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Wprowadzenie

Celem niniejszego tekstu jest proba usystematyzowania sposobow badania ekonomicznych
konsekwencji zmian demograficznych wywotanych procesami starzenia si¢ (w kontek$cie
procesOw migracyjnych), ze szczegdlnym uwzglednieniem metod ilosciowych. Jak
pokazemy, zadanie to okazuje si¢ by¢ skomplikowane z wielu powodow; w szczegdlnosci,
trudno$ci zwiazane sg z koniecznos$cia uwzglednienia zlozonosci i wielowymiarowosci
procesow potegowanej dlugim horyzontem ewentualnych prognoz. Na podstawie niniejszego
tekstu zostang wskazane wybrane obszary, ktére na dalszych etapach projektu zostang
pogtebione.

Kwestig podstawowa przy badaniu ekonomicznych efektéw starzenia si¢ populacji (oraz
zmian wywolanych migracjami) jest ustalenie, jak ksztaltowat si¢ bedzie rynek pracy, a w
szczegllnosci zaséb sily roboczej. Ten ostatni warunkuje bowiem funkcjonowanie catlej
gospodarki. Zmiany zasobéw sily roboczej, jak pokazemy w dalszych czgsciach tego tekstu,
beda miaty bezposrednie przetozenie na zmiany w tempie wzrostu PKB (w ujeciu absolutnym
i per capita), co rowniez bedzie miato wyrazny wptyw na jako$§¢ zycia kolejnych generacji.
Wynika to z podstawowych zalezno$ci makroekonomicznych: wzrost gospodarczy jest
uzalezniony od naktadéw pracy i kapitatu, a w przypadku zmian struktury wiekowej mozemy
spodziewa¢ si¢ spadku dostgpnosci nakladéw pracy (w ujeciu absolutnym i wzglednym w
stosunku do kapitatu)'. W zwiazku z powyzszym, kwestia prognozy ilociowej zasobu sity
roboczej jest, przy badaniu konsekwencji ekonomicznych proceséw starzenia  sie,
podstawowa.

Inne konsekwencje ekonomiczne, w tym efekty dla systemOw zabezpieczenia spofecznego
(systemu emerytalnego, systemu opieki zdrowotnej i systemu opieki dlugoterminowej) beda
w duzej mierze warunkowane rozwojem zasobu sity roboczej i jego charakterystyk. W
szczegolnosci, wplyw zmian w systemie emerytalnym, ochrony zdrowia i opieki
dlugoterminowej ($cisle zwiazanych ze wzrostem wydatkow na ten cel) na jako$¢ zycia nie
moze by¢ zbadany bez oszacowania zmian zasobdw pracy.

Wyzej wymienione obszary nie wyczerpujg katalogu ekonomicznych efektéw starzenia si¢
populacji, do ktérych zaliczy¢ mozna np. zmiany struktury konsumpcji (rynki débr i ustug),
zmiany na rynku ubezpieczeniowym (ubezpieczen zdrowotnych i zyciowych), rynku
kapitalowym (struktura produktéw i uczestnikéw rynku, zachowania inwestorow, poziom i
struktura oszczednos$ci), rynku finansowym, rynku mieszkaniowym, a takze wplyw na
innowacyjno$¢, produktywnos$¢, polityke gospodarcza czy nieréwnosci dochodowe. Tutaj, z
uwagi na zlozono$¢ procesOw, analizy w perspektywie S$rednio- i dlugookresowej
przeprowadza¢ mozna jedynie w sposob opisowy, komparatywny, tj. korzystajac z
dostepnych opracowan teoretycznych i poswigconych w szczegdlnosci innym krajom,
bedacym w bardziej zaawansowanych stadiach procesu zmian demograficznych.

W ramach projektu MigAgeing podejmiemy dyskusje na temat relacji migdzy procesami
demograficznymi (z uwzglednieniem migracji) a sfera konsumpcji (zmiana struktury
konsumpcji, zwlaszcza ustug medycznych oraz innych nakierowanych na realizacj¢ potrzeb
osOb starszych), innowacyjnoscig i konkurencyjnoscig gospodarki oraz szeroko rozumiang
polityka gospodarcza (zwlaszcza na poziomie podejScia do strategii wydatkowych oraz
kwestii stabilno$ci budzetowej). Planujemy, by analizy te uwzglednialy napiccia wynikajace
ze zmian demograficznych, ktére czesto oddzialuja w przeciwstawnych kierunkach. Jako
przyklad tego typu napie¢ mozna wskaza¢ odmienne konsekwencje, jakie majg procesy

' Wptyw starzenia si¢ populacji na poziom kapitatu nie jest jednak jednoznaczny, jak pokazemy w czesci 2.2.



opisywane jako Drugie Przejscie Demograficzne (2PD) i powigzane z nimi zmiany w stylu
zycia oraz starzenie si¢ populacji, na przyktad dla aktywnos$ci na rynku pracy, ale réwniez na
innych polach. W szczegdlnosci, dla rynkéw finansowych spodziewaliby$Smy si¢, ze zmiany
wpisujace si¢ w model 2PD powinny prowadzi¢ do upowszechnienia uczestnictwa w rynku
(co bedzie miato miejsce réwniez za sprawg rozwoju technologii informacyjnych). Z kolei te
drugie mogg prowadzi¢ do spadku zainteresowania inwestycjami czy zmiany modelu
zachowan inwestorow (stosunek do ryzyka, charakter inwestycji) w zwigzku ze zmiang
zasobu o0s6b, ktére moga inwestowaé, przy jednoczesnym wzroScie zainteresowania
instrumentami typu ,,odwrécona hipoteka”. Decyzja o nieumieszczaniu tych zagadnien w
szerszym zakresie w niniejszym opracowaniu wynika z zalozenia, ze w ich przypadku
kwantyfikacja bylaby duzym wyzwaniem (analiza tych zagadnien na dalszych etapach
projektu bedzie w mniejszym stopniu wykorzystywala metody iloSciowe, a w wigkszym —
metody heurystyczne, analizy poréwnawcze itp.).

Jak juz zostalo zasygnalizowane wyzej, w niniejszym teks$cie staraliSmy si¢ omowi¢ metody
ilosciowe stosowane przy analizowaniu dlugookresowych konsekwencji ekonomicznych
procesOw starzenia si¢ populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem rynku pracy oraz
systeméw zabezpieczenia spotecznego. Dalszy uktad tekstu jest nastepujacy. W czesci 1
zarysowane zostang pokrétce najwazniejsze mozliwe konsekwencje ekonomiczne zmian
struktury populacji. Cze$¢ 2 zostanie po§wigcona metodom prognozowania zasobow pracy, z
uwzglednieniem wplywu zmian demograficznych, stosowanym w Polsce i na $wiecie do
konstruowania dtugookresowych prognoz (a wlasciwie projekcji). W cze$ci 3 zostang
omowione sposoby szacowania wplywu czynnikow demograficznych na systemy
zabezpieczenia spolecznego: emerytalne (w czesci 3.1), systemy ochrony zdrowia i opieki
dlugoterminowej (w czgsci 3.21 3.3).



1. Najwazniejsze konsekwencje ekonomiczne starzenia si¢ spoleczenstw i wstep do ich
prognozowania

Zmiany w strukturze wiekowej populacji przektadaja si¢ na zmiany w bardzo wielu aspektach
gospodarek krajow, poczawszy od zmian w strukturze konsumpcji, poprzez zmiany po stronie
,produkcji” (sity roboczej, PKB), a na konsekwencjach dla systemdéw finanséw publicznych
skonczywszy. Wraz ze starzeniem si¢ populacji zmienia si¢ stosunek pracy i kapitatu, zmienia
si¢ tez stosunek podazy pracy i popytu na prace, bedacego pochodng popytu konsumpcyjnego
(Borsch-Supan 2008). Jak juz zasygnalizowaliSmy wczesniej, w ramach komponentu
ekonomicznego projektu MigAgeing bedziemy analizowa¢ przede wszystkim zmiany
zachodzace na rynku pracy (czes¢ 2 niniejszego tekstu)® oraz konsekwencje dla systeméw
zabezpieczenia spotecznego (cz¢s¢ 3 niniejszego tekstu). Oméwimy ponadto szereg innych
konsekwencji ekonomicznych, cho¢ w ich wypadku, z natury rzeczy, analizy beda miaty
nieco bardziej heurystyczny charakter (fragmenty cze$ci 1 i 2). W tej czgsci oméwimy
pokrétce mozliwy katalog aspektéw ekonomicznych, na ktére wptyw majg zmiany struktury
populacji. Zaczniemy jednak od podsumowania prognozowanych zmian w strukturze
populacji.

Jednym z punktéw odniesienia w MigAgeing jest prognoza populacji przygotowana przez
Eurostat (EUROPOP2010). Jako jedyna z aktualnych prognoz uwzgledniajacych Polske” stata
si¢ ona podstawa dla projekcji ekonomicznych efektéw starzenia, ktérych horyzont czasowy
siegal 2060 r. (Komisja Europejska 2012). Poniewaz projekcja ta jest jedynym znanym nam
tak kompleksowym i aktualnym opracowaniem uwzgledniajacym Polske”, postuzy nam do
ilustracji omawianych zagadnien.

Na poczatek zasygnalizujemy kilka podstawowych aspektéw starzenia si¢ populacji
wynikajacych z prognozy EUROPOP2010. Eksperci Eurostat zakladaja w przypadku Polski
wzrost ptodnos$ci mierzonej TFR (do poziomu 1.56 w roku 2060), wzrost oczekiwanej
dlugosci trwania zycia (do 82.4 lat dla mezczyzn 1 87.9 lat dla kobiet w roku 2060) oraz
warto$ci migracji netto, ktore fluktuuja, lecz nigdy nie osiggajg poziomu wyzszego niz 0.1%
wielkos$ci populacji) (Tabela 1.1).

Skutkiem przyjecia powyzszych zalozen jest prognoza populacji do roku 2060, w ktorej
zachodza znaczne zmiany dotyczace struktury wiekowej, co przektada si¢ w szczegdlnosci
na:

e spadek liczebno$ci catej populacji (z 38.2 mIn w roku 2010 do 32.6 mln w roku 2060);

e gspadek odsetka ludnosci w wieku produkcyjnym (15-64 lata) w populacji (z poziomu
71.3% w roku 2010 do poziomu 53.4% w roku 2060), co przeklada si¢ rOwniez na
pogtebiony spadek liczebnosci ludnos$ci w wieku produkcyjnym w ujgciu absolutnym
(z 27.2 mln w roku 2010 do 17.4 mln w roku 2060);

e wzrost odsetka oséb starych w populacji (dla os6b majgcych 65 lat i wiecej: z poziomu
13.5% w roku 2010 do poziomu 34.6% w roku 2060, za$ dla os6b majacych 80 lat i
wiecej: z poziomu 3.4% w roku 2010 do poziomu 12.6% w roku 2060), co oznacza
ponad dwukrotny wzrost w ujeciu absolutnym dla oséb w wieku powyzej 65 lat (z 5.2

2w czgséci poswieconej rynkowi pracy odniesiemy sie rowniez do kwestii zmian w PKB jako $cisle powiazane;.
3 Wybdr ogranicza si¢ w tym wypadku do trzech analiz opublikowanych przez GUS, Eurostat i ONZ.

* Doé¢ obszerna prognoza uwzgledniajaca zaréwno projekcje demograficzna, jak i rynku pracy oraz wydatkéw
socjalnych przygotowana zostata na potrzeby opracowania Narodowego Planu Rozwoju 2007-2013 i oparta byta
na prognozie GUS przygotowanej po spisie powszechnym z 2002 roku, ale po pierwsze nie byla az tak
kompleksowa, a po wtdre nie jest aktualna.



mln w roku 2010 do 11.3 mln w roku 2060), i ponad trzykrotny wzrost w ujeciu
absolutnym dla oséb w wieku 80 lat i wiecej (z 1.2 mln w roku 2010 do 4.1 mln w
roku 2060)

e wzrost oczekiwanej dalszej dlugosci trwania zycia w wieku 65 lat (dla mezczyzn z
14.8 lat w roku 2010 do 21.2 lat w roku 2060, dla kobiet z poziomu 19.1 lat w roku
2010 do 24.8 lat w roku 2060);

e spadek odsetka dzieci w wieku 0-14 lat w populacji (z 15.1% w roku 2010 do 12.0%
w roku 2060);

e spadek liczby 0s6b w wieku produkcyjnym przypadajacych na jedng osobg w wieku
65+ 7z poziomu 2.3 w roku 2010 do poziomu 1.5 w roku 2060, co jest rGwnowazne
wzrostowi tzw. wspodtczynnika obcigzenia demograficznego ludzmi starymi (ang. old
age dependency ratio, OADR) z poziomu 44% do 64%, odpowiednio; spadek liczby
0s6b w wieku produkcyjnym przypadajacych na jedng osobg w wieku 80+ z poziomu
20.1 w roku 2010 do 4.2 w roku 2060, co oznacza, ze wspétczynnik obcigzenia
demograficznego osobami starymi (ang. very old age dependency ratio) wzrasta z
poziomu 4% do 23%, odpowiednio; oraz spadek liczby 0séb w wieku produkcyjnym
przypadajacych na wszystkie osoby w wieku nieprodukcyjnym (ang. economic
dependency ratio) z poziomu 2.5 do poziomu 1.1, co jest rOwnowazne wzrostowi tzw.
catkowitego wspotczynnika obcigzenia z poziomu 40% do 87%, odpowiednio.
Zalezno$ci sg jeszcze bardziej wyrazne jesli jako kategorie¢ produkcyjng potraktujemy
ludno$¢ w wieku 20-64 lata (a nie 15-64) — wodwczas catkowity wspdtczynnik
obcigzenia przekracza 100% w roku 2060.

e zmiany struktury wiekowej oséb w wieku produkcyjnym, np. zwigkszenie odsetka
os6b w wieku przedemerytalnym.

Tabela 1.1. Zatozenia demograficzne i wyniki prognozy EUROPOP 2010, wykorzystane w
projekcji Komisji Europejskiej (2010-2060).

201 | 201 | 202 | 202 | 203 | 203 | 204 | 204 | 205 | 205 | 206 | Zmiana
0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 2010-
2060

TFR 14 | 142 | 143 | 145 | 1,46 | 148 | 1,5 | 1,51 | 1,53 | 1,54 | 1,56 0,2
Srednie trwanie Zycia
-kobiet 71,7 73,0 | 742 | 753 | 76,4 | 77,5 | 78,6 | 79,6 | 80,6 | 81,5 | 82,4 10,7
-mezczyzn 80,1 | 81,0 | 81,9 | 82,7 | 83,5 | 84,3 | 85,1 | 85,8 | 86,6 | 87,2 | 87,9 7.8
Srednie dalsze trwanie zycia w wieku 65 lat
-kobiet 148 155|162 | 16,9 | 17,5 | 182 | 18,8 | 19,4 | 20,0 | 20,6 | 21,2 6,4
-mezczyzn 19,1 19,7 | 20,3 | 20,9 | 21,5 | 22,1 | 22,7 | 23,2 | 23,8 | 243 | 24,8 5,7
Migracja netto (tys.) 11,71 20,5 | 13,0 | 44 | 32 | 140 | 264 | 33,0 | 34,2 | 23,9 | 14,1 2,4
Ludnos$¢ ogétem (mln) 382 | 38,4 | 384 | 38,1 | 37,5 | 36,8 | 36 | 353 | 34,5 | 33,6 | 32,6 -5,6
Dzieci (0-14 lat) jako odsetek 151 152 | 156 | 149 | 13,6 | 12,5 | 12,1 | 12,2 | 12,5 | 124 | 12 -3,1
populacji (%)
Ludno$¢ w wieku produkcyjnym (15-| 71,3 | 69,4 | 66,2 | 64 | 63,8 | 63,8 | 62,7 | 60,1 | 56,9 | 54,5 | 53,4 -18
64 lat) jako odsetek populacji (%)
Osoby stare (65+ lat) jako odsetek 13,5 15,4 | 18,2 | 21 22,6 | 23,7 | 25,3 | 27,6 | 30,6 33 34,6 21
populacji (%)
Osoby sedziwe (80+ lat) jako odsetek | 3,4 | 39 | 43 | 44 | 57 | 76 | 92 | 95 | 9,6 | 10,6 | 12,6 9,2
populacji (%)

Zrédto: Komisja Europejska (2012: 438).



1.1. Rynek pracy

Kazdy z wyzej wymienionych efektéw zmian w strukturze populacji ma przelozenie na
konsekwencje ekonomiczne. Z uwagi na to, iz praca jest podstawowym czynnikiem produkcji
(zob. wiecej w czesci 2.2), wyrdzni¢ nalezy zmiany zachodzace na rynku pracy jako te, ktére
beda miaty kluczowe znaczenie dla funkcjonowania gospodarki, tempa wzrostu PKB czy
tempa wzrostu PKB per capita. W tym zakresie nalezy przede wszystkim wspomnie¢ o
zmianach w wielko$ci zasobow sily roboczej jako catosci (zmniejszenie liczby oséb, ktére
mogg podjac¢ prace) oraz ich kompozycji (np. zwickszenie odsetka pracownikéw w wieku
przedemerytalnym). Zmiany proporcji grup wiekowych w populacji bedg przektadaty si¢ na
zmiany w funkcjonowaniu rynku pracy, gdyz potencjalni pracownicy z réznych grup
wiekowych r6zni¢ si¢ bedg choc¢by stopg uczestnictwa w rynku pracy (zwykle obserwuje si¢
odwrécone ,,U”- ksztattne krzywe wspétczynnikow aktywnosci zawodowej, Bloom, Canning
2008).

Kolejnym efektem, jakiego mozna si¢ spodziewaé, moga by¢ réwniez niedopasowania na
rynku pracy w ujeciu sektorowym czy zawodowym (na przyklad w zwigzku ze zwickszeniem
popytu na pracownikow ochrony zdrowia i opieki spolecznej, zwigzanych ze wzrostem
liczebnosci populacji w wieku 65+, a przede wszystkim 80+), ktore wynika¢ mogg ze zmian
w strukturze konsumpcji (o czym nizej). Szczegotowej analizie mozliwych efektow starzenia
si¢ populacji dla rynkow pracy zostanie poswigcona czesc 2.

Aspektem, ktdry nie jest poruszany w niniejszym opracowaniu, a ktéry bedzie brany pod
uwage w dalszych badaniach o mniej iloSciowym charakterze, sa konsekwencje dla rynku
pracy (a dalej: dla systemOw zabezpieczenia spotecznego) ewentualnego napltywu imigrantéw
koniecznych do wypetnienia luk w podazy pracy (np. w sektorze ustug opiekunczych).

1.2. System finansé6w publicznych

Zmiany w strukturze wieku bedg mialy wptyw na system finanséw publicznych, m.in. z
uwagi na zmiany nast¢pujgce w proporcjach beneficjentéw i platnikéw systeméw. Na
przyklad wspétczynnik obcigzenia demograficznego czy $redni dalszy czas trwania zycia od
granicy wieku emerytalnego beda przekladaly si¢ na poziom wplywéw i wydatkéw
budzetowych. Dotyczy to przede wszystkim wydatkéw zwigzanych ze $wiadczeniami
emerytalnymi (zwlaszcza w systemach PAYG, od ang. pay as you go), ale réwniez systeméw
opieki zdrowotnej (tutaj spodziewamy si¢ negatywnych efektéw dla finanséw publicznych) i
opieki dlugoterminowej. Szczegétowemu omdéwieniu tych zjawisk zostanie poswigcona czgsé
3 niniejszego opracowania.

Zmniejszajaca si¢ liczba os6b mtodych bedzie miata réwniez wptyw na wydatki publiczne na
edukacje. Tutaj analiza nie jest jednoznaczna: z jednej strony, przy zalozeniu statych stép
skolaryzacji, spadek os6b w kategoriach wiekowych do 24 roku zycia spowoduje
zmniejszenie wydatkéw na ten cel. Jednak z drugiej strony mozna spodziewacé sig, iz
widoczne trendy upowszechniania si¢ edukacji na wyzszych poziomach i wydluzajacy sie¢
czas pozostawania w systemie o$wiaty spowoduja zwickszenie wydatkéw na ten cel’.
Podobnie, wzrost wydatkéw moze by¢ spowodowany wzrostem powszechnosci ksztalcenia
ustawicznego, jak tez kosztownego ksztalcenia specjalistow (np. w zwigzku ze zwigkszonym

° Edukacja jest jednym z podstawowych czynnikéw wplywajacych na produktywnos¢. Jak bedziemy starali sie
pokaza¢ w czgdci 2, z uwagi na konieczno$¢ stymulowania wzrostu produktywno$ci w zwiazku ze
zmniejszajacym si¢ zasobem sity roboczej, najprawdopodobniej wydatki na edukacje¢ powinny by¢ zwigkszane.



zapotrzebowaniem na lekarzy konkretnych specjalnosci, np. geriatr(’)w)6. Do katalogu
wydatkéw publicznych, na ktére wptyw maja procesy demograficzne, mozna dotozy¢ m.in.
zasitki dla bezrobotnych, badz tez wydatki ukierunkowane na niwelowanie niekorzystnych
zmian, np. pobudzanie produktywnosci poprzez stymulowanie innowacyjnosci itp.

Przyktad kompleksowej prognozy dotyczacej ekonomicznych efektow starzenia si¢ populacji
w zakresie rynkOw pracy i systemOw finansOw publicznych stanowi wzmiankowana wyzej
projekcja Komisji Europejskiej (2012). Dokonuje si¢ w niej analizy wpltywu zmian struktury
populacji nie tylko na zmiany na samym rynku pracy, ale réwniez w zakresie wydatkow
publicznych zwigzanych z emeryturami, opieka zdrowotng, dlugookresowa opieka, edukacja
oraz zasitkami dla bezrobotnych (Rys. 1.1).

