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Wprowadzenie

Ludzie starzy stanowili przedmiot troski wiadz publicznych na dtugo przed wprowadze-
niem pierwszych programdw spolecznego ubezpieczenia emerytalnego pod koniec XIX
wieku. W niniejszym opracowaniu chciatbym zastanowic si¢, ktora z zapoczatkowanych
wtedy strategii rozwigzywania waznych probleméw bytowych ludzi starych okazafa si¢
najbardziej skuteczna. W tym celu zamierzam ocenié, na ile rézne modele polityki spo-
tecznej sg zorientowane na ludzi starych oraz przeanalizowac stopieni zaspokojenia ich
najwazniejszych potrzeb, za jakie mozna uzna¢ posiadanie odpowiednich Srodkéw utrzy-
mania, dobry stan zdrowia i dostep do opieki dlugoterminowej. Bazowac bede przede
wszystkim na ogdlnodostepnych statystykach, ktore zawieraja dane dotyczace wszystkich
lub zdecydowanej wigkszoSci krajow rozwini¢tych, uznawanych za typowych reprezentan-
tow roznych modeli polityki spoteczne;j
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Ludzie starzy w wybranych modelach polityki spolecznej
Typologie polityki spolecznej

Istniejace wspotczesnie typologie polityki spolecznej w krajach wysoko rozwinigtych
wyrdzniaja dwie, trzy, cztery lub wiecej roznych kategorii, okre§lanych najcz¢sciej jako
modelowe!. Jednakze w zadnej z gléwnych typologii sposoby rozwigzywania problemow
ludzi starych nie sa brane pod uwage jako jedno z kryteridbw wyrdzniania konkretnych
modeli polityki spoteczne;.

Najbardziej popularne typologie polityki spotecznej, autorstwa Richarda Titmussa (Tit-
muss, 1974) i G6sty Esping-Andersena (Esping-Andersen 1990), wyr6zniaja trzy modele
tej polityki lub — jak okresla je Esping-Andersen — trzy rezimy welfare states: marginalny/
liberalny, motywacyjny/konserwatywno-korporacyjny i instytucjonalno-redystrybucyjny/
socjaldemokratyczny. Patrzac z perspektywy zatozen doktrynalnych modelu marginalnego/
liberalnego, nalezaloby si¢ spodziewad, ze standard zycia ludzi starych w krajach realizu-
jacych liberalng strategi¢ polityki spotecznej bedzie przede wszystkim zalezal od wielkosci
uzyskiwanych przez nich dochodéw, zgromadzonych zasobow (rzeczowych i pienigznych),
a takze od ich uprzedniego uczestnictwa w programach ubezpieczen prywatnych lub pra-
cowniczych. Innymi stowy, po zakoficzeniu pracy zarobkowej ludzie starzy beda zy¢ ze
Srodkow, ktore wezesniej w jaki$ sposob wezesniej ,,wplacili” na poczet swoich emerytur?.

Jednoczesnie ludzie starzy, ktorzy nie dysponuja wystarczajacymi zasobami material-
nymi w postaci majatku trwatego, polis ubezpieczeniowych lub oszczednoSci, sa — z racji
wieku — traktowani znacznie tagodniej niz osoby w wieku produkcyjnym zdolne do
pracy. Osoby ubogie dzieli si¢ bowiem na dwie grupy: godnych i niegodnych pomocy
(worthy i unworthy poor)3. Tym pierwszym — naleza do nich emeryci, osoby niepeino-
sprawne — zasitki z pomocy spolecznej majg zapewni¢ standard zycia zblizony do linii
ubostwa obowigzujacej w danym kraju. Tym drugim skromna pomoc finansowa przystu-
guje zwykle tylko wtedy, gdy spelniaja wymagane warunki (np. podejma kazda dostepna
prace, nawet nisko ptatna, ucigzliwg lub w formie wolontariatu, beda intensywnie szukaé
pracy lub tez podnosi¢ swoje kwalifikacje). Pomoc ta jednak z reguly przystuguje przez
ograniczony okres, a jej wysokoS$¢ jest tak kalkulowana, by zawsze bardziej optacato si¢
pracowac, niz zy¢ wylacznie z zasitkow. Wprawdzie jednym z gléwnych celow polityki
spotecznej jest walka z ubdstwem, jednak w praktyce osoby zdolne do pracy otrzymuja
wsparcie niegwarantujgce minimalnego poziomu zycia.

