entu-
zjazmu odnoszg sie do oferty firm proponujacych komercyjne produkty emerytalne,
a przymuszone prawem do uczestnictwa w réznych planach emerytalnych, tak szyb-
ko, jak to tylko jest mozliwe, wycofuja swéj akces. Przyczyny takich zachowan sa zto-
zone, kwestig podstawowa jest, jak sie wydaje, brak zaufania do firm inwestycyjnych,
do czego w znacznej mierze przyczynity sie nierzetelne prognozy i manipulacje wokét
OFE, a takze rozczarowujace wyniki tych funduszy. W ujeciu realnym stopa zwrotu ze
$rodkéw zainwestowanych w OFE jest po dwudziestu latach oszczedzania ujemna,
a wyptacane dozywotnio $wiadczenia stanowig zaledwie niewielki utamek emerytury
z ZUS-u i dalece odbiegaja od solennych obietnic promotoréw reformy.

2.5. Kapitatowe produkty emerytalne w rzgdowym
Programie Budowy Kapitatu

Obcigzenia z tytutu eklektycznej reformy emerytalnej, z ktérej korzysci odniosty jedy-
nie PTE, byty tak wielkie, ze budzet panstwa nie byt w stanie ich udzwigna¢. W 2010
roku deficyt sektora general government niemal trzykrotnie przekroczyt poziom re-
ferencyjny, co grozito zablokowaniem srodkéw pomocowych z budzetu Unii Euro-
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pejskiej. W tej sytuacji Sejm uchwalit w marcu 2011 roku ustawe o przejsciowym
ograniczeniu - 7,3 do 2,3% - partycypacji OFE w sktadce emerytalnej, zaktadajac row-
noczesnie, ze od 2014 roku udziat tych funduszy réstby ponownie, osiggajac wielkos¢
docelowa 3,5% w 2017 roku, chociaz wszelkie rzetelne symulacje wskazywaty, iz nie
ma to wiekszego sensu. Poniewaz stan finanséw publicznych dalej sie pogarszat, stato
sie oczywiste, ze upieranie sie przy status quo prowadzi nieuchronnie do katastrofy;
oszacowano, ze skumulowany koszt utrzymywania drugiego filara emerytalnego sta-
nowitby w 2060 roku réwnowartos¢ 93,8-114,2% polskiego PKB. Z podjeciem decyzji
o likwidacji OFE jednak zwlekano, argumentujac, ze rzad nie ma prawa dysponowac
prywatnymi zasobami finansowymi.

Watpliwosci co do statusu srodkéw zgromadzonych w OFE rozstrzygnat Trybunat
Konstytucyjny, ktéry 4 listopada 2015 roku orzekt, ze aktywa otwartych funduszy eme-
rytalnych maja status srodkéw publicznych, bo pochodza ze sktadek oddanych w za-
rzad prywatnym instytucjom finansowym, wykonujacym zadania publiczne wyznaczo-
ne przez prawo. Jednoczes$nie Trybunat wskazat, aby w debacie publicznej zaprzestano
kreowania iluzji o prywatnym charakterze srodkéw na rachunkach cztonkéw OFE. Za-
miast likwidacji tych funduszy (co radykalnie odcigzytoby budzet panstwa), ustawa
z 6 grudnia 2013 roku wymusita na PTE przekazanie portfela obligacji OFE do ZUS,
ponadto obnizono do 2,92% kwoty bazowej partycypacje tych funduszy w sktadce
i zniesiono wobec 0séb urodzonych po 31 grudnia 1968 roku obowigzek uczestnictwa
w tych funduszach; z tej mozliwosci niezwtocznie skorzystato 14 min na 16 min oséb.
W tej samej ustawie wprowadzono mechanizm ochrony przed ryzykiem nieudanych
transakcji gieldowych oszczednosci tych cztonkéw OFE, ktérym do uzyskania praw
emerytalnych brakuje nie wiecej niz 10 lat; ich srodki sa przekazywane na subkonta
w ZUS-ie. Wszystkie te dziatania nie tylko zahamowaty narastanie dtugu publicznego
z tytutu rekompensaty skfadki przekazywanej za posrednictwem ZUS-u na rynek kapi-
tatowy, lecz daty tez dodatkowy efekt w postaci dodatniego salda na rachunku kapita-
towym ubezpieczen spotecznych. Wbrew obiegowym, krzywdzacym opiniom, nikt nic
nie stracit na operacji przekazania czesci obligacyjnej portfela OFE do ZUS-u, a wielu
zyskato, rentownos¢ portfela inwestycyjnego bowiem zarzadzanego przez Zakfad jest
wyzsza niz stopa zwrotu z kapitatu zarzadzanego przez PTE (OECD, 2021, s. 140-149).

Catkowita likwidacja OFE miata nastapi¢ w ramach ,Strategii Odpowiedzialnego
Rozwoju” w drodze prywatyzacji tych funduszy, przeprowadzonej wedtug scenariusza
przedtozonego w,Programie Budowy Kapitatu”; program ten stanowit element,Wielo-
letniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2019-2022" (MF, 2019, s. 75). Przewidywa-
no nastepujaca sekwencje dziatan: Powszechne Towarzystwa Emerytalne przeksztat-
caja sie w Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych (TFI), Otwarte Fundusze Emerytalne
- w Specjalistyczne Fundusze Inwestycyjne Otwarte (SFIO). Zmiana nazwy nie bytaby
czysto werbalna, lecz miataby daleko idace konsekwencje, przywracataby bowiem
mozliwos¢ inwestowania sktadek emerytalnych w obligacje skarbowe, a takze pozwa-
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lata na likwidacje ,suwaka emerytalnego” Te same co dotychczas spétki, dziatajace pod
nowg nazwa, niemal automatycznie (z uwagi na duze obciagzenia formalne, obliczo-
ne na zniechecenie 0sdb, ktére chciatyby zrezygnowac z ich ustug) przejetyby aktywa
OFE, rejestrujac réwnowartos¢ jednostek rozrachunkowych na wyodrebnionych indy-
widualnych kontach emerytalnych w juz istniejgcych lub nowo utworzonych IKE. Od
tej operacji miata by¢ pobrana (w dwu ratach),,optata przeksztatceniowa” w wysokosci
15% ad walorem (zasilajaca budzet panstwa), w zamian za zwolnienie w przysztosci
emeryta z podatku od zyskow kapitatowych. Alternatywa dla tej koncepcji bytaby moz-
liwos¢ przeniesienia — bezptatnie - catosci Srodkéw z OFE do Funduszu Rezerwy De-
mograficznej (FRD). Wbrew pozorom oznaczatoby to réwniez prywatyzacje oszczed-
nosci emerytalnych, bo aktywami FRD - zamiast ZUS - zarzadza¢ miat TFI SA, ktérego
jedynym akcjonariuszem bytby Polski Fundusz Rozwoju SA.

Projekt prywatyzacji OFE (pomimo zaawansowanych prac legislacyjnych) nie
zostat dotychczas wprowadzony w zycie i nalezy mie¢ nadzieje, ze nie zdecydowaty
o tym wytacznie nadzwyczajne okolicznosci wywotane pandemia COVID-19, lecz jego
liczne wady systemowe. ,Zapowiedziane nieodwracalne przekazanie aktywéw OFE
na rynek finansowy definitywne obcigza emeryta kosztami i ryzykiem zwigzanym
z lokowaniem na rynku finansowym srodkéw na emeryture, bez zadnej gwarangji, ze
pienigdze te uda sie odzyskac w przysztosci. (...) Po przejsciu na emeryture pienigdze
znowego IKE beda prawdopodobnie mogty by¢ wyptacone jednorazowo. Niektérych
to moze ucieszyc, ale jest to sprzeczne z gtéwng ideg systemu emerytalnego, moéwia-
ca, ze emeryt powinien otrzymywac dochoéd do konca zycia” (Oreziak, 2019)'.

O ile zapowiedz likwidacji OFE poczatkowo wywotata niepokdj i krytyke czesci
srodowisk powigzanych z warszawska Gietda Papieréw Wartosciowych, o tyle Pra-
cownicze Plany Kapitatowe przyjeto tam entuzjastycznie. Jak wiadomo, PPK zostaty
powotane ustawg z 4 pazdziernika 2018 roku, a pierwsze plany emerytalne urucho-
miono z dniem 1 stycznia nastepnego roku. Jest to produkt obarczony duzym ryzy-
kiem, razaca jest asymetria w podziale rél — koszty ponosza gtéwnie uczestnicy pla-
néw, pracodawcy i rzad (faktycznie — podatnicy, bo to oni finansuja opfaty powitalne
i premie), podmioty zarzadzajace za$ (podobnie jak PTE) uzyskujg — niezaleznie od

! Krytyczne stanowisko wobec projektu (z 27 maja 2019 roku) ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeniesieniem srodkéw z otwartych funduszy emerytalnych na indywidualne konta emery-
talne zajat réwniez Narodowy Bank Polski. Najpowazniejszg wadg tej ustawy jest fakt, ze nie przewiduje
ona mozliwosci wyptaty zakumulowanego kapitatu w formie renty dozywotniej. Ponadto stawki za zarza-
dzanie produktami IKE, IKZE, PPE i PPK s3 za wysokie i nazbyt zréznicowane, a przecietny poziom opfat
pobieranych przez polskie TFI nalezy do najwyzszych w Europie (KE, 2018). Zasady dotyczace wyceny ak-
tywow oraz jednostek rozrachunkowych i jednostek uczestnictwa powinny by¢ takie same dla wszystkich
kategorii podmiotéw oferujacych plany emerytalne. Wejscie w zycie przywotanego wyzej projektu usta-
wy spowoduje — zdaniem NBP - dalsze pogorszenie przejrzystosci polskiego systemu emerytalnego. Re-
gulacje dotyczace funkcjonowania poszczegdlnych elementéw tego systemu beda rozproszone w wielu
aktach prawnych, a czes$¢ projektowanych przepiséw pozostanie niezrozumiata dla przysztych emerytéw.
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wynikow inwestycji — korzysci z tytutu zarzadzania cudzym kapitatem. Sktadka na PPK
ma charakter powszechnego parapodatku, totez uktad ten moze funkcjonowac przez
wiele lat, nie rujnujac zbytnio finanséw publicznych, przynajmniej do czasu, gdy obo-
wiazki tworzenia Planéw zostana rozciggniete na catg sfere budzetowa, co dotychczas
nie nastapito.

Zmuszajac prawnie pracodawcéw do tworzenia PPK, a pracownikéw do uczest-
nictwa w tym programie, przewidziano stosunkowo niewielkie ,zachety” w postaci
optaty powitalnej i premii, a jednoczes$nie wprowadzono niezwykle rygorystyczne
sankcje finansowe za ewentualng wczesniejsza rezygnacje z uczestnictwa; taki sys-
tem kar w PPK jest wzorowany na umowach dotyczacych polisolokat, chociaz 6w
proceder juz dawno uznano za oszustwo instytucjonalne. Na tym nie koricza sie ma-
nipulacje zakodowane w programie PPK, przewidziano bowiem automatyczne od-
nowienie udziatu pracownika w PPK, ktory juz wczesniej z udziatu w tym programie
zrezygnowat. Wielu uczestnikbw moze nie zdawac sobie sprawy, ze ponownie zapisa-
no ich do PPK; inni natomiast, widzac, ze musza ponawia¢ skomplikowang procedure,
poddadzj sie, wbrew wtasnym ocenom sensu istnienia tych funduszy.

Pawet Borys, prezes Polskiego Funduszu Rozwoju, w wywiadzie udzielonym Pio-
trowi Skwirowskiemu (2019) otwarcie przyznat, ze ,ZUS-owski powszechny publiczny
system emerytalny daje podstawowe bezpieczenstwo socjalne. Ale jesli bedziemy
chcieli mie¢ co$ ponad to, wyzszy standard zycia, to potrzebujemy zbudowac¢ do-
datkowy kapitat. Przy niekorzystnej strukturze demograficznej nie ma perspektywy,
ze wysokos$¢ $wiadczen emerytalnych wzrosnie. Musimy wiec stworzy¢ dodatkowy
system, ktéry utatwi nam budowanie oszczednosci na starosc. (...) PPK beda wdra-
zane z uzyciem techniki zalecanej przez ekonomie behawioralng, oddziatujacej na
podswiadomos¢ potencjalnych uczestnikéw: korzystamy z rekomendacji noblisty
Richarda Thalera, ekonomisty, ktéry moéwi, ze budujac takie programy oszczednoscio-
we, emerytalne, warto dac silniejszy bodziec do tego, by ludzie podejmowali decyzje
pozytywna. (...) Musimy ludziom wyttumaczy¢, ze PPK to zupetnie inny system niz
OFE. Co wiecej, to reforma, ktéra wycigga wnioski z btedéw przy starcie OFE. | korzysta
z najlepszych na swiecie doswiadczen zwigzanych z budowa programéw emerytal-
nych, kapitatowych. Dzieki temu programowi bedziemy mogli powiedzie¢, iz Warsza-
wa jest realnym centrum finansowym Europy Srodkowo-Wschodniej”.

Tylko czy o to chodzi w systemie zabezpieczenia spotecznego? Czy tak ma wy-
gladac ochrona ryzyka niemoznosci zarobkowania ze wzgledu na podeszty wiek?
Czy sprawnos¢ systemu emerytalnego rzeczywiscie zalezy tylko od wysokosci wspot-
czynnika obcigzenia systemowego? Czy kto$ jest w stanie przewidzie¢, jaka bedzie
sytuacja na rynku pracy za czterdziesci lat? Jakie beda wynagrodzenia? Jakie koszty
utrzymania gospodarstwa emeryckiego? Wszelkie prognozy opieraja sie na danych
historycznych i co najwyzej moga - z mniejszym lub wiekszym prawdopodobien-
stwem - pokazywa¢, co bedzie, jesli dotychczasowa sytuacje bedziemy ekstrapolo-
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wac. Prognozy moga ostrzegag, ale nie wolno poswiecac terazniejszosci w imie nie-
jasnej, niepewnej, odlegtej przysztosci.

Stanowisko Narodowego Banku Polskiego w kwestii kapitatowych programoéw
emerytalnych jest jednoznaczne: zaden z kapitatowych produktéw emerytalnych nie
realizuje gtéwnego celu tworzenia dodatkowego oszczedzania na emeryture, jakim
powinno by¢ realne zabezpieczenie potrzeb finansowych o0séb, ktére zakonczyty ak-
tywnos¢ zawodowa. Uczestnicy programow emerytalnych nie mieli i nie beda mieli
praktycznie zadnego wptywu na to, jak beda inwestowane ich oszczednosci, nie beda
w zaden sposob efektywnie zabezpieczeni przed niskimi stopami zwrotu z powierzo-
nego kapitatu. Sa to fundusze zdefiniowanej daty, ktére nie moga zapewnic¢ uczestni-
kom dodatkowych dochodéw na starosc (w przypadku PPK zaledwie przez 10 lat, po-
czynajac od ukonczenia 60. roku zycia). Emerytura pochodzaca z rynku kapitatowego
zniknie po wyczerpaniu nagromadzonych srodkéw. Stanie sie to w podesztych latach,
kiedy wielu emerytéw, wczesniej aktywnych zawodowo, nie bedzie juz w stanie pra-
cowad, w czasie gdy wzrosng ich wydatki na opieke medyczng i zapotrzebowanie na
pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego oraz ustugi opiekuricze.

Poszukiwanie kapitatu na rozwdj polskiej gospodarki na rynku kapitatowym nie
jest ani spotecznie, ani empirycznie uzasadnione. European Investment Bank (EIB)
przeprowadzit w 2016 roku, na reprezentatywnej prébie przedsiebiorstw, badanie
zrédet finansowania inwestycji. Badanie to wykazato, ze w wiekszosci krajéw euro-
pejskich przedsiebiorstwa finansowaty inwestycje przede wszystkim ze zrédet we-
wnetrznych; w Polsce udziat Srodkéw wiasnych wynosit ok. 65%, podobnie jak w Cze-
chach, Niemczech czy na Litwie, a przecietnie w Unii Europejskiej — ok. 60%. Z badania
tego wynika réwniez, ze dominujaca forma finansowania zewnetrznego inwestycji
byt kredyt bankowy; w Polsce jego udziat wynosit ponad 15%, w catej UE - ok. 25%.
Wazna role w finansowaniu inwestycji ze Zzrodet zewnetrznych odgrywat leasing, kté-
rego udziat wynidst w Polsce ok. 8%, a Srednio w Unii Europejskiej — ok. 8-9%. Reszte
stanowity niemal w catosci subwencje i dotacje dla przedsiebiorstw w ramach pomo-
cy publicznej. Natomiast skala finansowania inwestycji za pomocg nowo wyemito-
wanych akcji byta marginalna; w Polsce ich udziat wynioést 0,37%, a w catej badanej
zbiorowosci przedsiebiorstw funkcjonujgcych na obszarze Unii Europejskiej — 0,43%.
Podobnie niewielki udziat maja obligacje korporacyjne, a ich rynek ogranicza dodat-
kowo fakt, ze w Polsce tylko kilka najwiekszych spétek Skarbu Pafnstwa ma wystar-
czajacy potencjat, aby nadac tym walorom charakter inwestycyjny. W tych okoliczno-
$ciach teza, ze rynek kapitatowy (w szczegdlnosci gietda papieréw wartosciowych)
moze odegrac jakakolwiek pozytywna role w finansowaniu inwestycji w realnej sferze
gospodarki, jest fatszywa. Odgorne forsowanie projektéw zorientowanych na obcia-
zenie wynagrodzen dodatkowg sktadka emerytalng na réznego rodzaju kapitatowe
produkty emerytalne wywotuje efekt tzw. klina ptacowego (presji na zwiekszenie
kosztow robocizny), z wszystkimi negatywnymi konsekwencjami dla przedsiebiorstw
i gospodarki narodowej jako catosci.



50

2. Bezpieczenstwo socjalne w polskim systemie ubezpieczen emerytalnych

2.6. Uwagi kohcowe

Odchodzac w latach 90. minionego wieku od klasycznego systemu emerytalnego na
rzecz modelu rentierskiego, nie znaleziono dotad sposobu trwatej poprawy potozenia
materialnego milionéw polskich emerytéw. Ich sytuacja materialna wrecz sie pogar-
sza z roku na rok, mimo waloryzacji swiadczen, r6znego rodzaju dodatkéw i — wspo-
mnianej wczesniej premii — w postaci powszechnej trzynastej i (zaleznej od kryterium
dochodowego) czternastej transzy wyptat. Zubozenie emerytéw jest po czesci pro-
cesem naturalnym i nieuniknionym, bo uwidacznia sie tu wptyw inflacji jako procesu
sekularnego, ktéry w dtugim okresie nieuchronnie prowadzi do deprecjacji pienigdza.
Waloryzacja czy indeksacja emerytury nie moze wiec ochroni¢ w petni poczatkowej
sity nabywczej przyznanego przed wielu laty $wiadczenia. Jednak gtéwna przyczyna
zubozenia polskich emerytéw tkwi w algorytmie emerytalnym narzuconym ustawg
systemowg Polakom urodzonym po 31 grudnia 1948 roku. Wprowadzenie modelu
zdefiniowanej sktadki pozbawito ich (w zaleznosci od wieku czesciowo lub catko-
wicie) ostonowej czesci emerytury; uszczerbku tego nigdy nie wyréwna emerytura
z rynku kapitatowego?.

W wiekszosci krajéow Unii Europejskiej podstawowa forma zabezpieczenia ryzyka
starosci jest dozywotnia emerytura waloryzowana wskaznikiem inflacji (badz wskaz-
nikiem inflacji i dynamika przecietnych wynagrodzen), najskuteczniej chronigca
$wiadczeniobiorce przed ryzykiem braku wystarczajacych srodkéw w péznym wieku.
Inflacja, zmiana struktury cen i zmiana modelu konsumpcji powoduja, ze prawie nikt
nie jest w stanie w okresie aktywnosci zawodowej zaoszczedzic¢ tyle, zeby po osiag-
nieciu wieku emerytalnego utrzymac sie przez 20 i wiecej lat. Ponadto w srodowisku
realnie niskich (wrecz ujemnych) stép procentowych trudno liczy¢ na wysoka stope
zwrotu z zainwestowanego kapitatu, nie ponoszac réwnoczesnie bardzo wysokiego
ryzyka. Tak wiec, nawet gdyby pracownik odkfadat wiekszo$¢ tego, co zarobi, przez
caty okres aktywnosci zawodowej, nie zdota zabezpieczy¢ sobie bytu na staros¢, bo
sifa nabywcza zgromadzonych oszczednosci obniza sie wraz z uptywem czasu z po-
wodu réznych czynnikéw, niekiedy w sposéb gwattowny i nieprzewidywalny. W tych
okolicznosciach ,wymuszanie prywatyzacji [emerytur — przyp. aut.] to ekonomiczny

2 Relacja wysokosci pierwszej przyznanej emerytury do sredniego miesiecznego wynagrodzenia
w ostatnim roku aktywnosci zawodowej (czyli stopa zastgpienia), ktéra przed reforma systemowg wyno-
sita ok. 70%, obniza sie w tempie po ok. 1% rocznie. Jest to przede wszystkim wptyw wymiany pokolen,
emeryture zaczynaja bowiem pobiera¢ osoby o coraz mniejszym udziale kapitatu poczatkowego w ogdl-
nej kwocie oszczednosci emerytalnych. Jesli system ten pozostanie bez zmian, to polscy emeryci, ktérzy
weszli na rynek pracy w wieku XXI, beda pariasami. Ostrzega przed tym prognoza OECD na 2060 rok; przy
zblizonym obcigzeniu zarobkéw sktadka na fundusz emerytalny przecietna emerytura w relacji do prze-
cietnego wynagrodzenia bedzie w Polsce oscylowata w przedziale 25-30%, co oznacza najnizsza w catej
Europie stope zastapienia, przy relatywnie niezbyt wygérowanych zarobkach. W takiej sytuacji znajdzie
sie wiele milionéw ludzi, ktérych wynagrodzenia wynosza obecnie $rednia krajowa lub mniej.
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absurd, ktérego jedynym celem jest przesuniecie kolejnych dziedzin zycia ze sfery
publicznej, podlegajacej demokratycznej kontroli, w prywatne rece” (Chomsky, 2004).

Bezpieczenstwo socjalne w systemie prawnym Unii Europejskiej jest traktowane
jako dobro spoteczne, a nie czysto publiczne, a jednak — mimo wciagz jeszcze Swie-
zych, ztych doswiadczen z lat 2008-2009 - we wrzesniu 2016 roku Komisja Europejska
ustapita naciskom MFW i (powotujac sie na priorytety planu Junckera®) opublikowa-
ta komunikat zatytutowany: ,Unia rynkéw kapitatowych - przyspieszenie reformy”,
w ktérym znajduje sie nastepujaca deklaracja:, Komisja rozwazy propozycje prostego,
skutecznego i konkurencyjnego unijnego produktu z zakresu indywidualnego zabez-
pieczenia emerytalnego. Emerytury indywidualne odgrywaja wazng role w faczeniu
oszczedzajacych w perspektywie dtugoterminowej z dtugoterminowymi mozliwo-
sciami inwestycyjnymi. Emerytury indywidualne moga pomaoc sprosta¢ wyzwaniom
demograficznym starzejacych sie spoteczenstw, zmieniajacych sie modeli organizacji
pracy wsréd pracownikéw oraz poméc w zapewnieniu odpowiedniej stopy zastapie-
nia w przysztosci jako uzupetnienie panstwowych lub pracowniczych programoéw
emerytalnych. W wyniku zmniejszenia barier dla transgranicznego swiadczenia ustug
emerytalnych unijny produkt z zakresu indywidualnego zabezpieczenia emerytal-
nego moze zwiekszy¢ konkurencje miedzy podmiotami wyptacajacymi emerytu-
ry, umozliwi¢ sprzedaz ustug na wiekszych rynkach oraz stworzyc¢ korzysci skali dla
oszczedzajacych” W $lad za tym 29 czerwca 2017 roku pojawit sie projekt legislacyjny
dotyczacy ogdlnoeuropejskiego produktu z zakresu indywidualnego zabezpiecze-
nia emerytalnego (OIPE) wraz z zaleceniem w sprawie réwnego traktowania go pod
wzgledem podatkowym z podobnymi produktami krajowymi®. Z dniem 20 czerwca
2019 roku weszto w zycie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w tej
sprawie. ,Intencja tego rozporzadzenia jest zacheta do dtugoterminowego oszcze-
dzania srodkéw na emeryture, w taki sposob, aby przyczynic sie do rozwoju paneuro-
pejskiego rynku kapitatowego. Tym, co r6zni OIPE od analogicznych produktéw kra-
jowych jest bowiem mozliwos¢ inwestowania transgranicznego, a takze mozliwos¢

* ,Unia rynkéw kapitatowych jest czescig trzeciego filaru planu inwestycyjnego dla Europy i ma za-
sadnicze znaczenie dla realizacji priorytetu Komisji Junckera polegajacego na zwigkszeniu zatrudnienia,
w tym zatrudnienia ludzi mtodych, oraz pobudzeniu wzrostu gospodarczego. Jej celem jest lepsze po-
wigzanie oszczednosci z inwestycjami oraz wzmocnienie europejskiego systemu finansowego poprzez
zwiekszenie udziatu sektora prywatnego w podziale ryzyka, co zapewni alternatywne zrédta finansowa-
nia i zwiekszy mozliwosci dla inwestoréw detalicznych i instytucjonalnych. Usuwanie przeszkéd dla swo-
bodnego przeptywu kapitatu ponad granicami przyczyni sie do wzmocnienia unii gospodarczej i waluto-
wej poprzez wspieranie konwergencji gospodarczej i tagodzenie wstrzagséw gospodarczych w strefie euro
i poza nig, co zwiekszy odpornos¢ gospodarki europejskiej. Jest to szczegdlnie istotne w obecnej sytuacji
gospodarczej” (Komunikat, 2016, s. 2).

4 Emerytury indywidualne to produkty oszczednosciowe z zakresu indywidualnego zabezpieczenia
emerytalnego, ktdére s uzupetnieniem panstwowych lub pracowniczych programéw emerytalnych, lecz
sg od nich odrebne.
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przenoszenia kapitatu emerytalnego zaangazowanego w ten produkt i dalszego gro-
madzenia oszczednosci w przypadku zmiany kraju zamieszkania” (KPRM, 2022)°.

Publiczne fundusze emerytalne nie powinny finansowac budowy autostrad, elek-
trowni jadrowych, portéw lotniczych ani wspomagac inwestoréw z rynku kapitatowe-
go, a tego typu pomysty pojawiaja sie w dokumentach rzadowych i s3 goraco popie-
rane przez cze$¢ ekonomistéw o zdecydowanie liberalnym swiatopogladzie. Takimi
projektami moga by¢ zywotnie zainteresowane osoby zamozniejsze, dysponujace
wolnymi srodkami, ktére obecnie lokuja pienigdze w bankach, nieruchomosciach czy
na rynku papieréw wartosciowych. Potrzebna jest jednak atrakcyjna oferta produk-
towa adresowana wprost do klientéw, bez potrzeby angazowania dodatkowych in-
stytucjonalnych posrednikéw. Niestety, nic nie wskazuje na to, aby polskie panstwo,
szykowato ,skrojone na miare” kapitatowe programy oszczednosciowe i dozywotnie
plany emerytalne.
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Streszczenie: Systemy emerytalne na $wiecie realizujg rézne cele. Rozdziat ten zostat poswigco-
ny analizie polskiego systemu emerytalnego pod katem osiagniecia dwdch celéw: dazenia do
zapewnienia adekwatnosci emerytur oraz zapobiegania ubdstwu wsréd ludzi starszych. Anali-
zowany problem badawczy nie jest nowy i byt juz eksplorowany w literaturze przedmiotu, jed-
nak brakuje pogtebionych analiz opartych na aktualnych danych statystycznych. Z poczynionej
analizy ptynie wniosek, ze system emerytalny oparty wytacznie na formule zdefiniowanej sktadki
nie wystarczy, aby skutecznie przeciwdziata¢ ubdstwu wsréd ludzi starszych. Zreformowany sys-
tem emerytalny w Polsce znacznie gorzej chroni emerytéw, a zwtaszcza przedsiebiorcéw, przed
ubdstwem niz system stary (przed reforma z 1999 roku). Obecnie najwazniejszym instrumentem
ograniczania ubdstwa wsréd emerytow jest gwarantowana emerytura minimalna. Nie jest ona
jednak ani $wiadczeniem powszechnym, ani automatycznym. Z punktu widzenia ograniczania
ubdstwa tej grupy spotecznej pozytywna role odgrywaja doptaty z budzetu panstwa zwane
trzynasta i czternastg emerytura. Ich celem jest dorazna poprawa sytuacji finansowej oséb naj-
biedniejszych. Nie jest to jednak rozwigzanie instytucjonalne w ramach systemu emerytalnego.
Podstawowym Zrédtem ryzyka ubdéstwa ludzi w wieku poprodukcyjnym staja sie niskie dochody
z pracy zawodowej oraz dtugotrwate przerwy w karierze zawodowej. Innym waznym problemem
jest niska wysoko$¢ emerytur pobieranych przez kobiety. Ich emerytury beda raczej niewysokie
takze w przysztosci, stad narazenie na ryzyko ubdstwa w okresie starosci bedzie rosto.