Rysunek 1.1 Schemat dtugoterminowych konsekwencji ekonomicznych analizowanych przez
Komisj¢ Europejska

Demographic and economic projections Budgetary projections
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Zrédto: Komisja Europejska (2012: 22)

W ujeciu prognostycznym, schemat zaleznosci migdzy strukturg populacji a poszczegdlnymi
komponentami ekonomicznymi jest nastepujacy. Prognoza dotyczaca populacji przektada si¢
na prognoz¢ zasobow sity roboczej. Dodatkowe zalozenia dotyczace produktywnos$ci pracy
oraz bezrobocia pozwalaja na szacowanie funkcji produkcji (potencjalnego PKB). Przy
dalszych zatozeniach dotyczacych stép procentowych mozna prognozowaé wptyw proceséw
demograficznych na wydatki publiczne w zakresie systemow emerytalnych, systeméw opieki
zdrowotnej, opieki dlugoterminowej, bezrobocia czy edukacji, co pozwala oszacowaé
catkowity wptyw procesow starzenia si¢ populacji na wydatki publiczne.

Prezentowany na Rys. 1.1 schematyczny zapis mozliwych konsekwencji nie oddaje w petni
ztozonosci procesu prognostycznego dla zjawisk ekonomicznych. Na przykiad, pod pojeciem
,dodatkowe zatozenia dotyczace produktywno$ci pracy” rozumiemy nie tylko przyjete

® Alternatywa dla ksztalcenia specjalistow w niektérych dziedzinach moze jednak byé rekrutacja pracownikéw
cudzoziemskich (np. w sektorze ustug opiekunczych).



ostatecznie wartosci ilosciowe analizowanych czynnikéw, ale rOwniez wskazanie
teoretycznych przestanek przyjmowanych zatozen i w ogéle modelu (co nie jest oczywiste). 1
nie méwimy tutaj o modelach opisujacych determinanty badanych zjawisk, ale o modelach
samych zjawisk. W szczegdlnosci, o ile na przyklad przy prognozie demograficznej nie mamy
pewnosci co do tego, jak ksztattowac si¢ bedg TFR, umieralno$¢ czy migracje w przysztosci,
to jednak mamy jasno$¢ co do (obecnych i przyszlych) zaleznosci liczbowych miedzy
rozrodczo$cig, umieralnoscig, migracjami i wynikajaca z nich strukturg liczbowa populacji.
Tymczasem w przypadku funkcji produkcji nawet sama jej postac (tj. konkretna funkcja
opisujaca zalezno$¢ produkcji od naktadéw pracy i kapitatu, zar6wno w odniesieniu do
sytuacji obecnej jak i przyszlej) nie jest oczywista i zalezy od konkretnego modelu
teoretycznego, jaki przyjmiemy (zob. wigecej w czesci 2.2). Oznacza to, z jednej strony, ze
wszelkie prognozy ekonomiczne bgdg uwarunkowane zalozeniami konkretnych teorii
ekonomicznych (co jest zrozumiate). Z drugiej strony oznacza to jednak dodatkowy poziom
niepewnos$ci — zwigzany z konieczno$cig przyjecia konkretnej teorii.

Prezentowany na Rys. 1.1. schemat nie opisuje réwniez wszystkich zaleznosci, jakie
nalezaloby bra¢ pod uwage w kompletnej analizie. W szczegdlnosci, nie uwzglgdnia on
komponentu imigracji bedacej odpowiedzia na (potencjalnie) zwigkszony popyt na prace,
zwlaszcza w niektérych sektorach gospodarki. Imigracja taka moze w réznym stopniu
wplywa¢ na struktur¢ populacji (w zalezno$ci od tego, czy osoby bedace pierwotnie
migrantami pracowniczymi bgda osiadac¢ na stale czy nie), jak réwniez caly szereg innych
aspektow funkcjonowania gospodarki, w szczegélnosci wydatki fiskalne.

1.3. Inne zmiany gospodarcze

Kolejnymi, oprécz podazy pracy i efektow budzetowych, kanatami transmisji zmian struktury
populacji na gospodarke moga by¢ rowniez oszczgdnosci, stopy procentowe, kursy walutowe
czy zmiany w produktywnosci czynnikow produkcji (Mc Morrow, Roger 2003).

W przypadku oszczednos$ci i zwigzanych z nimi stép procentowych dtuzsze zycie i dluzsze
okresy na emeryturze oznaczajg, iz wigcej oszczednosci bedzie potrzebnych, by utrzymaé
dotychczasowy poziom wzrostu stopy zyciowej. Jednak wigkszy odsetek oséb starych
oznacza rowniez wigksze ,,zuzycie” oszczednosci (nie ma kto oszczgdzac), co sugerowaloby
zmniejszenie przecigtnego poziomu oszczednosci, z uwagi na opisywany w literaturze tzw.
efekt ,,cyklu zycia” dla oszczednos$ci (os6b prywatnych jak i calo$ciowych w gospodarce).
Zestawienie tylko tych dwdoch mechanizméw uzmystawia, ze zalezno$ci w tym zakresie sg
skomplikowane i czesto niejednoznaczne.

Wydaje si¢, iz kurczenie si¢ zasobow pracy, bedace najbardziej brzemienng w skutki
konsekwencja starzenia si¢, bedzie pociggato za sobg przede wszystkim presj¢ na wzrost ptac,
co z kolei bedzie zachecato producentéw do zmian w technologii produkcji i substytuowania
pracy kapitalem. Ten ostatni mechanizm spowoduje wzrost popytu na dobra kapitalowe
(inwestycje), co bedzie z kolei rodzilo presj¢ na wzrost stopy procentowej. W teoriach cyklu
zycia, poziom stopy procentowej powinien wynika¢ ze strategii jednostek w kolejnych
stadiach ich cyklu zycia. Starzenie si¢ spoteczefistw oznacza coraz wigkszy udzial oséb, ktére
weszty w te faze cyklu, w ramach ktérej konsumowane sg oszczednos$ci poczynione w latach
aktywno$ci zawodowej. Teoria cyklu zycia sugeruje zatem, ze starzenie si¢ populacji
spowoduje spadek przecictnej sktonnosci do oszczgdzania i obserwowanej stopy
oszczedno$ci. Poniewaz jednak to oszczednosci w gospodarce wyznaczajg pule Srodkéw
dostepnych na inwestycje, przy wzmozonym popycie na inwestycje i mniejszej puli tych
srodkéw powinniSmy obserwowac¢ wzrost stopy procentowe;j.
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Badania empiryczne dostarczaja w tej mierze sprzecznych konkluzji (zob. zestawienia w
Meredith 1995 czy Mc Morrow, Roger 2003). W szczegd6lnosci, w niektdrych starzejacych si¢
populacjach nie dochodzi do wzrostu stop procentowych. Nyce i Schieber (2005) ttumaczg to
tym, Ze starzejgce si¢ spoleczenstwa generuja mniejszy poziom popytu, co pocigga za sobg
spadek dynamiki wzrostu gospodarczego. Mimo wyzszej kapitalochtonnosci gospodarek
(czyli wzrostu udziatu kapitatu w procesie produkcji, o ktorym byla mowa powyzej) ten
spadek dynamiki moze przetozy¢ si¢ na spadek stopy zwrotu z kapitalu (w zwigzku z jego
malejagca krancowa produktywnoscig), a w konsekwencji na spadek stopy procentowe;.
Dodatkowym czynnikiem moze by¢ rowniez wplywajacy na stopy zwrotu, a zwigzany ze
strukturg wiekowg populacji, poziom produktywnosci (zob. réwniez analiz¢ produktywnos$ci
w czesci 2.2).

Ze zmianami w poziomie stép procentowych wigza si¢ rdwniez zmiany w kursach walut. Z
uwagi na to, ze procesy starzenia si¢ populacji przebiegaja w réznym tempie w réznych
krajach, mozna spodziewa¢ si¢ roznych poziomdéw stop procentowych i w konsekwencji
presji na zmiang kurséw poszczegdlnych walut. W $lad za niejednoznaczno$cig wplywu
procesOw starzenia si¢ na poziom stép procentowych, kierunki zmian kurséw walut réwniez
nie sg jednoznaczne. Niektorzy autorzy postuluja np., iz mozna spodziewac si¢ odptywu
kapitalu do krajéw o mlodszej strukturze wieku z uwagi na wyzsze stopy procentowe
(zwigzane z poziomem produktywnos$ci) tamze (Borsch-Supan 2008).

Nyce i Schieber (2005) pokazuja réwniez, w jaki spos6b starzenie si¢ spoteczenstw wptywa
na poziom przedsigbiorczo$ci w spoleczenstwie i zdolno$ci do absorpcji innowacii.
Przedsigbiorstwa notowane na gieldach krajow o wysokim wspoétczynniku obcigzenia
demograficznego ludzmi starymi wykazujg si¢ przecigtnie mniej korzystnymi parametrami
finansowymi, charakteryzujacymi ich przyszig rentownos$¢ (Nyce, Schieber 2005). Rowniez
odsetek nowozakladanych firm jest odwrotnie proporcjonalny do wskaznika obcigzenia
demograficznego.

Wszystkie przedstawione powyzej procesy sg o tyle istotne, ze w duzej mierze kreujg wynik
finansowy tzw. drugiego filaru systemu ubezpieczen emerytalnych. W przypadku (nie tylko)
polskiego systemu, gdy ograniczone sg mozliwosci inwestowania §rodkéw zgromadzonych w
OFE w zagraniczne aktywa (potencjalnie bardziej dochodowe), moze spada¢ poziom
przewidywanej wysokos$ci wyptat $wiadczen z filaru kapitatowego.

Wigkszos¢ badaczy zgodna jest réwniez co do tego, iz zmiany struktury wiekowej populacji
przektadac¢ si¢ beda na zmiany produktywnosci czynnikéw produkcji. Literatura dotyczgca
zjawiska jest szeroka, jednak nie dostarcza jednoznacznych rozstrzygni¢¢ dotyczacych ani
kierunkéw, ani sity zaleznosci (por. czgs$¢ 2.2).

1.4. Zmiany w strukturze konsumpcji

Osobng kwestiag pozostaje prognozowanie struktury konsumpcji czy (posrednio z tym
zwigzanych) zmian na rynku pracy i niedopasowan w ujgciu sektorowym. Zmiany w
strukturze wiekowej populacji przektada¢ si¢ bedg na zmiany w strukturze konsumpcji, gdyz
starsi konsumenci majg inne potrzeby, niz konsumenci mlodsi chocby w zakresie ustug
opiekunczych, zdrowotnych, transportowych, mieszkaniowych czy edukacyjnych. W zwiazku
z tym mozna postulowaé, iz sektor edukacji najprawdopodobniej bedzie tracit na znaczeniu,
za to sektor ochrony zdrowia i opieki bedg stawaly si¢ coraz wazniejsze (por. czes$¢ 3.2).
Jednak i tutaj zalezno$ci nie sg jednoznaczne; jak sugerowaliSmy wyzej, wptyw na strukture
konsumpcji bedzie mial nie tylko sam fakt ilosciowych zmian w populacji, ale réwniez
towarzyszacych im zmian spoltecznych i technologicznych, ktére mogg dziata¢é w innym
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kierunku (jak chocby procesy zwigzane z drugim przej$ciem demograficznym, ktére powinny
pociagac za sobg wzrost popytu na dobra luksusowe i wyzszego rzedu). Niektdrzy sugeruja
réwniez, iz z uwagi na niekorzystne zmiany w naktadach sity roboczej, mozna si¢ réwniez
spodziewa¢ spadku poziomu konsumpcji w ujeciu catosciowym (Borsch-Supan 2008).

Jak juz sygnalizowaliSmy wyzej, zmiany w strukturze konsumpcji beda si¢ przekladaty na
zmiany w strukturze zatrudnienia w ujeciu sektorowym, co moze powodowaé
niedopasowania strukturalne w zakresie popytu i podazy pracy. Zaradzenie tym procesom
bedzie wymagalo zwigkszenia mobilno$ci zawodowej (Borsch-Supan 2003).

Kolejnym aspektem zmian wywotanych procesami starzenia si¢, jaki nalezatoby uwzglednic¢
w analizie zmian struktury konsumpcji, sa zmiany wynikajgce ze zmian demograficznych
posrednio, na skutek (ewentualnego) naptywu z zagranicy pracownikéw wypelniajacych luki
na rynku pracy (np. w sektorze ustug opiekunczych).

Ani zmiany w strukturze konsumpcji, ani zmiany stop procentowych czy oszczednos$ci nie
byly objete omawiang projekcja Komisji Europejskiej (2012), ani zadnym znanym nam
opracowaniem dotyczacym Polski w kontek$cie analizy zmian struktury wieku.
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2. Zmiany na rynku pracy, ich efekty i prognozowanie

W tej cze$ci oméwimy pokrétce wptyw zmian struktury wiekowej populacji na rynek pracy,
metody prognozowania zasobow sity roboczej i funkcjonowania rynkow pracy.

Efekty zmian demograficznych widoczne bgda na rynku pracy zaréwno w ujeciu mikro
(indywidualnych decyzji), jak i makro (proceséw na rynku pracy). Jak juz sygnalizowalisSmy
wyzej, zmiany struktury wiekowej mogg mie¢ wplyw na poziom ptac, a w zwiagzku z tym
takze na indywidualng podaz pracy (Easterlin 1980; Bloom, Freeman i Korenman 1987;
Korenman i Neumark 2000 za Bloom i Canning 2008). Decyzje o zmniejszeniu ptodnosci i
zwigzane z tym mniejsze obcigzenie populacji ludzmi miodymi moga przektada¢ si¢ na
wyzsza aktywno$¢ zawodowg, zwlaszcza kobiet. Swoj wklad bedzie miato réwniez
wydtuzanie si¢ zycia: jesli wydluzanie si¢ zycia zwigzane jest z poprawg zdrowia (zob. wigcej
w czesci 3.2), lepszy poziom zdrowia moze przeklada¢ si¢ na wyzsza produktywnosc.
Ponadto, wydtuzanie zycia moze by¢ bodzcem do wydtuzania okresu pracy (aby zwigkszy¢
poziom oszczedno$ci do wykorzystania na emeryturze, Bloom i Canning 2008). W ujeciu
makroekonomicznym, spodziewamy si¢ przede wszystkim zmian wynikajacych ze
zréznicowania stosunku zasobéw pracy i kapitalu (cho¢ tutaj kierunki zmian nie sg
jednoznaczne, por. czgs¢ 1.3).

Punktem wyjscia do analiz ilosciowych efektéw zmian demograficznych jest zawsze
sformutowanie prognozy dotyczacej zasobu sity roboczej w ujeciu iloSciowym; prognoza ta
powstaje w oparciu o prognoze¢ populacji. Dalej — w zaleznosci od tego, co konkretnie bedzie
przedmiotem zainteresowania — wykorzystuje si¢ dodatkowe zalozenia do przygotowania
bardziej szczeg6towych analiz.

2.1 Prognozy zasobu sily roboczej

Metody prognozowania zmian podazy pracy oraz zasobow sity roboczej wywotanych
zmianami struktury populacji nie budzg wigkszych watpliwosci (za wyjatkiem szczegétowych
zatozen, o czym ponizej). Przy ustalonej prognozie populacji, prognoza zasobu sity roboczej
wymaga oszacowania, po pierwsze: liczby osob, ktére bedg aktywne zawodowo, a po wtore:
liczby 0s6b pracujacych. W pierwszym kroku przyjmuje si¢ wigc zestaw zatozen dotyczacych
aktywnos$ci zawodowej, za$ w kolejnym — bezrobocia. Z uwagi na fakt, iz stopy aktywnosci i
bezrobocia réznig si¢ w réznych kategoriach wiekowych i wedtug plci (z jednej strony), a
prognozy dotyczace struktury populacji dostarczajg wtasnie danych dotyczacych liczebnosci
subpopulacji poszczegdlnych grup wieku i plci (z drugiej strony), naturalng metoda
postepowania jest w przypadku prognozowania zasobu sily roboczej wyliczenie
zagregowanego zasobu sity roboczej w oparciu o prognozy liczebnosci dla poszczegdlnych
grup wieku i plci i przemnozenie go przez wspodtczynniki aktywnosci zawodowej dla
poszczegdlnych grup. W niektérych badaniach uwzglednia si¢ jeszcze dodatkowe cechy
populacji, ktére moga przektadac si¢ na aktywno$¢ poszczegdlnych grup spotecznych — np. w
podziale na ludnos$¢ rodzimg i imigrantéw w przypadku prognoz dla Stanéw Zjednoczonych
(Barnow 2002).” Jedyna niewiadoma pozostaja w tym przypadku stopy aktywnosci (a dalej —
bezrobocia), ktérych wartosci powinny by¢ dostepne dla calego okresu prognozy. Ustalenie

" Do rozstrzygniecia pozostaje pytanie. na ile w przeprowadzanej przez nas analizie bedziemy uwzgledniaé
imigracje (rézne scenariusze imigracyjne) i w jakim zakresie bylibySmy w stanie taka kategori¢ wyodrgbni¢. Do
szacowania wspétczynnikéw aktywnoséci wykorzystuje si¢ dane z LFS, a w przypadku Polski nie pozwalaja one
na oszacowanie tych wskaznikéw dla cudzoziemc6éw. Dla migrantéw powrotnych?
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konkretnego mechanizmu zmian tych stép wplywa na wyniki prognozy; praktyka jest w tym
przypadku rézna.

Komisja Europejska (2012) do projekcji stop aktywnosci zawodowej wykorzystuje tzw.
Cohort Simulation Method (CSM), zgodng z metodologia OECD (np. Burnieux 2003),
zakladajaca tzw. podejscie dynamiczne (Carone 2005). W metodzie tej bierze si¢ pod uwage
rozktad warto$ci stopy aktywnosci zawodowej wzgledem wieku (tzw. profile partycypacji w
rynku pracy) dla kazdej generacji (i pici) z osobna. Takie zalozenie wynika z obserwacji, iz
profile partycypacji zmieniajg si¢ dla kolejnych generacji. W szczegdlnos$ci, w gospodarkach
rozwinigtych zaobserwowano, ze kolejne kohorty kobiet charakteryzuja si¢ wyzszymi
poziomami aktywnosci, za$ kolejne kohorty mezczyzn — nizszymi (zwlaszcza dla starszych
grup wieku). Nalezy jednak uwaza¢ na niuanse. Ot6z kobiety z mlodszych generacji
charakteryzuja si¢ w wielu przypadkach nizszymi wskaznikami aktywnosci dla najmtodszych
kategorii wiekowych obecnosci na rynku pracy (15-24 lata), co jest skutkiem wydtuzajacego
si¢ okresu edukacji. Réznica w stopach aktywno$ci zawodowej miedzy kolejnymi kohortami
odzwierciedla wplyw czynnikéw spoteczno-kulturowych na wzorce aktywnosci, ale rowniez
indywidualne charakterystyki (np. liczba dzieci czy poziom edukacji). Z kolei spadajace stopy
aktywno$ci dla mezczyzn w przedemerytalnych kategoriach wiekowych moga, wg.
niektérych analiz, wynika¢ z dyskryminacji tego typu pracownikdw na rynku pracy
(Samorodov 1999).

W projekcji Komisji Europejskiej (2012) projekcja stép aktywnosci odbywa si¢ w oparciu o
dane dotyczace kohort, ktére byly widoczne na rynku pracy w latach 2001-2010. Zaktada sig,
ze stopy wejscia i wyjscia z rynku beda state i takie same, jak obserwowane dla kohort
obecnych na rynku pracy w latach 2001-2010 (tzn. zakladamy, ze réznice migdzykohortowe
nie beda si¢ zmieniaty w stosunku do tego, co zostalo zaobserwowane w badanym okresie).
Zatozenie o stalosci stop wejscia i wyjécia przektada si¢ na to, iz stopy aktywnosci
zawodowej w kolejnych latach prognozy beda dazyly do ,,granicznego” modelu stop
aktywnos$ci (Burniaux et al. 2003) — dla kohorty, ktéra weszla na rynek pracy w ostatnim
analizowanym roku, w tym przypadku 2010 (zob. ilustracja w postaci stop aktywnosci dla
Holandii i ilustracja Rys Z1 i Z2, Zatacznik 1). A zatem, w prezentowanym podejsciu zaktada
sig, iz w dlugim okresie aktywno$¢ bedzie odpowiadata aktywnos$ci najmiodszej kohorty,
ktéra byta widoczna w danych.

W projekcji Komisji Europejskiej (2012) nalozone sa réwniez dodatkowe ograniczenia
techniczne, ktére wykluczajg dalsze (tj. dalej idace, niz w badanym okresie) spadki
aktywno$ci w mtodszych grupach wiekowych. Ponadto formuluje si¢ zatozenia dotyczace
stop aktywnos$ci zawodowej w starszych grupach wieku (do 71 roku zycia); tutaj bierze si¢
pod uwage obserwowane historycznie stopy opuszczania rynku pracy przez osoby starsze i
uwzglednia wplyw ewentualnie wprowadzanych reform systeméw emerytalnych. Wptyw ten
modelowany jest poprzez zalozenie zwigkszenia aktywno$ci zawodowej w najwyzszych
grupach wieku, relatywnie do juz obserwowanych stop. Nalezy zaznaczy¢, iz z uwagi na
konsekwencje starzenia si¢ populacji dla systemu emerytalnego, czynione w projekcji
zatozenie ,,no policy change”, tj. nieuwzgledniajagce mozliwych zmian w (jakichkolwiek)
politykach, jest mato realistyczne zwlaszcza w zakresie systemu emerytalnego. Jest bowiem
wielce prawdopodobne, iz wlasnie z uwagi na konsekwencje starzenia si¢ populacji dla
systeméw emerytalnych, bedg one w okresie objetym projekcja dalej modyfikowane (zmiany
wieku emerytalnego, zniesienie przywilejow emerytalnych itp.) bagdz wprowadzane beda inne
polityki (np. aktywizacji oséb w wieku przedemerytalnym, uelastyczniajace formy
zatrudnienia, zapobiegajace dyskryminacji okreslonych grup pracownikéw), co przektadac si¢
bedzie (najprawdopodobniej) na zmiany wzorcéw aktywnos$ci. Co za tym idzie, rzeczywista
zalezno$¢ migdzy zasobami sily roboczej i systemami emerytalnymi bedzie zawierala
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sprzezenie zwrotne, tj. nie tylko zmiany zasobu sity roboczej beda si¢ przektadaty na zmiany
w finansach publicznych, ale te ostatnie beda réwniez pociggaty za soba polityke reakcyjng
wptywajaca z kolei ponownie na zasoby sity robocze;j.