W motywacyjnym/konserwatywno-korporacyjnym modelu polityki spotecznej potrzeby
ludzi starych — podobnie jak pozostatych dorostych obywateli i ich rodzin — powinny by¢
zaspokajane przede wszystkim zgodnie z kryterium ich uprzedniego stazu pracy, zastug

1 Szerzej na ten temat zalozen doktrynalnych réznych modeli polityki spolecznej patrz: Ksigzo-
polski 2007.

2 Jak to okreflit R. Titmuss, zaspokojenie potrzeb ludzi starych jest oparte na zasadzie: , dra-
wing out what you pay in”. Titmuss, 1974, s. 90.

3 Gtownym kryterium tego podziatu jest zdolnos¢ do pracy.
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i wydajnoSci. Stad tez duze znaczenie przyznawane jest technice ubezpieczeniowej, za
pomocy ktorej mozna stosunkowo wiernie odzwierciedli¢ status spoteczno-zawodowy
danej osoby i dtugo$¢ jej stazu pracy, a tym samym motywowac do jak najwiekszej aktyw-
noSci na rynku pracy przed osiagni¢ciem wieku emerytalnego. Najwazniejsza cechg takich
systemOw polityki spofecznej wobec ludzi starych jest silne uzaleznienie prawa do pomocy
1 wysokoSci $wiadczen od miejsca danej osoby na rynku pracy w okresie aktywnoSci zawo-
dowej. Swiadczenia przystuguja giéwnie osobom ubezpieczonym, a same ubezpieczenia sa
obowigzkowe i maja powszechny charakter podmiotowy i przedmiotowy.

W modelu tym duze znaczenie przywiazuje si¢ do zasady pomocniczoSci, zgodnie
z ktora problemy spoleczne powinny by¢ rozwigzywane na mozliwie najnizszym szcze-
blu w ramach grup, do ktdrych nalezy dana jednostka. Pomagajac ludziom starym, pan-
stwo nie powinno tych grup zastepowacd, a jedynie je wspieraC. Grupami tymi sg przede
wszystkim rodziny, a w dalszej kolejnosci wspolnoty lokalne i pracownicze lub korporacje
zawodowe.

W konsekwencji kluczowe znaczenie dla poziomu zaspokajania pozostatych — poza
materialnymi — potrzeb osob w wieku podeszlym ma przynalezno$¢ do co najmniej jed-
nej z powyzszych wspdlnot i zdolno$¢ oraz gotowos¢ ich cztonkdw do pomocy wzajemne;.
Gtéwnym zadaniem panstwa jest zatem zapewnienie odpowiednich warunkéw funkcjono-
wania takich grup i pomoc tym sposrod nich, ktore sa niewydolne. Natomiast bezposred-
niego wsparcia polityka spofeczna udziela przede wszystkim tym osobom starym, ktore
nie znalazly dla siebie miejsca w zadnej z takich wspdlnot.