Stowa kluczowe: system emerytalny, ryzyko ubéstwa, adekwatnos¢ systemu emerytalnego, sto-
pa zastapienia
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3.1. Wprowadzenie

Systemy emerytalne zostaty powotane do realizacji réznych celéw, takich jak: wy-
rownywanie konsumpcji w czasie (alokacja dochodéw w cyklu zycia), redystrybucja
dochodoéw!, ochrona przed ubdéstwem w wieku poprodukcyjnym czy wspieranie
rozwoju gospodarczego (Barr i Diamond, 2006). W ostatnim czasie, z powodu demo-
graficznego starzenia sie spoteczenstwa i braku zastepowalnosci pokolen, systemy
emerytalne w wielu krajach mierza sie z ograniczeniami finansowymi. Oczekiwania
emerytalne coraz czesciej przewyzszaja zdolnosci systemoéw do ich realizacji, co po-
woduje w pierwszej kolejnosci wzrost obcigzenia 0sdb pracujacych, narastanie dtugu
publicznego (jawnego i ukrytego), a w konsekwencji wypychanie innych wydatkéw
publicznych (Géra, 2011). W zwiazku z tym krajowe systemy emerytalne poddawane
sg réznego rodzaju reformom, przez co zmianom ulega takze hierarchia celéw, jakie
maja realizowac.

Nadal jednak za podstawowy cel systeméw emerytalnych uznawane jest daze-
nie do zapewnienia adekwatnych dochodéw na finansowanie konsumpcji kolejnych
pokolen emerytéw oraz zapobieganie ich ubdstwu w okresie starosci. Cel ten wynika
zaréwno z art. 25 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka?, jak i z otwartej metody ko-
ordynacji (open method of coordination) w zakresie systemoéw emerytalnych w krajach
UE? (Council of the European Union, 2001). Zagrozenie ubéstwem oraz wykluczeniem
spotecznym 0séb starszych i niepetnosprawnych stato sie przedmiotem szczegélnej
troski Parlamentu Europejskiego (Ancyparowicz, 2012). Kwestii uprawnien socjalnych
obywateli Unii Europejskiej, w tym zagwarantowania minimalnych $wiadczen emery-
talnych, poswiecone jest takze okreslone orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci UE
(Uscinska, 2011). Wspdlng cechg ostatnich reform emerytalnych w takich krajach, jak
Niemcy, totwa, Stowenia czy Republika Stowacka byto zwrécenie szczegdlnej uwagi
na zrbwnowazony rozwoj spoteczny i ochrone swiadczen dla emerytéw o niskich do-
chodach (OECD, 2021).

! Chodzi tutaj zaréwno o redystrybucje miedzypokoleniowa - od ludzi pracujacych do ludzi niepra-
cujacych ze wzgledu na wiek, jak i redystrybucje wewnatrzpokoleniowg - od ludzi zamozniejszych do
ludzi biedniejszych, od optacajacych sktadki emerytalne i podatki do nieoptacajacych (np. kobiet wycho-
wujacych dzieci).

2 ,Kazdy cztowiek ma prawo do stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie i dobrobyt jego i jego rodziny,
wigczajac w to (...) prawo do ubezpieczenia na wypadek staroéci” (Powszechna Deklaracja. .., 1948).

* Komisja Europejska stoi na stanowisku, ze osoby starsze nie powinny by¢ zagrozone ubdstwem.
Powinny mie¢ zapewniony godziwy standard zycia, uczestniczy¢ w ekonomicznym dobrobycie swojego
kraju i w zwigzku z tym aktywnie uczestniczy¢ w zyciu publicznym, spotecznym i kulturalnym. Rzad kaz-
dego panstwa cztonkowskiego UE powinien zapewni¢ wszystkim obywatelom dostep do odpowiednich
systemédw emerytalnych, publicznych lub prywatnych, ktére umozliwia im zdobycie uprawnien emerytal-
nych pozwalajacych im na utrzymanie w rozsagdnym stopniu standardu zycia po przejsciu na emeryture
(Council of the European Union, 2001).
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W Polsce reforma emerytalna zapoczatkowana w 1999 roku w sposéb radykalny
zmienita zasady funkcjonowania systemu. Reformatorzy podjeli prébe rozdzielenia
dwoch funkgiji, jakie realizowat facznie stary system emerytalny, czyli funkcji alokacji
dochoddéw w cyklu zycia oraz wewnatrzpokoleniowej redystrybucji dochodéw. Uzna-
no bowiem, ze rozdzielenie tych celéw bedzie spotecznie i ekonomicznie bardziej
efektywne. W gestii systemu emerytalnego pozostawiono tylko cel pierwszy (aloka-
cja dochoddéw w cyklu zycia), natomiast cel drugi (redystrybucja dochodéw) posta-
nowiono realizowa¢ w ramach szeroko rozumianej polityki spotecznej (Géra, 2011).
Wprowadzenie tego typu rozwigzan nalezy odczytywac jako sygnat przerzucenia
wiekszej odpowiedzialnosci za zapewnienie godziwych warunkéw zycia na emerytu-
rze na samych zainteresowanych.

Alokacja dochodéw w cyklu zycia realizowana jest w ramach tréjfilarowego sys-
temu emerytalnego. Ma on charakter mieszany (repartycyjno-kapitatowy). Drugim
waznym komponentem reformy jest zmiana w naliczaniu swiadczen emerytalnych.
W miejsce formuty zdefiniowanego $wiadczenia (defined benefit, DB) wprowadzono
formute zdefiniowanej sktadki (defined contribution, DC) zarébwno w czesci reparty-
cyjnej, jak i w czesci kapitatowej, przy jednoczesnym wydtuzeniu oficjalnego wieku
emerytalnego do 67 lat zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn. Zmiana formuty
emerytalnej systemu z DB na DC* niesie ze sobg wiele konsekwencji. Z jednej strony
realizuje zasade ekwiwalentnosci sktadek i swiadczen, ktdéra wychodzi naprzeciw
problemom starzenia sie spoteczenstwa, motywuje ludzi do dtuzszej aktywnosci
zawodowej oraz demotywuje do pracy w szarej strefie. Z drugiej zas strony - catko-
wicie uzaleznia wysokos$¢ przysztych swiadczen emerytalnych od wysokosci wnie-
sionych sktadek (de facto wysokosci zarobkéw w okresie aktywnosci zawodowej),
stawia w trudnym potozeniu pracownikéw majacych z réznych powodéw niskie
dochody czy diugie przerwy w pracy. Dotyczy to przede wszystkim kobiet, ktére
otrzymuja w wiekszosci nizsze niz mezczyzni zarobki z pracy i maja krétszy okres
aktywnosci zawodowej, wynikajacy zaréwno z nizszego wieku emerytalnego, jak
i z czestszych obowiagzkéw opiekunczych.

4 W kontekscie ubezpieczen emerytalnych formuty DB i DC przedstawiaja rozne strategie zabezpie-
czania $Srodkéw na emeryture. W formule DB wysokos¢ Swiadczenia emerytalnego nie jest zbilansowana
aktuarialnie, lecz wynika z przyjetych parametréw, takich jak np. staz pracy, wysokos¢ wynagrodzenia,
dtugos¢ okresow sktadkowych i niesktadkowych. Naturalng konsekwencjg braku zréwnowazenia przy-
chodoéw sktadkowych i wysokosci swiadczenn emerytalnych jest korekta po stronie aktywow (sktadek),
czyli w dtuzszej perspektywie czasowej podwyzszania sktadek. W formule DC warto$¢ Swiadczenia emery-
talnego zalezy bezposrednio od kwoty sktadek zaewidencjonowanych (i zwaloryzowanych) na indywidu-
alnych kontach emerytalnych oraz od oczekiwanej dtugosci dalszego trwania zycia emeryta w momencie
rozpoczecia wyptaty Swiadczen. A zatem w przypadku braku zbilansowania korekta nastepuje po stronie
pasywéw (Swiadczen) i polega na automatycznym obnizaniu $wiadczen emerytalnych. W Polsce formuta
zdefiniowanego swiadczenia (DB) zostata zachowana tylko dla tzw. starego portfela emerytéw (dla oséb
urodzonych przed 1949 rokiem).
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Ten rozdziat zostat poswiecony analizie polskiego systemu emerytalnego pod
katem kluczowej funkgcji, jaka powinien on realizowa¢, czyli dazenia do zapewnienia
adekwatnosci emerytur oraz zapobiegania ubdstwu wsréd wszystkich ludzi star-
szych. Gléwnym celem opracowania jest proba odpowiedzi na pytanie, czy zrefor-
mowany system emerytalny zapewnia wystarczajaca adekwatnos¢ emerytur w kon-
tekscie ochrony przed ubdstwem dochodowym. Weryfikacji poddano nastepujaca
hipoteze badawcza: obowigzujace aktualnie w Polsce rozwiazania instytucjonalne nie
zapewniajg wystarczajgcej adekwatnosci emerytur i nie zapewniajg ochrony przed
ubdstwem dla wszystkich emerytéw.

Analizowany problem badawczy nie jest nowy. Byt wczesniej poruszany w litera-
turze przedmiotu (m.in. Bednarczyk, 2018; Bukowska i in., 2011; Szczepanski, 2015),
jednak brakuje pogtebionych analiz opartych na aktualnych danych statystycznych.
W niniejszym opracowaniu starano sie te luke chociaz cze$ciowo wypetnic. Wykorzy-
stane metody badawcze to studia literatury oraz analiza empiryczna oficjalnych da-
nych statystycznych.

3.2. Rozwiqgzania instytucjonalne chronigce emerytéow
przed ubéstwem w krajach OECD

Ubdstwo materialne oséb starszych to niezwykle wazny problem, kojarzony w $wia-
domosci spotecznej z biedg oraz niedostatkiem. Ubdstwo materialne oznacza, ze
dochody biezace nie wystarczajg na zaspokajanie wszystkich potrzeb zyciowych,
takich jak: potrzeby bytowe, wtasciwa opieka lekarska, pozadany sposéb spedzania
wolnego czasu, uczestniczenie w réznych formach zycia kulturalnego, kontakty mie-
dzyludzkie czy dostep do edukacji (Cecelek, 2019). Wraz z uptywem lat i pogarszaja-
cym sie stanem zdrowia oraz sprawnosci psychomotorycznej maleje zdolno$¢ oséb
starszych do podejmowania aktywnych dziatan zmierzajacych do poprawy swojej
sytuacji materialnej. Czesto te osoby zyja samotnie, co pogtebia jeszcze ich problemy
finansowe. Ludzie w starszym wieku maja okreslone specyficzne potrzeby, takie jak:
opieka zdrowotna adekwatna do wieku, odpowiednia opieka pielegnacyjna, rézne
formy korzystania z pomocy oséb trzecich, zgtaszaja takze popyt na budownictwo se-
nioralne (Dabrowska i in., 2019). Za gtéwna przyczyne ubdstwa osoéb starszych uwaza
sie niski poziom dochoddéw emerytalnych oraz brak wystarczajacych oszczednosci
i nagromadzonego majatku.

We wszystkich krajach OECD funkcjonujg rézne rozwigzania instytucjonalne
chronigce emerytéw przed ubdstwem?. Laczy je to, ze panstwo odgrywa w nich

> Wyjatkiem sa tylko cztery kraje: USA, Australia, Finlandia i Niemcy, chociaz w Niemczech od 1 stycz-
nia 2021 roku wprowadzono dodatek emerytalny (Grundrente), wyptacany automatycznie osobom, kt6-
rych emerytura aktualnie wynosi mniej niz 1250 EUR (osoby samotne) lub 1950 EUR (pary i matzenistwa).
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kluczowa role i stara sie zagwarantowaé emerytom przynajmniej przyjety w danym
kraju za minimalny poziom $wiadczen. Natomiast docelowy standard zycia, poréw-
nywalny z osigganym w trakcie pracy zawodowej, emeryci maja szanse osiggac do-
piero dzieki gromadzeniu prywatnych oszczednosci emerytalnych. Gromadzenie
tych oszczednosci jest wspierane przez panstwo poprzez réznego rodzaju zachety
i preferencje podatkowe. Przyszli emeryci mogga uczestniczy¢ w programach eme-
rytalnych organizowanych, a niekiedy wspétfinansowanych, przez pracodawcow
(pracownicze programy emerytalne zwane Il filarem emerytalnym). Mogga sie takze
wykazywac indywidualng zapobiegliwoscia i gromadzi¢ dodatkowe oszczednosci
emerytalne w dedykowanych im indywidualnych programach emerytalnych (Il fi-
lar) lub poza nimi, wprost na rynku finansowym w ramach inwestycji tradycyjnych
badz alternatywnych.

Zapewnianie przez panstwo minimalnego standardu zycia dokonywane jest
poprzez dwojakiego rodzaju rozwigzania instytucjonalne: emerytury podstawowe
(basic pensions) oraz emerytury minimalne (minimum pensions). Emerytury podsta-
wowe, zwane filarem zerowym, majg charakter panstwowej emerytury powszechnej,
finansowanej zazwyczaj z podatkéw. Sa przejawem realizacji zaopatrzeniowego mo-
delu zabezpieczenia emerytalnego. Wysokos¢ emerytury podstawowej ma charakter
jednolity (flat-rate) dla wszystkich oséb uprawnionych w danym kraju. Uprawnienie
do swiadczen wynika zwykle z dwéch kryteridw: ustawowego wieku emerytalnego
i rezydencji w danym kraju (residence-based - tzw. emerytury obywatelskie)® lub wie-
ku emerytalnegoi liczby przepracowanych lat badz okreséw sktadkowych?’. Wysokos¢
emerytur podstawowych opartych na rezydencji (obywatelskich) ksztattuje sie $red-
nio na poziomie ok. 20% wynagrodzenia brutto obecnych pracujacych. Wysokos¢
emerytur podstawowych opartych na sktadkach jest nieco nizsza. Petna emerytura
podstawowa ksztattuje sie w granicach ok. 14% sredniego wynagrodzenia brutto
w danym kraju. Aby ja uzyska¢, wymagany jest okres sktadkowy, w réznych krajach
inny, srednio 34 lata (petna emerytura podstawowa), minimum 13 lat (emerytura cze-
Sciowa) (OECD, 2021, s. 124). Oprécz emerytur podstawowych osoby, ktére pracowa-
ty i odprowadzaty skfadki do publicznego systemu emerytalnego (I filar), pobieraja
takze emerytury powigzane z wysokosciag ptaconej sktadki, a posrednio z wysokoscia
generowanych zarobkow.

Dotyczy to oséb, ktére w okresie aktywnosci zawodowej zarabiaty ponizej sredniego wynagrodzenia
w gospodarce. Z czesciowego wsparcia moga korzystac osoby, ktére byty ubezpieczone przez co najmniej
33 lata, natomiast petne swiadczenie jest dla ubezpieczonych przez 35 lat (OECD, 2021, s. 124 i nast.).

¢ Emerytury podstawowe oparte na zasadzie rezydencji funkcjonujg w takich krajach, jak: Dania,
Grecja, Islandia, Holandia, Norwegia, a takze Kanada, Izrael, Nowa Zelandia Meksyk (OECD, 2021, s. 123).

7 Emerytury podstawowe oparte na sktadkach funkcjonujg w takich krajach, jak: Estonia, Republika
Czeska, Irlandia, Japonia, Korea Pid., Litwa, Luksemburg, Wielka Brytania, Argentyna, Rosja (OECD, 2021,
s. 123).
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Emerytury minimalne funkcjonuja w krajach, ktore realizujg ubezpieczeniowy mo-
del zabezpieczenia emerytalnego. Najwazniejszg cechg modelu ubezpieczeniowego
jest uzaleznienie uprawnien emerytalnych od przebiegu kariery zawodowej i stazu
ubezpieczeniowego. Dozywotnie Swiadczenia emerytalne gwarantowane przez pan-
stwo realizowane s3 na zasadzie repartycyjnej (pay-as-you go) i oparte gtéwnie na
formule defined benefit — DB?, ktéra uwzglednia dwa komponenty: czes¢ socjalng oraz
cze$¢ indywidualng — okreslony poziom zarobkéw z wybranych lat. Oznacza to, ze
wysokos$¢ tych Swiadczen jest czeSciowo powigzana z aktywnoscia zawodowg i za-
robkowa, a czesciowo dotowana przez panstwo ze srodkéw publicznych. Przy tych
zasadach naliczania $wiadczen ryzyko ubdéstwa zostaje znacznie ograniczone, cho-
ciaz mechanizm tego ograniczania wigze sie z duzym zakresem redystrybucji docho-
déw i sptaszczania emerytur. Najbardziej na tym korzystajg osoby, ktére otrzymywaty
w okresie aktywnosci zawodowej relatywnie niskie dochody z pracy. Formuta DB nie
jest natomiast korzystna dla oséb o wysokich zarobkach.

W nielicznych krajach UE, takich jak: totwa (od 1996 r.), Szwecja i Polska (od
1999.), Norwegia (od 2011 r.), Wtochy (od 2012 r.) oraz Grecja (od 2012 r. jako formuta
pomocnicza obok emerytury flat-rate), Swiadczenia emerytalne realizowane sg na za-
sadzie repartycyjnej, ale wedtug formuty zdefiniowanej sktadki (non-financial defined
contribution principle - NDC) (Géra i Palmer, 2004). Formuta ta powoduje, ze Swiadcze-
nie emerytalne jest funkcjg wptaconych sktadek, a zatem jest catkowicie uzaleznione
od stazu pracy i wysokosci wczesniej wniesionych sktadek (kapitatu emerytalnego)
oraz od oczekiwanego okresu pobierania $wiadczen (oczekiwanej dtugosci zycia na
emeryturze). Oznacza to takze, ze wysokos¢ swiadczenia emerytalnego nie jest zgéry
okreslona (znana), staje sie jedynie zblizona do struktury wynagrodzen. W ostatnich
latach w kilku krajach UE® wprowadzono tzw. systemy punktowe (point systems).
Punkty emerytalne sa przyznawane na podstawie zarobkéw rocznych. Przykfado-
wo w Niemczech za kazdy rok przepracowany i osigganych przecietnych zarobkach
rocznych na poziomie Sredniej krajowej przyznawany jest jeden punkt emerytalny.
Zarobki wyzsze niz srednia krajowa przysparzaja odpowiednio wiecej punktéw. Sys-
temy punktowe sg zatem zblizone do systeméw opartych na formule NDC, poniewaz
koncowe swiadczenie emerytalne jest w rezultacie uzaleznione od dochodéw indy-
widualnych w okresie aktywnosci zawodowej.

Emerytury minimalne funkcjonujag w co najmniej potowie krajéow OECD. Aby
uzyska¢ prawo do emerytury minimalnej, wymagany jest okres sktadkowy, w réz-
nych krajach inny (w krajach OECD $rednio 29 lat). Emerytury minimalne sg na nieco

8 Formuta DB wystepuje w systemach emerytalnych takich krajow UE, jak: Belgia, Butgaria, Republika
Czeska, Hiszpania, Luksemburg, Wegry, Austria, Portugalia, Stowenia, Finlandia oraz cze$ciowo w Grecji
(European Commission, 2021c).

° Sa to: Niemcy, Estonia, Chorwacja, Cypr, Litwa, Rumunia, Stowacja oraz Francja (jako uzupetnienie
formuty DB) - zob. (European Commission, 2021c).
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wyzszym poziomie niz emerytury podstawowe. W krajach OECD stanowia one $red-
nio 27% przecietnego wynagrodzenia brutto (OECD, 2021). Warto wspomnie¢, ze
w kazdym kraju emeryci majg szanse gromadzi¢ prywatne oszczednosci emerytalne
i uzupetnia¢ pézniej swoje Swiadczenia emerytalne z kapitatu zgromadzonego w pra-
cowniczych programach emerytalnych (Il filar) lub w ramach indywidualnych planéw
emerytalnych (Il filar).

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno w systemie zaopatrzeniowym, jak i ubezpieczenio-
wym rozwigzania instytucjonalne sa w wiekszym lub mniejszym stopniu wspoma-
gane poprzez specjalne programy pomocy spotecznej (social assistance plans) adre-
sowane do ludzi starszych. Sg to dorazne dziatania pomocowe, czyli ukierunkowane
plany emerytalne (targeted retirement plans). Sa one skierowane do wszystkich oséb
starszych, ktére nie nabyty uprawniern do emerytury podstawowej lub minimalnej
lub tez z innych powoddéw nie maja wystarczajacych srodkéw do zycia. Plany te przy-
bieraja forme r6znego rodzaju zapomog, ktére nalezg sie osobom (gospodarstwom
domowym) po spetnieniu okreslonych kryteriow dochodowych, a takze innych kryte-
ridw, takich jak np. okreslony czas zamieszkania w kraju czy bardzo niska (lub zerowa)
warto$¢ posiadanego majatku (OECD, 2021, s. 122).

3.3. System emerytalny w Polsce
oraz rozwiqgzania instytucjonalne majqce na celu
ochrone emerytéw przed ubéstwem

Powaznym wyzwaniem dla polskiego systemu emerytalnego staty sie problemy zwia-
zane zdemograficznym starzeniem sie spoteczenstwa i rosngcym deficytem finansow
emerytalnych. W 1999 roku przeprowadzono w Polsce radykalng, systemowa reforme
emerytalng, w efekcie ktérej w miejsce jednoelementowego repartycyjnego systemu
ubezpieczenn emerytalnych o zdefiniowanym sSwiadczeniu utworzono trzyfilarowy
system emerytalny o zdefiniowanej sktadce, finansowany w sposéb mieszany (repar-
tycyjno-kapitatowy). Reforma emerytalna spowodowata ograniczenie do minimum
redystrybucji miedzypokoleniowej dochoddéw na rzecz bezposredniego powigzania
sktadek i swiadczen emerytalnych. W rezultacie osoby pracujace w Polsce maja trzy
mozliwe Zrodta czerpania dochodéw w okresie starosci, zwane powszechnie filarami
emerytalnymi.

Filar pierwszy to Swiadczenia emerytalne dozywotnie, gwarantowane przez pan-
stwo, oparte na powszechnym systemie ubezpieczeniowym. Swiadczenia te maja
charakter bazowy, to oznacza, ze sa traktowane jako podstawowe Zrédto dochodéw
emerytalnych. Organizacja pierwszego filara (ewidencja sktadek, wyptata Swiadczen)
zajmuje sie Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Oprécz pracownikéw zatrudnio-
nych na umowe o prace, ktérzy stanowig najwiekszg grupe, systemem tym objeci
sg takze: zleceniobiorcy, osoby fizyczne prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢ go-
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spodarcza, tworcy, artysci, duchowni'®. Filar pierwszy opiera sie na obowigzkowych
sktadkach emerytalnych - 19,52% podstawy, ktéra jest wynagrodzenie brutto lub za-
deklarowany dochéd (dotyczy przedsiebiorcéw). Potowa (9,76% podstawy) obciaza
pracownika (pomniejsza kwote brutto jego wynagrodzenia), druga potowa (9,76%
wynagrodzenia brutto) jest finansowana przez pracodawce (dodatkowy koszt ptaco-
wy dla pracodawcy). Przekazane przez ptatnika (pracodawce) sktadki sg ewidencjo-
nowane na imiennych kontach emerytalnych ubezpieczonych, prowadzonych przez
ZUS, zanim zostang skierowane na finansowanie swiadczen emerytalnych obecnych
emerytéw (metoda repartycyjna pay-as-you-go).

Uzupetnieniem filara pierwszego sg otwarte fundusze emerytalne (OFE), zarza-
dzane przez powszechne towarzystwa emerytalne (PTE). Zwane sg drugim filarem
emerytalnym, bedacym kapitaltowym elementem systemu emerytalnego. Poczat-
kowo uczestnictwo w OFE byto obowigzkowe, od 2014 roku jest dobrowolne. OFE
sg zasilane z czesci obowiazkowej sktadki przekazywanej przez ZUS (obecnie 2,92%
podstawy). Pienigdze zgromadzone na rachunku w OFE sa nastepnie zamieniane na
jednostki rozrachunkowe, zapisywane na indywidualnym rachunku posiadacza OFE
oraz inwestowane na rynku kapitatowym na ryzyko i rachunek posiadacza. Stopa
zwrotu OFE nie jest gwarantowana, zalezy bowiem od stopy zwrotu z inwestycji tych
sktadek na rynku finansowym — m.in. na gietdzie papieréw wartosciowych.

W obecnie obowigzujagcym systemie emerytalnym kazdy ubezpieczony ma dwa
wirtualne konta emerytalne prowadzone przez ZUS (konto i subkonto), na ktérym
rejestrowana jest wartos¢ jego sktadek w catym okresie aktywnosci zawodowej. Na
koncie emerytalnym w ZUS-ie sg zapisywane sktadki przekazywane przez ptatnikow
w wysokosci 12,22% podstawy. Zaewidencjonowane na tym koncie skfadki nie sg
dziedziczone. Natomiast na subkoncie emerytalnym w ZUS-ie, ktére podlega dziedzi-
czeniu, s zapisywane skfadki w wysokosci 4,38% podstawy (jesli dana osoba podjeta
decyzje o odprowadzaniu sktadek do OFE) lub 7,3% podstawy (jesli dana osoba nie
odprowadza sktadek do OFE). Na subkoncie sg zapisywane takze srodki przeniesione
z OFE do ZUS-u jako tzw. suwak bezpieczenstwa oraz srodki przeniesione z OFE w ra-
mach reformy emerytalnej z 2014 roku (Nowicki, 2014).

Ubezpieczeni, ktorzy nabyli prawa emerytalne przed 1999 rokiem, maja naliczo-
ny tzw. kapitat poczatkowy''. Poczawszy od 1999 roku, wartos¢ naliczonego kapitatu

% W Polsce funkcjonuje oddzielny system emerytalny dla rolnikéw, administrowany przez KRUS,
a takze odrebny system zaopatrzenia spotecznego funkcjonariuszy stuzb mundurowych, czyli zotnierzy,
pracownikéw Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej
i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin. Funkcjonuje takze odrebny system zabezpieczenia spotecznego se-
dziéw i prokuratorow.

" Do korica 1998 roku nie byto indywidualnych kont w ZUS-ie, istniat tylko wspolny fundusz ubez-
pieczeniowy. Dlatego dla oséb urodzonych po 1948 roku, ktére pracowaty przed 1999 rokiem, ZUS oblicza
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poczatkowego oraz srodkéw finansowych zaewidencjonowanych na indywidualnym
koncie ubezpieczonego prowadzonym przez ZUS podlega corocznej waloryzacji
wskaznikiem uzaleznionym od inflacji oraz wzrostu pfaci liczby ubezpieczonych w roku
poprzednim'. Z kolei waloryzacja srodkéw zgromadzonych na subkoncie w ZUS-ie
jest indeksowana w powigzaniu ze wskaznikiem $redniego wzrostu nominalnego PKB
w ostatnich pieciu latach™. Zapisy na tych dwoch kontach odzwierciedlaja wartos¢
przysztych uprawnienn emerytalnych. ZUS nalicza i wyptaca swiadczenia emerytalne
z obu filaréw, a ich wysokos¢ wynika z podzielenia wartosci rachunkéw emerytalnych
przez oczekiwang dtugos¢ zycia w wieku emerytalnym danego rocznika emerytow.

Filar trzeci w Polsce jest mocno rozbudowany. Ma on charakter prywatny, uzupet-
niajacy filary bazowe (I il). Jedna mozliwos¢ to gromadzenie dobrowolnych oszczed-
nosci emerytalnych z aktywnym udziatem pracodawcéw (PPE) oraz pracodawcéw
i Skarbu Panstwa (PPK). Druga mozliwos$¢ to dobrowolne gromadzenie oszczednosci
w systemie indywidualnych kont emerytalnych (IKE i IKZE) lub poza nimi, np. w formie
inwestycji finansowych i/lub rzeczowych.