Nalezy podkresli¢, ze przy zastosowaniu tego typu metody wyznaczania wspoétczynnikéw
aktywno$ci nie szuka si¢ przyczyn zmian wzorcow aktywnos$ci, a jedynie korzysta z
prawidtowosci zaobserwowanych w danych. W szczegdlnosci, w projekcjach Komisji
Europejskiej nie bierze si¢ pod uwage wpltywu jakichkolwiek czynnikéw zewnetrznych
(oprécz juz istniejagcego systemu emerytalnego) na aktywnos$¢. Dla nas znaczenie bedzie
miato to, ze w tym ujeciu nie bierze si¢ pod uwage mozliwego wpltywu (dalszych) zmian
wzorcOw edukacji czy zmian TFR (jak sygnalizowali§my na wstepie tej czesci) na stopy
aktywnos$ci zawodowej. Dla wigkszosci krajow UE nie jest to duzy problem (bo nie zaktada
si¢ w prognozie demograficznej duzych zmian TFR), jednak dla Polski zaktadany wzrost
poziomu TFR w perspektywie 2010-2060 juz jest znaczacy, co sprawia, iz zakladane stopy
aktywnosci dla kobiet moga bardziej odbiega¢ od faktycznych.

Alternatywnym zalozeniem, jakie robi si¢ niekiedy przy projekcji populacji aktywnej
zawodowo, jest zalozenie o niezmienno$ci stép aktywnos$ci (tzn. stwierdza si¢, ze stopy
aktywnosci pozostajg dla poszczegdlnych grup wieku i plci na takim poziomie, jak ostatnio
zaobserwowany, zob. np. Latulippe 1997). Wéwczas wszelkie prognozowane zmiany w
aktywnosci calej populacji wynikaja wylacznie ze zmian struktury wiekowej populacji w
czasie. Jest to zalozenie jeszcze bardziej restrykcyjne w stosunku do tego czynionego przez
Komisje Europejska (2012). Innym stosowanym niekiedy podejsciem jest ekstrapolacja
trendéw w aktywnosci zawodowej (np. Barnow 2002).

Zaréwno podejscie wykorzystane przez Komisje Europejska, jak i (tym bardziej) zatozenie o
niezmiennos$ci stop aktywnosci czy ekstrapolacji trendu sg zalozeniami ateoretycznymi (tj.
wynikajacymi nie z rozwazanh teoretycznych dotyczacych badanego zjawiska, a z przestanek
natury technicznej, zwigzanych z mozliwo$ciami prognostycznymi i brakiem odpowiednich
danych). Przy prognozowaniu stop aktywno$ci zawodowej mozna jednak réwniez czynié
(cho¢ robi si¢ to rzadko) zalozenia wynikajace z uznanych teorii ekonomicznych, np.
dotyczace konwergencji stop aktywnos$ci - mozna wyobrazi¢ sobie, ze w jakiej$ perspektywie
stopy aktywnos$ci osiggng poziomy obserwowane w bardziej rozwinigtych krajach, albo ze
stopy aktywnosci dla kobiet osiggng poziomy aktywnos$ci dla mezczyzn. Takie zalozenia
mogg wynika¢ z przestanek teoretycznych spoza obszaru ekonomii (tutaj, w szczegdlnosci,
2PD).

Podsumowujac, etapy projekcji zasoboéw sity roboczej przebiegaja zwykle w sposéb
nastepujacy (Carone 2005):

1. Woyliczane sg ,.bazowe” stopy aktywnos$ci zawodowej w podziale na pte¢ i wiek (dla
jednorocznych grup wieku).

2. Dokonywane sg projekcje stép aktywnosci zawodowej dla poszczegdlnych grup
wieku.

3. Dokonywane sg projekcje liczby aktywnych zawodowo na podstawie przemnozenia
projekcji stop aktywno$ci zawodowej i prognozy liczebnosci odpowiednich grup
wieku;

4. Dokonywana jest projekcja liczby 0séb pracujacych w oparciu o prognozy bezrobocia.

Dodatkowe zatozenia, jakie czynione sg mniej lub bardziej implicite przy prognozowaniu
zasobOw rynku pracy przy zastosowaniu opisanych wyzej metod to:
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e brak zmian liczby przepracowanych godzin przez jednego pelnoetatowego
pracownika;

e brak zmian w udziale sektora publicznego i prywatnego;
® brak zmian w proporcji os6b samozatrudnionych i pracownikéw najemnych;
e brak zmian w udziale zatrudnienia w niepetnym wymiarze.

Powyzsze zatozenia sa w oczywisty sposéb bardzo upraszczajace. W szczegdlnosci, z uwagi
na fakt, iz kobiety i (co dla nas bardzo istotne) osoby starsze czg¢Sciej pracujag w niepelnym
wymiarze, mozna spodziewaé si¢, iz w rzeczywistoSci wraz z biegiem lat liczba
przepracowanych (np. w roku) godzin przypadajacych na jednego pracownika spadnie.
Dodatkowo, poniewaz z uwagi na konieczno$¢ pobudzania wzrostu zasobdéw sity roboczej
podejmowane beda rézne polityki aktywizacyjne, mozna si¢ spodziewa¢ dodatkowych zmian
w tym zakresie. Niektérzy badacze zwracaja uwage na prawidlowos$¢, iz osoby
samozatrudnione pdzniej opuszczajg rynek pracy (Sunter 2001), co moze skutkowac
wprowadzaniem rozwigzan promujacych samozatrudnienie.

Jak juz zostato zasygnalizowane wyzej, do okreslenia zasobu sity roboczej przy konkretnych
prognozach populacji aktywnej zawodowo potrzebna jest prognoza stép bezrobocia. Z uwagi
na to, iz prognozy dotyczg dlugiego okresu, sformulowanie zatozen dotyczacych stép
bezrobocia wymaga odniesienia si¢ do teorii ekonomii. Komisja Europejska (2012) w swej
projekcji wychodzi z zatozenia, ze w $rednim okresie (tj. w ciggu trzech lat — do 2015 roku)
stopy bezrobocia osiaggng stopy NAWRU®, a nastepnie beda si¢ zmniejsza¢ az do osiggnigcia
minimow historycznych (badz pewnej aproksymacji dla krajow o krétkiej historii — w
szczegolnosci, dla Polski — przyjety poziom to 7.3%).

W wyniku przyjecia wyzej opisanych zalozef, w projekcji Komisji Europejskiej (2012)
catkowity zaséb sily roboczej dla Polski zmniejszy si¢ w 2060 roku w stosunku do 2010 roku
0 6.2 mln oséb (stopniowo, z poziomu 17.9 mln w roku 2010 do poziomu 11.7 mln w roku
2060) i to mimo wyliczonego w projekcji wzrostu aktywnosci zawodowej z poziomu 65.8%
w roku 2010 do poziomu 67.2% w roku 2060 (w tej projekcji, maksymalna stopa aktywnosci
zostanie osiggni¢ta okoto roku 2025 i wynosi¢ bedzie ok. 69%). Jednoczes$nie, w prognozie
sredni efektywny wiek opuszczenia rynku pracy wzrosnie dla mezczyzn z 61.8 lat w 2010
roku do 64 lat w roku 2060, za$ dla kobiet z poziomu 58.6 lat do poziomu 60.7 lat’. Wyniki
prognozy w ujeciu tabelarycznym prezentuje Tabela 2.1.

i Non-accelerating wage rate of unemployment, bedaca odzwierciedleniem bezrobocia strukturalnego.

W projekcji Komisji Europejskiej (2012) nie brano pod uwage zmian legislacyjnych, jakie miaty miejsce po
grudniu 2011 roku; tymczasem w Polsce w szczegdlnosci miaty od tej pory miejsce zmiany legislacyjne w
zakresie sytemu emerytalnego. Wplyw zmian w prognozowanych stopach aktywnosci wywotanych
podniesieniem wieku emerytalnego na wyniki symulacji analizowat dla Polski Strzelecki (2012).
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Tabela 2.1. Zatozenia i projekcje dotyczace wskaznikéw rynku pracy w latach 2010-2060 dla
Polski wedtug projekcji Komisji Europejskiej

Labour force assumptions Ch 10-60 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
Working age population (15-54) (thousands) -9841 27248 26636 25410 24385 23921 23484 22580 21209 19524 18306 17405
Working age population growth (15-64) 43 34 07 -1.0 06 0.3 05 -1.0 -1.4 -1.6 12 0.8
Working age population (20-84) (thousands) -B830 24772 24533 23636 22416 21857 21568 20898 19722 18179 16861 15942
Working age population growth (20-64) 4.7 39 0.5 -1.0 09 0.3 03 09 -1.3 1.7 14 09
Labour force 15-64 (thousands) 6229 17923 17809 17376 16821 16282 15717 14957 14008 13032 12247 11694
Labour force 20-64 (thousands) -6140 17720 17647 17237 16676 16122 15565 14822 13888 12923 12136 11581
Participation rate (20-64) 11 715 716 729 744 738 722 70.9 70.4 7 720 726
Participation rate (15-64) 14 658 669 684 690 B&.1 669 662 66.0 66.5 66.9 672
young (15-24) -21 355 36.7 354 32.0 a7 346 355 355 345 334 334

prime-age (25-54) -14 842 840 BAD 8386 829 823 822 8286 831 832 828

older (55-64) 105 36.8 397 M7 4668 495 435 49.0 474 469 466 474

Participation rate (20-64) - FEMALES 11 641 639 654 672 B6.6 647 63.0 623 63.1 64.3 653
Participation rate (15-64) - FEMALES 12 59.1 58.7 614 623 B1.5 60.0 58.9 554 59.0 59.7 60.3
young (15-24) =21 306 35 303 273 278 296 304 303 294 284 285

prime-age (25-54) 09 T8.8 782 754 78.4 779 773 77.0 712 77T 78.0 7T

older {55-64) 8.5 26.1 284 298 338 37 36.9 36.6 4.7 4.1 337 346

Participation rate (20-64) - MALES 0.8 791 79.5 805 818 80.9 79.6 787 78.4 78.3 79.4 79.7
Participation rate (15-64) - MALES 1.2 728 741 754 758 746 737 735 735 738 738 738
young (15-24) 21 401 T 402 36.5 7.2 394 40.4 405 39.3 381 381

prime-age (25-54) 22 89.8 Bay B94 BB.6 87.8 871 87.2 87.7 881 88.0 B7.6

older (55-64) 11 48.1 525 549 60.5 63.0 63.0 62.2 60.8 60.1 59.8 60.3

Average effective exit age (TOTAL) 23 601 60.9 620 624 624 62.4 624 62.4 624 62.4 625
Men 23 618 625 636 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0 64.0

Women 21 586 583 60.3 60.7 60.7 60.7 60.7 60.7 60.7 60.7 60.7

Employment rate (15-64) 30 593 615 632 638 631 620 614 612 617 620 623
Employment rate (20-64) 28 64.7 66.0 B7.5 69.0 68.5 67.0 65.9 65.4 66.0 66.6 E7.5
Employment rate (15-74) =31 546 556 553 550 549 549 539 524 512 508 515
Unemployment rate (15-64) -25 LX:] 80 76 75 T4 7.3 73 73 7.3 7.3 73

Unemployment rate (20-64) -25 96 T8 75 73 T2 72 71 A 71 71 71
Unemployment rate (15-74) 27 97 79 75 73 72 7.2 71 71 7.0 7.0 70
Employment (20-64) (millions) -53 16.0 163 159 155 150 145 138 129 120 13 108
Employment (15-84) (millions) 5.3 16.2 16.4 16.1 156 151 146 13.9 13.0 121 1.4 108
share of young (15-24) -2% 9% 8% % 6% T% 8% 8% T% T% 7% T%

share of prime-age (25-54) 2% 80% T9% 81% 81% 79% 76% 3% 73% 75% TT% 758%

share of older {55-64) 4% 1% 13% 12% 12% 14% 17% 19% 20% 18% 16% 15%

Zrédto: Komisja Europejska (2012: 438).

Nalezy tutaj zaznaczyc¢, iz w Polsce, w przeciwienstwie do innych krajéw Unii Europejskiej,
juz poczawszy od roku 2010 prognozowany jest staly spadek zasobéw sity roboczej. W
innych krajach, wg prognoz do ok. roku 2020 wzrost stép aktywnos$ci zawodowe]
rekompensuje spadek liczebnosci populacji w wieku produkcyjnym (i spadek zasobow sity
roboczej obserwowany jest dopiero w okresie 2020-2060); w przypadku Polski wzrost stop
aktywnosci nie jest wystarczajacy nawet w Srednim okresie do zapewnienia wzrostu zasobow
pracy.

Jesli badamy konsekwencje ekonomiczne zmian struktury demograficznej, waznym
wskaznikiem jest tzw. calkowity wspoétczynnik obcigzenia ekonomicznego, czyli stosunek
wielkos$ci catej populacji pomniejszonej o kategori¢ oséb pracujacych w stosunku do liczby
osOb pracujgcych. W projekcji Komisji Europejskiej uwzgledniono populacje o0séb
pracujacych w wieku 15-74 lata; wowczas wspotczynnik obcigzenia wzrasta w okresie 2010-
2060 z poziomu 133% do 187%. Wskaznik ten przydatny jest np. przy analizowaniu
perspektyw wzrostu PKB per capita.

2.2. Dalsze ekonomiczne konsekwencje zmian w zasobach sily roboczej

Aby méc oszacowaé dalsze ekonomiczne konsekwencje zmian w zasobach sily roboczej,
nalezy wybra¢ jeden z dostgpnych modeli prognozowania makroekonomicznego. Z uwagi na
to, ze osig rozwazan w naszym przypadku sg zmiany demograficzne, wybrany model musi
uwzgledniaé w szerokim stopniu uwarunkowania rynku pracy. Na przyklad, w
makroekonomicznych prognozach Komisji Europejskiej nadrzedna role petnia modele
wykorzystywane przez EPC Output Gap Working Group (OGWG). Zastosowana w
omawianej projekcji Komisji Europejskiej (2012) metoda jest dopasowana zaréwno do
og6lnych makroekonomicznych wytycznych OGWG, jak i do specyfiki analiz
demograficznych. Zaktada ona dekompozycj¢ dynamiki PKB na trzy czg¢$ci: zmiany w
zasobach sily roboczej, zmiany w zasobach kapitalu oraz zmiany w produktywnosci
czynnikéw produkcji.
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Makroekonomiczne projekcje PKB musza uwzglednia¢ zmiany w produktywnos$ci czynnikéw
produkcji, jednak modelowane moze to by¢ w rézny sposéb; w szczegdlnosci, w modelach
mogg by¢ brane pod uwage rézne aspekty ilosciowe zmian w zasobach sily roboczej. Na
przykiad, w starszych projekcjach Komisji Europejskiej do prognoz wykorzystywano zaséb
sity roboczej rozumiany jako liczbe oséb zatrudnionych. W nowszych projekcjach (z roku
2009 i 2012), podstawowa analizowang kategorig rynku pracy jest catkowity naktad pracy
(liczony w mln godzin) i to on jest komponentem funkcji produkcji w przyjetej ostatnio przez
OGWG metodologii (tzw. Production Function Methodology)"’.

Modelowanie produkcji wymaga przyjecia konkretnego modelu (postaci) funkcji produkcii.
Ogdlnie przyjmuje si¢, iz produkcja jest funkcjg: naktadéw pracy, nakladéw kapitatu oraz
postepu technologicznego (rozumianego jako zmiany wydajno$ci czynnikow produkcji). W
projekcji Komisji Europejskiej wykorzystuje si¢ standardowg funkcj¢ produkcji Cobba-
Douglasa:

_ Y S
Y=TFP=*]" #K ’ .1

gdzie Y oznacza produkcje (potencjalne PKB), TFP — Total Factor Productivity, tj. wydajnos¢
czynnikéw produkceji (w ktérym to wskazniku zawarte sg m.in. zmiany technologiczne), L —
naktady pracy (liczone w godzinach), K — naktady kapitatu, zas§ wspétczynnik £ jest udziatem
pracy w catkowitej wartosci dodanej (przyjmuje si¢, iz wynosi on 0.65). To, co jest
wlasciwym przedmiotem analizy, to wptyw poszczegdlnych czynnikow na zmiany (wzrost)
produkcji; z uwagi na to, iz dla nas kluczowym aspektem sg zmiany w produkcji wynikajgce
ze zmian demograficznych, bgda nas interesowaly przede wszystkim zmiany w produkcji
wywotane zmianami zasobu pracy. Zmiany produktywnos$ci pracy (czyli zmiany wielkosci
Y/L), mozna zdekomponowa¢ na zmiany wydajnosci czynnikéw produkcji (TFP) oraz
zmiany w proporcji kapitalu do pracy (tzw. capital deepening). Analiza wtasciwosci funkcji
produkcji Cobba-Douglasa w perspektywie, modelu neoklasycznego (Solowa), doprowadza
do wniosku, iz w dlugim okresie (kiedy gospodarka osiaga tzw. steady state) jedynym
czynnikiem napedzajacym wzrost produktywnosci pracy jest wzrost TFP. W zwigzku z tym,
do prognozowania (potencjalnego) PKB wystarcza nam prognozy dotyczace zasobu sity
roboczej oraz TFP (ale w ujeciu ,,potencjalnym”, czyli po usuni¢ciu wahan cyklicznych). Do
wykonania projekcji potrzebny jest wiec model prognostyczny dla odsezonowanego TFP.

Dalsze projekcje majace na celu oszacowania konsekwencji zmian demograficznych
wymagajg wiec kolejnych zatozen (por. schemat na rys. 1.1). Aby méc oszacowacé wynikajace
ze zmian ludno$ciowych zmiany w PKB, nalezy poczyni¢ dodatkowo zalozenia dotyczace
wzorcow produktywnosci, kapitatu czy stop procentowych.

Produktywno$¢

W przyjetym przez Komisj¢ Europejska (2012) modelu zaktada si¢, iz na TFP nie ma wplywu
starzenie si¢ populacji (ma ono by¢ egzogeniczne w stosunku do sity roboczej). Tymczasem,
na TFP, oprécz postepu technologicznego, oczywiscie maja réwniez wplyw czynniki
demograficzne oraz takie jak np. wyposazenie w kapitat ludzki. W zwigzku z tym, w
rzeczywisto$ci wzrost uczestnictwa w rynku pracy i wzrost aktywnosci, ktéry moze dotkna¢
w nierdwnomierny sposob zasoby sity roboczej o rdznych poziomach kapitatu czy
doswiadczenia (mozna spodziewac si¢, iz aktywizacja dotyczy¢ bedzie w wigkszym stopniu
0s6b mniej wyksztatconych i tych z mniejszym do§wiadczeniem), najprawdopodobniej bedzie

10 Dla Polski, estymowany przez Komisj¢ Europejska spadek w zasobie sity roboczej liczonej w godzinach w
perspektywie roku 2060 wynosi ponad 20%.
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dzialal negatywnie na poziom TFP. Z kolei spodziewany wzrost poziomu wyksztalcenia
dzialal bedzie na TFP pozytywnie. ROwniez zmiana struktury wieku zasobdw sily roboczej
moze mie¢ wptyw na TFP, a to z uwagi na mozliwg zalezno$¢ produktywnosci od wieku.

Jednak literatura dotyczgca zaleznosci produktywnosci od wieku nie jest jednoznaczna.
Niektére badanie empiryczne potwierdzaja spadek produktywnosci z wiekiem. Mozemy
spodziewa¢ si¢ zatem, iz zmiany w strukturze wieku populacji pociggng za sobg zmiany
produktywnosci, nawet jesli produktywno$¢ w kazdej grupie wieku pozostanie na statym
poziomie. Niektére badania wskazujg na zalezno$¢ zmian produktywnosci wzgledem wieku
od konkretnego zawodu (np. ptaska krzywa dla sprzedawcow, opadajaca krzywa dla
pracownikéw biurowych); wzigcie pod uwage takich nivanséw diametralnie zmienia wyniki
oszacowan (Borsch-Supan 2008). Dodatkowo mozna oczekiwaé, ze zmiany w
produktywnos$ci sity roboczej ogétem beda zwigzane ze zmianami sektorowymi i
zawodowymi (produktywno$¢ w réznych sektorach i zawodach jest rézna, wigc zmiany w
strukturze zatrudnienia w sektorach beda za sobg pociggac¢ zmiany w produktywnos$ci).

Z uwagi na duza niepewno$¢ dotyczacg opisywanych proceséw i brak zgodno$ci w literaturze
co do mechanizméw zmian produktywnos$ci oraz z uwagi na niejednoznaczne wyniki badan
empirycznych, w projekcji Komisji Europejskiej (2012) réznice w poziomie TFP ze wzgledu
na wiek pracownikéw nie byly w zaden sposéb modelowane.