W modelu instytucjonalno-redystrybucyjnym/socjaldemokratycznym polityka spo-
teczna wobec ludzi starych opiera si¢ na zalozeniu spolecznej odpowiedzialno$ci zardwno
za wystepowanie, jak i za rozwigzywanie ich probleméw. Takze i w tym modelu pozadane
jest osiagniecie jak najwyzszego poziomu zatrudnienia 0os6b w wieku produkcyjnym, Co
wazne, niekwestionowanym celem jest petne zatrudnienie, co w praktyce oznacza dazenie
do wysokiej stopy aktywnoSci zawodowej, zardwno mezczyzn, jak i kobiet, osob niepeino-
sprawnych i grup marginalnych. Jednakze nie jest to rownoznaczne z uzaleznianiem prawa
do pomocy publicznej od uprzedniej aktywnosci zawodowej. Przyjmuje si¢, Ze znaczna
czg$¢ osob w wieku podeszlym nie jest w stanie samodzielnie zapewni¢ sobie odpowied-
niego poziomu dobrobytu i bezpieczefistwa socjalnego i ze ani rodzina, ani wspolnoty
lokalne, pracownicze czy organizacje charytatywne nie moga zagwarantowa¢ kazdemu
akceptowalnego spofecznie standardu zycia. Dlatego tez w procesie zaspokajania wszyst-
kich waznych potrzeb zar6wno mechanizmy rynkowe, jak i pozostate wyzej wymienione
podmioty, powinny by¢ zastapione przez planowe dzialania pafstwa.

Gtowna rola w osiaganiu tego celu spoczywa na polityce spotecznej, a prawo do godzi-
wego standardu zycia przystuguje bezwarunkowo kazdemu obywatelowi/stalemu miesz-
kancowi w wieku emerytalnym. Polityka spoteczna zajmuje si¢ redystrybucja dochodow
i gwarantuje dostep do §wiadczen i ustug oparty na kryterium potrzeb, niezaleznie od
funkcjonowania rynku i uprzedniego wkladu wlasnego jednostki. W odrdznieniu od pozo-
statych modeli, w modelu instytucjonalnym duzy nacisk ktadzie si¢ na rozw6j publicznych
ustug socjalnych. Rowny dostep do ustug ma by¢ gwarancja zblizonego poziomu zaspo-



16 Mirostaw Ksiezopolski

kojenia podstawowych potrzeb. Publiczne ustugi socjalne obejmuja zasadniczo wszystkie

wazne obszary zycia spotecznego.

Redystrybucja dokonywana za pomoca polityki spofecznej ma charakter wertykalny,
a jej celem jest wyrOwnanie standardu zaspokojenia waznych potrzeb przez wszystkich
ludzi starych oraz wzrost poziomu integracji spotecznej, a tym samym likwidacja — a nie
tylko ograniczenie — ubostwa i wykluczenia spofecznego 0sdb w wieku podesztym.

Wymienione wyzej modele sg konstrukcjami o charakterze idealnym, a polityka spo-
teczna realizowana w poszczegOlnych krajach zawiera zwykle elementy charakterystyczne
dla co najmniej dwoch omawianych wyzej modeli. W zasadzie tylko w trzech przypadkach
przyporzadkowanie polityk spotecznych do okre$lonego modelu nie budzi wigkszych kon-
trowersji. Sg to USA (model liberalny), Niemcy (konserwatywno-korporacyjny) i Szwecja
(socjaldemokratyczny). Niektdrzy badacze zajmujacy si¢ poréwnaniami mi¢dzynarodo-
wymi wyr6zniaja dodatkowe modele, ktore ich zdaniem lepiej oddaja specyfike polityki
spotecznej w konkretnych krajach.

I tak, polityke spoleczng prowadzona w W. Brytanii okreslono jako liberalno-kolekty-
wistyczng (Ginsburg 1992), co ma odzwierciedlaé jej dwoisty charakter: bezpieczenstwo
socjalne maja zapewnia¢ zarOwno dziatania pafstwa, jak i samych obywateli. Wiadze
publiczne gwarantuja wszystkim obywatelom — takze ludziom starym — pewne mini-
mum dochodu niezbedne do utrzymania si¢ i do zaspokojenia podstawowych potrzeb,
oraz dostep do publicznych ustug zdrowotnych. Zapewnienie wyzszego poziomu bezpie-
czefistwa socjalnego lezy juz w duzym stopniu w gestii samych zainteresowanych, ktorzy
moga w tym celu skorzysta¢ z prywatnych ubezpieczen lub ustug.