Jak wynika z obowiazujacych przepiséw prawnych', najwazniejszym rozwigzaniem
systemowym majacym zapewnic ochrone emerytéw przed ubdstwem jest minimalna
emerytura gwarantowana. Jest ona swego rodzaju odstepstwem od zasady zdefinio-
wanej sktadki. Minimalna emerytura gwarantowana jest przyznawana wtedy, kiedy
ubezpieczony nie zdota zgromadzi¢ odpowiednich uprawnien emerytalnych w ciggu
swojego catego zycia zawodowego. Jednak warunkiem jej uzyskania jest okreslony staz
ubezpieczeniowy (mezczyzna 25 lat, a kobieta 20 lat okresu sktadkowego i niesktadko-
wego). Wowczas, kiedy wyliczona przez ZUS emerytura jest nizsza niz warto$¢ emerytu-
ry minimalnej obowigzujacej w danym roku, zostaje ona uzupetniona srodkami pocho-
dzacymi z budzetu panstwa do wysokosci emerytury minimalnej. Jezeli ubezpieczony
nie spetnia warunku dotyczacego wymaganego stazu ubezpieczeniowego, nie moze
liczy¢ na dofinansowanie z budzetu panstwa. W takim przypadku wysokos$¢ jego eme-
rytury bedzie proporcjonalna do jego indywidualnego wktadu do systemu emerytalne-
go™, nawet wtedy, kiedy bedzie nizsza niz warto$¢ emerytury obowiagzujacej w danym
roku jako minimalna. Taka konstrukcja systemu emerytalnego jest celowa, ma bowiem
motywowac pracownikéw do jak najdiuzszej aktywnosci zawodowej i w efekcie do
podniesienia efektywnego wieku emerytalnego.

tzw. kapitat poczatkowy, czyli,wkfad do systemu emerytalnego” (obliczany na podstawie stazu pracy i za-
robkéw danej osoby w okresie do 1999 roku).

12 Zobacz (Ustawa z dnia 17 grudnia 1998...). Wskaznik waloryzacji sktadek za 2020 rok wyniést
105,41%; za 2021 rok wskaznik ten wyniost 109,33%.

13 Wskaznik waloryzacji sktadek na subkoncie za 2020 rok wynidst 105,23%; za 2021 rok wskaznik ten
wyniost 107,07%.

4 Zobacz (Ustawa z dnia 17 grudnia 1998...).

> Wysokos$¢ emerytury bedzie wynikac z podzielenia wartosci zaewidencjonowanych skfadek (kapi-
tatu) na koncie emerytalnym w ZUS-ie przez oczekiwane dalsze trwanie zycia po przejsciu na emeryture.
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3.4. Adekwatnos¢ swiadczefh emerytalnych
w kontekscie ochrony przed ubéstwem dochodowym

Termin ,adekwatny” oznacza wedtug stownika jezyka polskiego zgodny z czyms, do-
ktadnie odpowiadajacy czemus (Stownik..., b.d.). Adekwatnos¢ swiadczen emerytal-
nych (adequacy) w najbardziej ogélnym ujeciu oznacza zgodno$¢ miedzy wysokoscia
otrzymywanych swiadczen emerytalnych a spotecznymi oczekiwaniami co do tej wy-
sokosci.

W literaturze przedmiotu wyrdznia sie adekwatnos¢ swiadczen emerytalnych
(ujecie mikro) oraz adekwatnosc¢ systemoéw emerytalnych (ujecie makro) (Hagemejer,
2017). Definicje adekwatnosci w ujeciu makro przedstawiono m.in. w otwartej me-
todzie koordynacji (Open Method of Coordination — OMC) w zakresie systemoéw eme-
rytalnych krajow Unii Europejskiej. System emerytalny jest adekwatny wtedy, kiedy
(European Commission, 2003):

* zapobiega spotecznemu wykluczeniu, w tym zapobiega uboéstwu wsréd ludzi
starszych, umozliwia im udziat w korzystaniu z dobrobytu spoteczno-ekonomicz-
nego kraju oraz w zyciu publicznym i kulturalnym,

e umozliwia utrzymanie standardu zycia poprzez dostepnos¢ publicznego i pry-
watnego systemu zabezpieczenia emerytalnego,

* promuje solidarno$¢ pomiedzy pokoleniami oraz w grupie ludzi starszych po-
przez zwrdcenie uwagi na nierbwnosci w starzejacych sie populacjach.

F. Chybalski (2016, s. 24-25) rozwaza adekwatnos$¢ dochodowa w trzech aspektach:

* jako ochrona przed ubéstwem,

* jako wyréwnywanie dochodéw w cyklu zycia (poréwnanie wielkosci konsumpgji
z okresu aktywnosci zawodowej oraz tej, ktora pojawia sie w okresie emerytalnym),

e jako rownos¢ ze wzgledu na ptec (sprawdzenie, czy miedzy kobietami a mezczy-
znami wystepuja niepozadane dysproporcje dotyczace ochrony przed ubdéstwem
i wygtadzania konsumpcji w cyklu zycia).

Adekwatnos¢ swiadczen emerytalnych w ujeciu mikro jest niewatpliwie najwaz-
niejsza z punktu widzenia intereséw pojedynczych uczestnikdw systemu emerytalne-
go. Pozwala bowiem oceni¢, w jakim stopniu utracony dochdd z pracy jest kompen-
sowany przez $wiadczenia emerytalne. W badaniach naukowych nad adekwatnoscia
emerytur spotka¢ mozna dwa zasadnicze podejscia: dochodowe oraz konsumpcyj-
ne. Podejscie dochodowe opiera sie na pomiarze dochodu emerytalnego w relacji
do zarobkéw w trakcie aktywnosci zawodowej. W podejsciu konsumpcyjnym miarg
adekwatnosci jest poziom wydatkéw gospodarstw domowych emerytéow (Jedynak,
2017). W podejsciu dochodowym wykorzystuje sie przede wszystkim tzw. indywidu-
alna stope zastapienia, ktéra odzwierciedla rzeczywista relacje procentowa wysoko-
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$ci Swiadczenia otrzymanego przez emeryta do wysokosci jego ostatniego dochodu
z pracy. Indywidualna stopa zastapienia moze by¢ wyliczana w wartosciach brutto
(przed opodatkowaniem swiadczen i dochodu) lub w wartosciach netto (po opodat-
kowaniu). W literaturze znana jest réwniez tzw. teoretyczna stopa zastgpienia, ktora
dotyczy wartosci Swiadczen oczekiwanych, kalkulowanych na podstawie zaktadanej
$ciezki kariery zawodowej hipotetycznego pracownika. Adekwatno$¢ dochodowa
swiadczen emerytalnych ilustruje rowniez tzw. systemowa stopa zastgpienia, kto-
ra przedstawia procentowa relacje wysokosci danego swiadczenia emerytalnego do
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej (Bednarczykiin., 2019, s. 69).

Komisja Europejska w swoich analizach stosuje zagregowanga stope zastgpienia
(Aggregate Replacement Ratio — ARR), ktéra opiera sie na poréwnaniu mediany indy-
widualnych dochodéw emerytalnych brutto ludnosci w wieku 65-74 lata do mediany
indywidualnych dochodéw brutto z pracy ludnosci w wieku 50-59 lat, z wytaczeniem
innych $wiadczen spotecznych (European Commission, 2021a). Wskaznik ten ma na
celu uchwycenie réznicy dochodéw miedzy pdzna kariera zawodowg a wczesnymi
latami pobierania emerytury. W 2021 roku $rednia warto$¢ ARR dla UE-27 wyniosta
58%, ze znacznymi réznicami miedzy krajami. Wskaznik ARR dla Polski oscylowat wo-
kot sredniego wskaznika dla UE-27 i wynosit 59% (Eurostat, 2021).

W literaturze przyjmuje sig, ze podtrzymanie poziomu zycia z okresu przed eme-
ryturg jest mozliwe przy indywidualnej rzeczywistej stopie zastapienia w wysokosci
co najmniej 60-70% (Bielawska, 2016; Czepulis-Rutkowska, 2000). Z Konwencji nr 102
Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP) o minimalnych normach zabezpieczenia
spotecznego, ktéra Polska ratyfikowata w 2004 roku, wynika, ze minimalne wymogi
adekwatnosci systemu emerytalnego to stopa zastapienia wynagrodzenia pracowni-
ka niewykwalifikowanego na poziomie co najmniej 40%. Natomiast wedtug Konwen-
¢ji nr 128 MOP - co najmniej 50%. Wéwczas emerytura zapewnia pokrycie podstawo-
wych potrzeb (Usciriska, 2005, s. 183).

GUS wylicza tzw. przecietna stope zastgpienia jako relacje procentowa wysoko-
Sci przecietnej miesiecznej emerytury brutto z pozarolniczego systemu ubezpieczen
spotecznych i przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, pomniejszo-
nego o sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne. W latach 2011-2021 tak
wyliczona stopa zastgpienia oscylowata wokot 60%. Jednak poczawszy od 2015 roku,
wykazuje statg tendencje malejgca. W 2021 roku przecietna stopa zastgpienia wynio-
sta 55% (GUS, 2022a).

Stopa zastgpienia brutto, liczona jako relacja przecietnej wysokosci emerytury
nowo przyznanej przez ZUS do przecietnego wynagrodzenia w gospodarce, bez od-
liczania skfadek na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne, jest o ok. 5 pkt procento-
wych nizsza i wykazuje tendencje malejaca (tab. 3.1). Oznacza to, ze stopa zastapienia
w Polsce zbliza sie do poziomu granicznego, uznawanego przez Miedzynarodowg
Organizacje Pracy za minimalny. Swiadczy to réwniez o tym, ze szybciej rosna wyna-
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grodzenia w gospodarce niz nowo przyznawane emerytury, a adekwatnos¢ emerytur
kazdego nowego rocznika wyraznie sie pogarsza.

Spadek stopy zastgpienia wynika z wielu powodoéw. Polski system emerytalny
znajduje sie ciggle jeszcze w fazie przejsciowej. Nowo przyznawane emerytury dla
0s06b, ktére urodzity sie przed 1949 rokiem, sa naliczane wedtug starych zasad (ich
liczba maleje), a dla 0séb urodzonych po 1948 roku — na zasadach nowych. Wysokos$¢
przecietnej emerytury przyznawanej wedtug starych zasad jest duzo wyzsza w po-
réwnaniu z przecietng emeryturg przyznawang wedtug nowych zasad. W catym okre-
sie 2011-2021 stopa zastapienia brutto dla starego portfela byta prawie dwukrotnie
wyzsza niz dla portfela nowego (tab. 3.1). Ten obraz moze by¢ w pewnym stopniu
znieksztatcony, poniewaz, jak wyjasnia ZUS, na wysokos¢ nowo przyznanych emery-
tur wedtug starych zasad coraz wiekszy wptyw maja uprzywilejowane emerytury gor-
nicze. Natomiast przecietna wysokos¢ nowo przyznanych emerytur wedtug starych
zasad bez emerytur goérniczych byta sporo nizsza — w 2019 roku wyniosta 3676,61 zt;
w 2020 roku - 4001,94 zt; a w 2021 roku - 4080,97 zt (ZUS, 2022b, s. 29). Mimo to stopa
zastgpienia nowo przyznanych emerytur wedtug starych zasad, nawet z pominieciem
emerytur gorniczych, byta nadal duzo wyzsza niz stopa zastapienia nowo przyzna-
nych emerytur wedtug zasad nowych i wynosita odpowiednio: w 2019 roku - 74,75%
(wyzsza 0 28,4 p.p.); w 2020 roku - 77,44% (wyzsza 0 27,82 p.p.); w 2021 roku — 71,80%
(wyzsza 0 23,1 p.p.). Swiadczy to o tym, ze wewnatrzpokoleniowa redystrybucja do-
chodéw w starym systemie, dzieki komponentowi socjalnemu, faworyzuje nisko za-
rabiajacych i chroniich jednoczesnie przed ubdstwem.

Biorac pod uwage, ze liczba nowo przyznawanych emerytur wedtug starych
zasad spada przy systematycznym wzroscie nowo udzielanych emerytur z systemu
zreformowanego, mozna przypuszczac¢ z duzg doza pewnosci, ze bedzie sie nadal
utrzymywac tendencja spadkowa przecietnej stopy zastgpienia i pogarszania sie
adekwatnosci dochodowej swiadczen emerytalnych. Dodatkowo, biorac pod uwage
rosnaca oczekiwanga diugosc¢ zycia na emeryturze oraz ryzyko nienadazania walory-
zacji kapitatu sktadkowego za wzrostem przecietnego wynagrodzenia i inflacji, nalezy
sie spodziewac rosngcego zagrozenia ubdstwem na staros¢, szczegdlnie wérdéd oséb
o niskich dochodach. Dotyczy to gtéwnie kobiet oraz 0séb o dochodach niewygéro-
wanych, ktére nie beda mogty z réznych przyczyn wylegitymowac sie stazem skfad-
kowym dtuzszym niz 30 lat (np. pracujacych w pewnym okresie w sferze nieformalnej)
(Szczepanski, 2015).

Nie napawaja optymizmem takze symulacje przygotowywane przez Komisje
Europejska, dotyczace przysztych teoretycznych stép zastapienia (Gross Theoretical
Replacement Rate - GTRR)'S, ktore odzwierciedlajg prognozowane wyniki z obligato-

'¢ Teoretyczna stopa zastapienia (Gross Theoretical Replacement Rate) to przewidywana srednia eme-
rytura brutto z filara obowiagzkowego w relacji do przecietnego $redniego wynagrodzenia brutto w go-
spodarce.
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ryjnej czesci systemu emerytalnego. W perspektywie najblizszych 40 lat Komisja Euro-
pejska prognozuje dla Polski silny spadek teoretycznej stopy zastgpienia brutto z fila-
ra publicznego, zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn. Gross Theoretical Replacement
Rate dla hipotetycznego mezczyzny, ktéry przejdzie na emeryture w 2059 roku po
osiggnieciu ustawowego wieku emerytalnego i 40 latach pracy zawodowej, wyniesie
37,9 % (dla kobiety 31,9%) i bedzie 0 34,1 p.p. (dla kobiety 0 28,9 p.p.) nizsza w poréw-
naniu ze stopg zastgpienia brutto z roku 2019 (European Commission, 2021b, s. 282).
A przeciez dla wielu oséb zatozenie o ciagtosci kariery zawodowej przez 40 lat nie
zostanie spetnione ze wzgledu na przerwy w pracy zwigzane z macierzynstwem, bez-
robociem, przekwalifikowaniem sie czy sytuacjami losowymi. Okresy macierzynstwa
i opieki nad dzie¢mi, a takze okresy bezrobocia spowodujg jeszcze wieksze obnizenie
poziomu emerytury i tym samym stop zastgpienia. Komisja Europejska przewiduje, ze
kobiety z 3-letnig przerwa w pracy w zwiagzku z opieka nad dzie¢mi beda miaty GTRR
nizsze 0 0,4 p.p. (mezczyzni 0 0,5 p.p.). W przypadku 3-letniego bezrobocia redukcja
GTRR bedzie wyzsza o 1,9 p.p. dla kobiet i 0 2,2 p.p. dla mezczyzn. Krétka kariera za-
wodowa mezczyzny (20 lat) oznacza, ze Gross Theoretical Replacement Rate bedzie na
poziomie 19,2% (spadek 0 18,7 p.p.) i 16,2% dla kobiet (spadek o 15,7 p.p.) (European
Commission, 2021b, s. 282).

Jednak z punktu widzenia zagrozenia ubdstwem to poziom przysztych emery-
tur zdaje sie wazniejszy niz sama stopa zastgpienia. Prognozy wielu instytucji ba-
dajacych ten problem wskazuja, Zze poziom ten bedzie niestety bardzo niski, a co
za tym idzie - zagrozenie ubdéstwem wsrdd ludzi starszych bedzie rosto. Jak wynika
z badan zespotu GRAPE (Group for Research in Applied Economics), prowadzonych
na Wydziale Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego, przy utrzymaniu
obecnego wieku emerytalnego 60/65 lat stopa zastapienia przysztych emerytéw be-
dzie gwattownie spadac. Wedtug tych prognoz 60% oséb urodzonych w 1980 roku
bedzie otrzymywac jedynie emerytury minimalne, a w przypadku oséb urodzonych
w latach 1990-2010 az 70% z nich bedzie pobiera¢ zaledwie emerytury minimalne
(Malec i Tyrowicz, 2017, s. 31).

Biorac po uwage zréznicowanie emerytur ze wzgledu na pte¢, nalezy stwierdzi¢,
ze w Polsce utrzymuja sie wciaz niepozadane dysproporcje w dochodach emery-
talnych kobiet i mezczyzn. W 2019 roku zréznicowanie dochodéw emerytalnych ze
wzgledu na pte¢ oséb w wieku 65-79 lat wyniosto 21,7%. W latach 2010-2019 r6zni-
ca miedzy pfciami zmniejszyta sie 0 2,1 p.p. (European Commission, 2021b, s. 276).
Dzieje sie tak, mimo ze istniejg pewne mechanizmy zmniejszania tych réznic, ponie-
waz emerytury dla kobiet sg obliczane z uwzglednieniem oczekiwanej dtugosci zy-
cia usrednionej dla obu pfci. Jednak nadal gtéwnym czynnikiem réznicujacym teraz-
niejsze i przyszte emerytury kobiet i mezczyzn sa nizsze zarobki kobiet w relacji do
mezczyzn oraz krétsze zycie zawodowe kobiet ze wzgledu na nizszy wiek emerytalny.
Takze inne symulacje pokazuja, ze w przysztosci coraz wiecej oséb bedzie otrzymy-
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wac niskie Swiadczenia, albo tylko na poziomie minimalnym, albo tez wiele z nich nie
uzyska nawet uprawnien do swiadczenia minimalnego i tym samym beda zdani na
pomoc spoteczng (Hagemejer, 2011).

Ze wzgledu na to, ze przyszte pokolenia polskich emerytéw beda otrzymywac
emerytury znacznie ponizej oczekiwan, poziom ubdstwa wsrdd osob starszych bedzie
wiekszy niz obecnie. Wedtug G. Ancyparowicz ubéstwo jest nieuchronnym nastep-
stwem emerytur naliczanych wedtug formuty zdefiniowanej sktadki w pierwszym fila-
rze (w istocie emerytur kapitatowych) (Ancyparowicz, 2012, s. 93-94). A zatem jedynym
sposobem na podnoszenie indywidualnych stép zastapienia jest gromadzenie i p6z-
niejsze korzystanie z oszczednosci prywatnych, zarbwno w ramach dedykowanych
programoéw emerytalnych (Il filar), jak i poza nimi. Stopy zastgpienia beda z pewnoscia
niskie dla tych wszystkich, ktorzy z tej mozliwosci nie skorzystajg (Géra, 2011).

Warto zwréci¢ uwage na wysokie zagrozenie ubéstwem w okresie starosci wsrod
0s6b prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza. Podstawa naliczania skta-
dek emerytalnych dla przedsiebiorcéw jest zadeklarowany dochéd, nie mniejszy jed-
nak niz 60% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce (w przypadku rozwigzan
preferencyjnych podstawa jest jeszcze nizsza lub okresowe zwolnienie z optacania
sktadek). Niestety wiekszos¢ przedsiebiorcow pfaci sktadki od minimalnej podsta-
wy dopuszczonej przez prawo, kierujgc sie biezgcymi korzysciami. Nie jest to jednak
optacalne z punktu widzenia ich uprawnien emerytalnych. Juz obecnie przecietne
emerytury oséb samozatrudnionych sa sporo nizsze niz pracownikéw etatowych
(tab. 3.2), a luka emerytalna w poréwnaniu z pracownikami etatowymi bedzie sie nie-
stety powiekszac.

Tabela 3.2. Przecietna emerytura wyptacana przez ZUS, przecietna emerytura oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza oraz stopa zastapienia dla oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
w latach 2010-2017

Wyszczegélnienie 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Przecietna emerytura
wyptacana przez ZUS (w zh) 1698 | 1783 | 1872 | 1970 | 2043 | 2097 | 2132 | 2182

Przecietna emerytura dla oséb
prowadzacych dziatalno$¢
gospodarcza (w zt) 1155 | 1199 | 1534 | 1614 | 1660 | 1712 | 1742 | 1778

Réznica (w %) -32 -33 | -180 | -18,1 | -18,7 | -184 | -183 | -185

Stopa zastapienia brutto dla
0s6b prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza* (w %) 35,8 353 43,6 44,2 439 43,9 43,0 41,6

*Relacja miedzy przecietna emeryturg wyptacana osobom prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza
a przecietnym wynagrodzeniem brutto w gospodarce narodowe;j.

Zrédto: (Bednarczyk i Skibinska-Fabrowska, 2021, s. 64).
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Z symulacji przygotowanych przez ZUS wynika, ze wiekszos¢ obecnych 40-latkéw
prowadzacych pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza otrzyma w wariancie optymi-
stycznym jedynie emeryture minimalna. Problem ten dotyczy zaréowno mezczyzn, jak
i kobiet. Przykladowy mezczyzna, ktéry ma obecnie 48 lat i przejdzie na emeryture
w 2039 roku po 35 latach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i optacania sktadek
bez ulg, otrzyma emeryture w wysokosci 3230 zt miesiecznie. Jednak bedzie to kwota
nizsza niz emerytura minimalna, ktérej wysokos¢, zgodnie z prognozami ZUS, ma wy-
nosi¢ 3456 zt w 2039 roku. Przykladowa samozatrudniona kobieta, ktéra ma obecnie
43 lata i w 2039 roku przejdzie na emeryture po 30 latach prowadzenia dziatalnosci,
otrzyma prawdopodobnie swiadczenie w wysokosci 2254 zt miesiecznie, co bedzie sta-
nowi¢ zaledwie ok. 20% przecietnego wynagrodzenia w tym czasie (Rzemek, 2022).

3.5. Zasieg ubéstwa ekonomicznego polskich emerytéw
w latach 2010-2021

Zdaniem F. Chybalskiego ciekawym wskaznikiem pozwalajacym okresli¢, czy system
emerytalny zapewnia dochéd chronigcy przed ubdstwem, jest wskaznik pogtebionej
deprywacji materialnej (Severely Materially Deprived People). GUS definiuje ten wskaznik
jako ,Odsetek oséb w gospodarstwach domowych deklarujacych brak mozliwosci za-
spokojenia ze wzgledow finansowych co najmniej 4 z9 wymienionych ponizej potrzeb:

1) opfacenia tygodniowego wyjazdu wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowe-
go na wypoczynek raz w roku,

2) spozywania miesa, ryb (lub wegetarianskiego odpowiednika) co drugi dzien,

3) ogrzewania mieszkania odpowiednio do potrzeb,

4) pokrycia niespodziewanego wydatku (w wysokosci odpowiadajacej miesiecznej
wartosci granicy ubdstwa relatywnego, przyjetej w danym kraju, w roku poprze-
dzajacym badanie),

5) terminowego regulowania optat zwigzanych z mieszkaniem, sptata rat i kredytow,

6) posiadania telewizora kolorowego,

7) posiadania samochodu,

8) posiadania pralki,

9) posiadania telefonu (stacjonarnego lub komérkowego)” (GUS, Pojecia..., b.d.).

Biorac pod uwage wskaznik pogtebionej deprywacji materialnej wéréd emerytoéw,
nalezy stwierdzi¢, Ze nie jest on drastycznie wysoki na tle innych krajéw UE. W 2021
roku liczba senioréw w wieku 65+ bedacych w pogtebionej deprywacji materialnej
i spotecznej wynosita w Polsce 189 tys. (nieznaczny wzrost wobec roku 2020 - 180 tys.).
Wedtug wstepnych szacunkéw stanowito to 3,2% senioréw. Dla poréwnania, wskaznik
ten w Niemczech wynosit 2,6%, we Francji — 4,5%, w Hiszpanii — 5,8%. Najnizsze wskaz-
niki odnotowano dla Finlandii oraz Szwecji - 0,7% (Szarfenberg, 2022, s. 6).
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W krajach UE najczesciej stosowang miara adekwatnosci emerytur w kontek-
$cie ochrony przed uboéstwem jest wskaznik zagrozenia ubdstwem wsréd emerytow
(At-risk-of-poverty of Pensioners — AROP). Wskaznik ten prezentuje odsetek gospo-
darstw domowych emerytéw, ktérych ekwiwalentny roczny dochéd do dyspozycji nie
przekracza 60% krajowej mediany ekwiwalentnego rocznego dochodu do dyspozycji
po transferach, co plasuje ich ponizej progu ubéstwa. W Polsce w latach 2013-2016
odsetek emerytéw otrzymujacych dochody nizsze niz tak wyznaczony prég ubdstwa
byt mniejszy niz srednio w UE-27. Natomiast poczawszy od 2017 roku, tendencja sie
odwrdcita i odsetek emerytéw z dochodami ponizej progu ubdstwa byt w Polsce wyz-
szy niz srednio w UE-27. O ubozeniu emerytéw w naszym kraju $wiadczy tez wskaznik
zagrozenia ubéstwem wsréd emerytéw (AROP 65+), ktéry od 2015 roku stale rosnie,
a od roku 2017 roku plasuje sie na poziomie wyzszym niz sredni wskaznik AROP 65+
dla krajow UE-27 (tab. 3.3).

Tabela 3.3. Wskazniki zagrozenia ubéstwem wséréd emerytéw w Polsce i w krajach UE-27
w latach 2012-2021 (w %)

Wyszczegoélnienie 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Wskaznik zagrozenia
uboéstwem wsrod
emerytéw (AROP 65+)
w Polsce 14,0 12,3 11,7 12,1 12,8 13,8 15,5 17,4 18,5 18,0

Wskaznik zagrozenia
ubdéstwem wsrod
emerytow (AROP 65+)
w UE-27 b.d. 12,0 11,8 12,5 13,2 13,6 14,3 15,0 16,0 15,6

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych (Eurostat, 2023).

GUS szacuje zasieg ubdstwa ekonomicznego na podstawie wynikéw badania
budzetéw gospodarstw domowych, przy zastosowaniu réznych granic ubdstwa. Za
ubogie uznawane sg osoby zyjace w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom
wydatkéw byt nizszy od przyjetych progéw ubdstwa. Jak wynika z danych zamiesz-
czonych w tab. 3.4, stopy ubdstwa'” gospodarstw domowych emerytéw ksztattuja
sie na dos¢ stabilnym poziomie, raczej z tendencjg malejaca, i sg nizsze niz wskazniki
dla innych grup spotecznych. W 2021 roku wskazniki te byty najnizsze w catym ana-
lizowanym okresie. Emeryci relatywnie ubodzy stanowili 9,5% populacji. Najwyzszy
wskaznik, 12,1%, zanotowano w roku 2014. Warunki ubéstwa ustawowego uprawnia-
jacego do zasitku statego z opieki spotecznej w 2021 roku spetniato 3,5% emerytéw.

17 Stopa ubdstwa rozumiana jako odsetek jednoosobowych gospodarstw domowych, w ktérych po-
ziom wydatkéw (obejmujacych réwniez wartos¢ artykutéw otrzymanych bezptatnie oraz wartos¢ spozy-
cia naturalnego, powigkszonych o fundusz remontowy) byt nizszy od przyjetej granicy ubdstwa.
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Najwyzszy zasieg ubostwa ustawowego byt w roku 2016 i wynosit 8,0%. W roku 2021
w ubdstwie skrajnym zyto 3,2% emerytéw. Najwyzszy wskaznik odnotowano w roku
2014, wynosit on 5,8%.