Jesli chodzi o zalozenia dotyczace wydajnosci czynnikdw produkcji poczynione w projekcii,
to wynikaja one posrednio z przyjetych modeli teoretycznych. Jak juz zostalo wzmiankowane
wyzej, np. zgodnie z zastosowanym prze Komisje Europejska (2012) modelem, w dlugim
okresie wzrost produktywnosci pracy odpowiada wzrostowi TFP podzielonemu przez udziat
pracy (ustalony na poziomie 0.65). Do projekcji Komisji Europejskiej (2012) przyjeto np.
zatozenie, iz w dlugim okresie (tj. do roku 2060) stopy wzrostu TFP beda podlegaly
konwergencji do ogélnoeuropejskiej stopy 1%"". Co za tym idzie, ustalono, iz tempo wzrostu
produktywnos$ci pracy wynosi¢ bedzie 1.5% (w dlugim okresie). W modelu dopuszczono
rowniez wahania cykliczne w §rednim okresie (tj. do 2015 roku), przy czym w tym przypadku
skorzystano ze $redniookresowych prognoz Komisji Europejskie;j.

Dalszych zalozenh wymaga réwniez okreslenie tempa konwergencji stép wzrostu TFP. W
przypadku Polski na potrzeby projekcji Komisji Europejskiej (2012) ustalono, iz w okresie
od 2015 do 2060 roku (tj. po ustaniu wahan cyklicznych) konwergencja bedzie przebiegala
trzyetapowo zgodnie z rozbudowang formutg (Tabela. 2.2).

Tabela 2.2. Formuta dla zatozen tempa konwergencji stop wzrostu TFP w latach 2016-2060.

{ 2016 (t+6) to | From value in 2015 (t+5) § 2031 to 2040 GDP,. 1 2041 to 2060 From

I 2030 GDP . 1 2% ———1 ., GDP,. 1%
1 to 2% — 43 by 1 GDP._ .1 2% —— .
| 0 Lvo——————. Dby | au 45 | GDP .

i GDP,, ... i s

! 6 I I by linear

= linear interpolation = = interpolation

Zrédto: Komisja Europejska (2011: 128)

Przyjete zatozenia oznaczaja, iz dla Polski tempo wzrostu produktywno$ci pracy bedzie
stopniowo malato (z poziomu 2.9% w roku 2015 do 1.5% w roku 2060), w zalezno$ci od luki
PKB migdzy Polska a $rednig unijna.

! Niestety, zatozenie o konwergenciji stép wzrostu TFP nie jest jednoznaczne; w literaturze mozna spotkaé sie z
pogladem, iz konwergencji powinny ulega¢ poziomy produktywnosci, a nie stopy wzrostu produktywnosci (jak
w przyjetym modelu), nie méwiac juz o tym, iz niektérzy poddaja w watpliwo$¢ w ogdle samg konwergencje.
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Wzrost PKB

Jak juz sygnalizowaliSmy wyzej, wielko$¢ zasobdw sily roboczej bedzie miata przetozenie na
tempo wzrostu PKB.

Jednak w projekcji Komisji Europejskiej, ktéra miala na celu przede wszystkim zbadanie
efektow fiskalnych, wptyw ten zostal pominiety i zakladane tempo wzrostu PKB jest
egzogeniczne w stosunku do zmian zasobdw sily roboczej. Nie jest to podejscie odosobnione;
czgsto jest tak, iz nawet przy projekcjach majacych na celu zbadanie efektow zmian
demograficznych na rynki pracy w dlugim okresie osobno modeluje si¢ PKB (w modelu
makroekonomicznym nieuwzgledniajacym w pelnym zakresie tych zmian), a osobno procesy
rynku pracy (zob. np. prognozy do Narodowego Programu Rozwoju 2007-2013 dla Polski).

W przypadku projekcji Komisji Europejskiej (2012) prognoza PKB przebiegata dwuetapowo:
po pierwsze, uwzglednione zostaly ostatnio obserwowane wahania cykliczne (zatozono, iz
luka popytowa w przypadku Polski zostanie zamkni¢ta do roku 2015), by uwzgledni¢ réznice
migdzy aktualnym i potencjalnym PKB. Po wtére, przyjeto zatozenia dotyczace tempa
wzrostu PKB (potencjalnego): zalozono, iz dla Polski spadnie ono do 1.5 w roku 20301 0.6 w
roku 2060 (z poziomu 4.3 w roku 2010).

Oczywiscie, na spadek tempa wzrostu potencjalnego PKB ma wptyw zmniejszanie si¢ zasobu
sity roboczej; w zwigzku z tym, w prognozie Komisji Europejskiej wzrost PKB wynika
wylacznie z zaktadanego wzrostu produktywnosci pracy.

Kapitai12

Jak sygnalizowali$my w czesci 1, procesy demograficzne bedg wptywaly na poziom kapitatu
w gospodarce. W zwigzku z tym, w czesci projekcji przyjmowane sg zalozenia, ktére
dopuszczajg zalezno$¢ kapitatu od struktury populacji — np. Mc Morrow, Roger (2003),
wychodzac z hipotezy cyklu zycia, dopuszczaja zmiany poziomu oszczgdno$ci w zalezno$ci
od wspdtczynnika obcigzenia demograficznego (im wyzszy wspdiczynnik, tym nizszy poziom
oszczednosci). Takie zalozenie komplikuje spektrum mozliwych skutkéw proceséw starzenia
si¢ dla PKB. Z jednej strony, istnieje mozliwos$¢, ze stopa oszczednosci spada tak bardzo, iz
ilo$¢ kapitatu jest za mala nawet na to, by stosunek pracy i kapitatu byt staty. W tym
przypadku PKB per capita spada (chyba, ze wezmiemy réwniez pod uwage mozliwo$¢
zwigzanego ze spadkiem kapitalu duzego wzrostu stép procentowych, co mogtoby wptynaé
pozytywnie na stope oszczednosci). Z drugiej strony, stopa oszcz¢dno$ci moze spas¢ w
sposéb umiarkowany, co pozwala na wzrost relacji kapitatu do pracy, co dalej umozliwia
(przynajmniej teoretycznie) wzrost PKB per capita. Osobng kwestig pozostaje mozliwa presja
na zmniejszenie pracochlonnosci a zwigkszenie kapitatochtonno$ci produkcji (zmiany
technologiczne), wywotana zmianami demograficznymi; w pracy Mc Morrow, Roger (2003)
nie jest ona uwzgledniana.

Stopy procentowe

Aby méc oszacowa¢ wptyw zmian demograficznych na interesujacy nas system emerytalny,
nalezy dodatkowo — oprocz oszacowania zmian w PKB — bra¢ pod uwage réwniez projekcje
dotyczace stop procentowych. W opisywanej projekcji Komisji Europejskiej przyjeto, iz

2 W projekcji Komisji Europejskiej zastosowano osobne mechanizmy dla prognozowania zasobu kapitatu dla
$redniego okresu (do 2015), okresu przejsciowego (do 2025) i w dtugim okresie (do 2060). Nie bedziemy ich tu
opisywac, gdyz nie miaty one zwigzku z komponentem ludno$ciowym.
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realne stopy procentowe bgda si¢ w dlugim okresie ksztalttowaly na poziomie 3% przy czym
konwergencja nastapi juz w roku 2015. Przyjeto réwniez, iz dtugookresowa stopa inflacji
wynosi¢ bedzie 2% poczawszy od roku 2015.

Zupelnie inny model stop procentowych zaktadany jest w analizie Mc Morrow i Rogera
(2003). Tutaj stopy procentowe modelowane sg tagcznie z pozostalymi procesami; nie zaklada
si¢ ich egzogenicznosci, lecz dopuszcza si¢ w szczegdlnosci wptyw poziomu modelowanych
oszczednosci.

Dodatkowe analizy

Dtugookresowe projekcje ekonomiczne wymagaja oceny wrazliwosci ich wynikow na
przyjmowane zalozenia, ktora polega na badaniu wptywu zmian w zakladanych scenariuszach
bazowych dla zmiennych determinujgcych przebieg analizowanych proceséw na wyniki
projekcji. W przypadku projekcji Komisji Europejskiej (2012) odchylenia od zaktadanych
poziomdéw S$redniego oczekiwanego wieku zycia, imigracji, wskaznikéw aktywnoSci
zawodowej (w tym w szczegllnosci dla starszych grup wieku), produktywnosci pracy i
poziomie stopy procentowej przekladaty si¢ na zmiany w prognozowanym $rednim poziomie
PKB i PKB per capita rzedu 0.05 pkt. procentowego.

W wielu przypadkach oprécz dokonywania prognoz (projekcji), analizuje si¢ réwniez
scenariusze kontrfaktyczne, ktdre majg na celu ukazanie, jakie procesy musiatyby zachodzic,
zeby uzyska¢ spodziewany efekt dla rynku pracy. Na przykiad, Europejski Bank Centralny
przeprowadzil symulacje, w ktérej bada sie, jaki musiatby by¢ wzrost produktywnosci pracy,
badz tez wzrost aktywno$ci zawodowej, zeby zapewni¢ obserwowany obecnie poziom
wzrostu PKB per capita (ECB 2006). Dla krajéw Unii Monetarnej, aby zapewni¢ $rednie
tempo wzrostu gospodarczego obserwowanego w latach 1995-2005 w perspektywie roku
2050, wzrost wydajnosci pracy musiatby wynosi¢ 1.3 % rocznie (podczas gdy $rednio w
obserwowanym okresie wynosit 1%); tempo wzrostu wykorzystania zasobdw pracy
musiatoby by¢ za§ réwne 1.1% (podczas gdy $rednia historyczna to 0.8%) Podobne analizy
byly przeprowadzane np. przez Borsch-Supana (2003), ktéry stwierdzit, iz w przypadku
Niemiec mozna spodziewac si¢, iz spadek odsetka pracujgcych w stosunku do catej populacji
os6b inwestujgcych i konsumujacych spowoduje ,,przejedzenie” okoto jednej trzeciej wzrostu
produktywnos$ci w dlugim okresie. Co za tym idzie, wzrost produktywnosci musiatby by¢ o
jedna trzecig wigkszy, niz obecnie, zeby tempo wzrostu pozostalo na niezmienionym
poziomie.

2.3 Prognozy zmian zasoboéw sily roboczej w ujeciu sektorowym i zawodowym oraz
prognozowanie niedopasowan.

Faktycznie obserwowany na rynku poziom zatrudnienia zalezy oczywiscie nie tylko od
podazy pracy, ale rowniez od popytu na prace. Znaczna cz¢$¢ ekonomistéw sktania si¢ ku
twierdzeniu, ze w dugim okresie zatrudnienie wyznaczane jest przez podaz pracy. Jednak w
Europie obserwuje si¢ relatywnie wysokie poziomy bezrobocia, ktérych charakter jest
(najprawdopodobniej) strukturalny, co bgdzie miato przetozenie na poziom zatrudnienia (por.
modelowanie zasobdw sity roboczej w czesci 2.1). Popyt na pracg zalezy za$§ od struktury
konsumpcji. W starzejagcym si¢ spoteczenstwie mozna spodziewa¢ si¢ zmian w strukturze
konsumpcji, a wigc i zmian w popycie na pracg; w szczeg6lnosci, mozna spodziewac si¢
wzrostu popytu na uslugi produkowane w relatywnie pracochtonnych sektorach (np. w
sektorze ustug opiekunczych).
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A zatem, kolejnym krokiem przy analizowaniu wptywu zmian struktury populacji na rynek
pracy jest analiza perspektyw struktury zatrudnienia dla poszczegdlnych sektoréw
gospodarki. Zadanie to wymaga wykorzystania oszacowan podazy pracy (i zasobu sily
roboczej), ale rOwniez, przede wszystkim, popytu na pracg (i, ewentualnie, mozliwych
niedopasowan jako réznicy miedzy tymi dwoma sktadowymi rynku pracy). A zatem, po
pierwsze, wymaga¢ bedzie prognozy wielkosci i sktadu sity roboczej. Po wtére, do dalszych
analiz potrzebna jest prognoza wzrostu gospodarczego (zagregowanego dla calej gospodarki).
W wigkszosci przypadkow takie prognozy bierze si¢ ,,z zewnatrz”, tj. nie sg one przedmiotem
wilasciwej prognozy rynku pracy. Jak jednak pokazaliSmy w czesci 2.2, w samych prognozach
PKB ,,ukryte” sg zalozenia dotyczace zasobow sity roboczej.

Dalej, do przeprowadzenia prognozy popytu na prace (i zatrudnienia) w ujgciu sektorowym,
potrzebna jest prognoza wielko$ci popytu albo PKB w ujeciu sektorowym. Uwzglednienie
tabeli input/output dla zaleznosci produkcyjnych mig¢dzy branzami pozwala na dokonanie
prognozy struktury produkcji gospodarki w podziale na sektory, a dalej na wyliczenie
poziomdéw zatrudnienia w poszczegdlnych sektorach. Majac te ostatnie, mozna strukture
zatrudnienia zdezagregowac rowniez do poziomu zawodéw (Barnow 2002).

Nalezy podkresli¢, iz modele wykorzystywane do prognozowania popytu na prace w
poszczegdlnych sektorach gospodarki sg bardzo skomplikowane, maja wieloréwnaniowg
strukture i sg rozwijane w wieloletnich projektach zwykle na zlecenie rzadow panstw. W
wielu przypadkach, wyniki tego typu prognoz nie sg publicznie dostgpne (Neugart, Schomann
2002). W szczeg6lnosci, dzieje si¢ tak w przypadku Polski: prognozy z wykorzystaniem
modeli makroekonomicznych wykonywane sg raz na kilka lat i nie uwzgledniajg popytu na
prace w poszczegllnych sektorach gospodarki. Jedna z niewielu tego typu kompleksowych
prognoz dla Polski wykonana byta przy okazji opracowywania Narodowego Planu Rozwoju
2007-2013 (prognoza makroekonomiczna na lata 2005-2020, projekcja rynku pracy na lata
2004-2020, projekcja wydatkéw socjalnych na lata 2004-2020, przygotowane przez
Departament Analiz i Prognoz Ekonomicznych 6wczesnego Ministerstwa Gospodarki i Pracy
oraz Departament Analiz Ekonomicznych i Prognoz éwczesnego Ministerstwa Polityki
Spotecznej). Jednak nawet w tych prognozach nie dokonano projekcji sektorowej ani
zawodowej, a jedynie z uwzglednieniem trzech poziomoéw wyksztalcenia (podstawowe,
srednie, wyzsze; poziomy wyksztatlcenia byly jednak skladowa prognozy demograficznej
opartej na danych GUS z NSP 2002 i BAEL, a nie wynikaly z analiz rynku pracy).

Alternatywnym podejsciem w stosunku do modelu prognostycznego jest wykonanie projekcji,
w ktorych np. ekstrapoluje si¢ obserwowane trendy w zatrudnieniu w ujeciu sektorowym,
ewentualnie zaktadajac scenariusze odpowiadajgce prognozowanym zmianom w popycie
konsumpcyjnym spowodowanym starzeniem si¢ spoteczenstwa (Borsch-Supan 2003).

Jesli chodzi o prognozy dotyczace zatrudnienia na poziomie zawodéw, wyniki
dotychczasowych predykcji dla krajéow rozwinigtych sugerujg, iz nalezy si¢ spodziewal
zarbwno wzrostu zapotrzebowania na specjalistow (tj. przedstawicieli zawoddéw
wymagajacych wyksztalcenia wyzszego), jak i pracownikow w sektorze niewymagajacym
edukacji ani kwalifikacji (Barnow 2002). Zwigkszone zapotrzebowanie na specjalistow idzie
w parze z konieczno$cig prowadzenia polityki nakierowanej na wzrost poziomu kapitatu
ludzkiego.

Jesli chodzi za$ o diagnozowanie mozliwych niedopasowan, to jedna z mozliwych do
wykorzystania procedur jest nast¢pujgca (Smith 2002): po pierwsze, nalezy wyznaczy¢ popyt
na nowych pracownikéw (nowoutworzone miejsca pracy plus zastgpienie starych
pracownikéw) oraz podaz nowych pracownikéw (osoby konczgce edukacje, imigranci,
powracajacy na rynek pracy). Na tej podstawie, stwierdzi¢ mozna, iz nadwyzka podazy
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wystepuje, jesli podaz nowych pracownikéw i zas6b bezrobotnych przekracza popyt na
nowych pracownikéw; w przeciwnym przypadku mamy do czynienia z niedoborem podazy i
w efekcie z niedopasowaniami.

Wprowadzanie kolejnych pozioméw dezagregacji prognozowanych wielko$ci zawsze wigze
si¢ ze zwigkszeniem niepewnos$ci. W zwigzku z tym, prognozy zmian zasobow sily roboczej
w ujeciu sektorowym w wigkszosci krajow OECD wykonywane sg w perspektywie krétko
lub $rednio-okresowej, z maksymalnym horyzontem 10-letnim (Neugart, Schomann 2002).
Blisko 50-letni horyzont prognozy/projekcji przyjetej przez nas sprawia, iz tego rodzaju
predykcje beda obarczone zbyt duzym bigdem, by warto bylo je przeprowadzaé z
wykorzystaniem petnej metodyki (nie méwigc o tym, iz nie mamy dostepu do odpowiednich
danych).
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3. Wplyw zmian struktury populacji na systemy zabezpieczenia spolecznego

Niniejsza cz¢§¢ poswigcona bedzie metodom analizy wptywu starzenia si¢ spoteczenstwa na
funkcjonowanie systemOow zabezpieczenia spotecznego i zwigzane z nimi obciazenia fiskalne.
Tam, gdzie zakres przeprowadzonych badan na to pozwala, odniesiemy si¢ do przypadku
Polski.

3.1. Przyszlo$¢ systemu emerytalnego w starzejacym sie spoleczenstwie polskim

System emerytalny w najszerszym rozumieniu tego pojecia definiuje si¢ jako sposéb podziatu
przysztego PKB pomiedzy pokolenie emerytéw i pracujacych. Ten makroekonomiczny punkt
widzenia mozna dodatkowo uzupetni¢ stwierdzeniem, Ze, z punktu widzenia indywidualnego
uczestnika, system emerytalny jest sposobem alokacji dochodéw w ciagu zycia jednostki
(Gora 2003: 19). Operujac tak szerokg definicjg za system emerytalny mozna bytoby uznac
sytuacje, w ktoérej kazdy z indywidualnych uczestnikow zycia gospodarczego podejmuje
samodzielnie decyzj¢ o poziomie oszczgdno$ci oraz ich formie i czerpie przychody z tych
wilasnie oszczgdnos$ci po ustaniu aktywnosci zawodowej. Mozna byloby tez za takowy uznaé
czysto solidarno$ciowy uktad, w ktérym osoby pracujagce dobrowolnie przekazujga czgsé
swego dochodu osobom starszym i niezdolnym do pracy z racji wieku. We wszystkich
krajach rozwinigtych i w wigkszosci krajow rozwijajacych si¢ funkcjonujg jednak systemy
emerytalne w duzym stopniu sformalizowane, w ktdérych finansowanie §wiadczen emerytéw
odbywa si¢ na r6znych zasadach.

Sformalizowane systemy emerytalne moga by¢ dobrowolne lub powszechne (a zatem i
przymusowe), repartycyjne (tzw. PAYG) lub kapitatowe, cechowac¢ mogg si¢ zdefiniowanym
swiadczeniem (tzw. DB od ang.defined benefir) lub zdefiniowana sktadka (tzw. NDC od ang.
notional defined contribution, réwniez rozwijane jako nonfinancial defined contribution). W
przypadku wielu krajéw mamy w rzeczywistosci do czynienia z systemami emerytalnymi
sktadajacym si¢ z kilku réznie zaprojektowanych wedle wymienionych powyzej dychotomii
elementow (podsysteméw okreslanych niekiedy mianem ,(filar6w”), czg¢sto wzbogaconymi
dodatkowym zabezpieczeniem w postaci emerytury minimalnej (por. np. Komisja Europejska
2012: 87) i katalogu wylaczen od ogdlnych regut.

Zarysowane powyzej spektrum  mozliwosci  ustalania zasad  funkcjonowania
sformalizowanych systeméw emerytalnych przeklada si¢ na mnogo$¢ stosowanych w
praktyce rozwigzan. To z kolei jest przyczyna, dla ktérej brak jest w literaturze ogdlnych
modeli pozwalajagcych na oceng¢ skutkow dziatania tych systeméw (niezaleznie od okresu
analizy). Byto to m.in. powodem, dla ktérego w przywolywanym wielokrotnie w niniejszym
dokumencie raporcie Komisji Europejskiej wyniki konieczne do poréwnania i agregacji
szacunkéw dotyczacych parametréw systeméw emerytalnych krajéow cztonkowskich obecnie
1 w przysztosci byly dostarczane przez oddzielne dla kazdego kraju zespoly, pracujace wedtug
przyjetej odrebnie metodyki. Zadanie, jakiego w niniejszym projekcie si¢ podejmujemy —
oszacowanie skutkéw finansowych (w szczegélnosci dla budzetu publicznego)
funkcjonowania polskiego systemu emerytalnego w perspektywie kilkudziesieciu lat —
utrudnia ponadto fakt, iz podlegal on zwtaszcza w ostatnich dwéch dekadach reformom, ktére
zasadniczo zmienialy jego ksztatt. Mozna przypuszczaé, ze reformy te beda kontynuowane,
co wplynie z pewnoscig na trafno$¢ czynionych tu przewidywan (por. czes$¢ 2).