Najstabiej rozwinigte systemy polityki spolecznej w Europie wystepuja w krajach §rod-
ziemnomorskich (Grecja, Hiszpania, Portugalia, Wiochy). Kraje te zasadniczo opieraja
swa polityke spoteczng na zatozeniach modelu konserwatywno-korporacyjnego, ale nie-
ktorzy uwazaja te polityke za na tyle specyficzna, by zaliczy¢ ja do odrgbnej kategorii.
Sposrod kilku propozycji nowej nazwy, najszersza akceptacje znalazto okreslenie model
poludniowoeuropejski (Ferrera 1996). Najbardziej istotne cechy tego modelu — patrzac
z perspektywy rozwigzywania problemow ludzi starych — to:

* Niedorozwdj $wiadczefi i ustug zastepujacych rodzing w wypetnianiu jej podstawowych
funkcji. W modelu tym duza czg$¢ odpowiedzialnoSci za zaspokajanie podstawowych
potrzeb spoczywa na rodzinie i wspdlnotach lokalnych, a takze na KoSciele katolickim
i organizacjach pozarzadowych. Zadaniem wiadz publicznych jest przede wszystkim
wspieranie tych podmiotdw, a nie przejmowanie za nie odpowiedzialnoSci.

e Wysoce zrdznicowany poziom ochrony standardu zycia réznych grup spotecznych
— bardzo szczodre §wiadczenia emerytalne dla niektorych grup (gléwnie tych, ktore

4 Od bogatszych do biedniejszych.

5 Do modelu liberalnego zalicza si¢ najczgsciej — obok USA — takze Australig, N. Zelandig,
Kanadg, a z panstw europejskich Irlandi¢ i W. Brytani¢. Japoniska polityka spoteczna traktowana
jest jako hybryda modelu liberalnego i konserwatywno-korporacyjnego. Ten ostatni model dominuje
w krajach Europy kontynentalnej, a model socjaldemokratyczny w Skandynawii. Holandia zaliczana
jest zwykle do modelu socjaldemokratycznego, czasem do konserwatywnego.
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posiadajg stalg prace), czemu towarzyszy dalece niewystarczajacy poziom ochrony

innych grup (np. niskie minimalne emerytury i renty). W konsekwencji standard zycia

ludzi starych — dotyczy to szczegllnie zaspokajania potrzeb opiekuficzych — zalezy
gtéwnie od pomocy rodziny.

* Staby rozwdj publicznej pomocy spolecznej (zardwno $wiadczen pieni¢znych, jak
i ustug.

Specyfika polityki prowadzonej w krajach Potudniowo-Wschodniej Azji uzasadnia
wyodrebnienie jeszcze jednego, dodatkowego modelu, ktory zaproponowano nazwaé kon-
fucjanskim (Jones 1993) lub wschodnioazjatyckim modelem orientalnym (Rose, Shiratori
1996). Jego cechy charakterystyczne — wazne z punktu widzenia ludzi starych — to:

* Bezpieczenstwo socjalne opierajace si¢ nie tyle na programach rzadowych, ile na
rodzinie, zaktadzie pracy, wspdlnocie lokalnej, na sformalizowanych i nieformalnych
dzialaniach o charakterze wolontariatu (ksztaltowanego i subsydiowanego w duzym
stopniu przez wiadze publiczne). Szczegdlna rola przypada tu rodzinie, ktorej odpo-
wiedzialno$¢ za zaspokajanie podstawowych potrzeb jej cztonkdw jest z reguty wigksza
niz w innych krajach rozwinigtych.

e Znaczny zakres dzialalnoSci socjalnej zaktadow pracy w takich sferach, jak: ochrona
zdrowia, ubezpieczenia emerytalno-rentowe, mieszkalnictwo, wypoczynek.

Strategia rozwigzywania problemoéw ludzi starych w krajach Potudniowo-Wschodniej
Azji opiera si¢ na promowaniu jak najwyzszej aktywnosci zawodowej ludnosci. Pafistwo
koncentruje si¢ na zapewnieniu dobrych warunkéw dziatania przedsigbiorstwom prywat-
nym, a te z kolei tworzg miejsca pracy i zapewniajg osobom w nich zatrudnionym odpo-
wiedni standard zycia i ochron¢ w razie zaistnienia typowych zdarzefi losowych. Gtow-
nym podmiotem odpowiedzialnym za zaspokajanie potrzeb ludzi starych sa oni sami i ich
rodziny®, a dopiero w dalszej kolejnosci wtadze publiczne.