Tabela 3.4. Zasieg ubdstwa w Polsce w latach 2012-2021 wedtug granic ubdstwa przyjetych
w danym roku przez GUS

Lata

Wyszczegolnienie
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Granica ubdstwa skrajnego
(w zh)* 493,96 (523,87 515,43 | 518 |527,30|544,03 |560,01 |585,04 |609,65 637,84

Wskaznik zasiegu ubodstwa
skrajnego (w %):

* przecietny 6,8 7.4 74 6,5 4,9 4,3 54 4,2 52 4,2
*  wsréd emerytéw 4,3 4,8 58 5,0 3,9 44 4,6 3,5 4,2 3,2

Ustawowa granica
ubéstwa** (w zt) 542 542 542 634 634 | 634 701 701 701 701

Wskaznik zasiegu ubdstwa
relatywnego (w %):

* przecietny 16,3 16,2 16,2 15,5 13,9 13,4 14,2 13,0 11,8 9,6
*  wsérédd emerytéw 11,9 11,4 12,1 114 10,9 11,9 12,0 11,3 12,0 9,5

Relatywna granica
ubdstwa*** (w zt) 693 706 713 734 770 799 810 858 799 909

Wskaznik zasiegu ubdstwa
ustawowego (w %):

* przecietny 7.2 12,8 | 12,2 12,2 12,7 10,7 10,9 9,0 9,1 6,5
*  wsrdd emerytéw 3,6 6,8 7.2 7.3 8,0 7.3 6,7 58 58 3,5

* Ustalana na podstawie minimum egzystencji szacowanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
(IPiSS) dla jednoosobowego gospodarstwa pracowniczego. Minimum egzystencji uwzglednia jedynie te
potrzeby, ktérych zaspokojenie nie moze by¢ odtozone w czasie, a konsumpcja nizsza od tego poziomu
utrudnia przezycie i stanowi zagrozenie dla rozwoju psychofizycznego cztowieka. Minimum egzystencji,
zwane réwniez minimum biologicznym, stanowi dolne kryterium ubéstwa, szacowane jest na podstawie
statego koszyka, ktory zapewnia zaspokojenie wytgcznie najniezbedniejszych potrzeb (IPiSS, b.d.).

** Okreslana na poziomie kwot, ktére zgodnie z obowiagzujaca ustawa o pomocy spotecznej upraw-
niaja do ubiegania sie o przyznanie swiadczenia pienieznego z pomocy spoteczne;j.
*** Ustalana na poziomie 50% $rednich wydatkéw ogétu gospodarstw domowych, obliczonych na
podstawie wynikéw badania budzetéw gospodarstw domowych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych (GUS, 2021).

Czesto wskazuje sie, ze osoby z gospodarstw domowych, w ktérych gtéwnym zré-
dtem utrzymania sg swiadczenia emerytalne, naleza do jednej z grup najmniej zagro-
zonych ubdéstwem skrajnym'. Jak sie podkresla, ta relatywnie dobra sytuacja mate-

'® Nizszy zasieg ubdstwa skrajnego GUS odnotowuje wéréd osob utrzymujacych sie z pracy na
wiasny rachunek, w 2020 roku wskaznik ten wynosit 2% (GUS, 2021).
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rialna emerytéw, zwilaszcza na tle gospodarstw rencistéw, rodzin wielodzietnych czy
0s6b trwale bezrobotnych, jest miedzy innymi efektem metodologii badan przyjetej
przez GUS, w ktoérej prog ubdstwa powigzany jest ze standardem zycia w kraju. Lu-
dzie starsi w Polsce, dzieki relatywnie wysokiej jeszcze stopie zastapienia dochodéw
w ramach systemu emerytalnego, osiagaja zazwyczaj dochody przekraczajace prég
ubodstwa. Co warto zaznaczy¢, emerytom nie grozi utrata dochodéw emerytalnych,
jak to ma miejsce np. w przypadku oséb pracujacych, ktére w kazdej chwili moga
utraci¢ swoje zatrudnienie (Kubicki, 2010). Jednak zauwaza sie, ze ubéstwo ludzi star-
szych ma szczegdlny charakter, jest dos¢ ptytkie, ale praktycznie bez perspektyw na
samodzielng poprawe. Ponadto wszelkie wnioski i uogélnienia budowane na pod-
stawie badan budzetéw gospodarstw domowych majg charakter szacunkowy. Nie
uwzgledniajg stopnia zaspokojenia potrzeb spotecznych i materialnych ludzi star-
szych. A przeciez, jak wspominano, potrzeby te sg odmienne od potrzeb innych grup
spotecznych, poniewaz wynikaja z zaawansowanego wieku czy tez gorszego stanu
zdrowia. Gospodarstwa domowe 0s6b starszych majg wysoki udziat wydatkéw sta-
tych, zwlaszcza zwigzanych z utrzymaniem mieszkania i ochrong zdrowia, ktére ce-
chuje przy tym wysoka dynamika wzrostu (Gatazka-Petz, 2012, s. 100).

Poziom ubdéstwa wsréd obecnych emerytéw redukujg w pewnym stopniu dziata-
nia spoza systemu emerytalnego, czyli doptaty z budzetu panstwa do gwarantowanej
ustawowo emerytury minimalnej, tzw. trzynasta i czternasta emerytura, oraz wieloka-
natowa pomoc spoteczna. Jak pokazujg dane ZUS-u zamieszczone w tab. 3.5, rosnie
liczba swiadczeniobiorcéw pobierajgcych emerytury minimalne. Jednym z powodoéw
takiego stanu rzeczy jest z pewnoscia obnizenie z dniem 1 pazdziernika 2017 roku
wieku emerytalnego z 67 lat dla obydwu ptci do 60 lat dla kobiet i 65 lat dla mez-
czyzn. Jak wynika z przeprowadzonej przez M. Malec i J. Tyrowicz symulacji, osoby
zarabiajgce srednig krajowa przy wieku emerytalnym na poziomie 67 lat mogty liczy¢
na emeryture stanowigca ok. 30% swojego ostatniego wynagrodzenia. Obnizenie
wieku emerytalnego do 60/65 lat oznacza dla nich, ze jezeli przejda w ustawowym
okresie na emeryture, to beda otrzymywac jedynie emeryture minimalng (Malec i Ty-
rowicz, 2017, s. 29). Jak przewiduja wspomniane autorki, liczba oséb, ktére moga nie
uzbiera¢ na emeryture minimalna, bedzie ponad dwa razy wieksza niz przy wieku
emerytalnym na poziomie 67 lat. Od 2040 roku potowa wszystkich emerytéw bedzie
otrzymywac $wiadczenie minimalne, a ich odsetek bedzie stale wzrastac. Niemal 70%
0s6b urodzonych na przetomie lat 80. i 90. moze liczy¢ tylko na najnizsza emeryture
(Malec i Tyrowicz, 2017, s. 30).

W miare wzrostu liczby oséb uprawnionych do gwarantowanej emerytury mini-
malnej rosng réwniez obcigzenia dla budzetu panistwa z tego tytutu. W 2021 roku
z budzetu panstwa wydano ponad 180 mlIn zt na dofinansowanie emerytur minimal-
nych z nowego systemu dla ponad 70 tys. $wiadczeniobiorcéw. W 2021 roku $red-
nia dopfata do emerytury wyniosta 208,68 zt. Przywotywane autorki prognozuja,
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ze w 2030 roku budzet panstwa bedzie musiat doptaca¢ do emerytury potowie eme-
rytéw, aby zapewnic im emeryture minimalng (Malec i Tyrowicz, 2017, s. 31). Oznacza
to, ze ciezar utrzymywania tych emerytéw przeniesie sie na budzet panstwa, czyli
de facto na wszystkich podatnikéw.

Inng kwestia jest to, czy poziom emerytury minimalnej zabezpiecza emerytow
przed ubdstwem. Jak wynika z danych zamieszczonych w tab. 3.4 i 3.5, gwarantowana
ustawowo emerytura minimalna w analizowanym okresie przewyzszata wprawdzie
wszystkie progi ubdstwa podawane przez GUS, jednak byta nizsza niz minimum so-
cjalne okreslone dla jednoosobowego gospodarstwa emeryckiego'™. Oznacza to, ze
osoby pobierajagce emerytury minimalne, o ile nie miaty dodatkowych Zrédet docho-
du albo wsparcia ze strony rodziny, zyty co najmniej w sferze niedostatku?®.

Z punktu widzenia ograniczania ubdstwa wsréd ludzi w wieku poprodukcyjnym
niewatpliwie pozytywna role odgrywaja doptaty z budzetu panstwa zwane trzynasta
i czternasta emerytura. Celem tych swiadczen jest dorazna poprawa sytuacji finanso-
wej emerytdw i rencistow, w szczegolnosci tych najbiedniejszych?'. Wyptacana z do-
tacji budzetowej przez ZUS raz w roku, poczawszy od 2019 roku, trzynasta emerytura,
ma wysokos¢ gwarantowanej emerytury minimalnej*2. Wyptata nastepuje automa-
tycznie, bez zadnych dodatkowych wnioskéw, bez wzgledu na wysokos¢ zasadnicze-
go swiadczenia emeryta®,

Swiadczenie zwane czternastg emerytura zostato wyptacone po raz pierwszy
w 2021 roku. Miato by¢ swiadczeniem jednorazowym, ale wobec wysokiej inflacji rzad
zdecydowat sie powtdrzy¢ wyptate tego swiadczenia takze w latach 2022 i 2023. Do
tzw. czternastej emerytury sg uprawnieni seniorzy, ktérzy mieli prawo do emerytury,
renty, renty socjalnej czy swiadczenia przedemerytalnego. Aby ja otrzymac w 2022
roku, nalezato spetni¢ dwa warunki: mie¢ prawo do jednego z wyzej wymienionych

1 Minimum socjalne to kategoria spoteczno-ekonomiczna stuzaca do mierzenia kosztow utrzymania
gospodarstw domowych; jest to pieniezny wyraz spotecznego minimum spozycia, obejmujacego nie tylko
dobrai ustugi zaspokajajace podstawowe potrzeby biologiczne, konieczne do utrzymania cztowieka w zdro-
wiu i zdolnosci do pracy (minimum egzystencji), ale takze umozliwiajace pokrycie potrzeb, ktérych zaspo-
kojenie uwaza sie za spotecznie niezbedne, jak np. wydatki na kulture, o$wiate, wychowanie (IPiSS, b.d.).

20 GUS wykorzystuje wartosci minimum socjalnego do wyznaczania tzw. sfery niedostatku, niebeda-
cej sferg ubdstwa - por. (GUS, 2021).

21 Trzynasta emerytura nie wlicza sie do dochodu, co wynika wprost z przepiséw dotyczacych dodat-
kowego rocznego $wiadczenia. Jest to wazna informacja w przypadku uprawnien do dodatkéw i zasitkow
(np. dodatku mieszkaniowego czy dodatku ostonowego), gdzie istotne jest kryterium dochodowe. W tym
przypadku dodatkowe Swiadczenie nie odbiera szansy na otrzymanie wsparcia z innych zrédet.

22 W 2019 roku byto to 1100,00 zt brutto / 888,00 zt netto; w 2020 roku — 1200,00 zt brutto / 981,00 zt
netto; w 2021 roku - 1250,88 zt brutto / 1022,30 zt netto; w 2022 roku - 1338,44 zt brutto / 1217,98 zt netto.

2 Zgodnie z przepisami, ktére wprowadzita reforma podatkowa Polski tad wszystkie miesieczne
emerytury do kwoty 2500 zt s3 zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych, obtozone sa
jedynie 9-procentowa skfadka zdrowotna. Dopiero kwota wyzsza niz 2500 zt miesiecznie obtozona jest
podatkiem PIT w wysokosci 12%.
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Swiadczen na dzien 24 sierpnia 2022 roku oraz nie przekroczy¢ progu dochodowego
w wysokosci 4188,44 zt brutto. Maksymalna wysokos¢ czternastej emerytury rownata
sie emeryturze minimalnej, czyli kwocie 1217,98 zt netto. Otrzymaty jg osoby, ktérych
emerytura zasadnicza nie przekraczata 2900 zt brutto. Emeryci i rencisci ze Swiadcze-
niami wyzszymi, ale nieprzekraczajacymi 4188,44 zt brutto, otrzymali kwote pomniej-
szong wedtug zasady ,ztotowka za ztotowke”. W efekcie, dzieki trzynastej i czternastej
emeryturze swiadczeniobiorcy najnizszych emerytur uzyskali wzrost dochodéw rocz-
nych o ok. 17%.

Warto zwrdéci¢ uwage na to, ze Polska jest jedynym krajem, w ktérym prawo do
emerytury jest powigzane wytgcznie z osiggnieciem wieku emerytalnego bez mi-
nimalnego wymiaru stazu ubezpieczeniowego. Poczawszy od 2009 roku, prawo do
ubiegania sie o emeryture w ZUS-ie przystuguje kazdej osobie, ktéra osiagneta usta-
wowy wiek emerytalny i opfacita przynajmniej jedna sktadke emerytalng. W sytuacji,
kiedy ubezpieczony ma bardzo niska wartos¢ optaconych skfadek, przy zastosowaniu
formuty NDC, swiadczenia emerytalne staja sie skrajnie niskie, dlatego zwane sg po-
tocznie ,emeryturami groszowymi”* lub ,gtodowymi”.

Tabela 3.6. Liczba 0s6b pobierajacych emerytury nizsze niz gwarantowana emerytura minimalna
w latach 2011-2022

Wyszcze- Lata

golnienie 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Liczba osob*
(w tys.) 239 | 359 | 480 | 60,8 | 76,3 | 954 | 166,6| 2188| 261,0| 310,1 | 337,6| 365,3

Dynamika (w %) 100 150 | 200 | 254 | 319 | 399 697 | 915| 1092| 1297 | 1412| 1528

Odsetek os6b** b.d. 1,4 1,7 1,9 2,2 2,2 4,0 4,2 4,9 5,6 5,6 6,1

Odsetek

emerytur*** 4,2 44 51 5,5 55 58 7,7 8,5 8,9 9,6 9,5 9,6

* Liczba os6b pobierajacych emeryture z nowego systemu (bez emerytur z urzedu i bez emerytur
czesciowych) w wysokosci nizszej niz minimalna na koniec grudnia kazdego roku.
** QOdsetek osob pobierajacych emerytury nizsze niz minimalna w kazdym roku.
*** Odsetek emerytur nizszych niz minimalne w liczbie wszystkich nowo wyptaconych emerytur
Z nowego systemu.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (ZUS, 2022a).

Jak wynika z danych zamieszczonych w tab. 3.6, drastycznie wzrasta liczba emery-
tow niespetniajgcych wymogu dtugosci stazu ubezpieczeniowego i nienabywajacych
uprawnien do emerytury minimalnej. W efekcie rosnie liczba oséb pobierajacych

24 Najnizsza wysokos¢ emerytury odnotowana w grudniu 2021 roku wynosita 0,01 zt. Pobierata jg
osoba, ktéra nie podlegata ubezpieczeniu spotecznemu przed 1 stycznia 1999 roku, a po tym okresie
udowodnita jeden dzien ubezpieczenia z tytutu umowy zlecenia (ZUS, 2022).
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skrajnie niskie emerytury. W 2011 roku byto ich 24 tys. (ok. 1,4% wszystkich emery-
tow). W 2022 roku byto ich juz ponad 365 tys., czyli 15 razy wiecej niz w roku 2011,
co stanowito 6,1% wszystkich emerytéw. Tak duza liczba przyznawanych corocznie
bardzo niskich emerytur jest poktosiem nie tylko dtugiego okresu biernosci zawodo-
wej. W czesci przypadkéw ma to zwigzek z wykonywaniem pracy w szarej strefie lub
na podstawie nieosktadkowanych umoéw cywilnoprawnych. Az do 2016 roku skfad-
ki emerytalne mozna byto pfaci¢ wytacznie od pierwszej umowy, nawet jezeli opie-
wata ona na symboliczna kwote. Od kolejnych uméw pfacenie sktadek nie byto juz
obowiazkowe ze wzgledu na wystepowanie tzw. zbiegu tytutdéw do ubezpieczenia
spotecznego. Tymczasem, aby za rok pracy na podstawie umowy-zlecenia zostat zali-
czony jeden rok stazu ubezpieczeniowego, sktadki powinny by¢ ptacone od wysoko-
Sci podstawy co najmniej réwnej ptacy minimalnej. Obecnie umowy-zlecenia s3 juz
osktadkowane do wysokosci ptacy minimalnej. Federacja Przedsiebiorcéw Polskich
proponuje, by w odniesieniu do 0s6b, ktére nie wypracowaty stazu z powodu pracy
na podstawie nieosktadkowanej umowy-zlecenia, zastosowac restytucje, tj. zaewi-
dencjonowac na ich kontach sktadki, jakie zostatyby zaptacone, gdyby podstawa ich
wymiaru zostata ustalona na bazie podstawy skfadki zdrowotnej (ktéra jest ptacona
niezaleznie od zbiegdéw tytutéw) (FPP, CALPE, 2020).

Emeryci, ktérych swiadczenia z systemu emerytalnego sa skrajnie niskie, albo
osoby pozbawione tych swiadczen, bedace w bardzo ztej sytuacji finansowej, moga
liczy¢ na wsparcie w ramach systemu pomocy spotecznej. Wsparcie to otrzymuja na
takich samych zasadach, jak wszyscy obywatele, ktérzy znaleZli sie w trudnej sytuacji
zyciowej, czesto nie z wiasnej winy, z ktérag samodzielnie nie moga sobie poradzi¢.
Maja one prawo zgtaszac sie do gminnego osrodka pomocy spotecznej, ktéry, po
przeprowadzeniu przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu srodowiskowe-
go, podejmuje decyzje o przyznaniu pomocy. Pomoc ta moze mie¢ forme $wiadczen
pienieznych badz niepienieznych (rzadziej), w zaleznosci od sytuacji osoby ubiegaja-
cej sie o wsparcie.

Najubozsze osoby starsze spetniajgce warunki ustawowe moga otrzymywac za-
sitek staty z pomocy spotecznej. Obowiazuje tutaj kryterium dochodowe. W przy-
padku osoby samotnie gospodarujacej kwota zasitku jest ré6znicg miedzy kryterium
dochodowym (w 2021 roku byfa to kwota 701 zt) a dochodem tej osoby. W przypad-
ku osoby zyjacej w rodzinie kryterium dochodowe w 2021 roku wynosito 528 zt. Mi-
nimalna kwota zasitku wynosi do 30 zt miesiecznie, kwota maksymalna zas - 645 zt
miesiecznie. Nalezy zauwazy¢, ze kwoty maksymalnego zasitku statego sg relatywnie
niskie, kwota 645 zt niewiele przewyzszata w 2021 roku granice ubdstwa skrajnego,
natomiast byta ponizej progu ubdstwa relatywnego i ustawowego.

Dla emerytow, ktérzy przekraczajg 75. rok zycia lub dla 0séb bez prawa do eme-
rytury, ale catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystencji, przewidziany
jest zasitek pielegnacyjny, obecnie w kwocie 215,84 zt. Jest to rodzaj dodatkowego
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wsparcia udzielanego na mocy ustawy o Swiadczeniach rodzinnych®. Przyznawa-
ny i wyptacany jest przez organ gminy (np. Osrodek Pomocy Spotecznej), wytacznie
na wniosek, na podstawie orzeczenia wydanego przez powiatowy zespét orzekania
o niepetnosprawnosci lub lekarza orzecznika ZUS-u lub dawnej Komisji ds. Inwalidz-
twa i Zatrudnienia. Swiadczenie to ma stuzy¢ chociaz cze$ciowemu pokryciu wydat-
kow zwigzanych z zapewnieniem nalezytej opieki nad potrzebujaca osoba starsza lub
niepetnosprawna.

Osobom, ktore ukonczyty 75 lat lub ze wzgledu na catkowitg niezdolno$¢ do pracy
oraz do samodzielnej egzystencji, ZUS z urzedu przyznaje i wyptaca dodatek pielegna-
cyjny, ktérego wysokos¢ od 1 marca 2023 r. wynosi 256,44 zt (netto) miesiecznie®. Oso-
bom starszym ze stwierdzong niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji przystuguje
takze swiadczenie uzupetniajace, popularnie zwane 500 plus” dla seniora. Kryterium
dochodowe od marca 2022 roku wynosi 1396,13 zt brutto?. Prog ten dotyczy swiad-
czen finansowanych ze srodkéw publicznych, takich jak: emerytury, renty oraz inne
$wiadczenia pieniezne. Od 1 marca 2023 r. prég dochodowy uprawniajacy do otrzyma-
nia,500 plus” dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji wzrasta do 2157,80 zt
brutto. Przy ustalaniu kryterium dochodowego nie sg brane pod uwage zasitek piele-
gnacyjny, renta rodzinna, dodatek energetyczny oraz dodatek kombatancki.

Kolejny rodzaj wsparcia dla wybranych grup oséb starszych to tzw. ryczatt ener-
getyczny, ktéry przystuguje kombatantom, zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej
przymusowo zatrudnianym np. w kopalniach wegla lub kamieniotomach, wdowom
i wdowcom majacych emeryture lub rente po kombatantach. To samo dotyczy eme-
rytek lub rencistek bedacych wdowami po zotnierzach zatrudnianych przymusowo.

3.6. Wnioski

Analiza rozwigzan instytucjonalnych ograniczajacych ryzyko ubéstwa wsréd ludzi
w wieku poprodukcyjnym sktania do kilku refleksji. W starym systemie emerytalnym
poziom zabezpieczenia przed ubdstwem byt i jest zdecydowanie wyzszy niz w no-
wym. Ze wzgledu na silny komponent redystrybucyjny w formule uzywanej do obli-
czania wysokosci Swiadczenia, emerytury sa relatywnie wyzsze dla oséb ubogich, tym
samym ograniczajac ryzyko ubdstwa.

2 Zobacz (Ustawa z dnia 28 listopada 2003...).

% Podstawa prawna: Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych (Dz. U. 1998 Nr 162 poz. 1118, t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 504, 1504).

2 Jezeli dochdd brutto takiej osoby bedzie sie zawierat w przedziale 1396,13-1896,13 zt to stoso-
wana jest zasada ,ztotéwka za ztotéwke”. Wéwczas dodatek bedzie pomniejszony o kwote przekrocze-
nia 1396,13 zt. W rezultacie dochody powyzej 1896,13 zt brutto uniemozliwia otrzymanie powyzszego
Swiadczenia.
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W nowym systemie emerytalnym najwazniejszym instrumentem ograniczania
ubdstwa wsérdd emerytow jest gwarantowana emerytura minimalna, ktéra opiera sie
na wspoétfinansowaniu srodkami pochodzacymi z budzetu panstwa. Nie jest ona jed-
nak ani $wiadczeniem powszechnym, ani automatycznym. Elementem kluczowym
dla uprawnienia do jej uzyskania staje sie dtugos$¢ stazu ubezpieczeniowego, czyli
aktywnosci zawodowej na oficjalnym rynku pracy. Natomiast podstawowym zrédtem
ryzyka ubéstwa w podesztym wieku staja sie niskie dochody z pracy zawodowej oraz
krétki staz pracy, powodowany np. diugotrwatym bezrobociem, dtugoletnig opieka
nad dzie¢mi lub rodzicami czy ztym stanem zdrowia. Stad w nowym systemie emery-
talnym najprostszym sposobem zapobiegania nadmiernemu ryzyku ubdstwa w okre-
sie poprodukcyjnym jest wydtuzanie aktywnosci zawodowej i pdzniejsze przechodze-
nie na emeryture niz aktualny oficjalny wiek emerytalny (60 lat dla kobiet, 65 lat dla
mezczyzn). Wedtug jednego z gtéwnych reformatoréw M. Géry, ,najskuteczniejszym
sposobem zwiekszania wysokosci stopy zastgpienia jest przedtuzenie okresu aktyw-
nosci zawodowej poza oficjalny wiek emerytalny i skrocenie w ten sposéb okresu po-
bierania Swiadczen emerytalnych” (Gora, 2011, s. 63).

Obecna, relatywnie dobra adekwatnos¢ swiadczen emerytalnych w Polsce nie
odzwierciedla potencjalnego rozwoju sytuacji w przysztosci, kiedy beda naliczane
emerytury na podstawie wytacznie nowych zasad. Znaczna cze$¢ obecnie wypta-
canych emerytur, chociaz malejaca, pochodzi bowiem jeszcze ze starego ,hojnego”
systemu emerytalnego, a ich wartosc jest naliczana zgodnie z zasadami DB. W emery-
turach znowego systemu nadal jeszcze jest relatywnie duzy udziat kapitatu poczatko-
wego, ktéry odzwierciedla formute DB dla uprawnier emerytalnych nabytych przed
koncem 1998 roku. Emerytury wyptacane w przysztosci nie beda zawierac juz tych
komponentow.

Z poczynionej analizy ptynie kolejny wniosek, ze system emerytalny oparty wy-
tacznie na formule zdefiniowanej sktadki nie wystarczy, aby skutecznie przeciwdziata¢
ubdstwu wsrdd ludzi starszych, ktorzy mieli przez cate zycie niskie dochody z pracy
i/lub z réznych wzgleddéw nie mogli mie¢ petnej i ciagtej kariery zawodowej. Wypada
zgodzi¢ sie z konstatacja, ze system ten bedzie wzmacniat istniejace zréznicowania
dochodowe na rynku pracy i bedzie powodowal, Ze ci, ktérzy maja stabsza pozycje
lub sg dyskryminowani na rynku pracy, beda w jeszcze gorszej sytuacji, gdy juz nie
beda mogli pracowac (Hagemejer, 2018).

Kluczowym zadaniem kazdego systemu emerytalnego powinna by¢ ochrona
przed ubdstwem. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze zbyt niski poziom emerytur bedzie
zmuszat ludzi starszych i tak do ubiegania sie o dodatkowe wsparcie z budzetu pani-
stwa (pomocy spotecznej). Obecnie, ze wzgledu na to, ze gwarantowane emerytury
minimalne nie chronia wszystkich oséb w wieku poprodukcyjnym przed ubdstwem
(nie obejmuja bowiem tych z krétkim stazem sktadkowym), za faktyczny filar zerowy
w Polsce nalezatoby uznac Swiadczenia z opieki spotecznej, zwtaszcza zasitek staty
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oraz zasitek pielegnacyjny. Swiadczy to o tym, ze powszechna ochrona przed ubé-
stwem ludzi z niskimi zarobkami (chociaz na niewysokim poziomie) dokonuje sie
w Polsce nie w ramach systemu emerytalnego, lecz w ramach redystrybucji zewnetrz-
nej opartej na srodkach budzetowych (de facto na podatkach). W efekcie koricowym
panstwo polskie i tak partycypuje w dodatkowym zasilaniu systemu emerytalnego.
Obecnie czyni to poprzez tzw. trzynaste i czternaste emerytury, doptaty do emerytur
nizszych niz emerytura minimalna — zaréwno osobom ze starego systemu, jak i oso-
bom z systemu nowego. Dopfaty do najnizszych emerytur otrzymuja takze osoby,
ktérym przeliczano okresy pracy w gospodarstwie rolnym, osoby otrzymujace renty
z tytutu niezdolnosci do pracy przy uwzglednieniu okreséw pracy w gospodarstwie
rolnym, osoby pobierajace renty rodzinne, a takze osoby urodzone po 1948 roku, kt6-
re zachowaty uprawnienia do $wiadczen nabytych przed wejsciem w zycie reformy
emerytalnej z 1999 roku (Lesniak, 2022). Oznacza to, ze ciezar utrzymywania tych
emerytow przenosi sie z systemu emerytalnego na budzet panstwa, czyli w zasadzie
na wszystkich podatnikow.

W 2021 roku $rednioroczne minimum socjalne dla jednoosobowego gospodarstwa
emeryckiego IPiSS oszacowat na poziomie 1310,46 zt. Okoto 100 tys. emerytéw, ktorzy
otrzymywali emeryture minimalng w kwocie 1250,88 zI, a takze 337,6 tys. emerytéw
pobierajacych emerytury nizsze niz minimalne, osiggato dochody nizsze od poziomu
minimum socjalnego. Jezeli te osoby nie maja dodatkowych zrédet dochodu lub wspar-
Cia rodziny, to znajduja sie w bardzo trudnej sytuacji materialnej i naturalnym Zrédtem
pomocy dla nich staje sie pomoc spoteczna. Formuta NDC zapewni $wiadczenia emery-
talne z filara publicznego na adekwatnym poziomie jedynie tym seniorom, ktérzy miel
wysokie zarobki w okresie aktywnosci zawodowej (co najmniej powyzej Sredniej krajo-
wej). Réwniez jedynie osoby zamozne, gromadzace dodatkowy kapitat emerytalny, za-
pewnig sobie dodatkowe dochody rentierskie po zaprzestaniu aktywnosci zawodowe;j.
Takich os6b jest jednak w Polsce niewiele (Ancyparowicz, 2012).