Troska o przyszio$¢ systemu emerytalnego w Polsce wynika z co najmniej trzech powodow.
Pierwszy zwigzany jest z prostg arytmetyka podstawowego jego podsystemu (tzw. pierwszego
filaru), opartego o zasade redystrybucji cze$ci biezacych dochodéw pracujacych do emerytow
(zasada PAYG). By zachowa¢ jego réwnowage w danym okresie rozliczeniowym (np. roku)
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kwoty po stronie jego przychodéw (pochodzacych z podatku nalozonego na ptace) i
wydatkéw (zwiazanych z biezgcg wyplata $wiadczen) muszg by¢ sobie rowne. Jesli
zatozymy, ze taczna stopa opodatkowania dochodéw wynosi p, liczba pracownikéw objetych
ubezpieczeniem wynosi Py, w jest ich przecigtnym ich wynagrodzeniem, Es liczba emerytow
pobierajacych §wiadczenia a S przecietng ich wysokoscig, wéwczas rownowaga w systemie
emerytalnym jest tozsama ze spetnieniem ponizszej rownosci (Nyce, Schieber 2005: 40):

p-P,w=EsS. 3.1)

Stope opodatkowania dochodéw mozna utozsamia¢ w tym ujeciu z kosztem funkcjonowania
danego systemu. Latwo pokazac, Zze wynosi ona:

p=(EsdP,) - (S1w). (3.2)

Przy zatozeniu, ze poziom aktywno$ci ekonomicznej i udzial pracownikéw w nieformalnym
sektorze pracy nie bedzie si¢ zmienial, pierwszy z czynnikéw w powyzszym réwnaniu bedzie
podazat za wspdtczynnikiem obcigzenia demograficznego ludZzmi starymi. Drugi czynnik bedzie
natomiast odzwierciedlal zmiany w przecig¢tnej stopie zastgpienia (czyli wysokosci
Swiadczenia w stosunku do wysoko$ci wynagrodzen). Nieuchronny wzrost OADR w
przysztosci bedzie skutkowal wigc albo spadkiem relatywnego $§wiadczenia dla emerytéw
albo wzrostem obcigzenia podatkowego pracujgcych. Jest to problem powszechny dla
wigkszo$ci spoteczenstw podlegajacych procesom starzenia, bowiem systemy emerytalne
wigkszo$ci panstw zbudowane sg w przewazajgcej mierze na mechanizmach repartycyjnych
(por. np. Williamson, Pampel 1993).

Podstawowy (pierwszy) filar ustanowionego w Polsce w 1999 r. systemu emerytalnego zostat
zaprojektowany z wykorzystaniem stosunkowo nowoczesnej zasady aktuarialnej wyceny
swiadczen (NDC, zob. Holzmann, Palmer, Robalino 2012). Oznacza to, ze wysokos$¢
emerytury jest wyznaczana z jednej strony w oparciu o warto$¢ konta ubezpieczonego, na
ktérym zapisano informacj¢ o jego dotychczasowych wptatach, z drugiej za§ o szacunki
dotyczace przewidywanej dalszej dlugos$ci trwania zycia w momencie przejscia na emeryturg.

W mechanike tego systemu wpisana jest jego dlugookresowa stabilno$¢ - dluzsze
przewidywane trwanie zycia bedzie przektadalo si¢ na nizsze §wiadczenie dla osoby o danym
poziomie zakumulowanych sktadek. Badania pokazujg jednak, ze systemy NDC z réznych
powodow moga by¢ nieodporne w krétkim okresie na szoki takie jak nieoczekiwany wzrost
dlugosci trwania zycia, spadek liczby pracujacych wynikajacy m.in. z okresowych fluktuacji
w strukturze wiekowej populacji czy cho¢by zmieniajace si¢ wzorce dotyczace wieku wejscia
1 wyjscia z rynku pracy (Valdes-Prieto 2000). Wedlug Nyce'a i Schieber'a funkcjonujgcy na
tych zasadach system amerykanski od potowy lat 1980 znajdowal si¢ w permanentnej
nieréwnowadze aktuarialnej, a szacowana na 2004 rok réznica pomiegdzy rzeczywistymi i
przewidywanymi zdyskontowanymi przeptywami w jego ramach w perspektywie kolejnych
75 lat wynosita 3.7 tryliona dolaréw (2005: 121).

Dtugookresowa nieréwnowaga takiego systemu moze by¢ réwniez wynikiem niepoprawnej
wyceny S$wiadczen wynikajacej np. ze stosowania systematycznie niedoszacowanych
wskaznikéw diugosci trwania zycia. Wydaje si¢, Zze ma to miejsce w przypadku polskiego
systemu emerytalnego, gdzie dalsze trwanie Zzycia szacowane jest przy wykorzystaniu
przekrojowych tablic wymieralno$ci (w ktérych zaktada si¢, ze mlodsze kohorty beda
doswiadczaly takiego samego natezenia umieralnosci w kolejnych latach zycia, co kohorty
starsze). Nie uwzgledniajg one przewidywanych trendéw w spadku umieralnosci a dodatkowo
nie odzwierciedlajg struktury pici w populacji emerytéw. Ich wykorzystywanie przy
kalkulacji $wiadczenia emerytalnego moze nawet w dlugim okresie prowadzi¢ do
niedoszacowania wyplat w wysokosci 8-10% rocznie (Wisniewski 2010: 63).
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Konsekwencje starzenia si¢ populacji Polski dla pierwszego filaru systemu emerytalnego
mogg rodzi¢ obawy o jego sytuacj¢ finansowg réwniez i z tego powodu, ze zapisano w nim
szereg wyjatkéw od podstawowej zasady aktuarialnej wyceny $wiadczen, ktére obejmujg
znaczgcg czes¢ populacji. Z obowigzku odprowadzania pelnej sktadki wytaczeni sg rolnicy,
stanowigcy ok. 20% og6tu pracujacych - ich wplaty stanowig jedynie ok. 5% ogétu swiadczen
wyptacanych na rzecz tej grupy zawodowej. Jednocze$nie, poziom tych §wiadczen jest o ok.
20% wyzszy niz minimalna emerytura gwarantowana ubezpieczonym poza Kasg Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (Chton-Dominczak, Franco, Palmer 2012: 45). Odrebne zasady
finansowania §wiadczen emerytalnych dotycza ponadto kilku innych, takze stosunkowo
licznych, grup zawodowych (stuzb mundurowych, sedziéw i prokuratoréw oraz gérnikow).
Jest to dodatkowym i znaczacym utrudnieniem dla modelowania wyniku finansowego
systemu emerytalnego w zalezno$ci od prognozowanych zmian demograficznych.

Wreszcie, w kontek$cie podejmowanej w niniejszym projekcie problematyki szczegdlnie
interesujgce moglyby by¢ konsekwencje wynikajace z emigracji zarobkowej Polakéw w
ostatnich latach i ich faktyczne czasowe nieuczestnictwo w polskim systemie emerytalnym.
Jest to bowiem dodatkowy czynnik potencjalnie destabilizujacy roéwnowage systemu
repartycyjnego.

Z opublikowanych przez Komisj¢e Europejska (2012) zestawien dotyczacych
prognozowanych zmian w wielkosci obcigzen wynikajacych z wyplaty §wiadczen zaréwno z
pierwszego (repartycyjnego) filaru systemu emerytalnego jak i tych finansowanych przez
prywatne obowigzkowe plany kapitalowe13 wynika, ze w perspektywie najblizszych 50 lat w
Polsce suma wydatkéw publicznych (w odniesieniu do PKB) na $wiadczenia emerytalne
spadnie (z 11.8% PKB do 9.6% PKB), cho¢ maja one by¢ nadal w catej perspektywie 50 lat
niezbilansowane (Komisja Europejska 2012: 107). Poza Lotwg jesteSmy pod tym wzgledem
na tle innych krajéw europejskich wyjatkiem (Komisja Europejska 2012: 101) - wickszos¢ z
nich ma bowiem do§wiadczy¢ wzrostu relatywnych obcigzen wynikajacych z finansowania
emerytur w stosunku do PKB (por. Tab. 3.1).

Analizujgc wyniki w zmianach dotyczacych obciazen emerytalnych, autorzy raportu
zaproponowali dekompozycj¢ zmian pomiedzy pie¢ réznych czynnikéw, wyodrebniajacych
zmiany demograficzne i te zachodzace w procesach ekonomicznych (Komisja Europejska
2010: 114):

Dependemcy Rado Chverage Rasio

FPensmion Bxp _ Population 63+ y MNumnber of FPensonsrs

GDF - Fopulation 20— 64 Fopulation 65+
1/ FrgrloynecntRase Demfis Rutic
y Population 20— 64 y Average Fension y
Waridng Feaple 20— £d GDF

HoursWorked 20— 74
. WorkingPeople 20— 64 . HowreWorked 20— 64
HoursWorked 20 -64  HoursWorked 20-74

Lf Zadoay iwensip Residual

(3.3)

'3 Raport, na ktéry sie tu powotujemy, w sposSb oczywisty nie uwzglednia tegorocznych zmian funkcjonowania
systemu emerytalnego, polegajacych na mozliwos$ci konsolidacji sktadek ubezpieczonych w ramach pierwszego
filaru. Nie uwzglednia on tez niedawnych zmian polegajacych na przesunigciu i zréwnaniu wieku emerytalnego
kobiet i mezczyzn na poziomie 67 lat. Poniewaz prognozuje si¢, ze zwrot inwestycji w emeryture w OFE bedzie
2-3 razy wyzszy niz z inwestycji w emerytur¢ w ramach ZUS (Wisniewski 2010), analogiczne do
przywolywanych w dalszej cze¢sci tekstu sumy wyptat z obu systemoéw tacznie beda stanowity zapewne nieco
nizszy udziat w PKB.
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Pierwszym z czynnikow wplywajacym na wysokos¢ wydatkéw na $wiadczenia emerytalne
jest prosty wspdtczynnik obcigzenia demograficznego. Wspdtczynnik pokrycia (coverage
ratio) odzwierciedla ewentualne zmiany w efektywnym wieku wyjscia z rynku pracy.
Kolejnym parametrem majagcym wptyw na wielko§¢ wydatkow emerytalnych jest stopa
zatrudnienia (employment rate), ktérej wzrost powoduje spadek relatywnych wydatkéw na
emerytury przede wszystkim ze wzgledu na wzrost PKB. Czwartym czynnikiem
odgrywajacym tu znaczacg role jest wspotczynnik zastapienia (benefit rate) przyblizany przez
stosunek przeci¢tnego swiadczenia emerytalnego do PKB odniesionego do "funduszu" godzin
pracy w danej gospodarce. Wreszcie, wysokos¢ wyplat w danym systemie emerytalnym w
stosunku do PKB wynika ze wzrostu wydajnosci pracy - im jest on wyzszy, tym relatywne
obcigzenie emeryturami staje si¢ nizsze.

Cho¢ wzrost wspélczynnika obcigzenia demograficznego (najbardziej dynamiczny) w $wietle
ustalen Komisji Europejskiej wptywa w przypadku Polski na zwigkszenie wydatkéw z tytutu
wyptat swiadczen emerytalnych w stopniu najwyzszym w catej UE (por. Komisja Europejska
2012: 117), to efekt ten mialby by¢ niwelowany przez spadek stopy zastgpienia i spadek
wspolczynnika pokrycia (oba réwniez rekordowo wysokie na tle innych krajéw unijnych, por.
Tab. 3.1).

Tabela. 3.1. Dekompozycja zmiany w ogéle wydatkéw na wyplaty z tytulu $wiadczen
emerytalnych w latach 2010-2060 dla krajow UE27 (jako procent PKB).

Dependency Cowerage Employment Benefit ratio Labour Interaction +
2010 level ratio ratio effect contribution intensity residual 2060 lewel
contribution contribution  contribution contribution effect
BE 11.0 76 0.9 0.3 0.6 0.0 -0.2 16.6
BG 99 88 -39 -0.8 2.1 0.0 -0.8 11.1
cz 9.1 9.3 4.6 -0.6 0.2 0.0 -1.1 11.8
DK 10.1 59 4.2 0.4 -1.2 0.0 -0.6 9.5
DE 10.8 79 -1.8 0.5 22 0.0 -0.9 13.4
EE 89 6.7 27 -1.1 3.3 0.0 -0.6 7.7
IE* 75 53 2.0 0.4 0.1 0.0 1.2 11.7
EL 13.6 10.4 34 -1.9 -3.6 0.1 -0.6 14.6
ES 10.1 97 -0.8 22 23 0.1 -0.9 13.7
FR 14.6 9.1 -3.5 -1.2 -3.1 0.0 -0.8 15.1
IT 15.3 95 5.5 -1.3 29 0.0 -0.8 14.4
cYy 76 10.6 28 -0.6 34 0.0 -0.6 16.4
LV 97 7.0 -1.9 -1.2 6.8 0.0 -0.9 59
LT 86 82 29 -1.1 0.2 0.0 -0.5 12.1
LU 92 11.2 0.3 0.1 2.1 0.1 -0.1 18.6
HU 11.9 11.1 43 -1.3 -1.8 0.0 -0.9 14.7
MT 10.4 11.3 26 -1.5 -1.0 0.1 -0.8 15.9
NL 6.8 6.0 -1.0 0.2 -0.8 0.0 0.4 10.4
AT 14.1 11.0 29 -0.6 45 0.1 -1.1 16.1
PL 11.8 14.0 5.0 0.4 8.7 0.0 2.0 9.6
PT 12.5 10.4 25 -1.0 5.5 0.0 -1.1 12.7
RO 9.8 12.9 47 0.4 37 0.0 -1.2 13.5
Sl 11.2 12.8 -3.1 -1.0 0.9 0.0 -0.8 18.3
SK 8.0 13.5 -39 0.5 2.8 0.0 -1.0 13.2
Fl 12.0 8.6 3.2 0.5 0.9 0.0 0.7 15.2
SE 9.6 50 -0.8 0.5 27 0.0 0.4 10.2
UK* 77 3.1 -1.4 0.2 0.8 0.0 -0.8 9.2
NO 9.3 8.0 -1.1 0.0 -1.6 0.0 -0.3 14.2
EA 12.2 89 26 -1.0 27 0.0 -0.6 14.1
EU27 11.3 85 29 -0.8 27 0.1 -0.6 12.9

Zrédto: Komisja Europejska (2012: 117).

Nalezy jednak podkresli¢, ze poszczegdlne komponenty wptywajgce na zmiany w wielko$ci
obcigzenia gospodarki systemem emerytalnym cechujg si¢ niejednakowym ryzykiem, ktére w
projekcjach Komisji Europejskiej nie zostato uwzglednione. O ile przyszte zmiany w strukturze
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wieku (zwlaszcza u szczytu piramidy) zostaty juz w duzym stopniu zdeterminowane
przesztymi procesami demograficznymi umieralno$ci i rozrodczosci'!, o tyle zmiany we
wspolczynniku pokrycia (zmiany wskaznikéw dotyczacych aktywnosci ekonomicznej os6b w
wieku przedemerytalnym i emerytalnym) i stopie zastgpienia w przewazajacej mierze begda
zdeterminowane przyszlymi (a zatem i mniej pewnymi) zmianami we wzorcach zachowan na
rynku pracy i ksztaltem systemu emerytalnego, majagcym swe zroédto w dyskrecjonalnych
decyzjach politycznych.

Tak silny efekt wynikajacy z przewidywanego wyzszego wspdtczynnika pokrycia wynika
zapewne w duzej mierze z faktu, iz efektywny wiek wyjsécia z rynku pracy jest obecnie w
Polsce wyjatkowo niski - wedtug raportu Komisji Europejskiej w 2007 r. wynosit on niewiele
ponad 59 lat (obnizyl si¢ w stosunku do 2005 r., dla kobiet wynosit 57.5 roku, dla me¢zczyzn-
61.4) i byl jednym z najnizszych w UE (Komisja Europejska 2012: 99). Wedtug ekspertéw,
start z nizszego putapu bedzie skutkowat bardziej dynamicznymi zmianami. Jednak wczesne
wycofywanie si¢ z rynku pracy bylo w Polsce do 1998 r. (i jest nadal) zjawiskiem masowym
(por. Rys. 3.1). Nastepowalo w przewazajacej mierze dlatego, Zze po prostu istniata taka
mozliwos¢ (por. Wisniewski 2010: 59), a system nie generowal zache¢t do wydtuzania
aktywnos$ci zawodowej, oferowal natomiast korzystne stopy zastgpienia. Wedlug wyliczen
Wisniewskiego, wydtuzenie aktywno$ci zawodowej o 1 rok dawato przed reforma z 1998 r.
wzrost $wiadczenia o ok. 1.7% (Wisniewski 2010: 60).

Rysunek 3.1. Wiek przejscia na emerytur¢ w Polsce i w innych krajach Unii.
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Zrédto: Wisniewski (2010: 59), na podstawie danych SHARE z 2006 r.

Odpowiednio skonstruowany system emerytalny powinien generowa¢ bodzce sklaniajace do
mozliwie najdtuzszej aktywnosci zawodowej. Wowczas efektywny wiek wyjscia z rynku
pracy mégltby by¢ nawet przecigtnie wyzszy niz ustawowy wiek emerytalny. Z jednej strony,
zreformowany system emerytalny w Polsce mial szans¢ dawac taki efekt - Wisniewski
szacuje, ze po 1998 r. stopa zastgpienia rosta o ok. 7.7% wysoko$ci swiadczenia z kazdym
dodatkowo przepracowanym rokiem (2010: 60). Z drugiej strony, modyfikacje systemu po
1998 r. nie pozwalaja na jednoznaczne konkluzje, czy bodzce do odraczania przej$cia na

' Ryzyko to zostanie ponadto skwantyfikowane w projekcie MigAgeing w ramach prac nad prognoza.
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emerytur¢ beda silniejsze. Co prawda wydtuzono ustawowy wiek emerytalny, ale nadal
przywilejami objete sg liczne rzesze pracownikéw z wybranych sektoréw rynku pracy. Co
wiegcej, niedawna (czerwiec 2014 r.) przebudowa systemu emerytalnego polegajaca na
przesunieciu czesci nagromadzonego kapitatu z Otwartych Funduszy Emerytalnych do ZUS i
obnizeniu sktadki emerytalnej do OFE poprzez prawdopodobne obnizenie stép zastgpienia
bodzce te dodatkowo ostabi.

Trudno na tym etapie analiz orzec, w jaki sposéb uwzglednienie realistycznych prognoz
populacyjnych, bedacych wynikiem prac w projekcie MigAgeing, oraz implementowanych w
ostatnim okresie zmian w systemie emerytalnym wptyneloby na zmiang wielkosci
przewidywanej sumy $wiadczen zen wyptacanych. Mozna przypuszcza¢ jednak, ze bgdg one
wigksze niz prognozowane w raporcie Komisji Europejskiej. Dodatkowo, ewidentny okaze
sie wowczas wptyw emigracji na stan finanséw systemu emerytalnego.

3.2 Starzenie si¢ demograficzne a funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej

Powszechnie uwaza si¢, ze starzenie si¢ populacji wpltywa (i wplywaé bedzie) na
funkcjonowanie i finansowanie systemu opieki zdrowotnej. Wynika to z przekonania, Ze
zapotrzebowanie na opiek¢ medyczng jest nieproporcjonalnie wigksze w przypadku os6b
starszych niz w przypadku mtodszych grup wiekowych. Tak jest w istocie — Nyce i Schieber
(2005) pokazuja, ze w przypadku USA oraz krajéw OECD gros wydatkéw (publicznych) na
opieke zdrowotng per capita koncentruje si¢ w przedziale wiekowym 60-95". To whasnie
tego typu obserwacje w powigzaniu z powszechnie dostgpnymi danymi na temat przysztych
struktur demograficznych sprawily, ze pojawily si¢ bardzo powazne obawy dotyczace
mozliwosci sfinansowania potrzeb systemu w przysziosci. Wydaje si¢ jednak, ze kwestia ta
jest bardziej zniuansowana i wymaga powazniejszego namystu (zwlaszcza w warunkach
polskich). Dla potrzeb dalszej analizy odwolywac si¢ bedziemy w szczegdlnosci do dwdch
form opieki medycznej: leczenia choréb o ostrym przebiegu (w tym chordb terminalnych)
oraz opieki dlugoterminowej definiowanej zwykle jako system dzialan majacych na celu
zapewnienie opieki osobie niesamodzielnej (przy zachowaniu maksymalnego poziomu
niezaleznosci, autonomii, uczestnictwa oraz godno$ci osobistej) w celu osiggnigcia
maksymalnie najwyzszej jakosci zycia a $wiadczone przez opiekunéw rodzinnych badz
specjalistow (WHO, za: Jurek 2007).

Dyskusja o zalezno$ci miedzy wiekiem a wydatkami na opiek¢ medyczng ma szczegdlnie
dluga tradycje w Stanach Zjednoczonych. Jej zrédto tkwi w podzielanym przez niektérych
przekonaniu, ze wydatki na opieke medyczng zdrowego seniora sg relatywnie umiarkowane,
za$ wydatki w przypadku osoby powaznie chorej badz zniedotezniatej bylyby nieporéwnanie
wyzsze. Dyskusja ta doprowadzita do wytonienia si¢ trzech konkurencyjnych hipotez:

1) Hipoteza kompresji zachorowalnosci (Fries 1980), zgodnie z ktérg wydtuzanie dtugosci
zycia bez chor6b i niepelnosprawnosci bedzie postepowac szybciej niz wydluzanie dlugosci
zycia; ma to by¢ konsekwencjg stopniowego ulepszania procedur profilaktycznych i
popularyzacji ogélnych, zdrowych nawykéw populacji, co zredukuje ryzyka chorobowe'®.

15 Ale trzeba tez zauwazy¢, ze np. w odniesieniu do wydatkéw na opiekg zdrowotna w USA w latach 1953-1987
wigkszy wzrost zanotowano w odniesieniu do niemowlat i dzieci ponizej roku niz populacji oséb w wieku 65 i
wiecej lat (9,8% w porodwnaniu do 8%) (Cutler i Meara 1997).