Zdaniem niektdrych badaczy rowniez polityka spoleczna prowadzona w Australii
i Nowej Zelandii jest na tyle specyficzna, ze rowniez powinna by¢ zaliczona do odrgbnego
modelu zwanego radykalnym (Castless, Mitchel 1993) lub adresowanym (Korpi, Palme
1998). Jest to polityka prowadzona zgodnie z zalozeniami modelu liberalnego, ale otrzy-
mywanie wigkszosci Swiadczen socjalnych — w tym takze znacznej czesci emerytur — jest
uwarunkowane osigganiem dochoddw ponizej okre§lonej granicy, ustalanej na poziomie
znacznie wyzszym od poziomu ubdstwa. W rezultacie $wiadczenia te maja o wiele szerszy
zakres podmiotowy niz Swiadczenia opiekuficze w innych krajach.

Wymienione wyzej modele polityki spofecznej wyr6zniono na podstawie kryteriow
jakosciowych. Wspotczesne typologie ksztattowane sa przede wszystkim w oparciu o kry-
teria iloSciowe. Jak sadze, trudno na ich podstawie poréwnywac rozne strategie rozwigzy-
wania problemow ludzi starych, dlatego tez zostaly one tutaj pominigte.

W niniejszym opracowaniu poréwnano kraje, ktdre prowadza polityke spoteczng
najbardziej zblizong do zatozefi wyzej scharakteryzowanych modeli. Dla poréwnania

6 Chodzi gtéwnie o potrzeby opiekuncze, ale w gre moze wchodzic takze zapewnienie Srodkow
utrzymania.



18 Mirostaw Ksiezopolski

zamieszczono takze dane dotyczace Polski. Wprawdzie wspolczesna strategia polskiej
polityki spotecznej nie odpowiada w pelni zalozeniom zadnego z tych modeli’, niemniej
jednak uwzglednienie naszego kraju moze pomdc w zdobyciu orientacji co do efektyw-
noSci strategii realizowanej w Polsce w ostatnich dwdch dekadach na tle innych krajow
rozwinigtych.

Orientacja wybranych modeli polityki spolecznej
na ludzi starych

Przedstawione wyzej gléwne cechy charakterystyczne polityk spotecznych funkcjonuja-
cych we wspotczesnych welfare states nie pozwalajg wyrobic sobie opinii, w ktérych z tych
panstw ludziom starym poswigca si¢ wigksza uwage niz pozostalym grupom wiekowym.
Pewne wyobrazenie o tym moga da¢ dane dotyczace udziatu publicznych wydatkow socjal-
nych na ludzi starych (powyzej 65 roku zycia) w Produkcie Krajowym Brutto (PKB),
zamieszczone w Tab.1. i 2. Pierwsze z tych zestawien pozwala zorientowac sig, jaka jest
wspolczesnie® ogolna wielko$¢ srodkow przeznaczanych w ramach polityki spolecznej na
ludzi starych w krajach zaliczanych do réznych modeli polityki spofecznej i jak przedsta-
wiaja sie relacje migdzy wydatkami na osoby powyzej 65 roku zycia a pozostalymi grupami
wiekowymi. W drugiej tabeli poréwnano wydatki publiczne na glowe populacji powyzej
i ponizej 65 roku zycia w latach 1980, 1985 i 1993.

W 2007 r. wydatki na programy polityki spolecznej dotyczace ludzi starych stanowity
najwickszy odsetek PKB we Francji, Austrii, Wioszech i Grecji®, w wiec w krajach zalicza-
nych do modelu konserwatywno-korporacyjnego i potudniowoeuropejskiego, natomiast
najmniejszy w Korei Pofudniowej, Kanadzie, Australii, Szwecji, USA, Wielkiej Brytanii,
Norwegii i Hiszpanii, czyli w jednym z krajow azjatyckich oraz w krajach opierajacych swg
polityke spoleczng na doktrynie liberalnej, a takze — co moze zaskakiwa¢ — w dwoch
krajach zaliczanych do modelu socjaldemokratycznego.