Trudno tez nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem, ze bez zmian obecny system eme-
rytalny nie bedzie zdolny do osiagniecia gtéwnych dwéch celéw stawianych przed
kazdym systemem emerytalnym — tzn. przeciwdziatania poszerzaniu sie ubdstwa na
staros¢ wsrdd oséb o niskich zarobkach i przerwach w zatrudnieniu oraz zapewnia-
nia godziwego poziomu zycia wszystkim ubezpieczonym, nie tylko tym o relatyw-
nie wysokich zarobkach i dtugich karierach zawodowych. Jesli chodzi o zwiekszenie
emerytur dla 0séb o niskich zarobkach w okresie kariery zawodowej i o licznych lub
dtuzszych przerwach w zatrudnieniu, to zwiekszenie emerytur do poziomu linii ub6-
stwa moze sie dokona¢ jedynie przez gwarancje minimalnego dochodu na staros¢,
np. w formie emerytury obywatelskiej, czyli takiej samej kwoty dla wszystkich (Ha-
gemejer, 2018). Warto podkresli¢, ze gwarantowana emerytura minimalna w polskim
systemie nie ma charakteru powszechnego, dlatego rosnacy i znaczny juz odsetek
emerytow pobierajacych tzw. emerytury gtodowe pozostaje praktycznie bez ochrony
z systemu emerytalnego.
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Innym waznym problemem jest wysokos$¢ emerytur pobieranych przez kobiety.
Ich $wiadczenia sg nizsze niz mezczyzn, poniewaz ptace uzyskiwane przez kobiety sa
nizsze niz pface mezczyzn. Mozna przypuszczac, ze z czasem roéznice miedzy ptacami
ze wzgledu na pte¢ beda sie zmniejsza¢, co bedzie prowadzi¢ do niwelowania réz-
nic takze w stopach zastapienia. Poniewaz jednak najwazniejsze z punktu widzenia
wysokosci emerytur s staz ubezpieczeniowy i czas przebywania na emeryturze, to
tak dtugo, jak kobiety beda krécej pracowac, krdcej ptacic skfadki i krocej kumulowac
kapitat emerytalny, ich emerytury ciggle bedg niskie, a narazenie na ryzyko ubdstwa
w okresie starosci — wysokie.

Literatura

Ancyparowicz, G. (2012). Kapitatowe emerytury i renty a ryzyko ubdstwa w Polsce. W: J. Hrynkiewicz
(red.), O sytuacji ludzi starszych (Il Kongres Demograficzny, t. 2, s. 83-97). Warszawa.

Barr, N. i Diamond, P. (2006). The Economics of Pensions. Oxford Review of Economic Policy, 22(1),
15-39. doi: 10.1093/oxrep/grj002

Bednarczyk, T. H. (2018). How Does the Pension System in Poland Prevent Old-age Poverty?, Proceed-
ings of Economics and Finance Conferences 6909956, International Institute of Social and Eco-
nomic Sciences, 71-78. doi: 10.20472/EFC.2018.010.005

Bednarczyk, T. H. i Skibinska-Fabrowska, I. (2021). Finansowe przygotowanie samozatrudnionych do
okresu emerytalnego. Wydawnictwo C.H. Beck.

Bednarczyk, T. H., Bielawska, K., Jackowska, B. i Wycinka, E. (2019). Ekonomiczne i demograficzne uwa-
runkowania funkcjonowania i rozwoju ubezpieczeri. Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Bielawska, K. (2016). Adekwatnos¢ emerytur w $wietle zmian polskiego systemu emerytalnego.
Zarzqdzanie i Finanse, 14(4), 31-44.

Bukowska, G., Kula, G. i Morawski, L. (2011). Ryzyko ubdstwa oséb starszych. Wydawnictwo CeDeWu.

Cecelek, G. (2019). Ubdstwo materialne oséb starszych jako czynnik ograniczajacy ich dostep do
edukacji. Spoteczeristwo i Polityka, 2(59), 87-101.

Chybalski, F. (red). (2016). Adekwatnos¢ dochodowa, efektywnos¢ i redystrybucja w systemach emery-
talnych. Wydawnictwo C.H. Beck.

Council of the European Union. (2001). Joint Report of the Social Protection Committee and the Eco-
nomic Policy Committee on Objectives and Working Methods in the Area of Pensions: Applying the
Open Method of Coordination (10672/01 ECOFIN 198 SOC 272) z 23 listopada 2001 r.

Czepulis-Rutkowska, Z. (2000). Systemy emerytalne a poziom zabezpieczenia materialnego emerytéw.
Wydawnictwo Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Dabrowska, A., Janos-Kresto, M. i Lubowiecki-Vikuk, A. (2019). Potrzeby ustugowe 0s6b starszych
w warunkach przemian demograficznych w Polsce. Oficyna Wydawnicza SGH w Warszawie.

European Commission. (2003). Adequate and Sustainable Pensions. Luxembourg.

European Commission. (2021a). The 2021 Pension Adequacy Report: Current and Future Income Ade-
quacy in Old Age in the EU, Vol. |. Luxembourg.

European Commission. (2021b). The 2021 Pension Adequacy Report: Current and Future Income Ade-
quacy in Old Age in the EU Country Profiles, Volume Il, Joint Report prepared by the Social Protec-
tion Committee (SPC) and the European Commission (DG EMPL), Luxemburg.

European Commission. (2021c). The 2021 Ageing Report Economic & Budgetary Projections for the EU
Member States (2019-2070). https://commission.europa.eu/system/files/2021-10/ip148_en.pdf



Literatura

83

Eurostat. (2021). Aggregate Replacement Ratio for Pensions (Excluding Other Social Benefits) by Sex — EU-
-SILC survey. https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC_PNP3/default/table?lang=en

Eurostat. (2023). At-risk-of-poverty Rate for Pensioners - EU-SILC and ECHP Surveys. https://ec.europa.
eu/eurostat/databrowser/view/ilc_pns6/default/table?lang=en

FPP, CALPE. (2020). Emeryture nizszq niz minimalnq pobierajq juz ponad 333 tysiqce oséb. Pobrane
1 marca 2023 z https://www.money.pl/gielda/fpp-calpe-emeryture-nizsza-niz-minimalna-
pobieraja-juz-ponad-333-tysiace-0sob-6519578560489089a.html

Gatazka-Petz, B. (2012). Uwagi o dochodach ze swiadczen emerytalno-rentowych. W: J. Hrynkiewicz
(red.), O sytuadji ludzi starszych. Il Kongres Demograficzny, t. 2. Warszawa.

Gtéwny Urzad Statystyczny [GUS]. (b.d.). Pojecia stosowane w statystyce publicznej. Pobrane 30 lip-
ca 2023 z https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-
publicznej/3079,pojecie.html?pdf=1

Gtéwny Urzad Statystyczny [GUS]. (2021). Pobrane 1 marca 2023 z https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-ekonomicznego-w-polsce-
-w-2021-roku,14,9.html

Gtéwny Urzad Statystyczny [GUS]. (2022a). Emerytury i renty w 2021 r. Pobrane 1 marca 2023 z https://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/
emerytury-i-renty-w-2021-r-,32,13.html

Gtéwny Urzad Statystyczny [GUS]. (2022b). Komunikat w sprawie przecietnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poszczegdlnych latach. Pobrane 1 marca 2023 z https://stat.gov.
pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-
sprawie-przecietnego-wynagrodzenia-w-gospodarce-narodowej-w-2022-roku,273,10.html?
contrast=black-yellow

Gora, M. (2011). Jak zapewni¢ godziwe emerytury? W: Jak zapewni¢ godziwe dochody na staros¢ dla
przysztych pokolen. Forum Debaty Publicznej ,Solidarne spoteczenstwo, bezpieczna rodzina”,
Warszawa. https://www.prezydent.pl/storage/file/core_files/2021/8/9/7029a6c2a1b42a31c-
4cb9b4c8f7daféb/1805publikacja.pdf

Gora, M. i Palmer, E. (2004). Shifting Perspectives in Pensions. (Discussion Paper, 1369). doi: 10.2139/
ssrn.612224. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=612224

Hagemejer, K. (2011). Jak zapewni¢ godziwg emeryture. W: Jak zapewni¢ godziwe dochody na sta-
ros¢ dla przysztych pokoleri. Forum Debaty Publicznej ,Solidarne spoteczenstwo, bezpieczna
rodzina” Warszawa. https://www.prezydent.pl/storage/file/core_files/2021/8/9/7029a6¢c2a-
1b42a31c4cb9b4c8f7daf6b/1805publikacja.pdf

Hagemejer, K. (2017). Adekwatnos¢ swiadczert emerytalnych a cele polityki spofecznej i mozliwos¢ jej
finansowania. Pobrane 1 marca 2023 z https://www.zus.pl/documents/10182/874079/05+-+A-
dekwatno%C5%9B%C4%87+%C5%9Bwiadcze%C5%84+emerytalnych+a+cele+polityki+spo
%C5%82ecznej+i+mo%C5%BCliwo%C5%9B%C4%87+jej+finansowania.pdf/137b9124-d557-
4a5c-9582-3ddc5fca2167

Hagemejer, K. (2018). Emerytalne fakty i mity. W: M. Polakowski, K. Hagemejer i J. Petelczyc, Nasze
emerytury: jakich reform potrzebujemy? Wydawca Friedrich-Ebert-Stiftung Przedstawicielstwo
w Polsce.

Instytut Pracy i Spraw Socjalnych [IPiSS]. (b.d.). Pobrane 1 marca 2023 z https://www.ipiss.com.
pl/?zaklady=minimum-socjalne-oraz-minimum-egzystencji

Jedynak, T. (2017). The Role of Supplementary Retirement Savings in Reducing the Pension Gap in
Poland. Economic and Environmental Studies, 17, 1(41), 95-113.

Kubicki, P. (2010). Ubdstwo i wykluczenie spofeczne osob starszych. Ekspertyza przygotowana w ra-
mach projektu ,EAPN Polska — razem na rzecz Europy Socjalnej’, Warszawa.



84

3. Polski system emerytalny a ubéstwo wsréd emerytow

Lesniak, G. (2022). Lawinowo rosnie liczba emerytéw, ktérym budzet doptaca do minimalnej. Pobrane
1 marca 2023 z https://www.prawo.pl/kadry/emerytury-nizsze-niz-minimalna-emerytura-ile-i-
komu-budzet,518354.html

Malec, M. i Tyrowicz, J. (2017). Niski wiek emerytalny, wysoka cena. W: P. Lewandowski i J. Rutkowski
(red.), Starzenie sie ludnosci, rynek pracy i finanse publiczne w Polsce. https://ibs.org.pl/wp-con-
tent/uploads/2017/04/Starzenie-sie-ludnosci-rynek-pracy-i-finanse-publiczne-w-Polsce.pdf

Nowicki, D. K. (2014). Kapitatowy system emerytalny po zmianach — wybrane zagadnienia prawne. KNF.

OECD. (2021). Pensions at a Glance 2021: OECD and G20 Indicators. https://www.oecd-ilibrary.org/doc-
server/ca401ebd-en.pdf?expires=1676734253&id=id&accname=guest&checksum=8ED3BB-
CA3C80D8875027CB2667C2BBB1

Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (1948). http://www.unesco.pl/fileadmin/user_upload/pdf/
Powszechna_Deklaracja_Praw_Czlowieka.pdf

Rzemek, M. (14 grudnia 2022). Gtodowe emerytury dla przedsiebiorcow. ZUS wyliczyt prognoze
przysztych Swiadczen. Gazeta Prawna. Pobrane 1 marca 2023 z https://serwisy.gazetaprawna.
pl/emerytury-i-renty/artykuly/8609519,glodowe-emerytury-dzialalnosci-gospodarczej-zus-
wyliczenia-ubezpieczenia-spoleczne.html

Stownik jezyka polskiego PWN. (b.d.). https://sjp.pwn.pl/slowniki/adekwatny.html

Szarfenberg, R. (2022). Poverty Watch 2022. Monitoring ubdstwa finansowego i polityki spotecznej
przeciw ubéstwu w Polsce 2021-2022. https://www.eapn.org.pl/eapn/uploads/2022/10/monito-
ring_ubostwa_2022_ost.pdf

Szczepanski, M. (2015). Ryzyko ubdstwa oséb starszych a konstrukcja zreformowanego systemu
emerytalnego w Polsce. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczeciriskiego, 854, Finanse, Rynki Finan-
sowe, Ubezpieczenia, 73, 441-451.

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych
(Dz. U.z2021 r. poz. 291)

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 228, poz. 2255)

Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 930)

Uscinska, G. (2005). Europejskie standardy zabezpieczenia spofecznego a wspdtczesne rozwigzania pol-
skie. Wydawnictwo Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Uscinska, G. (2011). Jak zapewni¢ godziwg emeryture na przyszto$¢. Standardy miedzynarodowe
W: Jak zapewni¢ godziwe dochody na staros¢ dla przysztych pokolen. Forum Debaty Publicznej
,Solidarne spoteczenstwo, bezpieczna rodzina”, Warszawa. https://www.prezydent.pl/storage/
file/core_files/2021/8/9/7029a6c2a1b42a31c4cb9b4c8f7daf6b/1805publikacja.pdf

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych [ZUS]. (2020). Emerytury i renty nowo przyznane. https://www.zus.
pl/documents/10182/39573/Emerytury+i+renty+przyznane+w+2019+r..pdf/91967ac8-5324-
95¢8-1558-ae0b63587850

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych [ZUS]. (2022a). Emerytury nowosystemowe wyptacone w grudniu
2021r.wwysokoscinizszejnizwysokos¢najnizszejemerytury (tj. nizszejniz 1250,88zt), Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa. https://www.zus.pl/documents/10182/2564874/
E+ni%C5%BCsze+niz+najni%C5%BCsze+XI1+2021.pdf/355f2569-3¢61-2f5d-2c10-ac87ec-
9767cf#xd_co_f=MzFiY2Q4YzgtZjFmYiOOMmM4LWE5MzAtYjQ4MTVjMGIxMjQx~

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych [ZUS]. (2022b). Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spo-
tecznych” za 2021 r. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa. https://www.
zus.pl/documents/10182/167633/Wa%C5%BCniejsze+informacje+z+zakresu+ubezpiecz
€%C5%84+spo%C5%82ecznych+2021+r.pdf/c2534eab-0ef2-7053-6700-0205ea71e9407t
=16534824552604#xd_co_f=MzFiY2Q4YzgtZjFmYiOOMmMA4LWE5MzAtYjQ4MTVjMGIxMjQx~



DOI: 10.15611/2023.20.8.04

Rozdziat 4

Finansowanie opieki zdrowotnej

osbb starszych w Polsce -
identyfikacja luki dla rynku
prywatnych ubezpieczeh zdrowotnych

JEL Classification: G52, H5], 113

Marta Borda

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
e-mail: marta.borda@ue.wroc.pl

ORCID: 0000-0001-7539-8648

Patrycja Kowalczyk-Rdlczyfiska

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
e-mail: patrycja.kowalczyk-rolczynska@ue.wroc.pl

ORCID: 0000-0002-7952-7678

Cytuj jako: Borda, M. i Kowalczyk-Rélczynska, P. (2023). Finansowanie opieki zdrowotnej oséb
starszych w Polsce - identyfikacja luki dla rynku prywatnych ubezpieczern zdrowotnych.
W: I. Kwiecien i P. Kowalczyk-Rélczynska (red.), Bezpieczeristwo ekonomiczne oséb starszych -
wyzwania dla rynku ubezpieczerr w Polsce (s. 85-96). Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Eko-
nomicznego we Wroctawiu.

Streszczenie: Jednym z gtéwnych wyzwan polskiego systemu opieki zdrowotnej jest finansowa-
nie potrzeb zdrowotnych oséb starszych. Systematyczny wzrost odsetka senioréw w populacji
Polski wymaga w pierwszej kolejnosci poprawy rozwiazan systemowych w zakresie efektywnych
mechanizméw finansowania wydatkéw zdrowotnych tej grupy ludnosci i zapewnienia dostepu
do szeroko rozumianej opieki geriatrycznej. Réwnolegle mozna zaobserwowac, ze prywatne wy-
datki na zdrowie stanowig z roku na rok coraz wieksze obciagzenie finansowe gospodarstw domo-
wych emerytéw. W najblizszej przysztosci niezbedny zatem wydaje sie rozwoj produktéw ubez-
pieczen zdrowotnych adresowanych do senioréw, ktére umozliwiajg szybki dostep do wysokiej
jakosci s$wiadczen zdrowotnych. Celem niniejszego rozdziatu jest identyfikacja problemoéw wyste-
pujacych w obszarze finansowania opieki zdrowotnej oséb starszych oraz wskazanie mozliwosci
rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dedykowanych seniorom.

Stowa kluczowe: wydatki na zdrowie, prywatne ubezpieczenie zdrowotne, osoby starsze
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4. Wprowadzenie

Postepujacy proces starzenia sie ludnosci Polski implikuje r6znorakie skutki o charak-
terze ekonomiczno-finansowym. W obszarze opieki zdrowotnej obecne tendencje
demograficzne wymagaja zwrécenia coraz wiekszej uwagi na sposéb finansowania
i wydatki zdrowotne dotyczace oséb starszych. Jak podaje GUS (2022), na koniec
2021 roku liczba os6b w wieku 60 lat i wiecej wyniosta 9,7 mln, co stanowito 25,7%
ludnosci. Co istotne, udziat oséb starszych w populacji mieszkancéw Polski systema-
tycznie wzrasta i wedtug prognoz GUS-u w 2050 roku osoby te beda stanowity az ok.
40% ogotu ludnosci. Starzejace sie spoteczenstwo bedzie generowato koniecznosé¢
wydatkowania coraz wiekszych kwot na system ochrony zdrowia. Zgodnie z danymi
Komisji Europejskiej (2021a) do momentu pojawienia sie pandemii COVID-19 wydatki
na opieke zdrowotng w Polsce utrzymywaly sie stale ponizej sredniej UE — w przeli-
czeniu na mieszkanca oraz jako odsetek PKB. Istotnym zagrozeniem dla prawidtowo
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia w Polsce jest takze brak réwnowagi pod
wzgledem $wiadczenia ustug (infrastruktura jest skoncentrowana gtéwnie w sektorze
szpitalnym), niedostateczne zapewnienie opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i opie-
ki dtugoterminowej oraz staba koordynacja opieki stacjonarnej z innymi rodzajami
opieki (Komisja Europejska, 2021a).

Potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej starzejacego sie spoteczenstwa sg istotnym
wyzwaniem dla rynku polskiego. Dlatego tez geriatria zostata wskazana przez usta-
wodawce jako jedna z priorytetowych dziedzin medycyny (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022...). Aby sprosta¢ wyzwaniom, potrzebne s3 rozwiaza-
nia systemowe, wsrdd ktorych wymienia sie (Czerw, 2020): rozwéj kadr zajmujacych sie
zdrowiem oséb starszych (lekarze ze specjalizacjg geriatryczna, pielegniarki, opieku-
nowie); szkolenie personelu z umiejetnosci miekkich pozwalajace na skuteczng komu-
nikacje z pacjentami i ich rodzinami; rozwoj infrastruktury dostosowanej do potrzeb
zdrowotnych oséb starszych oraz promowanie opieki domowej; wycena swiadczen
dostosowana do specyfiki opieki geriatrycznej; koordynacja swiadczen w obszarze ge-
riatrii; zapewnienie kompleksowej opieki psychiatrycznej i leczenia zaburzen zdrowia
psychicznego wsérdd oséb starszych; aktywizacja oséb starszych, zwtaszcza w aspekcie
zapobiegania urazom; promowanie bardziej satysfakcjonujacego i produktywnego
zatrudnienia w starszym wieku. Jednakze petne wdrozenie rozwigzan systemowych
wymaga zaréwno czasu, jak i istotnych naktadéw finansowych'. Poniewaz Polska jest
wskazywana jako kraj starzejacy sie bardzo szybko (Savills Research, 2019), wprowa-
dzanie rozwigzan systemowych moze nie nadazac za rosngcymi potrzebami w zakre-
sie opieki zdrowotnej w szybko powiekszajacej sie grupie oséb starszych.

! Jednym z proponowanych rozwiazan jest wprowadzenie wspdtptacenia za $wiadczenia zdrowot-
ne realizowane w sektorze publicznym, szerzej w (Wyszkowska, 2020, s.181-183).
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Nalezy podkresli¢, ze wachlarz wydatkéw na zdrowie oséb starszych jest bardzo
szeroki, korzystajg one bowiem z wiekszej liczby ustug niz osoby mtodsze. Zgodnie
z metodologia badan budzetéw gospodarstw domowych (GUS) wsréd wydatkéw na
zdrowie wyrdznia sie wydatki na:

* wyroby medyczno-farmaceutyczne, urzadzenia i sprzet medyczny, w tym m.in.
leki, szczepionki, sprzet terapeutyczny (np. okulary optyczne, protezy konczyn,
protezy zebowe), aparaty stuchowe, materiaty chirurgiczne i opatrunkowe,

e ustugi ambulatoryjne i inne ustugi zwigzane ze zdrowiem, w tym m.in. optaty za:
porady lekarskie, wykonanie zabiegoéw chirurgicznych, zdje¢ rentgenowskich,
EKG, USG, echogramoéw, ustugi dentystyczne i protezowni dentystycznych, ana-
lizy laboratoryjne, robienie zastrzykéw, wykonanie zabiegéw pielegnacyjnych,
opieka nad chorymi, ustugi pogotowia ratunkowego,

e ustugi szpitalne i sanatoryjne (optaty za ustugi swiadczone osobom przebywaja-
cym w szpitalu, optaty zwigzane z leczeniem sanatoryjnym, w zakfadach rehabi-
litacyjnych).

Nie bez znaczenia pozostaje jeszcze kondycja zdrowotna starszych Polakéw (zgod-
nie z Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015... osoba starsza to osoba, ktéra ukonczyta 60. rok
zycia). Wyniki Europejskiego Badania Dochodéw i Warunkéw Zycia Ludnosci przepro-
wadzone w 2021 roku wskazuja, ze jedynie 32,4% os6b w wieku 60 lat i wiecej ocenia
swoje zdrowie jako ,,dobre” lub ,bardzo dobre”. W grupie mezczyzn byto to 35,4% osob
starszych, w grupie kobiet jedynie 30,2%. Natomiast az 21,2% oséb w wieku 60+ oce-
nia swoje zdrowie jako ,zte” lub ,bardzo zte”. Taka samoocene zdrowia wskazato jedynie
10,2% 0séb w wieku 16 lat i wiecej (szerzej: Ministerstwo Rodziny..., 2022).

Powyzsze rozwazania jednoznacznie implikujg konieczno$¢ wdrozenia rozwigzan
uzupetniajacych wzgledem publicznej opieki zdrowotnej oséb starszych, niezaleznie
od postulowanej poprawy rozwigzan systemowych. Jednym z nich moga by¢ pry-
watne ubezpieczenia zdrowotne. Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja pro-
bleméw wystepujacych w obszarze finansowania opieki zdrowotnej oséb starszych
oraz wskazanie mozliwosci rozwoju prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dedyko-
wanych seniorom.

4.2. Finansowanie opieki zdrowotnej oséb starszych
ze Srodkdéw publicznych

Obecny system opieki zdrowotnej w Polsce, w tym struktura zroédet finansowania,
stanowi efekt reform zapoczatkowanych w okresie transformacji ustrojowo-gospo-
darczej w latach 90. XX wieku. Finansowanie $wiadczeh zdrowotnych odbywa sie
z dominujacym udziatem publicznych mechanizmoéw finansowania, w szczegélno-
$ci z wykorzystaniem metody ubezpieczeniowej i zaopatrzeniowej. W naszym kraju
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od lat wiekszos¢ wydatkéw na opieke zdrowotna jest finansowana ze srodkéw pu-
blicznych, pochodzacych gtéwnie z NFZ-etu, oraz pomocniczo z budzetu panstwa
i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Jak podaje OECD (2022), w 2021
roku udziat wydatkéw finansowanych ze Zrédet publicznych w biezacych wydatkach
na zdrowie wyniost 72,6%. W latach 2010-2021 udziat ten byt dos¢ stabilny i ksztat-
towat sie w przedziale 69,3-72,6%. Zakres przedmiotowy swiadczen finansowanych
z funduszy publicznych jest bardzo szeroki i teoretycznie dostepny, z nielicznymi
wyjatkami, bez koniecznosci wnoszenia dodatkowych optat ze strony pacjentow.
Wspotptacenie dotyczy w najwiekszym stopniu lekarstw przepisywanych na recep-
te, a takze produktéw medycznych i srodkéw pomocniczych, pobytéw w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekuriiczych, zaktadach rehabilitacji leczni-
czej oraz transportu medycznego (szerzej m.in.: Borda, 2015). W praktyce utrudnienia
wystepujace w dostepie do niektérych swiadczen medycznych, zwlaszcza specjali-
stycznych, powoduja jednak, ze pacjenci czesto korzystaja z tych swiadczen finanso-
wanych ze srodkéw prywatnych (prywatne ubezpieczenia zdrowotne, abonamenty
medyczne, wydatki typu out-of-pocket).

Wozrastajacy odsetek osob starszych w spoteczenstwie nie pozostaje bez wptywu
na strukture udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz na ich koszty. W Polsce, w od-
powiedzi na zwiekszone potrzeby zdrowotne oséb starszych, realizowane sg specjal-
ne programy profilaktyczne i refundacyjne, w tym: dziatania w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych (2016-2024), dziatania profilaktyczne
w Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025 (cel operacyjny — wyzwania demogra-
ficzne, ktore obejmujg m.in. dostosowywanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb
0s6b starszych i dziatania edukacyjne), program ,Leki 75+", zapewniajacy petng re-
fundacje okreslonych lekarstw dla oséb, ktére ukonczyty 75 lat, czy tez catosciowa
ocena geriatryczna starszych pacjentéw (Ministerstwo Zdrowia, 2023). Osoby w star-
szym wieku stanowig najdrozsza i najtrudniejsza grupe pacjentéw z powodu ztozo-
nosci probleméw zdrowotnych, ekonomicznych, spotecznych i psychicznych wyste-
pujacych w trakcie opieki nad nimi (Sygit, 2010). Ogromnga role w leczeniu senioréw
odgrywa podstawowa opieka zdrowotna, gdyz lekarz pierwszego kontaktu, znajac
pacjentow, ich warunki zycia i funkcjonowania, ma mozliwos¢ wiasciwego pokiero-
wania leczeniem (Przybytka, 2017). W Polsce w 2021 roku w obszarze ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej porady lekarzy rodzinnych udzielone osobom w wieku 65 lat i wie-
cej stanowity blisko 35% ogétu porad tego typu, a w odniesieniu do opieki specjali-
stycznej byto to odpowiednio 29,3% ogétu takich porad (szerzej: GUS, 2022).

Odpowiedzig na zapotrzebowanie w zakresie opieki zdrowotnej senioréw jest
rowniez rosnaca do 2018 roku liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce. Niestety
w kolejnych latach nie odnotowano rozwoju w tym zakresie (rys. 4.1). Najwiecej od-
dziatéw geriatrycznych zlokalizowanych byto w wojewddztwie $lgskim - 12 oddzia-
téw, podczas gdy w wojewddztwie warminsko-mazurskim nie byto Zadnego tego
typu oddziatu (szerzej: GUS, 2022).
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Rys. 4.1. Liczba oddziatéw geriatrycznych w Polsce w latach 2010-2021

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie raportéw (GUS, 2022).

Dla prawidtowego zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych oséb starszych
majg znaczenie réwniez poradnie ge- 2018 2019 2020 2021
riatryczne, ktérych liczba wzrasta, cho¢ 146 156 151 156
przyrost jest nieznaczny (tab. 4.1). Jak
podaje GUS (2022), zwazywszy na liczbe
ludnosci w wieku senioralnym przypa-
dajaca na jedna poradnie geriatryczng, nalezy stwierdzi¢, ze najlepsza sytuacjg w do-
stepie do tych poradni charakteryzowaty sie wojewddztwa tédzkie i $laskie, gdzie na
jedna poradnie przypadato odpowiednio 42,4 tys. i 42,6 tys. oséb w wieku 60 lat i wie-
cej. Najmniejszg dostepnos¢ odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim,
w ktérym na jedna poradnie przypadato 174,6 tys. senioréw. Zréwnanie dostepnosci
do poradni geriatrycznych wymaga istotnych naktadéw finansowych.