' Cutler i inni (2013) podkreslaja, ze hipoteza ta zwykle testowana bywa w wersji slabszej, tj. przy zatozeniu, ze
kompresja zachorowalnosci ma miejsce woéwczas, gdy udziat zycia, ktéry nie jest obcigzony niesprawno$cia
wydtuza si¢. Oczywiscie nie wyklucza to tego, ze wydluza si¢ réwniez zycie w niepelnosprawnos$ci — wystarcza,
by ta ostatnia zmiana miala mniejsze relatywne znaczenie.
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2) Hipoteza ekspansji zachorowalnosci (Gruenberg 1977, Kramer 1980), w ktdrej postuluje
si¢, ze wydluzanie oczekiwanej dlugosci trwania zycia wynika z postgpu medycyny w
leczeniu przede wszystkim choréb $miertelnych, jednak ,,zaoszczedzone” w ten sposéb lata
zycia zostang spedzone w gorszym zdrowiu. Wedle Gruenberga (1977) wydluzenie czasu
trwania zycia doprowadzi do wydluzenia zycia w niepelnej sprawnosci a dodatkowo
zwigkszenie odsetka osdb starszych doprowadzi do wzrostu zachorowalnosci calej populacji.

3) Hipoteza réwnowagi dynamicznej (Manton 1982), w ramach ktérej z kolei zaktada sig, iz
postep medycyny umozliwi przedtuzenie zycia osobom chorym, prowadzac do pogorszenia
stanu zdrowia calej populacji, jednak przecigtna dolegliwos$¢ schorzen w kolejnych grupach
wiekowych ulegnie ztagodzeniu. Generalnie miatoby to prowadzi¢ do lepszej kondycji
zdrowotnej poszczegdlnych kohort wiekowych kolejnych generacji, ale spadek tak
$miertelnosci jak i zachorowalno$ci miatby prowadzi¢ do trudnego do przewidzenia efektu
netto.

Whioski z badah empirycznych s3a niejednoznaczne. Wigkszo$¢ badan sugeruje jednak, ze
prawdziwa moze by¢ hipoteza kompresji zachorowalnosci'’.

Dla oceny ekonomicznych aspektéw funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej pierwsza
istotng kwestig jest roztozenie kosztow opieki medycznej w czasie zycia jednostki. Lubitz i
Riley (1993) opierajac si¢ na danych dotyczacych wydatkéw amerykanskiego systemu
Medicare wykazali, ze blisko 30% wszystkich wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne
koncentrowalo si¢ w ostatnim roku zycia (chodzi o osoby w wieku 65 i wigcej lat oraz osoby
uprawnione do $wiadczen inwalidzkich), dodatkowo za§ 50% sposréd tych wydatkéw
dotyczyto ostatnich 2 miesiecy zycia. Podobne wyniki uzyskali Garber i inni (1998), cho¢ w
tym przypadku koncentracja wydatkéw dla ostatniego roku zycia byla nieco mniejsza.
Zweifel 1 inni (1999) na podstawie analizy ekonometrycznej wnioskowali, ze jesli
uwzglednimy wylgcznie dwa ostatnie lata zycia, to okaze si¢, ze wiek nie ma wptywu na
koszty (przy kontroli czasu, jaki pozostat do $mierci danego pacjenta).

Po drugie, testowano ekonomiczny wymiar trwania zycia, zachorowalnosci i umieralnosci. W
tym kontek$cie kwestia kompresji zachorowalnosci byta weryfikowana wprost przez Cutlera i
wspotautorow. Cutler i Scheiner (1999) na bazie przypadku amerykanskiego wnioskuja, ze
zalezno$¢ miedzy wiekiem a wydatkami na opiek¢ medyczng jest niejednoznaczna ze
wzgledu na czynniki oddzialujagce w przeciwstawnym kierunku. Z jednej strony wydtuzanie
si¢ dalszego trwania zycia bedzie sprawiac, ze udzial oséb w ostatnim roku zycia (gdy koszty
sg najwyzsze) wsrod ogétu seniorow bedzie male¢. Dodatkowo, zwigkszy sie udziat oséb
umierajacych w podesztym wieku, gdy przecigtne ,.koszty umierania” sg relatywnie nizsze a
jednoczes$nie prognozuje si¢ istotne zmniejszenie ryzyka niepelnosprawnosci. Z drugiej
jednak strony, wzrost przecigtnych wydatkéw na zdrowie powodowany czy to wzrostem cen
czy tez dostepnoscia w potaczeniu z upowszechnieniem opieki dlugoterminowej, koszty te
istotnie podniesie. Na poziomie efektu netto ich szacunki wskazuja, iz okoto 2/3 catkowite]
r6znicy prognozowanych wydatkéw medycznych (dla oséb w wieku 85 i wigcej lat) powinna
by¢ przypisana stopniowi niepelnosprawnosci a nie wprost wiekowi.

Cutler i inni (2013) z kolei wykazali istotng poprawe¢ funkcjonalnych wskaznikéw zdrowia
wséréd amerykanskich senioréw przy relatywnie stabilnym zachowaniu wskaznikéw
zachorowalno$ci. Oznacza to, ze mozna méwi¢ o kompresji zachorowalnosci, ale przede

7w tym kontekscie warto przywota¢ koncepcje ,,plastycznosci starzenia si¢”, ktéra podkresla zaleznosé
funkcjonowania w okresie starosci od zachowania we wcze$niejszych fazach zycia (relatywnie duzy obszar
potencjalnej sytuacji zdrowotnej danej jednostki) — wyznacza to kierunki pozadanych polityk publicznych w
obliczu starzenia si¢ demograficznego, szczegdlnie za$ sklania do przesunigcia zainteresowania z wylacznie
0s6b starszych na te w wieku 40, 50 a nawet 30 lat.
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wszystkim w przypadku niepelnej sprawnos$ci (w mniejszym stopniu funkcjonowaniu wolnym
od choréb). Z ich obliczen wynika, ze dla osoby w wieku 65 lat przecietne dalsze trwanie
zycia wzrosto migdzy 1992 a 2005 rokiem o okoto 0.7 lat, przy czym dalsze trwanie zycia w
sprawnos$ci wydluzyto si¢ o 1.6 lat a trwanie zycia w niepetnosprawnosci obnizylo o 0.9 lat
(zalezno$¢ ta byta prawdziwa tak dla kobiet, jak i mezczyzn).

Po trzecie, szereg badan wskazuje na krytyczne znaczenie identyfikacji efektow starzenia w
przypadku réznych form ustug medycznych. McGrail i inni (2000) wykazali, Ze istnieje
istotna réznica miedzy relacja wieku i wybranych sktadowych opieki medycznej. W
przypadku kosztéw leczenia choréb o ostrym przebiegu i choréb terminalnych wazniejszych
czynnikiem determinujacym koszty jest blisko$¢ czasowa $mierci a nie wiek. Tym niemniej,
wraz z wiekiem istotnie wzrastajg koszty opieki dlugoterminowejlg. Podobny charakter miato
badanie Spillman i Lubitza (2000), ktérzy analizowali struktur¢ amerykanskich wydatkéw na
opieke zdrowotng nad osobami w wieku 65 i wigcej lat uwzgledniajagc obie analizowane
kategorie oraz biorac pod uwage dwa ostatnie lata zycia. Wniosek byt doktadnie taki sam, jak
w przypadku omawianego wczes$niej badania: wptyw dtuzszego zycia na wydatki w systemie
opieki zdrowotnej w USA ma rézny charakter w przypadku leczenia choréb o ostrym
przebiegu oraz opieki dlugoterminowej — w tym pierwszym przypadku efekt wieku jest mniej
niz proporcjonalny, w drugim jest bardzo silny.

Rysunek 3.2. Skumulowane wydatki na opiek¢ zdrowotng dla os6b w wieku 65 lat i wigcej
(do momentu $mierci)
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Zrédto: Spillman i Lubitz (2000: 1411).

Rys. 3.2 wskazuje na bardzo silng korelacj¢ miedzy wiekiem pacjenta a wydatkami na opieke
dlugoterminowa przy w zasadzie stalym (po 75 roku) koszcie skumulowanym ustug
medycznych innego typu (acute care). Réznica ta uwidacznia si¢ jeszcze wyrazniej, jesli
uwzglednimy wylagcznie wydatki w dwdch ostatnich latach zycia — w tym przypadku gros
catkowitych kosztéw stanowig koszty opieki dlugoterminowej (Rys. 3.3).

Rysunek 3.3. Wydatki na opiek¢ zdrowotng dla oséb w wieku 65 lat i wigcej w dwoch
ostatnich latach zycia

'8 Co wigcej, autorzy podkreslaja niewielkie réznice we wzorcach wydatkéw w koncu lat 1980. i w potowie lat
1990., pomimo tego, ze udzial oséb starszych w populacji do ktdrej odnosito si¢ badanie zwigkszyt si¢ o okoto
15%.
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Zrédto: Spillman i Lubitz (2000: 1412).

Co istotne, Spillman i Lubitz (2000) przeprowadzili réwniez symulacj¢ kosztéw catkowitych
opieki nad kohortg oséb, ktoére ukonczyly 65 lat w 2000 roku oraz tymi, ktére wiek ten
osiagng w 2015. Laczng zmiang (wzrost) kosztow oszacowano na 73%, przy czym nalezy ja
przypisa¢ przede wszystkim wigkszej liczebnosci drugiej z analizowanych kohort (4.7 mln w
poréwnaniu do 2.7 mln — 70% calo$ci réznicy). Wyzszy poziom przezywalnosci (rate of
survival) do wieku 65 lat byt odpowiedzialny za okoto 20% tej réznicy, za$ wyzsza warto$¢
oczekiwanej dtugo$ci zycia za zaledwie 8%. W tym ostatnim przypadku bardzo wyrazne byly
r6znice migdzy wptywem na koszty opieki dlugoterminowej (okoto 6% calo$ci) oraz innymi
kosztami opieki.

Dla porzadku trzeba jednak przytoczy¢ badania, ktére sg o wiele mniej optymistyczne i
Swiadcza za prawdziwoscig hipotezy o ekspansji zachorowalno$ci. Crimmins i Beltran-
Sanchez (2010) wskazywali raczej na wydiuzanie si¢ czasu zycia w niepelnej sprawnosci.
Wskazywano tez na niejednoznacznos¢ wynikéw (Crimmins et al. 2009). Zdaniem Cutlera i
wspolautoréw (2013) te niejednoznacznosci maja kilka zrédet. Po pierwsze, mogg wynika¢ z
niejednolitej definicji zachorowalnosci (chroniczna choroba albo kategorie funkcjonalne), po
drugie, niedostatkéw danych, ktére nie pozwalaja oceni¢ chronicznosci choroby, po trzecie
wreszcie, z niepetnych badz silnie obcigzonych préb.

Reasumujac, warto przytoczy¢ uwage sformulowang przez Nyce i Schieber (2005), iz jesli
przyszte pokolenia oséb starszych nie bedg umiera¢ w takim samym tempie (i wedle takiego
samego wzorca) jak obecnie, to prawdopodobnie wszelkie obecne oceny przysztych kosztow
okazg si¢ przeszacowane. Bedzie tak jednak tylko woéwczas, gdy skupimy si¢ na opiece
terminalnej i leczeniu choréb o ostrym przebiegu. Jak wyraznie wykazywali Spillman i Lubitz
(2000) uwzglednienie (zréznicowania) intensywno$ci ustug $wiadczonych na rzecz oséb
starszych istotnie zmienia t¢ perspektywe. Ponadto, w ocenie przysztych kosztéw konieczne
bytoby uwzglednienie dodatkowych czynnikéw zwigkszajacych obcigzenie budzetow badz
systeméw ubezpieczeniowych:

® nieproporcjonalnego wzrostu cen ustlug medycznych (w odniesieniu do inflacji) —
fenomen, ktéry dotyczyt wigkszosci krajow OECD w latach 1970-2000 (OECD 2004);

e wzrostu popytu na uslugi medyczne zwigzanego w duzym stopniu z poprawiajacymi
si¢ standardami zycia (oraz wzrostem dochodéw do dyspozycji);

® wigkszego wykorzystania doébr i1 ustug medycznych, wynikajacego z postepu
technologicznego i mozliwos$ci objecia opieka wigkszej grupy osob;

e upowszechnienia i struktury systeméw ubezpieczonych, ktére - w uproszczeniu —
zdejmujg z konsumentéw ustug medycznych konieczno$¢ podejmowania wyboréw o
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charakterze rynkowym (przez co moga by¢ sklonni do konsumpcji o wigkszym
wolumenie i wigkszej warto$ci).

Wszystkie te czynniki sprawily, ze w analizowanej prébie krajow OECD w latach 1970-2000
roczna stopa realnych wydatkéw na zdrowie per capita byla istotnie wyzsza niz stopa wzrostu
realnego PKB (OECD 2004; Nyce i Schieber 2005).

Generalnie, wickszos¢ dostepnych badan empirycznych pokazuje wicc, ze koszty sg w
relatywnie wigckszym stopniu powigzane z bliskoScig (czasowg) S$mierci niz wiekiem.
Stanowitoby to istotne wsparcie hipotezy o kompresji zachorowalnosci. Tym niemniej,
konieczne jest uwzglednienie policy mix w zakresie opieki, tj. zaréwno kosztéw leczenia
choréb o ostrym przebiegu oraz opieki dlugoterminowej, ktéra jest nieporéwnanie bardziej
,czula” na zmiany struktury wiekowej ludnosci. Temu poswigcona bedzie kolejna czesc
niniejszego opracowania.

W kontekscie projektu Mig/Ageing szczegdlne znaczenie maja teksty podejmujace prébe
projekcji / symulacji wydatkéw medycznych w odpowiedzi na zmiany struktury wiekowej
populacji. Jednym z klasycznych — i czesto przywolywanych — badan o takim charakterze jest
Cutler i Sheiner (1998), ktérzy przeprowadzili prognoze wydatkéw medycznych w systemie
Medicare w perspektywie roku 2050 dla trzech scenariuszy:

e Scenariusz nieuwzgledniajgcy zréznicowania wydatkow wg wieku, tj. zaktadajacy, ze
koszt ,,umierania” jest niezalezny od wieku (S1).

e Scenariusz uwzgledniajacy rézny wiek w momencie $mierci (wydtuzanie zycia
prowadzi do zmniejszenia udziatu os6b umierajgcych w ogdle populacji senioréw oraz
do zmniejszenia kosztéw ,,umierania” — Lubitz i Riley 1993) (S2).

e Scenariusz zaktadajacy dodatkowo spadek niepelnosprawnosci o okolo 1% rocznie
(jako skutek poprawy dostepnosci ustug medycznych i postgpu technologicznego — w
przypadku amerykanskim zaloZenie to bylo uzasadnione).

Z symulacji wynika, ze poziom wydatkéw na opiek¢ medyczng bardzo silnie zalezy od
warunkow przyjmowanych w poszczegdlnych scenariuszach. Przy standardowych
zatozeniach mozna oczekiwa¢ bardzo duzego wzrostu wydatkow (9% w powyzszej
symulacji). Ale w momencie, gdy uwzglednimy rézne ,,koszty umierania” skala zmian bedzie
— jak mozna oczekiwaé¢ — duzo mniejsza (2%), gdyby za$ udalo si¢ stopniowo poprawiac stan
zdrowia seniorow, koszty moga nawet spada¢ (-9%). Jednak najwicksze znaczenie majg
zmiany cen ustug medycznych oraz zmiany w popycie na nie — jesli zmiany kosztow opieki
medycznej beda rosty szybciej niz tempo wzrostu PKB (tak jak to mialo miejsce w
przesziosci), wéwczas udzial wydatkéw medycznych w PKB drastycznie wzro$nie (z 1.7 do
12.8 albo 10.4 dla scenariuszy S1 i S3, odpowiednio). W przypadku, gdyby koszty te rosty
proporcjonalnie do PKB, udzial ten wcigz rosnie (z 1.7 do 3.1 albo 2.5 w zaleznosci od
przyjetego scenariusza) ale zmiana ta jest mniej drastyczna. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
analogiczna projekcja odnoszaca si¢ do kosztéw opieki dtugoterminowej doprowadzita do o
wiele mniej pozytywnych wnioskéw — w przypadku wszystkich scenariuszy oczekiwano
drastycznego wzrostu kosztéw a w przypadku scenariusza pesymistycznego szacowano
wzrost udziatu kosztéw opieki dlugoterminowej w PKB z 1% w 1992 do 10,8% w 2050
(Cutler i Sheiner 1998: 54).

Zblizone ¢wiczenie o charakterze projekcyjnym (autorzy zastrzegajg sie, ze prezentowane
wyniki nie majg charakteru prognoz) na gruncie europejskim (w tym dla Polski) zostato
przedstawione przez Komisje Europejska (2012). Podej$cie ma charakter scenariuszowy, przy
czym ideg przewodnia jest wskazanie roli poszczegélnych czynnikéw w procesie zmian
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kosztéw opieki zdrowotnej w perspektywie 2060 roku'. Istotne jest takze zastrzezenie, iz
przyszte poziomy wydatkow sg modelowane w sposdb egzogeniczny, tj. nieuwzglednione
zostaty tak zmiany w sferze polityk zdrowotnych, jak i zachowan konsumentéw ustug
medycznych (np. upowszechnienie postaw pro-zdrowotnych). W tym sensie scenariusze
omowione ponizej byty traktowane jako ,,no-policy change scenarios".

W wymiarze metodologicznym celem badania byto oszacowanie calkowitych zmian w
wydatkach na opieke zdrowotng w krajach UE i identyfikacja potencjalnych czynnikéw
sprawczych. Jako dane wejsciowe wykorzystano wyniki prognozy demograficznej, profile
wydatkowo-kosztowe specyficzne dla kategorii wiekowych (unit costs) oraz scenariusze
makroekonomiczne i zwigzane z nimi oceny rozwoju profili wydatkowo-kosztowych. Na tej
podstawie zdefiniowano nast¢pujgce scenariusze:

1y

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Demographic scenario — celem bylo wyizolowanie ,,czystego” efektu starzenia si¢
populacji; w szczegdlnosci zatozono, iz wskazniki $miertelnosci dla poszczegélnych
grup wiekowych nie ulegng zmianie (tym samym nie zmienig si¢ réwniez specyficzne
dla wieku profile wydatkowe). Ze wzgledu na fakt, ze oczekiwane jest wydtuzenie
trwania zycia, te dodatkowe lata bedg spedzone w ,,ztym zdrowiu” — scenariusz jest
wiec zgodny z hipotezg ekspansji zachorowalnosci opisywang powyzej.

High life expectancy scenario — zawiera zmieniong wersj¢ wspotczynnikow
$miertelno$ci — oczekiwane dalsze trwanie zycia w 2060 jest wyzsze o 1 rok w
poréwnaniu ze scenariuszem 1).

Constant health scenario — ten scenariusz stanowi z kolei odzwierciedlenie hipotezy
rownowagi dynamicznej i zaktada, iz nastgpi poprawa stanu zdrowia populacji; w
konsekwencji wszystkie ,,zyskane” lata zycia b¢dg spgdzone w dobrym zdrowiu.
Death-related costs scenario — scenariusz stanowi odzwierciedlenie dyskutowane;j
powyzej hipotezy kompresji umieralno$ci i opiera si¢ na szczegétowych obliczeniach
odnos$nie profili wydatkowych dla kategorii wiekowych szacowanych na podstawie
liczby zgonow/przezy¢.

Income elasticity scenario — scenariusz zaklada zwigkszenie popytu na ushugi
medyczne, na poziomie praktycznym jest tozsamy z 1), ale zakladana elastycznosé¢
dochodowa wydatkéw jest wieksza niz 1 (1.1) w roku bazowym i zbiega do 1 w
perspektywie roku 2060.

EU27 cost convergence scenario — celem jest ocena wplywu potencjalnej /
oczekiwanej konwergencji poziomow standardu zycia i dochodéw, ktéra miataby
przetozy¢ si¢ na zblizenie wzorcéw konsumpcji (i kosztéw) ustug medycznych (w
praktyce: konwergencja specyficznych dla wieku profili wydatkowo-kosztowych).
Labour intensity scenario — w tym przypadku zaklada si¢, ze dostarczanie ustug
medycznych jest determinowane podazowo a nie popytowo; oznacza to, iz wraz ze
zmniejszaniem si¢ zasobdw sity roboczej wplyw na koszty ustug medycznych mieé
bedzie poziom wynagrodzen.

Sector-specific composite indexation scenario — scenariusz wykorzystuje dane
historyczne i uwzglednia role¢ poszczegdlnych cenotwoérczych czynnikéw w ustugach
medycznych: stawki ptac, ceny lekéw, koszty profilaktyki czy inwestycje kapitatlowe.

9) Non-demographic determinants scenario — w tym przypadku celem bylo

wychwycenie znaczenia czynnikow poza-demograficznych, w szczegdlnosci za$
dochodu, poziomu rozwoju technologicznego czy otoczenia instytucjonalnego (excess
cost growth); efekt ten zostal oceniony na podstawie danych historycznych
(elastyczno$¢ dochodowa réwna 1.3 na poczatku projekc;ji).

' Autorzy nie pisza tego wprost, ale mozna si¢ domyslaé (choéby ze struktury raportu), ze chodzi o koszty
opieki zdrowotnej z wylaczeniem opieki dlugoterminowej (por. takze ponizej).
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10)AWG reference scenario — scenariusz stanowi kombinacje zalozen scenariuszy 1), 3)
oraz 5) i jednocze$nie odpowiada zatozeniom z projekcji 2009 Ageing Report
(Komisja Europejska 2009); na poziomie demograficznym zaklada si¢ wigc, ze
polowa dodatkowych lat zycia bedzie spedzona w zdrowiu, za$ elastycznosé
dochodowa wynosi 1.1; sami autorzy traktuja ten scenariusz jako referencyjny.