Z kolei zaspokajanie potrzeb ludzi starych pochianiato najwigksza czes¢ ogdtu wydat-
kow socjalnych w Irlandii, Japonii, Wioszech, Grecji, Polsce i Austrii, czyli w krajach
nalezacych do rdznych modeli, gtéwnie potudniowoeuropejskiego (wszgdzie powyzej 40%
cafosci wydatkéw socjalnych). Relatywnie najmniej na ludzi starych wydawano w Korei,
Kanadzie, Holandii, Australii, Belgii, Danii, Wielkiej Brytanii, Norwegii (giléwnie kraje
modelu liberalnego i socjaldemokratycznego). Oba najbardziej reprezentatywne kraje

7 Model ten okre§lam mianem ,,paternalistyczno-rynkowej hybrydy”, ze wzgledu na jego nie-
jednorodnos$¢. Z jednej strony mamy bowiem do czynienia z wyraznym powigzaniem procesow
zaspokajania wielu podstawowych potrzeb ludnosci z mechanizmami rynkowymi, z drugiej za$ wla-
dze publiczne w dalszym ciagu w stosunkowo znacznym zakresie ingeruja w procesy zaspokajania
tych i innych potrzeb. Patrz: Ksigzopolski, 2004.

8 Dane poroéwnawcze wielkoSci wydatkéw socjalnych w PKB, opracowywane przez OECD,
koncza si¢ na roku 2007, dane za nast¢pne lata dotycza jedynie wielkoSci projektowanych.

9 Przy czym tylko we Wloszech taczylo si¢ to z wyzszym odsetkiem ludzi w wieku 60+ w calej
populacji.
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Tabela 1. Publiczne wydatki socjalne brutto na ludzi starych w 2007 r. w relacji do caloSci
publicznych wydatkéw socjalnych w réznych modelach polityki spotecznej

P“b(::tzﬁe Publiczne | Ud7ial wydatkéw | Odsetek os6b
sovcvjyalne na wydatki na ludzi starych | w wieku 60+
Kraj osoby w wieku | socjalne jako W pu(:)licznych v caloéc.i_
65 lat i wiecej % PKB wydatkach populacji
jako % PKB socjalnych w % 2009 r. w %
Model
socjaldemokratyczny
Dania 7,3 26,0 28,0 23
Finlandia 8,4 25,8 32,6 24
Norwegia 6,2 20,8 29,8 21
Szwecja 9,0 27,3 33,0 25
Holandia 53 20,1 26,4 21
Model konserwatywno-
-korporacyjny
Austria 10,7 26,4 40,5 19
Belgia 7,1 26,3 27,0 23
Francja 11,1 284 39,1 23
Niemcy 8.7 252 34,5 26
Model liberalny
Irlandia 9,1 16,3 55,8 16
Kanada 38 16,9 22,5 20
USA 53 16,2 32,7 18
Model liberalno-
-kolektywistyczny
W. Brytania 5,8 20,5 28,3 22
Model
potudniowoeuropejski
Grecja 10,0 21,3 46,9 24
Hiszpania 6.5 21,6 30,1 22
Wrtochy 11,7 24,9 47,0 26
Model
wschodnioazjatycki
Japonia 8,8 18,7 47,1 30
Korea Pid. 1,6 8,5 18,8 15
Model radykalny
Australia 43 16,0 26,9 19
Nowa Zelandia 4,2 20,9 20,0 18
Model paternalistyczno-
-rynkowy
Polska 8,7 19,8 43,9 19