Wydatki ponoszone na swiadczenia zdrowotne udzielane osobom starszym sta-
nowig coraz wieksze obcigzenie publicznie finansowanych systeméw zdrowotnych.
Wydatki te sg zwykle wyzsze niz w pozostatych grupach wiekowych, a ponadto od-
znaczajg sie rosngcg dynamika wzrostu. W konsekwencji znaczaca czes¢ wzrostu
catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotng dotyczy w szczegdlnosci wydatkéw
ponoszonych w odniesieniu do grupy wiekowej 60+ (por. Chton-Dominczak, 2020).
Z jednej strony rosnie liczba pacjentéw w podesztym wieku, ktérzy zazwyczaj cier-
pia na choroby przewlekte, wymagajace dtugotrwatego leczenia, a z drugiej strony

Tabela 4.1. Liczba poradni geriatrycznych w Polsce

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie rapor-
téw (GUS, 2022).
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dostepnos¢ nowoczesnych procedur leczniczych generuje coraz to wieksze koszty.
Wedtug danych NFZ-etu w 2021 roku koszty leczenia szpitalnego pacjentéw w wie-
ku 60 lat i wiecej stanowity az 54,7% tego typu refundowanych kosztéw. Najwieksze
wydatki NFZ-etu na leczenie szpitalne senioréw generujg oddziaty kardiologiczne
i oddzialy choréb wewnetrznych. Z kolei koszty swiadczen specjalistycznych udzie-
lonych osobom starszym reprezentuja 47,6% ogdlnej wartosci refundacji tych swiad-
czen, a w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotnej jest to odpowiednio 38,5%
0golnej wartosci tego typu kosztow. Na szczegdlng uwage zastuguja koszty refunda-
¢ji lekarstw oso6b starszych. W 2021 roku NFZ wydat 5,9 mld zt na ten cel, co stanowito
okoto 62% ogdlnej kwoty refundacji lekéw Polsce (szerzej: GUS, 2022).

Nie ulega watpliwosci, ze postepujacy proces starzenia sie populacji Polski bedzie
w przysztosci wymagac zwiekszonych naktadéw na swiadczenia zdrowotne udzielane
seniorom. Mozna sie spodziewa¢ wzrostu liczby $wiadczen z zakresu leczenia choréb
ukfadu krazenia, nowotworéw ztosliwych, a takze schorzen ukfadu nerwowego cha-
rakterystycznych dla podesztego wieku (m.in. choroba Parkinsona, choroba Alzhei-
mera). Dodatkowo, w dtugim horyzoncie czasowym moze by¢ widoczny negatywny
wptyw pandemii COVID-19 na stan zdrowia oséb starszych, spowodowany brakiem
dostepu do swiadczen zdrowotnych w czasie pandemii (brak szybkiej diagnostyki
i leczenia), a takze dtugofalowymi konsekwencjami zdrowotnymi zachorowania na
COVID-19.

4.3. Prywatne wydatki na zdrowie oséb starszych w Polsce

Gospodarstwa domowe 0s6b starszych mozna podzieli¢ ze wzgledu na rézne cechy.
Jedna z nich jest wiek os6b wchodzacych w skfad gospodarstwa domowego. Wyrdz-
nia sie tutaj gospodarstwa domowe senioréw, ktérzy sa aktywni na rynku pracy, chca
zachowa¢ mtodos¢ jak najdtuzej i korzysta¢ w petni z zycia. Najczesciej sa to osoby
znajdujace sie w pierwszej fazie starosci i poczatkowych latach drugiej fazy staro-
$ci?. Druga grupa gospodarstw domowych senioréw skfada sie z osob, ktérych wiek
wskazuje na p6zna staros¢, lub wrecz bedacych w ostatniej (trzeciej) fazie starosci.
Gospodarstwa te zazwyczaj obcigzone sa sporymi wydatkami na opieke zdrowotng
i/lub pielegnacyjna (Kowalczyk-Rélczynska, 2018). Niestety, jak wskazuja dane Komi-
sji Europejskiej (2021b), w Polsce z roku na rok udziat osé6b w wieku 80+ w grupie os6b
65 lat i wiecej bedzie coraz wiekszy. W 2019 roku wynosit on 24,5%, a w 2070 roku
niemalze sie podwoi i uksztattuje sie na poziomie 46,3%. Oznacza to, ze zapotrzebo-
wanie na ustugi zdrowotne, opieke medyczna oraz ustugi opiekuricze bedzie sukce-
sywnie rosto i coraz czesciej bedzie sie realizowato ryzyko niesamodzielnosci. Nalezy

2 Swiatowa Organizacja Zdrowia wyodrebnia trzy fazy starosci: young old (60-74 lata), old old (75-84
lata) oraz oldest old (85 lat i wiecej).
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zaznaczy¢, ze jak podaje Bank Swiatowy (2015), nieformalna opieka dtugoterminowa
zapewniana gtéwnie przez rodzine nie jest juz dominujaca forma opieki. Stopniowo
zastepuje jg formalna opieka dtugoterminowa, organizowana przez instytucje pan-
stwowe lub prywatne. Dlatego tez zmieniajaca sie struktura wiekowa oséb starszych
bedzie istotnie wptywata na wysokos¢ prywatnych wydatkéw na zdrowie senioréw
i ich udziatu w wydatkach ogoétem. Dostepne dane pokazuja, ze poczawszy od 2018
roku, udziat wydatkéw na zdrowie w wydatkach na towary i ustugi konsumpcyjne na
1 osobe w gospodarstwach domowych emerytéw rosnie (tab. 4.2). Rosna takze wy-
datkowane $rodki, co moze by¢ w ostatnim czasie podyktowane stosunkowo wyso-
ka stopg inflacji. Brak odpowiedniego wsparcia ze strony panstwa (np. dostosowanej
do potrzeb senioréw listy refundowanych lekéw) bedzie sprawia¢, ze osoby starsze
beda musiaty zrezygnowac z zakupu innych débr na rzecz sfinansowania wydatkow
na zdrowie lub swiadomie beda rezygnowaty z zakupu artykutéw medyczno-farma-
ceutycznych (por. Piekut i Gutkowska, 2016).

Tabela 4.2. Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie na 1 osobe w gospodarstwach domowych
emerytéw oraz udziat przecietnych miesiecznych wydatkéw na zdrowie w przecietnych miesiecznych
wydatkach na towary i ustugi konsumpcyjne na 1 osobe w gospodarstwach domowych emerytéw

w latach 2012-2021

Wyszczegdlnienie | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Wydatki na zdrowie

(wzh) 95,54 | 101,92 99,82 99,98| 106,73 | 112,25| 104,39 111,31 | 113,54 | 127,03
Udziat wydatkow

na zdrowie

w wydatkach na

towary i ustugi 8,74 9,01 8,81 8,73 8,99 9,19 8,56 8,64 8,97 9,17

konsumpcyjne na
1 osobe w grupie

emerytéw (w %)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (GUS, 2013-2022).

W grupie wydatkowanych przez osoby starsze srodkdéw na zdrowie najwiekszy
udziat (miedzy 70 a 80% w latach 2012-2021) majg wydatki na wyroby medyczno-far-
maceutyczne oraz urzadzenia i sprzet medyczny (rys. 4.2). Jest to niepokojaca sytu-
acja, zwazywszy na to, ze znaczna cze$¢ lekow jest refundowana, a refundacja dotyczy
szczegolnie lekéw stosowanych w leczeniu choréb wieku podesztego dla wszystkich
0s6b, ktore ukonczyty 75. rok zycia. Moze to oznacza, ze wsparcie ze strony panstwa
oferowane seniorom jest niewystarczajace, a lista refundowanych lekéw nie w peni
koresponduje z potrzebami oséb starszych. W konsekwencji sg oni zmuszeni do fi-
nansowania zakupu lekéw ze srodkéw prywatnych.
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Rys. 4.2. Struktura przecietnych miesiecznych wydatkéw na zdrowie na 1 osobe w gospodarstwach
domowych emerytéw w latach 2012-2021

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie (GUS, 2013-2022).

Nalezy doda¢, ze struktura rodzajowa prywatnych wydatkéw na zdrowie eme-
rytéow jest zdeterminowana poprzez zakres przedmiotowy systemu zabezpieczenia
zdrowotnego, opieka szpitalna bowiem finansowana jest gtéwnie z NFZ-etu.

4.4. Zakres prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
a potrzeby zdrowotne senioréw w Polsce

Zakres oferty prywatnych ubezpieczen zdrowotnych dostepnych dla oséb starszych
w znacznym stopniu ksztattowany jest przez pakiet ustug medycznych gwarantowa-
nych w publicznym systemie opieki zdrowotnej. Jak juz wspomniano, w ujeciu teore-
tycznym system publiczny zapewnia bardzo szeroki zakres swiadczen zdrowotnych,
niemniej jednak bolaczka tego systemu sa czeste problemy z dostepnoscia, zwtasz-
cza $wiadczen specjalistycznych. Dtugi okres oczekiwania na specjalistyczng ustuge
zdrowotna jest szczegodlnie niekorzystny z punktu widzenia oséb starszych, u ktérych
szybka diagnoza schorzen, zwlaszcza tych o charakterze przewlektym, daje szanse
na szybkie podjecie leczenia i przedtuzenie zycia. Ponadto ryzyko zachorowania na
okreslone schorzenia, stanowiagce od lat gtéwne przyczyny zgondw, jak np. choroby
ukfadu krazenia czy nowotwory ztosliwe (rak prostaty, rak ptuc, rak piersi, rak jelita
grubego), wyraznie wzrasta wraz z wiekiem (m.in. Chtorn-Dominczak, 2020; Tokarska
i Borda, 2023).
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Punktem wyjscia do konstrukcji ubezpieczen zdrowotnych adresowanych do
0s6b starszych powinno by¢ rozpoznanie potrzeb potencjalnych ubezpieczonych.
Powstaje zatem pytanie, czego oczekuja klienci po 60. roku zycia, aby oferta prywat-
nego ubezpieczenia byta dla nich atrakcyjnym sposobem zabezpieczenia na wypa-
dek utraty zdrowia. Na podstawie uprzednio wspomnianych uwarunkowan syste-
mowych mozna wnioskowa¢, ze polisa ubezpieczenia zdrowotnego dla senioréw
powinna zapewniac¢ w szczegdlnosci: szybki dostep do wykwalifikowanych specjali-
stéw i nowoczesnej diagnostyki (w tym przede wszystkim z zakresu geriatrii, kardio-
logii, onkologii, okulistyki, ortopedii, neurologii), sprawng organizacje i finansowanie
procesu leczenia, zwtaszcza powaznych schorzen, kompleksowe wsparcie podczas
procesu leczenia i rehabilitacji dla pacjenta i jego rodziny, zapewnienie dostepu do
nowoczesnych terapii i lekarstw nierefundowanych przez NFZ (np. w ramach terapii
antynowotworowych) oraz pokrycie ich kosztéw, jak rowniez codzienny monitoring
stanu zdrowia i tatwy kontakt z personelem medycznym w razie jego pogorszenia,
z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych. Warto przy tym pamieta¢, ze osoby star-
sze stanowia specyficzng grupe konsumentéw ustug ubezpieczeniowych, dla ktérej
kluczowe sg prostota i przejrzystos¢ konstrukcji produktu ubezpieczeniowego, a tak-
ze zaufanie do zakfadu ubezpieczen, najczesciej wynikajace z wieloletniej wspoétpracy
z danym ubezpieczycielem. Jak wskazuja wyniki badan ankietowych, osoby starsze
polegaja na tradycyjnych kanatach dystrybucji (sprzedaz bezposrednia, agenci i bro-
kerzy ubezpieczeniowi), natomiast stosunkowo rzadziej lub w ogdle nie korzystaja
z Internetu w celu zakupu ubezpieczenia. Ponadto seniorzy charakteryzuja sie sto-
sunkowo niskg swiadomoscig ubezpieczeniowa, w tym stabg znajomoscia oferty
ubezpieczeniowej (Nowotarska-Romaniak i Czyzewska, 2018). Nie bez znaczenia sa
tez ograniczone mozliwosci finansowe senioréw z uwagi na relatywnie niski poziom
dochoddéw os6b w okresie emerytalnym, co powoduje, ze osoby te wielokrotnie re-
zygnuja ze swiadczen zdrowotnych i wykupu lekarstw, pomimo zaistnienia potrzeby
podyktowanej stanem zdrowia.

Z kolei z punktu widzenia ubezpieczyciela senior jako ubezpieczony oznacza
zwykle zwiekszong czestotliwos¢ korzystania ze swiadczen zdrowotnych dostep-
nych w ramach ubezpieczenia, a co za tym idzie - objecie ochrong ubezpieczeniowa
0s6b starszych zwieksza prawdopodobienstwo negatywnej selekcji. W odniesieniu
do ubezpieczen zdrowotnych o charakterze odszkodowawczym (np. ubezpieczenie
kosztow leczenia) warto doda¢, ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia
nie tylko przewidywany poziom ryzyka, ale rowniez szacowane koszty Swiadczen
zdrowotnych dostepnych w ramach ochrony. Zasadniczym problemem jest zatem
fakt, iz produkty ubezpieczeh zdrowotnych powinny by¢ rentowne dla zaktadow
ubezpieczen i jednoczesnie dostepne cenowo dla 0séb starszych.

Ubezpieczyciele funkcjonujacy na polskim rynku z duzg ostroznoscia podchodza
do oferowania ubezpieczen zdrowotnych osobom starszym. Brakuje typowych pro-
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duktoéw ubezpieczen zdrowotnych dedykowanych wytacznie seniorom, co wynika
z wysokiego poziomu ryzyka oraz stosunkowo niskich mozliwosci popytowych tej
grupy klientéw (Nowotarska-Romaniak i Czyzewska, 2018). W ramach oferty obej-
mujacej ubezpieczenia kosztow leczenia (tzw. kompleksowe), ubezpieczenia lekowe,
ubezpieczenia ciezkich choréb, w tym tzw. onkopolisy, czy tez ubezpieczenia pobytu
w szpitalu mozliwosci ubezpieczenia oséb starszych sa wyraZnie ograniczone. Ubez-
pieczyciele stosuja tu rozwigzania zabezpieczajace przed nadmiernym korzystaniem
ze Swiadczen i w efekcie negatywna selekcja. Przede wszystkim zakfady ubezpieczen
stosuja limity wiekowe. Przyjecie do ubezpieczenia mozliwe jest zazwyczaj dla oséb
w wieku 18-60 lat, a ochrona ubezpieczeniowa najczesciej trwa do ukonczenia 60.
badz 65. roku zycia. Wyjatkami sg tutaj m.in. ubezpieczenie Polisa Zdrowie oferowa-
ne przez TU Zdrowie, zapewniajace ochrone do ukonczenia 70. roku zycia, czy tez
ubezpieczenie Allianz Best Doctors — odpowiednio do ukoriczenia 85 lat. Z reguty
czas trwania umowy ubezpieczenia wynosi 1 rok, a maksymalnie 5 lat (w przypadku
ubezpieczen ciezkich choréb) z mozliwoscia przedtuzenia, z czym wiagze sie jednak re-
kalkulacja wysokosci sktadki uwzgledniajacej aktualny poziom ryzyka, ktére wzrasta
wraz z wiekiem. Ponadto ubezpieczyciele stosuja okresy karencji, a takze limity kwo-
towe, ilosciowe i czasowe dostepnych $wiadczeh medycznych i rehabilitacyjnych, co
w praktyce utrudnia zrozumienie formuty produktu ubezpieczeniowego przez osoby
starsze. W celu rozproszenia ryzyka oferuje sie seniorom przystgpienie do ubezpie-
czenia w ramach pakietéw rodzinnych lub w formie indywidualnej kontynuacji gru-
powego ubezpieczenia na zycie.

W przypadku abonamentowej opieki zdrowotnej widoczne jest juz szersze
uwzglednienie potrzeb zdrowotnych oséb starszych poprzez oferowanie im specjal-
nych pakietéw medycznych. Przyktadowo grupa LUX MED oferuje az pie¢ pakietow
opieki medycznej przeznaczonych dla oséb w wieku 71-80 lat. Ceny pakietéw wahaja
sie pomiedzy 160 a 942 zt miesiecznie, a zakres najszerszego z nich obejmuje ambu-
latoryjng opieke medyczng, w tym: nielimitowane wizyty i konsultacje u wybranych
lekarzy specjalistow (37 specjalistow) oraz dostep do szerokiej gamy badan labora-
toryjnych i diagnostycznych, jak réwniez koordynacje leczenia szpitalnego (szerzej:
LUX MED, 2023). Z kolei firma Medicover w ramach pakietéw rodzinnych zapewnia
elementy dtugoterminowej opieki w domu oraz pobytu w osrodku rehabilitacyjno-
-opiekunczym (Nowotarska-Romaniak i Czyzewska, 2018).

4.5. Zakohczenie

Rosnaca liczba oséb starszych w Polsce stanowi ogromne wyzwanie w dziedzinie
naktadéw na swiadczenia opieki zdrowotnej oraz struktury rodzajowej udzielanych
Swiadczen adekwatnie do potrzeb zdrowotnych senioréw. Rozwigzania dostepne
w sektorze publicznym nie nadazaja za trendami demograficznymi, wskutek czego
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osoby starsze, czesto charakteryzujace sie ograniczonymi mozliwosciami dochodo-
wymi, zmuszone sg do ponoszenia prywatnych wydatkéw na zdrowie. Widoczny
w ostatnich latach wzrost tego typu wydatkow stanowi coraz wieksze obcigzenie
budzetéw gospodarstw domowych emerytéw, co dotyczy zwtaszcza oséb beda-
cych w drugiej i trzeciej fazie starosci, ktére zwykle nie maja juz mozliwosci do-
datkowego zarobkowania. Wzrost kosztéw $wiadczen zdrowotnych finansowanych
out-of-pocket, w tym cen lekarstw, moze sie rowniez przyczynia¢ do rezygnacji zich
konsumpcji.

Powyzsze uwarunkowania stwarzajg realne przestanki do dalszego rozwijania
oferty produktéw prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce adresowanych
do oséb starszych. Nalezy zaznaczy¢, ze ubezpieczenie zdrowotne, jak réwniez abo-
nament medyczny to mechanizmy finansowania opieki zdrowotnej o charakterze
przedptat (typu pre-paid), w przypadku ktérych nastepuje roztozenie ryzyka finan-
sowania wydatkéw zdrowotnych pomiedzy uczestnikami danego programu. Dzieki
temu nagte wystapienie choroby i koniecznos¢ ponoszenia wydatkéw zwigzanych
z leczeniem nie stanowig tak duzego obciazenia dla budzetu gospodarstwa domo-
wego, jak ma to miejsce w przypadku ptatnosci,z kieszeni” pacjenta.

Obecnie prywatne ubezpieczenia zdrowotne dostepne na rynku polskim w bar-
dzo ograniczonym zakresie uwzgledniaja potrzeby zdrowotne senioréw. Mozna
jednak oczekiwa¢, ze z uwagi na postepujace starzenie sie spoteczenstwa oferta
ubezpieczen zdrowotnych adresowanych do oséb starszych bedzie sie rozszerzac,
czego dobrym przyktadem sa juz dostepne pakiety abonamentowej opieki medycz-
nej skonstruowane z uwzglednieniem specyficznych potrzeb zdrowotnych tej grupy
odbiorcéw. Wérod gtéwnych kierunkéw dalszego rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych dedykowanych osobom starszym warto wskaza¢ na: poszerzanie prze-
dziatu wiekowego ubezpieczonych, dopasowanie zakresu przedmiotowego ochrony
do specyficznych potrzeb zdrowotnych senioréw, w tym uwzglednienie dtugoter-
minowej opieki pielegnacyjnej (ubezpieczenie LTC), a takze szersze niz do tej pory
wykorzystanie rozwigzan telemedycznych, zapewniajacych biezacy monitoring stanu
zdrowia i szybki kontakt z lekarzem.
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Streszczenie: W rozdziale zostata podjeta tematyka zwigzana z mozliwoscig wykorzystania in-
strumentu ubezpieczenia prywatnego dla finansowania ryzyka opieki dtugoterminowej oséb
starszych na polskim rynku z uwzglednieniem specyfiki demograficznej, jak i doswiadczen
Swiatowych. Przedmiotem analizy jest znaczenie ryzyka, skutkow i mozliwos¢ finansowania ich
poprzez prywatne ubezpieczenie. Szczegdlny nacisk potozono na przyktad empiryczny - ana-
lize kosztu ochrony ubezpieczeniowej, ktéry uwzglednia zaréwno moment w zyciu, w ktérym
zostata podjeta decyzja, jak i sume ubezpieczenia, oraz na tym tle koszt przy sktadce jednorazo-
wej, jak i w wariantach, gdy skfadka ta jest roztozona na dtuzszy czas, z zatozeniem, ze ochrona
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bytaby uruchamiana dla osoby w wieku 65 lat adekwatnie do zgtaszanego poziomu niesamo-
dzielnosci i puli Swiadczen zapewnianych dla tego stanu. Zostaty tu wykorzystane informacje
ekonomiczne i demograficzne dla Polski i Niemiec.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia srebrne, opieka diugoterminowa, zarzadzanie finansami osobi-
stymi, ubezpieczenia spoteczne, LTC, renty

5.1. Ryzyko niedoteznosci i jego skutki

Naturalng konsekwencja starzenia sie, choréb i urazéw jest postepujaca utrata zdol-
nosci do wykonywania czynnosci niezbednych w codziennym zyciu oraz rosnaca za-
leznos¢ od pomocy innych osdb, poczatkowo doraznej, pdzniej w coraz wiekszym
zakresie, az do statej. Osoby doswiadczajace takich trudnosci wymagaja opieki, ktora
moze by¢ realizowana przez cztonkéw rodziny lub przez osoby zajmujace sie profesjo-
nalnie $wiadczeniem tego typu ustug - w domu lub w placéwce zewnetrznej. Opieka
taka okreslana jest jako tzw. dtugoterminowa opieka pielegnacyjna (Long Term Care
- LTC). W raportach jest ona definiowana jako $wiadczenia, jakich wymagajg osoby
0 obnizonym poziomie sprawnosci funkcjonalnej (fizycznej lub poznawczej), ktére
w zwigzku z tym sg uzaleznione od dtugoterminowej pomocy z zewnatrz w wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego (zob. European Commission, 2015; OECD, 2011;
WHO, 2001). Wedtug WHO (2002) gtéwnym celem systemoéw opieki dtugoterminowej
jest,zapewnienie, aby osoba, ktéra nie jest w petni zdolna do dlugoterminowej samo-
opieki, mogta zachowac jak najlepsza jako$¢ zycia, z mozliwie najwiekszym stopniem
samodzielnosci, autonomii, uczestnictwa, osobistego spetnienia i godnosci ludzkiej".

Przybytowicz (2017) wskazuje na trzy kluczowe elementy, jakie sktadaja sie na LTC:

* niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zycio-
wych (takich jak siadanie, wstawanie, chodzenie, odzywianie sie, dbanie o higiene
osobista),

* konieczno$¢ osobistej opieki rozumianej jako udzielanie pomocy w zakresie za-
leznym od indywidualnej sytuacji osoby niesamodzielnej,

* relatywnie dtugi okres trwania przy jednoczesnym niskim stopniu odwracalnosci
sytuacji.

LTC odnosi sie zatem do szerokiego zakresu wspierajacych ustug medycznych,
osobistych i socjalnych potrzebnych ludziom, ktérzy nie sg w stanie zaspokoié¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych przez dtuzszy czas z powodu wypadku, choroby
lub ostabienia sprawnosci, np. na skutek starzenia sie.

Problem opieki dtugoterminowej nie dotyczy jedynie oséb starszych, jednakze
z uwagi na tendencje demograficzno-spoteczne zyskuje w tej grupie oséb ceche ry-
zyka fundamentalnego. Problem ma charakter globalny - w 1950 roku mniej niz 1%
Swiatowej populacji byto w wieku powyzej 80 lat — szacuje sie, ze do 2050 roku odse-
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tek os6b w wieku 80 lat i wiecej wzrosnie do prawie 10% w krajach OECD. Jakkolwiek
jest on szczegdlnie istotny w krajach rozwijajacych sie z uwagi na wyzszy wskaznik
obcigzenia demograficznego osobami starszymi. W 2020 roku dla krajéw UE wynosi
on 32%, prognozy na rok 2050 to 52%, a na 2100 - 57%. Dla Polski prognozy te sa
jeszcze mniej optymistyczne, obecnie jest to 27,5%, w 2050 roku wartos¢ wskaznika
ma osiggnac¢ 52,2%, a w 2100 roku — az 63,2%, co jest najwyzszym wynikiem sposrod
krajow europejskich (Eurostat, 2021b).

W literaturze identyfikuje sie jako kluczowe czynniki wzrostu popytu na opieke
dtugoterminowa: zwiekszajaca sie dtugosc zycia, singularyzacje gospodarstw do-
mowych w zwigzku z niskimi wskaZnikami dzietnosci lub zjawiskiem bezdzietnosci,
migracjg dorostych dzieci, rozluznienie wiezi lub aktywizacje zawodowa kobiet trady-
cyjnie opiekujacych sie starszymi cztonkami rodziny (por. Btedowski i in., 2012; Eitner
iin. 2011; Jedrzychowska i in., 2020).

Z drugiej strony obserwujemy kryzys systemoéw emerytalnych, prognozy male-
jacych stop zastgpienia i niewystarczajgce dochody z publicznych systeméw eme-
rytalnych, podczas gdy badania wskazuja, ze emerytura taka jest podstawowym
przychodem gospodarstw domowych oséb starszych. Dochody w postaci emerytury
systemowej nie uwzgledniaja dynamiki potrzeb w fazach starosci. Problem zyskuje
na znaczeniu w pozniejszym wieku — odsetek zgtaszajacych ograniczenia w wykony-
waniu codziennych czynnosci wynosi w grupie 65-74 lata srednio 40% dla kobiet,
37% dla mezczyzn; w grupie 75+ kobiety stanowig 62%, mezczyzni 53%. Odsetek
ograniczen jest wyzszy w krajach takich jak totwa, Stowacja, Albania, Turcja, a naj-
nizszy w Szwecji, Islandii i w Niemczech. W efekcie w zakresie potrzeb opiekunczych
identyfikuje sie wzrost potrzeb z wiekiem, wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia, az
do ryzyka stanu powaznej niepetnosprawnosci i catkowitej niesamodzielnosci, przy
jednoczesnie malejacej zdolnosci do dodatkowej aktywnosci zarobkowej. Na rys. 5.1
zestawiono dtugosc¢ dalszego trwania zycia dla oséb w wieku 65+ (tgczna wysokos¢
stupkdéw) z dalszym trwaniem zycia w zdrowiu (stupki jasnoszare) dla krajéw europej-
skich w 2020 roku.

Ryzyko uzaleznienia kobiet od wsparcia (takze finansowego) wzrasta, gdy do tren-
déw demograficznych dodamy analize poziomu emerytur kobiet. W 2019 roku $red-
nia réznica w emeryturach kobiet i mezczyzn w wieku 65+ w UE wynosita az 29,4%.

Wzrost potrzeb w fazach starosci ma szczegdlne znaczenie w sytuacji, gdy in-
strumenty dodatkowego oszczedzania na emeryture nie zapewniaja ptatnosci do-
zywotnich - tak jak w Polsce PPK, IKE, IKZE czy PPE - a nadto wysokos$¢ swiadczen
jest kalkulowana jako stata dla catego cyklu starosci (pomijajac waloryzacje). Eme-
rytury terminowe kreuja szczegélnie istotne ryzyko dla kobiet z uwagi na dtuzsze
trwanie zycia. Utrzymywany w Polsce nizszy wiek emerytalny dodatkowo wptywa
na warto$¢ gromadzonego kapitatu emerytalnego, potegujac efekt wciaz istnieja-
cej luki dochodowe;j.
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= Réznica miedzy dalszym trwaniem zycia a oczekiwanym dalszym trwaniem zycia w zdrowiu: 2020 — mezczyzni
Oczekiwane dalsze trwanie zycia w zdrowiu: 2020 — mezczyzni

B Réznica miedzy dalszym trwaniem zycia a oczekiwanym dalszym trwaniem zycia w zdrowiu: 2020 - kobiety
Oczekiwane dalsze trwanie zycia w zdrowiu: 2020 - kobiety

Rys. 5.1. Dalsze trwanie zycia w zdrowiu w wieku 65+

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych (Eurostat, 2020a; Eurostat, 2020b).

5.2. Finansowanie dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej

Powyzsze tendencje przyczyniajg sie do wzrostu zapotrzebowania na zewnetrzne
ustugi opiekuncze, co w potaczeniu z zapotrzebowaniem na specjalistyczne urzadze-
nia spowoduje wzrost kosztéw takiej opieki. Wydatki rzadowe i prywatne na rynek
dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej wynosza wedtug raportu OECD s$rednio az
1,5% PKB i szacuje sig, ze sie podwojg, a nawet potrojg do 2050 roku. Aby sprostac
temu wyzwaniu, konieczna jest kompleksowa wizja opieki dtugoterminowej, taczaca
rézne koncepcje finansowania (rys. 5.2).