11)AWG risk scenario — scenariusz powiela zatozenia scenariusza 10) z wyjatkiem
elastycznosci dochodowej; w tym przypadku zatozono elastyczno$¢ na poziomie 1.3,
co ma odzwierciedla¢ rolg czynnikow zwigkszajacych tempo wzrostu kosztow opieki
zdrowotne;j.

Pamigtajac o zastrzezeniu czynionym wielokrotnie przez autoréw, iz prezentowane wyniki
majg charakter raczej wskazowek dla tworcéw polityk publicznych niz prognoz ponizej
przedstawiono wyniki scenariusza referencyjnego (AWG reference scenario) (Tab. 3.2).

Tabela 3.2. Wyniki projekcji dla scenariusza referencyjnego (AWG) — szacowany wzrost
wydatkéw na publiczng opieke zdrowotng jako odsetek PKB, 2010-2060

Expenditure level Change 2010-2060 Difference to
2010 | 2060 in pp. of GDP in % demographic scenario
BE 6.3 71 08 13 04 BE
BG 43 5.4 1.1 25 06 BG
cZ 6.9 9.3 24 35 0.7 [ cz
DK 74 8.9 15 20 05 DK
DE 8.0 10.0 20 25 0.6 DE
E 5.2 7.0 18 35 0.7 EE
IE 73 8.9 17 23 06 IE
B B.5 77 12 19 03 [ EL
ES 6.5 8.4 19 29 06 ES
FR 8.0 10.1 2.1 26 0.7 [ FR
T 6.6 76 10 16 0.4 T
cY 26 3.1 05 21 0.2 [ CcY
LV 3.7 48 1.1 28 05 LV
LT 49 6.2 13 27 06 LT
LU 38 47 10 26 0.3 LU
HU 49 6.6 16 33 05 HU
MT 54 9.0 36 67 0.7 MT
NL 7.0 8.5 15 22 05 NL
AT 74 9.6 22 30 0.6 AT
PL 49 76 26 53 0.8 PL
PT 72 8.8 16 23 05 PT
RO 37 5.1 14 38 0.4 RO
S| 6.1 7.8 17 27 05 S|
SK 6.2 9.2 30 48 0.9 SK
Fl 6.0 75 15 25 05 Fl
SE 75 8.7 12 16 06 SE
UK 7.2 9.0 18 25 06 UK
NO 58 75 17 29 05 NO
EU27 71 89 17 24 06 EU27
EU15 73 9.0 17 23 06 EU5
EU12 5.1 73 22 43 0.7 EU12
EA 7.2 9.0 17 23 06 EA

Zrédto: Komisja Europejska (2012: 184).

Scenariusz referencyjny przewiduje istotny wzrost wydatkéw medycznych (z 7.1 do 8.9%
PKB dla UE27), co oznacza ich zwigkszenie o 24%, przy czym wyniki dla poszczeg6lnych
krajéw bardzo si¢ r6znig. Polska jest krajem o bardzo duzej skali oczekiwanych zmian — w
projekcji nastepuje wzrost z 4.9 do 7.6% PKB, czyli az 0 53% stanu wyjsciowego. Generalnie
jednak wyniki projekcji sg silnie zréznicowane w zaleznos$ci od przyjmowanych zalozeh —
obszar zmienno$ci wyznaczaja scenariusze constant health (dolna granica) oraz non
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demographic drivers (gérna granica, Rys. 3.4) Te dwie granice wskazuja na krytyczne
aspekty w analizie uwarunkowan kosztéw opieki zdrowotnej dyskutowanych powyzej — z
jednej strony poziom zdrowia (liczba lat zycia w zdrowiu), z drugiej za$ rol¢ czynnikéw poza-
demograficznych (por. takze ponizej).

Rysunek 3.4. Scenariusze uwzgledniane w projekcji wydatkéw na opieke medyczng, 2010-
2060
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Zrédto: Komisja Europejska (2012: 190).

Poréwnanie wynikéw wszystkich estymowanych scenariuszy zostaly przedstawione w tabeli
3.3. W zaleznosci od przyjetych wariantdw rozwoju sytuacji oczekiwany wzrost kosztow
opieki medycznej (mierzony udziatem w PKB) wyniesie dla UE27 od 0.5 do 2.8 p.p. PKB, w
przypadku scenariusza referencyjnego miatoby to by¢ 1.1 p.p. Skala tych zmian bytaby wiec
poréwnywalna dla wczesniej omawianych szacunkéw dla USA.

W przypadku Polski skala oczekiwanego wzrostu waha si¢ od 1 p.p. w przypadku constant
health scenario do 3.9 p.p. dla non-demographic determinants scenario (dla scenariusza
referencyjnego: 1.9). Warto podkresli¢, ze obok Stowacji (i Malty) Polska jest krajem, w
przypadku ktérego dynamika zmian bedzie stanowczo najwigksza.
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Tabela 3.3. Wyniki projekcji dla wszystkich uwzglednianych scenariuszy — szacowany wzrost
wydatkéw na publiczng opieke zdrowotng jako p.p. PKB, 2010-2060

Sector- _
. 3 . Death- . Non- o o
Demo- | Highlife | Constant Income | EL27 cost | Labour | specific . AWG AWG
) i related L . o ) demographic L
graphic |expectancy| health elasticity | convergence | intensity| composite . reference| risk
. ) Rk costs . ) cl. . determinants . .
scenario| scenario |scenmario . | scemario| scenario |scenario| indexation . scenario [scenario
scenario ) scenario
scenario
BE 10 1.1 -2 0.8 12 13 18 20 21 04 08 BE
BG 07 07 -01 06 0.9 35 13 -0.2 21 05 11 BG
CZ | 19 20 08 : iy 20 AL k5 a8 17 24 CcZ
DK | 12 13 0.2 09 15 12 1.6 13 26 09 15 DK
DE | 17 18 06 B 20 18 29 32 33 14 20 DE
E | 12 13 04 16 26 14 10 3.0 11 18 EE
E 1=} 14 0.3 16 13 18 EES 27 1.1 1.7 E
B | 11 12 04 13 11 15 19 19 09 12 B
B | 14 15 06 12 1.7 15 1.1 18 27 13 19 ES
FR | 15 1.7 07 _ 19 16 19 28 33 14 21 FR
1 08 0.8 0.1 04 1.0 12 0.9 12 18 06 1.0 I
%4 05 05 0.1 : 0.6 44 0.8 04 D9 04 05 cY
v | 08 0.6 01 B 0.9 38 1.0 18 18 0.5 11 LV
LT | 08 0.9 01 : 12 26 1.0 0.6 24 07 13 LT
| 10 1.1 0.3 : 12 24 18 12 1.7 07 1.0 LU
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3.3 Wplyw zmian struktury populacji na koszty opieki dlugoterminowej

Niniejsza czg¢$¢ poswigcona bedzie kwestii kosztéw i finansowania opieki dlugoterminowe;.
Niezaleznie od faktu, iz podmiotami opieki dlugoterminowej moga by¢ osoby niesamodzielne
w kazdym wieku, na potrzeby dalszej analizy przyjmiemy, Ze koncentrujemy si¢ wylacznie na
osobach starszych. Jest to o tyle uzasadnione, Ze seniorzy stanowig olbrzymiag wigkszos$¢ osob
objetych opieka instytucjonalng — 80-90% (Jurek 2007; Golinowska 2010). W tym wymiarze,
celem opieki dlugoterminowej jest wsparcie oséb niesamodzielnych w wykonywaniu ich
podstawowych albo instrumentalnych czynnosci dnia codziennego. Potrzeba wsparcia wynika
w duzej mierze z silnej zaleznosci od otoczenia, ktéra moze mie¢ podloze ekonomiczne
(zalezno$¢ materialna), emocjonalne (zalezno$¢ psychologiczna), ale przede wszystkim
uwidacznia¢ si¢ na poziomie codziennych czynno$ci (zalezno$¢ funkcjonalna). Zwykle
przyjmuje si¢, ze to wlasnie ten ostatni wymiar — czyli zalezno$¢ funkcjonalna — determinuje
konieczny do zaspokojenia poziom opieki dtugoterminowej (Jurek 2007).

Analizujgc kwestie opieki dtugoterminowej nalezy zwrdci¢ uwage na silne zréznicowanie
wzorcOw (i kosztéw) opieki w zaleznos$ci od sektora instytucjonalnego. Tradycyjnie wyrdéznia
si¢ trzy podstawowe sektory: sektor opieki domowej (Srodowiskowej — domiciliary care; w
Polsce to opieka $rodowiskowa, domowa oraz pdlotwarta), sektor instytucjonalnej opieki
spotecznej (ktérego celem jest niwelowanie zalezno$ci funkcjonalnej — residential care; w
Polsce to domy pomocy spotecznej, domy dziennej opieki oraz rodzinne domy pomocy) oraz
sektor instytucjonalnej opieki medycznej (ktdry jest wyraznie zorientowany na medyczny
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wymiar opieki — hospital care; w Polsce to zaktady pielggnacyjno-opiekuncze oraz szpitale,
szczegblnie oddziaty geriatryczne) (Jackson 1998; Jurek 2007). Rozréznienie to jest istotne
nie tylko z uwagi na form¢ finansowania oraz mozliwosci zapewniania opieki, ale réwniez ze
wzgledu na potencjalny wplyw na analiz¢ kosztéw. Rys. 3.5 przedstawia schematyczng
zalezno$¢ miedzy poziomem zaleznosci danej osoby (mierzony cho¢by poziomem sprawnosci
w wymiarze funkcjonalnym) a kosztem $wiadczenia ustug opiekunczych.

Rysunek 3.5. Poziom zalezno$ci a koszty opieki dtugoterminowej w sektorze opieki domowe;j
(a), sektorze instytucjonalnej pomocy spotecznej (b) oraz sektorze instytucjonalnej opieki
medycznej (c)

Koszt

e
L

D, D, Zaleznos¢

Zrédto: Jurek (2007: 114).

Powyzszy schemat pokazuje wyrazne réznice w strukturze kosztéw danej formy opieki,
zwlaszcza w korelacji z poziomem zalezno$ci. W przypadku opieki domowej gtéwne koszty
sg niezwykle trudne do oszacowania, gdyz chodzi o opieke nieformalng. Koszty te jednak
mogg by¢ bardzo wysokie w przypadku rosngcej zalezno$ci danej osoby: wynikaja one np. z
koniecznos$ci rezygnacji z pracy zawodowej czy przystosowania miejsca zamieszkania.
Koszty opieki instytucjonalnej sa relatywnie wyzsze przy nizszych poziomach zalezno$ci
(dotyczy to zwlaszcza opieki medycznej) ale rosng wolniej niz koszty opieki domowe;j.
Réznica migdzy formami b oraz ¢ wynika gléwnie z faktu, iz przy rosngcej zaleznosci koszty
zapewnienia specjalistycznego sprzetu medycznego wzrastaja drastycznie. Ten prosty
schemat prowadzi do bardzo waznego wniosku: efektywno$¢ kosztowa opieki
instytucjonalnej jest $ciSle powigzana z charakterem niesamodzielno$ci, co oznacza, ze to
poziom zaleznosci (a nie np. dostepnos¢ danej formy opieki czy tradycja) powinna
determinowac¢ charakter $wiadczenia ustug opiekunczych. Dodatkowo, wbrew czgstej opinii
opieka instytucjonalna nie musi by¢ najkosztowniejsza formg opieki, zwtaszcza w przypadku
0s6b o powaznej niesamodzielnosci na poziomie funkcjonalnym (a tym bardziej medycznym)
(Jurek 2007).

W tym kontek$cie analizie poddane zostang koszty oraz struktura ustug opieki
dlugoterminowej w Polsce oraz wybrane projekcje rozwoju sytuacji w przysztosci. W 2008
roku oceniano liczb¢ 0séb niesamodzielnych w Polsce na ok. 2 mln (Augustyn 2009), wedle
danych GUS liczba ta byla jeszcze wigksza i mogta przekracza¢ 2.5 min. Istotne jest jednak
to, ze liczba 0s6b potencjalnie zagrozonych niesamodzielno$cia, czyli os6b starszych niz 65
lat zdecydowanie si¢ zwickszy w perspektywie kolejnych dekad (do 2035 o okoto 60%,
wzrost 0sOb 80+ bedzie jeszcze wickszy) — stanie si¢ tak nawet, jesli przyjmiemy, ze w Polsce
zrealizuje si¢ scenariusz przewidywany przez hipotez¢ kompresji zachorowalnosci. Na
obecne 1 przyszle potrzeby opiekuncze wptywaé bedzie réwniez struktura opieki
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dtugoterminowej w Polsce: badania wskazuja, ze ponad 80% oséb niesamodzielnych korzysta
przede wszystkim z rodzinnych form opieki. Przemiany demograficzne (starzenie si¢, zmiana
struktury 1 form funkcjonowania rodziny) istotnie podwazy taki model w przysztosci
(Augustyn 2010). Bedzie on takze z duzym prawdopodobienstwem modyfikowany przez
obserwowane w Polsce procesy migracyjne (zaréwno odptyw jak i naptyw).

Specyfika Polski jest bardzo wyraznie widoczna na tle innych krajéw OECD. Polska
populacja jest wcigz nieco mtodsza niz przecigtna w OECD (w roku 2011 okoto 13.5% oséb
w wieku 65+ przy sredniej OECD wynoszacej 15% - OECD 2011), ale wskazniki opieki
dlugoterminowej sa dramatycznie nizsze. W 2008 roku w Polsce z zinstytucjonalizowanej
opieki dlugoterminowej korzystatlo okoto 0.9% populacji 0oséb w wieku 65+ (przy Sredniej
OECD 4,2%), wydatki na publiczng (i zinstytucjonalizowang) opieke dlugoterminowa
wyniosty 0.4% PKB (srednia OECD 1.2%), a i wskaznik liczby t6zek przypadajacych na
1000 oséb w wieku 65+ byt duzo nizszy (17.2 wobec 44.5 w OECD). Wszystkie te dane sa
pochodng dominacji opieki $wiadczonej w ramach rodzin i przez rodziny, ale nie wyczerpuja
ztozonosci problemu.

Wigkszos¢ krajow OECD wydaje na opieke dtugoterminowa od 1 do 1.5% PKB, przy czym
wyraznie wyzsza skala wydatkéw dotyczy krajow skandynawskich a nizsza krajéw potudnia
Europy oraz Europy Srodkowo-Wschodniej. Znajduje to odzwierciedlenie na poziomie
wydatkéw per capita (Rys. 3.6). Polska jest w tym zestawieniu jednoznacznie krajem o
jednym z najnizszych pozioméw wydatkéw na opieke dtugoterminowg, co wynika nie tyle z
braku potrzeb, co raczej modelu $wiadczenia ustug. Nalezy mie¢ wiec na uwadze fakt, ze tym
samym wydatki nie s3 tozsame z rzeczywistymi kosztami $wiadczenia tych ustug.

Rysunek 3.6. Wydatki na opieke dltugoterminowa (per capita) w krach OECD, 2008, USD
(PPP)
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Zrédto: OECD (2011).

W przeciwienstwie do innych krajéw OECD, w Polsce wyzszy jest poziom wydatkéw na
ustugi §wiadczone w systemie opieki domowej niz w systemie zinstytucjonalizowanym. W
obu jednak przypadkach udziat tych wydatkow w PKB jest bardzo niski (Rys. 3.7).
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Rysunek 3.7. Struktura wydatkéw na opieke dlugoterminowag w krach OECD, 2008, w %
PKB

% of GDP Expenditure on home care (% of GDP) = Expenditure oninstitutions (% of GDP)
2,0 4
18 4
16 1 .
1.4 -]
1.2 S —_r
10 | — L] o —]
08 A foz] foz| for] i
fss) o o o fss) fs's)
06 1 ~l o o = f=! !
0.4 A ) Lo Lo S “; = L0}

Zrédto: OECD (2011).

Dodatkowo, w odniesieniu do krajow OECD obserwuje si¢ silne zréznicowanie zrdédet
finansowania opieki dlugoterminowej, co ma pierwszorzgdne znaczenie w kontek$cie
dyskusji nad mozliwymi odpowiedziami na wyzwania demograficzne. W przypadku Polski
niemal wszystkie (rejestrowane) wydatki pochodzg ze zrédet budzetowych oraz systemu
ubezpieczen spolecznych (mniej wiecej po polowie), w innych krajach rosngce znaczenie
majg ubezpieczenia prywatne (zwtaszcza Niemcy, Szwajcaria oraz kraje potudniowej Europy,
por. Rys. 3.8).

Rysunek 3.8 Wydatki na opieke dtugoterminowa wedtug zrédet finansowania (2007)
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Zrédio: OECD (2011: 231).

Powyzsze zestawienia nie ukazuja w petni powagi, by nie powiedzie¢ dramatyzmu, sytuacji w
polskim systemie opieki dtugoterminowe;j. Jest ona pochodng dominujgcego modelu opieki
(rodzinna), coraz szybszych zmian demograficznych (starzenie si¢) oraz spotecznych (rozpad
tradycyjnych struktur rodzinnych, zanik powszechnego ,,obowigzku opiekunczego), niskich
dochodéw polskich emerytow (przecictnie niewiele wyzszych od minimum socjalnego), ale
takze obecnego modelu zinstytucjonalizowanej opieki. Wysokos$¢ zasitku pielggnacyjnego
wystarcza na zaledwie okoto godziny opieki na dobe, ustugi opiekuncze $wiadczone przez
samorzady sa oceniane jako wielce niezadowalajace a dodatkowo zaburzona jest relacja
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liczby o0séb objetych opieka domowag i $wiadczong w placéwkach stacjonarnych (na
niekorzy$¢ tych pierwszych). Rynek ustug dodatkowych, zwlaszcza tych o doraznym
charakterze, praktycznie wcigz nie istnieje. Jednocze$nie, ponad polowa wszystkich $rodkéw
publicznych trafia do odbiorcéw w postaci $wiadczenia pielegnacyjnego, ktore jest
powszechnie uznawane za nieefektywne, bowiem uprawnione don sg wszystkie osoby w
wieku 75 i wigcej lat niezaleznie od stopnia niesamodzielnosci (Augustyn 2010; OECD 2011;
Golinowska 2010). Na tle innych systeméw $wiadczenia ustug dlugoterminowych w krajach
OECD, system polski wyrdznia si¢ niekorzystnie zarowno pod katem uprawnien (gtéwnie ze
wzgledu na system przyznawania zasitkow opiekunczych oraz innych form opieki) i
kompleksowosci rozwiazan (por. Rys. 3.9)%.

? Opisana powyzej sytuacja stala si¢ przestanka do rozpoczecia prac analitycznych oraz legislacyjnych
zmierzajacych do reformy systemu opieki dtugookresowej w Polsce. Zesp6t pod kierownictwem senatora
Mieczystawa Augustyna zaproponowal dwuetapowy model zmiany zasad finansowania tego systemu. W
pierwszym etapie (lata 2010-2020) rekomendowano poprawe efektywnosci systemu i urealnienie zasad
przyznawania $wiadczen. Miatoby si¢ to sta¢ za sprawa nastepujacych dzialan: uporzadkowanie systemu
orzecznictwa i odejécie od automatyzmu przyznawania $wiadczen (kryterium wieku), ustanowienie jednego
$wiadczenia zaleznego od stopnia niesamodzielnosci, standaryzacj¢ ustug opiekunczych, wprowadzenie czeku
opiekunczego, co dawatoby mozliwo$¢ wyboru ustugodawcy (i przyczynialo si¢ do rozwoju rynku opieki nad
osobami niesamodzielnymi). Z obliczen i symulacji przeprowadzonych przez DAS KPRM wynikato, iz w
krétkim i $rednim okresie dziatania te pozwolityby zachowac stabilno$¢ systemu przy jednoczesnym urealnieniu
zasad $wiadczenia ustug (np. istotny wzrost poziomu zasitku / czeku). Co ciekawe, jako wartosci referencyjne
wykorzystane zostaty profile samodzielno$ci / zaleznoéci dla populacji Niemiec przy zalozeniu okre$lonego
wzorca konwergencji. W drugim etapie (2020-2030) dla utrzymania stabilno$ci systemu wobec pogtebiajacych
si¢ zmian demograficznych konieczne bytoby wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia opiekunczego (od
ryzyka niesamodzielnosci) o charakterze zblizonym do rozwigzania zastosowanego m.in. w Niemczech.
Proponowane rozwigzania miaty nie tylko zwigkszy¢ dostepno$¢ opieki, przewidywano réwniez stworzenie
okoto 200 tys. miejsc pracy oraz aktywizacje zawodowa oséb, ktére w chwili obecnej $wiadcza ustugi
opiekuncze w ramach rodzin (Augustyn 2009, 2010). Ze wzgledu na fakt, ze analizy przeprowadzone przez
zespot Augustyna wykraczaja poza zalozone przez nas ramy koncepcyjne, zdecydowaliSmy, iz nie beda one
przedstawiane szczegétowo. Tym niemniej, dysponujemy materialami analitycznymi, ktére w razie koniecznosci
mozemy wykorzysta¢é w naszych pracach (zwlaszcza w kontekscie scenariuszy zakltadajacych zmiang modelu
opieki).
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Rysunek 3.9. Systemy opieki dtugoterminowej w krajach OECD — udzial odbiorcéw pomocy
w populacji 65+ (o$ horyzontalna) oraz udziat wydatkéw w PKB (0o$ wertykalna), 2008
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Zrédto: OECD (2011: 238).