FINANSOWANIE LTC

) e N R
systemy publiczne - ubezpieczeniowe finansowanie
prywatne —
ubezpieczeniowe, .
systemy ( V| np. ubezpieczenie finansowanie
publiczne - model model LTC dedykowane prywatne —
budzetowe intergeneration intrageneration (stand-alone) lub out-of-pocket
(redystrybucja (w obrebie w pakiecie
miedzypokoleniowa) pokolenia) (combined)
\_ . J L J

Rys. 5.2. Finansowanie dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Eling i Ghavibazoo, 2018).
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Chociaz wiekszos¢ kosztow opieki zdrowotnej w UE pokrywaja systemy zabez-
pieczenia spotecznego, dtugoterminowa opieka spoteczna jest zwykle traktowana
inaczej. W konsekwencji oznacza to, ze odpowiedzialnos$¢ za finansowanie opieki
instytucjonalnej czesto spoczywa na osobie starszej wymagajacej takiej opieki, co
moze stanowi¢ obciazenie dla jej rodziny w przypadku braku wystarczajacych $rod-
kow. Biorac pod uwage stopien zaangazowania rodziny i spoteczenstwa w opieke nad
starszymi pokoleniami, zasadna jest dyskusja nad wprowadzeniem obowigzkowych
ubezpieczen diugoterminowych jako uzupetnienia systeméw zabezpieczenia spo-
tecznego, cho¢by na minimalnym poziomie. Jest to szczegdlnie wazne obecnie, gdy
zmieniajg sie postawy spoteczne, dzieci coraz rzadziej podejmujg samodzielng opie-
ke nad rodzicami, a zamiast tego przekazuja ja placéwkom opiekuriczym i zleconym
(Eitner i in., 2011; Btedowski i in., 2012). Wiaze sie to nie tylko ze stabszymi wieziami
rodzinnymi, ale takze z mieszkaniem w innych miastach na skutek emigracji lub pozo-
staniem w wiekszym miescie po skonczonych studiach.

W Polsce brakuje kompleksowych rozwigzan w dziedzinie opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Prowadzono prace np. nad projektem ustawy (Komentarz i objas-
nienia..., 2013), ktérej zatozeniem byto uporzadkowanie stanu prawnego i wpro-
wadzenie kompleksowych rozwigzan, m.in. dotyczacych finansowania $wiadczen
(np. refundacja kosztéw ustug pielegnacyjno-opiekunczych, wprowadzenie cze-
ku opiekunczego) czy wspierajacych osoby sprawujgce opieke nad osobami niesa-
modzielnymi (np. wprowadzenie ,urlopu wytchnieniowego’, elastyczny czas pracy
i ochrona w pracy dla opiekunéw oséb niesamodzielnych). Zostata ona jednak w 2018
roku odrzucona.

W dalszej czesci rozdziatu uwaga skupiona zostanie na prywatnych ubezpiecze-
niach LTC, ktére stanowi¢ moga instrument finansowania w razie braku rozwigzan
systemowych, jak i uzupetnienie zakresu Swiadczen, a takze wskazane zostang bariery
ich rozwoju.

5.3. Prywatne ubezpieczenia LTC

Poczatek rynku ubezpieczen LTC siega lat 60. XX wieku w USA. Obecnie te produk-
ty oferowane sg m.in. na takich rynkach, jak: Japonia, Francja, Szwajcaria czy Wielka
Brytania. Produkty LTC nie maja jednej formy. Mozna je podzieli¢ ze wzgledu na wiele
réznych kryteriéw (szerzej: Wieckowska, 2008). Ze wzgledu na charakter swiadczenia
mozna wyszczegolni¢ produkty o zdefiniowanej wysokosci s$wiadczenia w dacie po-
czatku ochrony ubezpieczeniowej (tzw. nieodszkodowawcze) oraz o niezdefiniowa-
nej wysokosci Swiadczenia (odszkodowawcze). Pierwsze z wymienionych moga mie¢
postac ptatnosci jednorazowej lub renty o charakterze statym lub rosngcym (np. in-
deksowane). Ze wzgledu na powigzanie produktu LTC z innymi typami ubezpieczen
mozna wyrdznic¢: ubezpieczenia samodzielne, podwyzszona rente, ubezpieczenie
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dodatkowe - do bazowego produktu ubezpieczeniowego, np. ubezpieczenia na zy-
cie (woéwczas Swiadczenie okreslane jest jako procent sumy ubezpieczenia w podsta-
wowym produkcie), ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania, ochrona
oferowana w ramach pakietu réznych swiadczen. Ze wzgledu na forme uczestnictwa
wyrdznia sie produkty indywidualne, grupowe i stowarzyszeniowe. Przy podziale
z uwzglednieniem formy realizacji $wiadczen wyréznia sie: opieke zdrowotna spra-
wowana w warunkach domowych, opieke hospicyjna, opieke tymczasowa, wytchnie-
niowa, opieke osobista w domu, ustugi sSwiadczone w domach opieki, ustugi $wiad-
czone przez osrodki opieki dzienne;j.

Problemem w ubezpieczeniach LTC jest definiowanie zdarzenia ubezpieczenio-
wego. Stosuje sie tu wybrane skale oceny stopnia niesamodzielnosci, z ktérych dwie
najpowszechniejsze to skala ADL (Activity of Daily Living) oraz IADL (Instrumental
Activities of Daily Living), jak i Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
oraz Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD10). Nie sa to jedyne mozliwe do wyko-
rzystania narzedzia (szerzej na temat innych skal m.in.: Pawlak i in., 2018; Wieckow-
ska, 2008). W zaleznosci od przyjetych zatozen rézne moga by¢ tez zakresy swiad-
czen. Warto wiec wskazac czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na decyzje o zakupie
tego typu produktu oraz na wysokos¢ sktadki, sa to m.in. wiek i dtugos¢ zycia, pte¢,
sytuacja rodzinna, aktualny stan zdrowia, dochody i posiadany majatek.

5.4. llustracja numeryczna

W czesci empirycznej zostanie przeanalizowany przyktadowy produkt prywatnej
opieki pielegnacyjnej. Ochrona byftaby uruchamiana dla osoby w wieku 65 lat ade-
kwatnie do zgtaszanego poziomu niesamodzielnosci i puli Swiadczeh zapewnianych
dla tego stanu. Zostaty tu wykorzystane informacje ekonomiczne i demograficzne dla
Polski i Niemiec. Celem jest analiza oczekiwanych kosztéw takiego produktu, zaréw-
no w ujeciu sktadki jednorazowej, jak i w wariantach, gdy skfadka jest roztozona na
dtuzszy okres, czyli $rodki sa gromadzone przez dtuzszy czas. W badaniu wykorzy-
stano dane z Eurostatu dotyczace trudnosci w wykonywaniu czynnosci zwigzanych
z opieka osobistg oraz wysokosci zarobkow.

Najpierw ustalono prawdopodobienstwo niedotestwa. Ustalono je w oparciu
o0 zgfaszany poziom ograniczenia w funkcjonowaniu obywateli Polski i Niemiec (Euro-
stat, 2019a), a nastepnie, jako uszczegdtowienie, okreslono, jak ten stopien ogranicze-
nia byt dotkliwy. Ustalono wiec, z jakim prawdopodobieristwem osoba w danym wie-
ku zaliczana jest do grupy: zdrowej, o niskim, sSrednim lub duzym zapotrzebowaniu
na pomoc (Eurostat, 2019b). Schematycznie zaprezentowano to na rys. 5.3, a wyniki
przypisania dla poszczegdlnych stanéw niesamodzielnosci przedstawiono na rys. 5.4.
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Poziom ograniczert samodzielnosci (w oparciu o liczbe
czynnosci, w ktdrych brakuje petnej samodzielnosci)
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Rys. 5.3. Schemat ustalania struktury stanéw niesamodzielnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rys. 5.4. Struktura stanéw niesamodzielnosci w podziale na wiek w populacjach kobiet i mezczyzn
w Polsce i w Niemczech

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Eurostat, 2019a; Eurostat, 2019b).
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Nalezy wspomnie¢, ze dane Eurostatu dostarczaja informacji o stanie zdrowia
w grupach wiekowych: 55-64, 65-74 i 75+. Uznano, ze réznice w stanie zdrowia os6b
w tych trzech grupach réznia sie miedzy sobg (nie mozna uznac przyktadowo, ze 65-
i 74-latek maja taki sam stopien niesamodzielnosci) i stosujgc metode jednostajnego
liniowego rozktadu stworzono posrednie grupy wiekowe - co piec lat.

Jak mozna zaobserwowac w obu krajach, samodzielnos$¢ kobiet w kazdej grupie
wiekowej jest nizsza niz mezczyzn, co widac szczegélnie w najstarszych grupach wie-
kowych - tylko 28,5% Polek i 57% Niemek w wieku 85+ uwaza sie za samodzielne,
podczas gdy za samodzielnych uznaje sie 49,4% Polakéw i 62,6% Niemcoéw. Rowno-
cze$nie zauwazalny jest nizszy poziom samodzielnosci Polek i Polakéw wzgledem
Niemek i Niemcédw - np. w grupie wiekowej 70-74 lata za zdrowe uwaza sie 81,6% Po-
lek, a Niemek — 83,7%, w populacji mezczyzn zas — 84,9% Polakéw i 87,2% Niemcow.

Nalezy jeszcze sie odnies¢ do zatozenia dotyczacego formy pomocy, ktéra bytaby
zapewniana osobie starszej w ramach omawianego produktu. W naszym podejsciu
jest to ubezpieczenie, w ktérym baza jest zapotrzebowanie na pomoc i wsparcie bar-
dziej logistyczno-organizacyjne, np. transport, robienie zakupéw itp. Dlatego do wy-
ceny przyjeto srednig stawke godzinowa dla osoby zatrudnionej jako ,asystent osoby
starszej”. Przyjeto, ze Swiadczenie przybiera forme renty o statej wartosci realnej dla
danego stanu. Przy ustalaniu zakresu Swiadczen postuzono sie projektem komenta-
rza i objasnien do projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym (Komentarz
i objasnienia..., 2013). Zatozono, ze zakres ten bedzie taki sam w obu krajach (zakres
godzinowy pomocy zawarto w tab. 5.1).

Tabela 5.1. Zakres godzinowy opieki pielegnacyjnej zaleznie od stopnia niesamodzielnosci

Stopien niesamodzielnosci

Zakres opieki brak
. . - niski Sredni wysoki
niesamodzielnosci
Liczba dziennie 0 1,5 4 6
godzin rocznie 0 540 1440 2160

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie projektu (Komentarz i objasnienia..., 2013).

Nastepnie ustalono oczekiwany roczny zakres swiadczen dla oséb w poszczegol-
nych grupach wiekowych. Sposéb jego ustalania dla przyktadowej grupy 65-69 pre-
zentuje wzér (1).

Zss—60 = Zpn " Peveo + Zs ' Dos—60 T Zs " Pis—eo + Zp ' Phs—s9, (M

gdzie: Z,,,Z, Z,, Z, - liczba godzin w roku, ktérg otrzyma osoba bedaca w poszcze-
gdlnych stanach (tab. 5.1); Péa-e9. Pe5—69: Pes—s9: Pés—s9 — Prawdopodo-
bienstwa bycia w danym stanie niesamodzielnosci dla osoby z danej grupy

wiekowej (tu: 65-69 lat) (rys. 5.1).
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Prawdopodobienstwa przyjeto na podstawie danych GUS-u dla Polski i danych
na mortality.org dla Niemiec. Wartosci oczekiwanych rocznych zakreséw $Swiadczen
z podziatem na wiek, ptec i narodowos¢ zaprezentowano w tab. 5.2.

Tabela 5.2. Oczekiwane roczne zakresy swiadczen (liczba godzin opieki w roku)

w?;:::la Mezczyzna PL Kobieta PL Mezczyzna N Kobieta N
Zys oo 151,58 149,20 151,58 149,20
Zors 177,2374 191,08 177,24 191,08
Z 336,7441 481,79 336,74 481,79
Zooss 496,4663 772,90 496,47 772,90
Z,. 656,4043 1064,40 656,40 1064,40

Zrédto: opracowanie whasne.

Majac oczekiwany zakres swiadczenia, nalezato ustali¢ koszt godziny takiej opieki.
Przy jego okreslaniu zwrécono uwage na réznice w wysokosci wynagrodzenia godzi-
nowego, ktére otrzymuja osoby podejmujace sie ustug pielegnacyjnych w obu kra-
jach. Ustalono, ze w Polsce za godzine pracy pielegniarz otrzymuje $rednio 7 euro,
a w Niemczech 20,49 euro. Wartosci te ustalono w oparciu o dane Eurostatu (2010;
2014; 2018). Ustalono srednig geometryczng roczna stope wzrostu stawki i zastoso-
wano ja do ustalenia wartosci na rok 2022 w oparciu o najaktualniejszg jej wartos¢,
tj. wartos¢ w roku 2018.

Majac powyzsze dane, czyli oczekiwany zakres opieki oraz jej godzinowy koszt,
dla kazdego roku pomnozono roczny koszt opieki przez prawdopodobienstwo do-
zycia do danego wieku, w ktérym takie swiadczenie mogtoby by¢ otrzymane. W ten
sposéb, sumujac ww. roczne koszty opieki wazone prawdopodobienstwem dozycia,
ustalono jednorazowa skfadke netto za omawiane ubezpieczenie pielegnacyjne, kto-
re zapewniatoby pomoc pielegnacyjna w kolejnych latach od 65. roku zycia. Oblicze-
nia wykonano na podstawie tablic trwania zycia, dlatego obliczenia zakoriczono na
wieku 100 lat osoby ubezpieczonej. Sktadke te ustalono w oparciu o wzér (2).

m|Ax = Stawka godzinowa -

4 9 14
Z65-69" z kPes + Z70-74" Z kPes + Z75-79 Z kPes T Zgo—ga " 2
%=0 k=5 k=10
19 35
Z kPes T Zgs+ Z kP65
k=15 k=20

gdzie: p - prawdopodobienstwo tego, ze osoba x-letnia przezyje kolejnych n lat.
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Przy ustalaniu wartosci sktadki jednorazowej zatozono, ze stopa wzrostu stawki
godzinowej dla pracownika swiadczacego opieke pielegnacyjna oraz stopa technicz-
na ubezpieczyciela sa na tym samym poziomie (przyjeto 2,5%). Wartosci jednorazo-
wych sktadek netto, ktére mozna utozsamiac z oczekiwanym tacznym kosztem opieki,
zawarto w tab. 5.3.

Tabela 5.3. Jednorazowe skfadki netto w podziale na ptec i kraj ubezpieczonego (w euro)

Polska Niemcy

Wyszczegélnienie
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

Jednorazowa skfadka netto 36 104 60976 120 566 223626

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na to, ze jednorazowa skfadka stanowi duzy wydatek dla ubezpieczaja-
cego, w praktyce ubezpieczenia zyciowe opfacane s sktadka okresowa. Dlatego w ko-
lejnym kroku ustalono wysokos¢ okresowej sktadki (rocznej) dla oséb réznej piciiw réz-
nym wieku przystepujacych do ubezpieczenia. Sktadke te ustalono zgodnie z zasadami
matematyki aktuarialnej wedtug wzoru (3), zodpowiednim wykorzystaniem renty aktu-
arialnej w ujeciu nominalnym — wzér (4a) i w ujeciu realnym — wzoér (4b).

A
P = = 3)

Axm|

gdzie: x - wiek osoby zawierajgcej umowe ubezpieczenia, m - liczba lat do momentu,
kiedy ubezpieczony dozyje 65 lat.

Renta aktuarialna

a) w ujeciu nominalnym: b) w ujeciu realnym:
m-1 m-1
o k . _
U = v A =
XMl pominaina Z kPx, XM oqina z KkPx, 4)
k=0 k=0

1
gdzie: v = 17 ponownie, jak w poprzednich obliczeniach, przyjeto r na pozio-
T
mie 2,5%.

Wyniki obliczen sktadek okresowych w wersji nominalnej i w wersji realnej za-
warto odpowiednio w tab. 5.4 i 5.5. Wartosci sktadek w ujeciu nominalnym nalezy
rozumiec jako stata sktadke, niezmienng przez caty okres optacania sktadki na poczet
ubezpieczenia. Sktadka realna za$ z zatozenia co rok winna by¢ indeksowana o zato-
zong stope wzrostu, a wartos$¢ zawarta w tab. 5.5 dotyczy tylko pierwszego okresu
jej optacania. Ze wzgledu na poréwnania miedzynarodowe odniesiono wysokosci
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sktadek okresowych rocznych do przecietnego (rocznego) wynagrodzenia w Polsce
i w Niemczech. Byty to kwoty rocznego wynagrodzenia netto dla osoby samotnej
w roku 2021 i wynosity odpowiednio: 10 781,79 euro w Polsce i 32 85,20 euro w Niem-
czech (Eurostat, 2021a).

Tabela 5.4. Sktadka netto miesieczna w wartosciach nominalnych (w euro) - stata sktadka, bez indeksacji
- oraz wyrazona jako procent przecietnego wynagrodzenia netto

Polska Niemcy
Wiek mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
skladka | 7 WYNA9MO™ | iadka | % WMD" | Guiadia | 70 WYNATMOT | (4 taka | % WYRAgTO-
dzenia dzenia dzenia dzenia
20 28 3,1 55 6,1 92 34 201 7,3
25 34 3,8 66 74 113 41 244 8,9
30 42 4,7 82 9,1 140 51 301 11,0
35 53 59 103 11,5 178 6,5 378 13,8
40 70 7.8 133 14,8 233 8,5 489 17,9
45 95 10,6 180 20,0 318 11,6 659 24,1
50 140 15,6 259 28,8 467 17,0 950 34,7
55 232 25,8 420 46,8 775 28,3 1542 56,3
60 518 57,7 913 101,7 1731 63,2 3350 122,4

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 5.5. Sktadka netto okresowa w wartosciach realnych
(wysokos¢ pierwszej skfadki, potem co roku indeksowana wskaznikiem inflacji — w zatozeniach 2,5%)

Polska Niemcy
Wiek mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
skiadka | '°WY"3970" | Giadka | 7 WYNATMOT | ok | % WYN9TO | yiaq | 70 WYNADFO-
dzenia dzenia dzenia dzenia
20 17 1,9 34 3,8 58 2,1 124 4,5
25 22 2,5 43 4,8 74 2,7 158 58
30 29 3,2 56 6,2 97 3,5 205 7,5
35 39 4,3 74 8.2 129 4,7 272 9,9
40 53 5.9 101 11,3 178 6,5 371 13,6
45 77 8,6 144 16,0 257 9,4 529 19,3
50 119 13,2 220 24,4 397 14,5 806 294
55 209 23,2 378 42,0 698 25,5 1385 50,6
60 494 55,0 870 96,9 1650 60,3 3192 116,6

Zrédto: opracowanie whasne.
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Wysokos¢ sum ubezpieczenia w obu wariantach jest obliczana oddzielnie dla ko-
biet i mezczyzn w zaleznosci od kraju pochodzenia ubezpieczonego. Autorzy maja
$wiadomos¢, ze w UE nie jest dozwolone réznicowanie sktadek ubezpieczeniowych
ze wzgledu na pte¢ (por. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015..., art. 34). W Polsce, po
wyroku ETS z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie Test-Achats (nr C-236/09), rozréznie-
nie ptci w pracy zostato wprowadzone ze wzgledu na jedng z mozliwych interpretacji
wynikéw, ktéra dotyczy kwot, jakie nalezatoby zgromadzi¢ w formie oszczednosci na
poczet przysztych wydatkdow na opieke. Kobiety musza zgromadzi¢ wyzszg kwote,
aby zapewni¢ sobie opieke na staro$¢ z uwagi na dtugos¢ trwania zycia — wartosci
dla kobiet sg prawie dwukrotnie wyzsze. Ponadto kobiety zyjg dtuzej, lecz niestety
w gorszym stanie zdrowia, co oznacza, ze czesciej wymagaja dodatkowego wsparcia.
Jak wynika z danych zawartych w tab. 5.3, sktadka dla kobiety jest ponad péttora raza
wieksza niz dla mezczyzny - dla Polki jest to 169% sktadki Polaka, a dla Niemki 185%
sktadki Niemca.

Nastepnie wyznaczono skfadki roczne netto, ktére sa uzaleznione od wieku
ubezpieczonego w momencie rozpoczecia ich optacania oraz od kraju pochodze-
nia. Mozna zaobserwowac znaczny wzrost sktadek wraz z odktadaniem decyzji
0 zawarciu umowy ubezpieczenia. Przyktadowo 20-letnia Polka zaptacitaby statg
sktadke roczng w wysokosci 55 euro, a jesli poczeka 20 lat, zaptaci 133 euro (2,4 razy
wiecej). Podobnie jest w przypadku mezczyzn, ale ten efekt jest jeszcze mocniejszy
(92 euro vs 233). Poprzez odniesienie sktadek do sredniego wynagrodzenia moz-
na sie zorientowac, jaka cze$¢ rocznych dochodéw osoba powinna przeznaczy¢ na
sktadki. W dniu zawierania umowy 20-letnia statystyczna Polka powinna na ten cel
poswieci¢ 3,8% swojego rocznego biezgcego wynagrodzenia netto, a 20 lat poZniej
juz 11,3%. Podobnie 20-letni Niemiec poniesie koszt rzedu 2,1% rocznego wynagro-
dzenia, a 40-letni - 6,5%. Przy czym warto zauwazy¢, ze w kazdym przypadku osoby
z Niemiec musiatyby przeznaczy¢ na ten cel wiekszg czes¢ swoich miesiecznych do-
chodoéw. | dysproporcja ta wzrasta z wiekiem, przyktadowo miedzy Niemka a Polka
w wieku 45 lat sktadka nominalna Niemki stanowi o 4,1 p.p. wyzszy udziat w docho-
dzie, a juz dla 55-latki r6znica wynosi 9,5 p.p. Podobnie w odniesieniu do mezczyzn,
poczatkowo réznica ta wynosi 1 p.p. i wzrasta do poziomu 2,5 p.p.

Pojawia sie jeszcze kwestia mozliwosci zakupu produktu i pytanie: jaki procent
swojego wynagrodzenia zainteresowani moga przekaza¢ na poczet sktadki ubez-
pieczeniowej? W tab. 5.4 i 5.5 kolorem szarym zaznaczono sytuacje, w ktérych koszt
ubezpieczenia przekracza 10% rocznego dochodu. Jak wida¢, tego typu ubezpiecze-
nie, nawet w wariancie realnym, przy zatozeniu wzrastania sktadki i rownoczesnie
wynagrodzenia, przekracza putap 10% dla Polek i Niemek od 40. roku zycia, a dla Po-
lakéw i Niemcow — od 50. roku zycia. Mozna zatem przyja¢, ze najkorzystniejsze dla
finanséw gospodarstw domowych bytoby wczesne rozpoczecie optacania sktadek na
prywatne ubezpieczenie LTC; optymalny wiek to 25-35 lat. Nie jest to jednak wiek,
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w ktorym ludzie mysla o zabezpieczeniu emerytalnym - tu warto sie odwota¢ do wy-
nikéw badania McKinsey (Binder i in., 2018), z ktérego wynika, ze ubezpieczenie LTC
przed 35. rokiem zycia rozwaza jedynie 60% respondentéw.

5.5. Dyskusja i wnioski

Na rynku USA (Sammson, 2020) prywatni ubezpieczyciele zaczeli oferowac ubezpie-
czenia LTC w latach 70. XX wieku, a sprzedaz stale rosta do 2000 roku. Szacuje sig, ze
w szczytowym momencie w 2002 roku blisko 750 tys. oséb z powodzeniem wykupito
ubezpieczenie LTC w ciagu jednego roku. Do 2018 roku liczba ta spadta do 57 tys.,
€0 0znacza przeszto dziesieciokrotny spadek sprzedazy mimo wzrostu odsetka grupy
docelowej 60-69 lat w populacji. Wskazuje sie na takie zjawiska, jak wzrost cen, wzrost
odméw pokrycia, rezygnacja prywatnych ubezpieczycieli z aktywnosci w tym ob-
szarze. Sktadki w latach 2005-2015 wzrosty o ok. 40%, przy redukcji zakresu ochrony.
Na przyktad w 2005 roku kupujacy w wieku 55-64 lata ptacili srednia roczng sktadke
w wysokosci ok. 1900 dol. przy Sredniej sumie gwarancyjnej 270 tys. dol., w 2015 roku
juz ponad 2600 USD przy sredniej sumie gwarancyjnej 235 tys. dol. American Asso-
ciation for LTC szacuje, ze skala odrzucania wnioskéw to ok. 44-51% w grupie os6b
w wieku powyzej 70 lat i ok. 30% w grupie 60-65, i nawet 21% w grupie 50+. Kazda
kombinacja dwéch lub wiecej choréb przewlektych jest podstawa do niemal automa-
tycznej dyskwalifikacji. Od 2008 roku odszkodowania wcigz przekraczaja oczekiwa-
nia, co powoduje, ze ubezpieczyciele nie sg w stanie zorganizowa¢ programu opie-
ki dtugoterminowej w optacalny sposoéb, a to prowadzi do rezygnacji z oferowania
takich produktéw — w 2000 roku byto ponad 100 ubezpieczycieli, a obecnie jest ich
mniej niz 12.

Podobnie ubezpieczenia diugoterminowe nie odgrywaja istotnej roli w finanso-
waniu opieki dtugoterminowej w zadnym kraju OECD. W wiekszosci systemdw domi-
nuja pfatnosci z wtasnej kieszeni, np. w Szwajcarii — 60%, Portugalii — 45%, Hiszpanii
- 30%, w Stanach Zjednoczonych - 22% (World Bank, 2015). W Europie Srodkowe;j
i Wschodniej powszechna jest prywatna ptatnos¢ za ustugi opieki dtugoterminowe;j.
Jednak mimo tych stabych doswiadczeh w zakresie prywatnych ubezpieczen LTC,
w jeszcze nieopublikowanym raporcie LTC Market 2023: Globalna analiza mozliwosci
iprognoza branzowa, 2021-2030 (Allied Market Research, 2023) wskazuje sie na oczeki-
wany wzrost popytu na ubezpieczenia LTC w dtuzszej perspektywie, w tym z uwagi na
tendencje demograficzne, jak i wzrost popytu na powigzane ubezpieczenia zdrowot-
ne, doswiadczenia COVID-19, a takze z powodu upowszechnienia bardziej zagrazaja-
cych zyciu choréb. Oczekuje sie, ze strefa Azji i Pacyfiku rozszerzy rynek ubezpieczen
na opieke dtugoterminowg ze wzgledu na dobrze prosperujace sektory ubezpiecze-
niowe w krajach takich, jak Chiny i Indie. Oprécz swiadomosci spotecznej czynnikiem
wzrostu popytu na prywatne ubezpieczenia LTC majg by¢ inicjatywy rzadowe.
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W zakresie barier rozwoju Eling i Ghavibazoo (2018) wskazuja na ogromne trud-
nosci w ubezpieczeniu opieki dtugoterminowej po stronie zaréwno popytowej
(np. niska wartos¢ konsumpcji podczas opieki, istnienie substytutow), jak i podazowej
(np. brak przewidywalnoscii asymetria informacji), wyjasniajgc marginalny udziat me-
chanizmoéw ubezpieczeniowych w finansowaniu diugoterminowym. Zaprezentowa-
ne w rozdziale obliczenia wskazuja dodatkowo na bariere popytowa zwigzang z wy-
sokim kosztem takiego ubezpieczenia w stosunku do $rednich dochodéw. Jednak
nalezy doktadac staran, aby bariery te niwelowa¢, réwniez celem obnizenia ryzyka
ubdéstwa w grupie oséb starszych. Raport Komisji Europejskiej dotyczacy LTC 2021
wskazuje, ze ochrona socjalna znacznie zmniejsza odsetek oséb starszych, ktére po
optaceniu opieki domowej bytyby zagrozone ubdstwem. Jednak w 11 jurysdykcjach
europejskich (Austria, Stowenia, Republika Czeska, Francja, Wegry, Wtochy, Hiszpania,
Chorwacja, Litwa, totwa, Estonia) co najmniej 60% oso6b starszych bytoby zagrozo-
nych ubdstwem po optaceniu opieki domowej w przypadku powaznej niesamodziel-
nosci, nawet po otrzymaniu wsparcia (EU, 2021, s. 48).

Na zakonczenie warto nadmieni¢, ze z zaprezentowanych w rozdziale kalkulacji
moze skorzystac rowniez sektor ubezpieczen spotecznych (w tym zdrowotnych). Ob-
liczenia dostarczajg informacji o oczekiwanym koszcie zapewnienia opieki pielegna-
cyjnej osobom powyzej 65. roku zycia (tab. 5.3), a sktadki okresowe mozna uznac za
informacje o tym, jaka powinna by¢ wysokos¢ wptywu rocznych sktadek optacanych
przez aktywnych zawodowo, aby te pomoc méc sfinansowac systemowo. Oczywiscie
takze organizacja zabezpieczenia w formule ubezpieczen dodatkowych musiataby
nastapic¢ za cene dodatkowej sktadki, co wptynetoby na koszty pracy. Cichowicz i in.
(2022) wskazuja, ze w ich ocenie bytoby to niewskazane i zapewne spotkatoby sie
z ogromna krytyka ze strony pracodawcéw i pracownikéw, a moze i zwigzkéw zawo-
dowych. Wydaje sie jednak, ze ocena taka wymagataby gtebszej analizy kosztéw przy
uwzglednieniu powszechnej ochrony, co zapewnia lepszg dywersyfikacje, a z drugiej
strony przy uwzglednieniu efektu zmniejszenia eksternalizacji finansowych ciezaréw
ryzyka w dtugim horyzoncie wobec zjawiska wydtuzania zycia i singularyzacji gospo-
darstw domowych oséb starszych.
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Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu.

Streszczenie: Polski rynek equity release w modelu sprzedazowym rozwija sie od kilkunastu lat.
Dozywotnia renta hipoteczna, ktéra w znaczacy sposéb mogtaby poprawi¢ sytuacje finansowa
wielu oséb starszych posiadajacych prawo do nieruchomosci, jest wciaz produktem niszowym.
Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, Ze seniorzy nie wykazujg zainteresowania tym pro-
duktem. Jednakze zaznaczaja oni, ze zbyt niskie dochody na pokrycie podstawowych wydatkow,
problemy zdrowotne (wtasne, partnera, dzieci) oraz brak oséb, ktérym mozna przekaza¢ nieru-
chomos¢ to kluczowe determinanty, ktére sktonityby ich do podjecia decyzji o skorzystaniu z mo-
delu sprzedazowego equity release.

Stowa kluczowe: renta hipoteczna, fundusz hipoteczny, finanse gospodarstw domowych, osoby
starsze

6.1. Wprowadzenie

Rosnaca liczba oséb pobierajacych swiadczenie emerytalne’, malejaca stopa zasta-
pienia?, postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa, utrzymujaca sie relatywnie
wysoka inflacja, spowolnienie gospodarcze - to jedne ze zjawisk, ktére moga sie przy-

! Wedtug danych GUS-u w 2000 roku emerytéw byto nieco ponad 4630 tys., podczas gdy w 2021
roku liczba ich przekroczyta 7101 tys. (GUS, 2022).

2 Ogédlna stopa zastagpienia to procentowo wyrazona relacja przecietnej emerytury do przecietnego
wynagrodzenia (Szumlicz, 2016, s. 487). Poczawszy od 2014 roku, wysokos¢ stopy zastapienia regularnie
spada. Wedtug GUS-u w 2014 roku ksztattowata sie ona na poziomie 64%, podczas gdy w 2021 roku osigg-
neta wartos¢ 55% (GUS, 2022).
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czyni¢ do pogorszenia sytuacji finansowej oséb starszych w Polsce3. W szczegdlnosci
moze to dotyczyc¢ tych gospodarstw domowych senioréw, ktére juz obecnie znajduja
sie w trudniej sytuacji finansowej i s najbardziej narazone na ryzyko uboéstwa. Reali-
zacja tego ryzyka powoduje ograniczenie mozliwosci uczestnictwa w sferze aktyw-
nosci gospodarczych, spotecznych oraz kulturowych, co wigze sie z wykluczeniem
spotecznym.

Gtownym Zrédtem dochodu gospodarstw domowych oséb starszych sg Swiad-
czenia z ubezpieczen spotecznych — w 2021 roku stanowity one 83,4% dochodu roz-
porzadzalnego (MRIPS, 2022). Do pozostatych zrodet zalicza sie przede wszystkim:
dochody z pracy najemnej, dochody z pracy na wtasny rachunek oraz dary otrzymane
od o0séb prywatnych na gospodarstwo domowe. Zwazywszy na wysokos¢ $wiadczen
emerytalnych, mozna sie spodziewac, ze w kolejnych latach coraz bardziej na znacze-
niu zyskiwac beda prywatne transfery miedzypokoleniowe, wystepujace zazwyczaj
w rodzinie, majace charakter nieformalny. Kluczowe bedg transfery w gére: od mtod-
szych cztonkéw rodziny do starszych (Michon, 2012). Obejmuja one nie tylko finanso-
we wsparcie (sporadyczne lub systematyczne) kierowane od dzieci do rodzicéw i/lub
dziadkoéw (tzw. transfer finansowy/materialny), ale takze opieke w przypadku choro-
by, pomoc w wykonywaniu ciezszych prac domowych, robieniu zakupéw oraz w kon-
takcie z urzedami i instytucjami finansowymi (tzw. transfer ustug/niematerialny).
Wiekszego wsparcia finansowego od bliskich moga potrzebowa¢ w szczegdlnosci ko-
biety, ktérych swiadczenia emerytalne sg zwykle nizsze niz Swiadczenia emerytalne
wyptacane mezczyznom. Zréznicowanie Swiadczen emerytalnych ze wzgledu na pte¢
(szerzej: Abatemarco i in., 2023; Rinaldi i Dawidowicz, 2019) obecne jest w wiekszosci
krajéw europejskich. Zgodnie z danymi Eurostatu (Eurostat, b.d.) w 2019 roku srednia
wartos¢ gender pension gap byta réwna 29,4%, przy czym dla Polski ksztattowata sie
na poziomie 20,4%. Sytuacja ta sprawia, ze kobiety czesciej moga by¢ takze narazone
na ryzyko ubdstwa i wykluczenia spotecznego, w szczegdlnosci te z nich, ktore sta-
nowig jednoosobowe gospodarstwo domowe i gospodarujgc samodzielnie, ponosza
relatywnie wysokie koszty utrzymania.

Rozwigzaniem problemu niewystarczajacego dochodu w okresie starosci dla
0s6b posiadajacych prawo do nieruchomosci mieszkaniowej (czasami takze grun-
towej) moze by¢ przeksztatcenie nieptynnego kapitatu zakumulowanego w tej
nieruchomosci w ptynne srodki finansowe. Jest to mozliwe dzieki ustudze equity
release, ktorej zaleta jest mozliwos¢ pozyskania dodatkowych srodkéw pienieznych
mogacych stanowi¢ uzupetnienie swiadczen otrzymywanych z systemu emerytal-
nego przy jednoczesnym braku koniecznosci opuszczenia nieruchomosci. Equity
release moze by¢ oferowane w formie jednego z dwdch modeli: sprzedazowego

3 Zgodnie z Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 osobach starszych, osoba starsza to taka, ktéra ukon-
czyta 60. rok zycia (Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015...).
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(home revision) lub kredytowego (reverse mortgage, lifetime mortgage). Na rynku
polskim - cho¢ w dniu 15 grudnia 2014 roku weszta w zycie Ustawa o odwréconym
kredycie hipotecznym* (Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2014...) - do chwili obecnej
zaden bank nie oferuje modelu kredytowego equity release. Obecny jest natomiast
model sprzedazowy.

Celem artykutu jest ocena postaw polskich senioréw wobec wykorzystania mode-
lu sprzedazowego equity release jako formy dodatkowego dochodu w okresie starosci.
Przeprowadzone badanie ankietowe pozwolito takze na wskazanie najwazniejszych
czynnikéw/sytuadcji, ktére sktonityby osoby starsze do podjecia decyzji o skorzystaniu
z tej ustugi finansowe;j.

6.2. Funkcjonowanie dozywotniej renty hipotecznej
na polskim rynku

Aktualne rozwigzania prawne funkcjonujace na polskim rynku dotyczace modelu
sprzedazowego equity release to przede wszystkim Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964
roku Kodeks cywilny. Fundusze hipoteczne, jako podmioty wyspecjalizowane i w za-
sadzie jedyne oferujgce model sprzedazowy na rynku polskim, wyptacajg dozywotnia
rente hipoteczna, opierajac sie na przepisach wskazanego aktu prawnego dotycza-
cych umowy renty (Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964..., art. 903-907) oraz umowy o do-
zywocie (Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964..., art. 908-916).

W modelu sprzedazowym osoba starsza, ktéra posiada prawo do nieruchomo-
$ci i zdecyduje sie na skorzystanie z takiego rozwigzania, zawiera umowe (w postaci
aktu notarialnego) z funduszem hipotecznym, w ramach ktérej nastepuje przenie-
sienie tego prawa na fundusz hipoteczny. Instytucja z kolei zobowiazuje sie do wy-
ptaty swiadczenia pienieznego (renty). Zgodnie z art. 904-905 kodeksu cywilnego,
jezeli strony nie uméwily sie inaczej, renta (niezaleznie od tego, czy chodzi o rente
pieniezna, czy rente, ktérej przedmiotem sg rzeczy oznaczone co do tozsamosci)
jest swiadczeniem dozywotnim, ktére wygasa ze $miercig uprawnionego i nalezy
ptaci¢ ja miesiecznie z gory. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku stosowania przepi-
sow zwigzanych z dozywociem, zgodnie zart. 908 § 1 w umowie o dozywocie zbyw-
ca zobowigzuje sie przenies¢ wiasnos¢ nieruchomosci na nabywce, a w zamian
nabywca zobowiazuje sie zapewni¢ zbywcy dozywotnie utrzymanie (szerzej: Biel-
ska-Sobkowicz i in., 2017). Zwazywszy na obowigzujace obecnie uwarunkowania
prawne bedace podstawa funkcjonowania modelu sprzedazowego equity release
oraz na fakt, ze fundusze hipoteczne nie sa nadzorowane przez Komisje Nadzoru

4 Dotyczy ona modelu kredytowego equity release, tj. odwréconego kredytu hipotecznego.
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Finansowego, konieczne sg prace nad stworzeniem takich przepiséw, ktére gwaran-
towatyby seniorom nalezyte bezpieczenstwo (szerzej: Buzatek, 2019).

Fundusze hipoteczne dziatajace na polskim rynku oferujg dozywotnig rente hi-
poteczna seniorom, ktérzy ukonczyli 60. rok zycia (Fundusz Hipoteczny DOM) lub 65.
rok zycia (Fundusz Hipoteczny Familia). Osoba starsza - w ramach zawartej umowy —
oprécz regularnego $wiadczenia pienieznego moze otrzymac jednorazowo wieksza
kwote pieniedzy, niezbedna na sfinansowanie konkretnej potrzeby. Wysokos¢ wypta-
canego przez fundusz hipoteczny swiadczenia zalezy od wartosci rynkowej nierucho-
mosci, wieku oraz pici seniora.

Polski rynek equity release w modelu sprzedazowym rozwija sie od niemalze
pietnastu lat, cho¢ pierwsza préoba implementacji equity release pojawita sie juz
w 2006 roku (szerzej: Mac¢kowska, 2009). Na koniec 2022 roku fundusze hipoteczne
zrzeszone w Zwiazku Przedsiebiorstw Finansowych (ZPF) w Polsce zarzadzaty 382
umowami. Do 2014 roku obserwowany byt dynamiczny wzrost liczby aktywnych
umoéw (tab. 6.1), w kolejnych latach nastgpito istotne wyhamowanie, natomiast od
2018 roku ponownie obserwowany jest wzrost liczby tych uméw. Sredni wiek oso-
by pobierajacej dozywotnia rente hipoteczng (Swiadczeniobiorcy) w latach 2010-
-2022 miescit sie w przedziale 74,9-79,4 roku. Od poczatku swojej dziatalnosci do
konca 2022 roku fundusze hipoteczne zrzeszone w ZPF w Polsce wyptacity polskim
seniorom swiadczenia o tgcznej wartosci ponad 29 min zt. W analizowanym okre-
sie wartosci wyptaconych osobom starszym miesiecznych rent hipotecznych byty
zréznicowane. W 2021 roku seniorzy otrzymywali Srednio 826,6 zt miesiecznie, co
stanowito 35,2% dochodu rozporzadzalnego na jedng osobe w gospodarstwach
domowych oséb starszych.

Rozwdj polskiego rynku equity release w modelu sprzedazowym jest uwarunko-
wany wieloma czynnikami, wéréd ktérych wyréznic nalezy (Kowalczyk-Roélczynska,
2018): czynniki ekonomiczno-finansowe (m.in. sytuacje finansowa gospodarstw
domowych os6b starszych, aktywnos¢ senioréw na rynku pracy, inflacje, stabilnos¢
sytemu finansowego, poziom stop procentowych), czynniki spoteczno-demogra-
ficzne (m.in. dalsze trwanie zycia os6b starszych, dzietnos¢, mentalnos¢ polskiego
spoteczenstwa, zaufanie do instytucji finansowych, wiezi oséb starszych z osobami
bliskimi), sytuacje na rynku nieruchomosci (gtéwnie mieszkaniowych) oraz regu-
lacje prawne i wewnetrzne uregulowania podmiotéw oferujacych equity release.
Nalezy podkresli¢, ze wedtug prognoz EY i EPPARG globalny rynek equity release do
2031 roku wzros$nie az trzykrotnie, a w Polsce roczna wartos¢ zawieranych umow
ksztattowac sie bedzie na poziomie 0,6 mid dol. (EY & EPPARG, 2020).
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6.3. Metoda badawcza i charakterystyka respondentéw

Chcac oceni¢ postawe osob starszych wobec mozliwosci skorzystania z dozywot-
niej renty hipotecznej, zebrano dane empiryczne za pomoca badania ankietowego
metoda CATI, ktére zostato przeprowadzone w okresie styczen-marzec 2020 roku
przez IMAS International Sp. z 0.0. (Instytut Badania Rynku i Opinii Spotecznej) na
zlecenie UEW" na reprezentatywnej probie oséb w wieku 60 lat i wiecej. Otrzymano
335 poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankietowych.

Wsrod respondentéw znalazto sie 100 mezczyzn oraz 235 kobiet, ktére stano-
wity 70% ankietowanych. Struktura wiekowa 0séb biorgcych udziat w badaniu byta
nastepujaca: 18% respondentéw to osoby w wieku 60-64 lata, 24% respondentéw
to seniorzy w wieku 65-69 lat, 21% ankietowanych to osoby w wieku 70-74 lata, 15%
0s6b starszych wskazato wiek 75-79 lat oraz 22% respondentéw to osoby w wieku
80 lat i wiecej. Wsréd badanych 93% posiada dzieci, pozostali (7%) to osoby bez-
dzietne. Wérod oséb, ktére maja dzieci, az 93% posiada takze wnuki. Respondenci
bioragcy udziat w badaniu to osoby przebywajace na emeryturze (89% badanych)
albo osoby pobierajace rente (11% badanych). 24% senioréw to osoby z wyksztatce-
niem wyzszym, 36% badanych posiada wyksztatcenie Srednie, 20% respondentéw
wskazato wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, a pozostali ankietowani (20%) to
osoby z wyksztatceniem podstawowym/gimnazjalnym. Najwieksza grupe respon-
dentéw (38%) stanowity osoby mieszkajace na wsi, 17% ankietowanych to osoby
mieszkajgce w miastach do 20 tys. mieszkancéw, 21% senioréw zyje w miastach
o liczbie mieszkancéw 20-100 tys. i po 12% respondentéw to osoby starsze miesz-
kajace w miastach liczacych 101-500 tys. mieszkancéw oraz powyzej 500 tys. miesz-
kancow. 31% badanych senioréw prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe,
53% starszych respondentéw mieszka jedynie z mezem/zong lub partnerem/part-
nerka. Pozostali ankietowani mieszkaja albo z rodzicem/rodzicami albo z dorostym
dzieckiem. Ze wzgledu na postawiony cel badania istotna byfa takze kwestia sytu-
acji finansowej 0s6b starszych biorgcych udziat w badaniu. Co ciekawe, az 46% re-
spondentéw wskazato, ze Sredni miesieczny dochéd na osobe w ich gospodarstwie
domowym nie przekracza 1500 zt, a 24% senioréw podato, ze ich sredni miesieczny
dochdéd na osobe zawiera sie w przedziale od 1501 zt do 2000 zt. Oznacza to, ze
w przypadku znacznej wiekszosci badanych oséb dochéd przypadajacy na jedng
osobe w ich gospodarstwie domowym jest nizszy niz przecietna wysokos¢ docho-
du rozporzadzalnego na jedng osobe w gospodarstwach domowych oséb starszych

5 Badanie zrealizowane w ramach grantu: Silver insurance — determinanty dostepnosci i funkcjonowa-
nia ubezpieczeri osobowych i emerytalnych dla osob starszych. Projekt finansowany w ramach programu
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pod nazwa ,Regionalna Inicjatywa Doskonatosci” w latach 2019-
-2022 nr projektu 015/RID/2018/19 kwota finansowania 10 721 040,00 PLN.
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w Polsce®. Istotny jest réwniez fakt, ze 46% ankietowanych pobierajacych swiadcze-
nieemerytalne wskazuje, ze Swiadczenie to nie zaspokaja ich podstawowych potrzeb
(tj. mieszkaniowych, zywnosciowych oraz ubraniowych). Czesciej ta sytuacja doty-
czy kobiet (48%) niz mezczyzn (43%). Jednakze jedynie 7% kobiet i 16% mezczyzn
podejmuje dodatkowa prace zarobkowa. Sposréd osoéb, ktére nie podejmujg dodat-
kowej pracy zarobkowej, az 73% wskazuje na problemy zdrowotne, ktére sg przy-
czyna tej sytuacji. Co wazne, sposréd badanych senioréw jedynie 40% wskazuje, ze
posiada oszczednosci. W grupie oséb, ktére posiadaja dzieci, jedynie 39% senioréw
deklaruje posiadanie oszczednosci, podczas gdy w grupie oséb, ktére nie posiadaja
dzieci, oszczednosci gromadzi 50% oséb starszych. Uzyskane w badaniu ankieto-
wym odpowiedzi wskazuja, ze oszczednosci oséb starszych to przede wszystkim
lokaty bankowe, srodki na rachunku oraz gotéwka (rys. 6.1).

inne

program emerytalny
(indywidualny/pracowniczy)

akcje
obligacje

gotowka

fundusze inwestycyjne (inne niz IKE,
IKZE, PPE)

srodki na koncie 53

33

lokata w banku

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rys. 6.1. Oszczednosci seniorow (mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednego wskazania), n = 133

Zrédto: opracowanie whasne.

Jak wspomniano powyzej, istotng kwestig dla finanséw gospodarstw domowych
0s06b starszych moga by¢ takze prywatne transfery miedzypokoleniowe. Sposréd se-
nioréow posiadajacych dzieci, ktérzy wzieli udziat w badaniu, 23% z nich otrzymuje

6 Zgodnie z raportem MRIPS (2021) dochdéd rozporzadzalny na 1 osobe w grupie gospodarstw do-
mowych oséb starszych w 2020 roku wynosit 2169,53 zt.
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wsparcie finansowe od dzieci, z czego 14% deklaruje, ze wsparcie to jest regularne,
a 86% podaje, ze dzieci wspieraja ich finansowo jedynie okazjonalnie (z reguty kilka
razy w roku lub z okazji $wiat). Wsparcia finansowego od dzieci nie otrzymuje 77% an-
kietowanych senioréw, wskazujac przy tym, ze albo tego nie potrzebuja (68%), albo
nie chca prosi¢, cho¢ potrzebowaliby (14%), lub nie korzystaja, gdyz dzieci nie maja
mozliwosci niesienia takiej pomocy (18%).

6.4. Postawy senioréw wobec modelu sprzedazowego
equity release — wyniki badania ankietowego

W skorzystaniu z dozywotniej renty hipotecznej kluczowa kwestie stanowi fakt posia-
dania przez seniora prawa do nieruchomosci. Sposrdd ankietowanych oséb starszych
73% posiada takie prawo, a wsréd nich 78% posiada prawo wtasnosci do nierucho-
mosci, a 19% spotdzielcze wiasnosciowe prawo do lokalu. Z uwagi na to, ze mental-
nos¢ polskiego spoteczenstwa, przejawiajaca sie w traktowaniu nieruchomosci jako
dorobku zycia i poczuciu obowigzku przekazania jej kolejnym pokoleniom, postrze-
gana jest jako zagrozenie dla rozwoju rynku equity release w Polsce (szerzej: Gwizdata,
2015; Kowalczyk-Rélczynska, 2018), senioréw bioracych udziat w badaniu zapytano,
jak waznym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ zycia na emeryturze jest posiada-
nie nieruchomosci. Wyniki przedstawione na rys. 6.2 wskazuja, ze dla 26% senioréw

12%

14% 43%

31%

B najwazniejszy czynnik
m wazny czynnik, ale wazniejsze jest posiadanie dochodu na odpowiednim poziomie
przecietnie wazny czynnik

mato wazny czynnik

Rys. 6.2. Znaczenie nieruchomosci jako czynnika wptywajacego na jakos¢ zycia na emeryturze

Zrédto: opracowanie wiasne.
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posiadajacych prawo do nieruchomosci czynnik ten jest mato lub przecietnie wazny,
a dla 31% respondentéw z tej samej grupy czynnik ten jest wazny, ale wazniejsze jest
posiadanie odpowiedniego dochodu. Co ciekawe, w grupie oséb posiadajacych dzie-
ci 44% senioréw wskazato, ze nieruchomos¢ jest najwazniejszym czynnikiem wpty-
wajacym na jakos¢ zycia na emeryturze, natomiast w grupie senioréw bezdzietnych
jedynie 33%, a wiekszos¢ (53%) uznata, Zze wazniejsze jest posiadanie dochodu na od-
powiednim poziomie.

Mimo ze znaczna cze$¢ senioréw biorgcych udziat w badaniu otrzymuje stosun-
kowo niskie dochody, tylko jedna osoba wskazata, ze otrzymuje dozywotnia rente
hipoteczng wyptacang przez fundusz hipoteczny, a dwie osoby (posiadajace dzieci
i nieposiadajace oszczednosci) zaznaczyty, ze sa sktonne skorzysta¢ z modelu sprze-
dazowego equity release. Pozostali respondenci w momencie przeprowadzania ba-
dania nie wykazali zainteresowania ustuga finansowa pozwalajaca na uptynnienie
kapitatu zakumulowanego w nieruchomosci.

Wobec obecnego braku checi senioréw do skorzystania z dozywotniej renty hi-
potecznej kluczowe staja sie czynniki/sytuacje, ktére sktonityby ich do podjecia de-
cyzji o zawarciu umowy z funduszem hipotecznym. W przeprowadzonym badaniu
wszyscy respondenci zostali poproszeni o wskazanie czynnikéw’, ktére mogtyby ich
zacheci¢ do przeksztatcenia nieptynnego kapitatu zakumulowanego w nieruchomo-
sci w ptynne srodki finansowe. Otrzymane odpowiedzi ankietowanych senioréw ko-
respondujg z wynikami innych badaczy (por. Majer, 2022; Olejnik i Ratajczak, 2017)
i wskazuja, ze zbyt niskie dochody na pokrycie podstawowych wydatkéw, problemy
zdrowotne (wtasne, partnera, dzieci) oraz brak oséb, ktérym mozna przekazac¢ nie-
ruchomos¢ to kluczowe determinanty do podjecia decyzji o skorzystaniu z modelu
sprzedazowego equity release (rys. 6.3).

Nalezy podkresli¢, ze sposrdd osob, ktére nie posiadajg dzieci 55% respondentéow
bytoby sktonnych skorzysta¢ z dozywotniej renty hipotecznej w sytuacji otrzymywa-
nia niskich dochodéw, niepozwalajacych na pokrycie podstawowych wydatkow, 23%
ankietowanych mogtoby wydatkowac¢ srodki na hobby, podréze i inne przyjemnosci,
a 27% senioréw skorzystatoby z modelu sprzedazowego equity release w sytuacji po-
jawienia sie probleméw zdrowotnych. Natomiast wsréd oséb, ktére posiadaja dzieci,
jedynie 25% respondentéw skfonnych bytoby skorzystac¢ z ustugi finansowej ofero-
wanej przez fundusz hipoteczny w sytuacji otrzymywania niskich dochodéw, niepo-
zwalajacych na pokrycie podstawowych wydatkéw, a 22% ankietowanych — w sytu-
acji pojawienia sie probleméw zdrowotnych.

Warto zaznaczy¢, ze dla oséb nieposiadajacych oszczednosci mozliwos¢ przeka-
zania nieruchomosci osobom bliskim okazata sie nie az tak wazna, jak w przypadku
0s06b, ktére dysponuja oszczednosciami.

” Mozliwe byto wskazanie kilku czynnikéw.
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brak dzieci lub krewnych do przekazania
. ) 49

domu/mieszkania

zbyt niskie dochody na pokrycie podstawowych

wydatkow 27

inne 27

problemy zdrowotne (wtasne, partnera, dzieci)

i potrzeba dodatkowych funduszy 23

zte relacje z dzie¢mi lub krewnymi 15
problemy finansowe dzieci i che¢ pomocy im
(ze $rodkéw pozyskanych z dozywotniej renty 10

hipotecznej)

dzieci mieszkajace za granica 8

chec wydawania pozyskanych srodkéw na
hobby, podréze lub przyjemnosci

0% 20% 40% 60%

Rys. 6.3. Czynniki/sytuacje wptywajace na podjecie decyzji o skorzystaniu z dozywotniej renty
hipotecznej (wybdr wiecej niz jednego czynnika)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nalezy wskaza¢, ze cho¢ postawy 0s6b starszych wobec skorzystania z ustug typu
equity release na rynku polskim sa badane w réznych odstepach czasu, to niezmiennie
okazuje sie, ze che¢ pozostawienia nieruchomosci kolejnym pokoleniom jest istotng
barierg dla rozwoju tych ustug.

6.5. Zakohczenie

Przeprowadzone badanie jednoznacznie wskazuje, ze znaczna czes¢ oséb starszych
zyjacych w Polsce nie tylko dysponuje stosunkowo niskimi dochodami, ktére nie-
jednokrotnie nie pozwalajg na zaspokojenie podstawowych potrzeb, ale takze nie
posiada oszczednosci. Pomimo niekorzystnej sytuacji finansowej sktonnos¢ do sko-
rzystania z dozywotniej renty hipotecznej przez osoby starsze w zamian za przenie-
sienie prawa do nieruchomosci na fundusz hipoteczny jest wcigz niska. W sytuacji
utrzymujacego sie braku srodkéw na sfinansowanie podstawowych potrzeb osoby
bezdzietne bylyby zdecydowanie bardziej sktonne do zawarcia umowy z funduszem
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hipotecznym niz osoby posiadajace dzieci. Zmiana mentalnosci polskiego spoteczen-
stwa, uwarunkowan kulturowych oraz coraz wieksze problemy finansowe oséb star-
szych moga prowadzi¢ do wiekszego zainteresowania sie senioréw dozywotnia renta
hipoteczng w przysztosci. Dla 0séb starszych (w szczegdlnosci posiadajacych dzieci)
znaczenie moze miec takze przychylnos¢ potencjalnych spadkobiercéw wzgledem
modelu sprzedazowego equity release, co bedzie sie przektadac na postrzeganie nie-
ruchomosci jako aktywa, ktére pozwoli na poprawe ich sytuacji finansowe;j.

Dla rozwoju rynku dozywotniej renty hipotecznej istotne sg nadal uwarunkowa-
nia prawne, ktére obecnie nie zabezpieczajg w petni intereséw zaréwno swiadcze-
niobiorcéw, jak i podmiotéw oferujgcych ustuge. Kluczowe jest tutaj powrécenie do
procesu legislacyjnego ustawy o dozywotnim swiadczeniu pienieznym, ktéra pozwo-
litaby na uregulowanie modelu sprzedazowego na polskim rynku.

Nalezy pamieta¢, ze nie bez znaczenia jest takze zaufanie oséb starszych do in-
stytucji finansowych, ktére budowane jest poprzez ich doswiadczenia na rynku ustug
finansowych we wczesniejszych latach zycia. Istotna rolg tych instytucji jest edukacja
senioréw w zakresie dedykowanych im ustug finansowych.
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