Wszystkie przedstawione powyzej uwagi majg pierwszorz¢dne znaczenie dla dalszej czeSci
niniejszego podrozdziatu, w ktérej przedstawione zostang dwa ¢wiczenia o charakterze
prognostycznym zrealizowane przez OECD (2011) oraz Komisj¢ Europejska (2012).

Projekcja OECD zrealizowana zostata w perspektywie roku 2050, przy czym jako rok bazowy
potraktowano 2007. Zaproponowano nastgpujace scenariusze réznigce si¢ pod katem
przebiegu procesu starzenia, zmian struktury kosztéw oraz dostgpnosci opieki
instytucjonalne;j:

1) Scenariusz bazowy (oznaczony jako (1) w tabeli 3.4) zaktada utrzymanie obecnych
wzorcéw niesamodzielnosci w zaleznosci od wieku (pure ageing scenario); oznacza
to, ze wraz z wydtuzaniem przecigtnego trwania zycia zwigkszac si¢ réwniez bedzie
czas niesamodzielnosci.

2) Scenariusz drugi zaklada pozytywny rozwdj sytuacji zdrowotnej (health ageing
scenario), w szczegblnosci zaktada si¢ w nim, ze potowa z dodatkowych lat zycia
beda to lata w pelnej sprawnosci.

3) Scenariusz trzeci uwzglednia to, ze zmiany kosztéw opieki w sektorze opieki
dlugoterminowej moga mie¢ inny charakter niz w catej gospodarce: zaktada sig, ze
koszt dostarczenia uslug wzrasta wolniej niz realny PKB na pracownika (w
pierwszych dziesigciu latach projekcji). Sytuacja taka moglaby mie¢ miejsce w
przypadku wprowadzenia nowej technologii medycznej badz zmian systemowych.

4) Scenariusz czwarty jest pesymistyczng wersja poprzedniego i zaklada szybsze tempo
wzrostu kosztow ustug opiekunczych niz w innych sektorach (1% powyzej realnego
PKB na pracownika); zalozenie to wydaje si¢ bardziej realistyczne niz poprzednie,
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gdyz uwzglednia oczekiwany wzrost popytu na uslugi opiekuncze i zmniejszenie

zasobow sity robocze;j.

5) Scenariusz pigty zaklada istotne zmniejszenie znaczenia domowych form opieki — w
tym konkretnym przypadku zaklada sie, iz liczba os6b, ktére moga liczy¢ na domowg
opieke bedzie si¢ obniza¢ w tempie 1% rocznie oraz ze beda one mogty korzystaé z
opieki instytucjonalnej $wiadczonej w domu.

6) Scenariusz sz6sty zbudowany zostal na bazie scenariusza (5), ale tym razem zaktada
si¢, iz osoby tracace wsparcie cztonkdw rodziny, beda zmuszone korzystaé ze
stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j.

Tabela 3.4. Publiczne wydatki na opiek¢ dtugoterminowa w relacji do PKB w europejskich

krajach OECD, 2050

2050

Base Prevalence of dependency | Changes to the LTC | Decline in the availability

Kraj {;(&)1(1)‘7) cost structure of family care

Pure ageing | Healthy | -1% of | +1% of | All home | All

1) ageing GDP per | GDP per | care residential

2) worker worker (®) care
A3) “4) (©6)

Austria 1.3 2.5 24 2.3 2.7 2.6 2.6
Belgium 1.5 2.9 2.8 2.6 32 3.1 35
Czech R. 0.2 0.6 0.5 0.6 0.6 0.6 0.7
Denmark 1.7 34 32 3.1 3.7 3.7 34
Finland 1.8 4.2 42 3.8 4.7 4.5 5.3
France 14 2.2 2.1 1.9 25 23 2.6
Germany 0.9 2.3 22 2.1 2.5 24 2.7
Greece 1.4 33 32 2.9 3.7 35 39
Hungary 0.3 0.5 0.5 0.4 0.6 0.7 0.9
Ireland 0.8 1.8 1.8 1.6 2.0 1.9 2.2
Italy 1.7 29 2.8 2.6 32 33 3.9
Luxembourg 1.4 3.1 3.0 2.8 34 33 3.8
Netherlands 34 8.2 7.7 7.5 9.0 8.4 9.2
Norway 2.2 4.5 4.3 4.1 4.9 4.6 5.3
Poland 0.4 0.9 0.9 0.8 1.0 1.1 0.9
Portugal 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Slovak Republic 0.2 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5
Spain 0.5 1.4 1.3 1.3 1.5 1.4 3.0
Sweden 35 55 53 5.0 6.1 5.8 6.3
United Kingdom | 0.8 1.3 1.2 1.2 14 1.3 1.3
OECD-EU 1.3 24 2.3 2.2 2.7 2.5 2.9
average

Zrédto: OECD (2011).
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Tabela 3.4. zawiera zestawienie zmian kosztéw opieki dtugoterminowej w relacji do PKB,
obliczonych w oparciu o zalozenia przedstawione powyzej.

W scenariuszu (1) (pure ageing) projektowane wydatki na opieke dtugoterminowg wzrastaja
dwukrotnie (z 1.2% do 2.4% PKB dla europejskich krajow OECD). Co istotne, zmiana ta
bedzie powodowana zaréwno zmiang kosztéw opieki, jak i wzrostem popytu (w mniej wigcej
réwnych proporcjach), a dodatkowo bedzie istotnie wyzsza niz prognozowane tempo zmian
PKB. W przypadku Polski wzrost ten jest ponad proporcjonalny, cho¢ wcigz poziom
wydatkéw pozostaje bardzo niski (wzrost z poziomu 0.4% do 0.9% PKB).

W scenariuszu drugim “zdrowe starzenie si¢” przyczynia si¢ do obnizenia wzrostu kosztow
starzenia si¢ (w poréwnaniu do scenariusza bazowego o ok. 5 do 10%), ale zmiana ta jest
symboliczna (w przypadku Polski nieistotna). Wydaje si¢, ze bardziej realistyczna projekcja
powinna uwzglednia¢ szczegétowe zalozenia odnos$nie zmian poziomu zalezno$ci wedlug
wieku.

Scenariusze (3) i (4) wprowadzaja do analizy kwestie kosztéw $wiadczenia ustug. Przy
zatozeniu, ze udatoby si¢ wykorzysta¢ nowe technologie i ograniczy¢ tempo wzrostu kosztéw
(scenariusz (3)) potencjalny zysk wynositby okolo 10% w poréwnaniu do scenariusza
bazowego (0.1 p.p. w przypadku Polski). O wiele bardziej realistyczny scenariusz (4)
relatywnie szybszego tempa wzrostu kosztéw ma odwrotny skutek — o 10% wyzszy poziom
wydatkéw w relacji do PKB. Autorzy projekcji jednoznacznie podkreslaja zagrozenia
wynikajgce z takiego wilasnie rozwoju sytuacji. Sg one pochodng oczekiwanego zmniejszenia
sie¢ rozmiar6w populacji aktywnych zawodowo i zwigzanej z tym presji ptacowe;j.
Dodatkowo, prognozowany jest drastyczny wzrost znaczenia sektora w wymiarze calego
rynku pracy (Rys. 3.10).

Rysunek 3.10. Udzial pracownikéw sektora ustug opiekunczych w catkowitych
prognozowanych zasobach pracy, wybrane kraje OECD

6%
= 2008 2050 (pure ageing scenario)
5%
4%
3%

- -

1%

0%

Zrédto: OECD (2011: 77).

Ostatnie dwa scenariusze zakladajace zmiany w dostgpnosci opieki rodzinnej wyznaczajg
gérng granice wzrostu kosztéw opieki dlugookresowej — jest to szczegdlnie wyraznie
widoczne w przypadku scenariusza (6), gdzie przyjeto, iz osoby pozbawione opieki ze strony
cztonkéw rodziny beda musialy korzysta¢ ze stacjonarnych form opieki. W tym przypadku
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przecietny koszt dla krajéw EU-OECD wzro$nie z 1.3% PKB do blisko 3% PKB (0.5 p.p. w
poréwnaniu ze scenariuszem bazowym). Co ciekawe, proporcje zmian sg odwrotne w
przypadku Polski (scenariusz (5) i (6)), co wynika w duzej mierze z omawianych wcze$niej
zaburzonych relacji miedzy opieka §wiadczong w domu oraz w placéwkach stacjonarnych.

W przypadku analiz przedstawionych w raporcie Komisji Europejskiej (2012) uwagi
odnoszace si¢ do ¢wiczenia zmierzajacego do ustalenia potencjalnych $ciezek zmian kosztéw
opieki zdrowotnej sg prawdziwe takze w odniesieniu do opieki dlugoterminowej — mamy
wigc raczej do czynienia z projekcjami niz prognozami. Na poziomie modelowania kluczowg
role w ksztattowaniu przyszitych kosztow opieki dlugoterminowej przypisano nastgpujacym
czynnikom: udziatowi senioréw w catkowitej populacji, udziatowi oséb niesamodzielnych,
relacjom migdzy formalnymi i nieformalnymi (w tym: rodzinnymi) formami opieki oraz
jednostkowym kosztom ustlug. W wymiarze praktycznym populacja zostala podzielona na
grupy, ktéorym przypisano okreslone charakterystyki (od demograficznych poprzez te
zwigzane z (nie)samodzielnoscig, po status zdrowotny i typ opieki). Wielko$¢ przysztych
kosztéw jest wigc wyznaczana przez udzial poszczegélnych kategorii w catkowitej populacji.
W  przeciwienstwie do prezentowanego wczesniej przypadku opieki zdrowotnej, w
odniesieniu do opieki dlugoterminowej odwotano si¢ réwniez do scenariuszy zaktadajacych
zmiany o charakterze politycznym (np. w sferze relacji migdzy formalnymi i nieformalnymi
ustugami opiekunczymi).

Zaproponowano naste¢pujace scenariusze:

1) Demographic scenario — analogicznie do projekcji OECD celem byto wyizolowanie
,czystego” efektu starzenia si¢ populacji; zaklada sie, iz dla kazdego typu swiadczen
ich koszt per capita zmienia si¢ zgodnie ze $ciezka PKB per capita.

2) Base case scenario — scenariusz dodatkowo uwzglednia charakterystyke ustug
opiekunczych, ktére sg silnie pracochtonne — profile kosztochtonnosci uwzgledniajace
zinstytucjonalizowane formy opieki miatyby si¢ zmienia¢ zgodnie z PKB na godzing
pracy w danej gospodarce.

3) High life expectancy scenario — zawiera zmieniong wersj¢ wspotczynnikéw
$miertelnosci, oczekiwane dalsze trwanie zycia w 2060 jest wyzsze o 1 rok w
poréwnaniu ze scenariuszem 1).

4) Constant disability scenario — zaklada si¢ poprawe stanu zdrowia populacji, co
miatoby skutkowaé zmniejszeniem udzialu os6b niesamodzielnych w populacji (w
sytuacji zwigkszenia populacji senioréw ogétem).

S) Shifts to formal care scenario — scenariusz zaktada przesuni¢cia migdzy sektorami
opieki: takie, w ktérych rocznie 1% oséb zaleznych zmienia forme¢ opieki z
nieformalnej na formalng (np. z rodzinnej na stacjonarna).

6) Coverage convergence scenario — w tym przypadku zaklada si¢ konwergencje form
opieki, tj. takie rozszerzenie jej zakresu (w kazdej formie), by zbiegata do $redniej na
poziomie UE.

7) Cost convergence scenario — celem jest ocena wpltywu potencjalnej / oczekiwanej
konwergencji na poziomie standardu zycia i dochodéw, ktéra miataby przetozy¢ si¢ na
zblizenie wzorcéw konsumpcji (i kosztow) ustug opiekunczych.

8) AWG reference scenario — scenariusz stanowi forme¢ posrednig migdzy scenariuszem
1) oraz 4); w szczegdlnosci zaklada si¢, ze polowa dodatkowych lat zycia bedzie
spedzona bez niesamodzielnosci.

9) AWG risk scenario — scenariusz stanowi wersj¢ poprzedniego, z tym iz dodaje don
element konwergencji wzorcéw (i kosztéw) korzystania z ustug (scenariusz 6).

Tabela 3.5 zawiera zestawienie wynikéw dla scenariusza bazowego (2). Wskazujg one na
bardzo silny wzrost kosztéw ustug opiekunczych — w przypadku UE27 miatyby one wzrosnaé

45



blisko dwukrotnie z poziomu 1.8% PKB do 3.6% PKB. Warto zauwazy¢, ze zgodnie z
wynikami amerykanskich badanh cytowanych w poprzedniej czgéci skala wzrostu jest tutaj o
wiele wigksza niz miato to miejsce w przypadku ustug medycznych. Biorac pod uwage
strukture i poziom dostepnosci opieki dlugoterminowej w Polsce, nie powinien zaskakiwac
wynik dla naszego kraju — szacowany wzrost to blisko 160% (z 0.7% do 1.9% PKB — wciaz
dalece ponizej $redniej UE27, blisko poziomu wyjsciowego dla calej grupy). Podobnie jak w
przypadku ustug medycznych, szacowany wzrost kosztéw w Polsce jest niemalze rekordowy
(nizszy jedynie niz w przypadku Stowacji, Malty i Luksemburga).

Tabela 3.5. Catkowite wydatki na ustugi opiekuncze jako odsetek PKB — scenariusz bazowy

2)

Change 2010-2060
2010 2015 2020 2030 2040 2050 2060 pp. in %
BE 23 26 28 33 41 49 54 30 1287 BE
BG 0.5 05 05 06 07 08 0.9 04 91.2 BG
c7 08 09 09 11 13 14 16 08 97 9 c7
DK 45 16 49 59 70 IE:] 85 40 887 DK
DE 14 16 17 21 25 31 33 19 1294 DE
EE 05 06 086 08 0.7 08 09 04 701 EE
IE 1.1 1.2 1.3 15 19 23 27 16 141.4 IE
H 14 15 16 17 20 25 28 14 104 .0 =N
ES 08 09 09 09 11 14 1.6 07 89.9 ES
R 22 24 25 28 37 42 44 23 1045 FR
T 19 20 20 22 25 29 30 1.1 58.2 T
CY 02 02 02 02 02 03 03 01 720 CcY
LV 0.7 07 0.7 08 09 10 12 05 722 LV
LT 12 1.3 14 15 18 22 25 12 100.8 LT
LU 1.0 1.1 12 15 20 27 32 23 2314 LU
HU 08 09 09 11 12 14 16 07 889 HU
MT 0.7 07 08 12 1.3 13 1.7 1.1 165.1 MT
NL KR 41 45 56 7.0 8.0 84 46 121.2 NL
AT 1.6 1.7 18 21 25 29 30 14 86.4 AT
B 07 08 08 11 13 16 19 11 156 4 PL
FT 03 03 03 04 04 05 06 03 106 4 PT
RO 06 06 07 08 11 14 1.9 12 198.7 RO
Sl 14 16 1.7 20 25 29 32 18 1255 Sl
SK 0.3 03 03 04 0.5 06 08 05 184.3 SK
Fi 25 28 31 40 49 52 h4 29 1145 Fi
SE 39 40 41 49 56 6.0 6.7 28 720 SE
UK 20 21 22 24 26 27 29 09 445 UK
NO 3.8 38 4.0 4.9 6.3 72 8.1 43 113.5 NO
B27 18 20 21 24 29 33 36 17 940 BU27
EATT 1.8 1.9 2.1 24 29 34 36 19 105.5 EAT

Zrédto: Komisja Europejska (2012: 208).

Podobnie jak w przypadku ustug medycznych, ponizej przedstawiamy wyniki wszystkich
analizowanych scenariuszy. Rys. 3.11 oraz tabela 3.6 pokazuja, iz potencjalny obszar zmian
jest relatywnie duzy i wyznaczajg go dwa scenariusze — ten zaktadajacy swoista kompresje
niesamodzielnosci i wydluzanie zycia przy relatywnie duzej sprawnosci (constant disability)
oraz postulujagcy konwergencje wzorcoOw $wiadczenia opieki dlugoterminowej (coverage
convergence).
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Rysunek 3.11. Szacowane wydatki na opieke dlugoterminowg, w % PKB - wybrane
scenariusze
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Zrédto: Komisja Europejska (2012: 224).

Tabela 3.6. Roznica w catkowitych wydatkach na ustugi opiekuncze w poréwnaniu z rokiem
bazowym, jako odsetek PKB — wszystkie scenariusze

g;gﬂlm Demographic |AWG reference] Base case | Risk scenario Cumf:ecr’s;me Shift to formal C;z‘frgrz%ie

BE 24 26 27 30 35 39 35 30 BE
BG 03 04 03 04 04 05 05 09 BG
cz 05 07 07 08 10 12 09 09 cz
DK 30 37 35 40 35 40 48 41 DK
DE 15 16 17 19 18 20 26 45 DE
EE 0.2 04 0.3 0.4 0.5 06 06 0.8 EE
IE 14 14 15 16 2.1 22 22 17 IE
EL 10 13 12 14 18 20 18 2.1 EL
ES 0.6 08 0.7 07 0.8 09 12 23 ES
FR 19 21 21 23 22 24 35 47 FR
T 0.7 11 0.9 11 0.9 11 20 27 I
cy 01 01 0.1 01 01 02 0.1 02 cy
LV 03 04 04 0s 04 05 11 37 LV
LT 09 12 11 12 32 34 15 13 LT
LU 20 18 21 23 21 23 27 38 LU
HU 05 07 06 07 10 11 1.0 12 HU
MT 07 10 0.9 11 3.2 37 13 13 MT
NL 36 39 41 46 41 47 53 46 NL
AT 11 12 12 14 23 25 18 17 AT
PL 09 09 10 11 19 21 22 19 PL
PT 0.3 03 0.3 0.3 10 10 0.6 15 PT
RO 10 08 1.1 12 15 17 17 26 RO
si 14 14 16 18 16 18 25 42 S|
sK 04 04 04 s 19 20 08 16 SK
Fi 22 23 26 29 29 32 38 31 Fi
SE 23 23 25 28 25 28 38 30 SE
UK 05 07 07 09 07 09 19 19 UK
NO 35 36 3.9 43 40 44 5.1 43 NO
EU27 14 15 15 17 17 19 26 32 EU27
EAT7 15 17 17 19 19 21 27 36 EA17

Zrédto: Komisja Europejska (2012: 225).
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W kontekscie dyskusji na temat polskiego systemu opieki dtugoterminowej przedstawionej
powyzej, nie jest zaskakujace, ze to wlasnie scenariusze zaktadajace konwergencje kosztéw i
wzorcOw opieki oraz stopniowe przesuni¢gcie w kierunku opieki zinstytucjonalizowanej
powodowatyby najbardziej drastyczny wzrost kosztéw opieki w Polsce (i tym samym
obcigzenie dla polskiego budzetu).
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4. Zakonczenie

Zaprezentowany przeglad literatury oraz badan i prognoz dla Polski wykazat istnienie szeregu
luk w zakresie analiz konsekwencji ekonomicznych procesow starzenia si¢. W szczegdlnosci,
istniejgce opracowania bazujg na prognozach demograficznych, ktdre oparte sg czgsto na zbyt
upraszczajacych lub nierealistycznych zatozeniach; brakuje analiz, ktére w zadowalajacym
stopniu uwzgledniatyby ws$réd zmian demograficznych obserwowane w Polsce procesy
migracyjne. Nieadekwatne zatozenia dotyczace prognoz demograficznych czy aktywnosci
zawodowej mogg za§ powodowac nieprawidtowe wnioski zarowno w przypadku projekcji
rynku pracy (w ujeciu ilosSciowym i jako$ciowym), jak przy szacowaniu konsekwencji dla
systeméw zabezpieczenia spolecznego i opieki dlugoterminowej. W dalszych badaniach
postaramy si¢ uzupetni¢ te luki, w oparciu o prognozy demograficzne przygotowane w
ramach projektu MigAgeing oraz analiz¢ proceséw rynku pracy w $wietle takich koncepcji
demograficznych jak 2PD i proceséw modernizacyjnych.
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Zalacznik 1

Rysunek Z1. Stopy aktywnosci w Holandii: r6znice w podejsciu statycznym (tj. przekrojowe
dla populacji w roku 2000) i dynamicznym (tj. z uwzglgednieniem poziomdéw historycznych

dla poszczegdlnych kohort).

—#—1921-25 —8—1926-30 e 1031-35
—8— 193640 ——1041-45 — 8 1946-50
s 1951-55 ——1956-60 el 1051-65

1966-70 1971-715 = =---- 1976-80

—ge profile in 2000
o

60%
50% R(7/
0% |
30%

20% +

10% +

0% t t t t t t t t 1
1518 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5559 6064

Zrédto: Burniaux et al. (2003: 28).

Rysunek Z2. Dynamiczna metoda prognozowania

1961-65 cohort

1956-60 cohert

S W

2000

-

;. 35-39 years old 40-44 years old
aktywnosci

Age groups

stop

Uwagi: : stopa aktywnosci w grupie wiekowej 40-44 lata dla kohorty majgcej w roku 2000
35-39 lat (czyli to co sie bedzie dziato w 2005 roku) jest prognozowana przy zalozZeniu, Ze
prawdopodobienstwa wejscia/wyjscia na rynek pracy dla osob z tej kohorty w ciggu
najblizszych 5 lat bedq takie same, jak stopy wejscia/wyjscia na rynek pracy miedzy 35-39 a
40-44 lat dla kohorty, ktéra miata 35-39 lat w roku 1995 (tu: partycypacja wzrasta) — pkt A.
W ujeciu tradycyjnym/statycznym, stopa aktywnosci bytaby prognozowana jako B.

Zrédto: Burniaux et al. (2003: 43).
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