Zrédta: kolumna I — OECD Library: Statistics/Social Issues: Key tables from OECD/OId age
social spending 2010.<zrodlo internetowe: <www.oecd library.org>, dostep 06.01.2012; Kolumna
II — OECD Social Expenditure Database, <Zrddto internetowe: <www.oecd.org/els/social/expen-
titure>, dostep 03.02.2012; Kolumna III — obliczenia A. Ksi¢zopolskiej; Kolumna IV — World
Health Statistics 2010, tab. 9, s. 151-161.
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modelu wschodnioazjatyckiego zdaja si¢ realizowa¢ zupetnie odmienne strategie wobec
ludzi starych, co wynika zapewne z réznic w fazie rozwoju gospodarczego mig¢dzy nimi
oraz z innego zaawansowania procesu starzenia si¢ ludnosci. W Japonii procesy uprzemy-
stowienia rozpoczely sie wezesniej, stad tez kraj ten sta¢ na przeznaczanie wigkszej czesci
PKB na ludzi starych niz Kore¢ Potudniowa, w ktorej dopiero stosunkowo niedawno
wprowadzono pierwsze publiczne systemy ubezpieczenia emerytalnego. W Japonii wyste-
puje tez wigksza skala potrzeb ludzi starych.

Tabela 2. Wydatki socjalne w PKB! na na glowe ludnosci w wieku 65 lat i wiecej a wydatki na glowe
na pozostale grupy ludnosci w latach 1980-1993 (Srednia z lat 1980, 1985, 1993)

Kraj Relacja Kraj Relacja
Grecja 2,53 USA 1,37
Hiszpania 2,42 Irlandia 1,37
Wrtochy 2,35 Holandia 1,36
Francja 1,98 Finlandia 1,26
Austria 1,78 Dania 1,20
Niemcy 1,66 W. Brytania 1,13
Nowa Zelandia 1,60 Australia 1,02
Japonia 1,55 Szwecja 0,92
Belgia 1,47 Norwegia 0,86
Portugalia 1,44 Kanada 0,68

1 bez wydatkéw na ochrong zdrowia

Zrodto: Lynch 2001, Tab. 6, s. 424.

Uwzglednienie liczebnosci grup ludnosci powyzej i ponizej 65. roku zycia w porow-
naniach relacji publicznych wydatkéw socjalnych na te grupy wiekowe (tab. 2) uwypu-
kla jeszcze bardziej wyrazny priorytet, przyznawany ludziom starym w ostatnich kilku
dekadach w wiekszoSci krajow, w ktdrych funkcjonuje potudniowoeuropejski i konser-
watywno-korporacyjny model polityki spofecznej. W analizowanym przez Lynch okresie
(1980-1993), osoby powyzej 65. roku zycia byly nieco mniej uprzywilejowane w czgsci
krajow zaliczanych do modelu liberalnego, natomiast w krajach modelu socjaldemokra-
tycznego proporcje wydatkow na poszczegdlne grupy ludnosci byly zdecydowanie bardziej
zrdwnowazone niz w pozostatych krajach rozwinigtych, a w Szwecji i w Norwegii mozna
nawet mOwic o orientacji ich polityk na potrzeby mtodszych pokolen.

Wrtaczenie do tych poréwnan wydatkow publicznych na zdrowie pokazuje, ze wpraw-
dzie we wszystkich krajach rozwini¢tych na ochrong¢ zdrowia os6b powyzej 65. roku zycia
przeznaczano wiecej srodkOw niz na wszystkie pozostate grupy wiekowe tacznie, jednak
roznice mi¢dzy réznymi pafstwami byly znaczace. Ludzie starzy byli najbardziej uprzy-
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wilejowani w krajach prowadzacych liberalng badzZ zblizong do liberalnej polityke spo-
teczngl9, najmniej w krajach Europy Potudniowej!!.

Zdaniem Julii Lynch — autorki tych wyliczeh — stopien orientacji polityki spolecznej
na ludzi starych jest silnie powigzany z charakterem $wiadczen socjalnych, dominujacych
w poszczegdlnych krajach (Lynch 2004). W krajach gdzie gléwna role odgrywaja programy
zakladowe!2? (Japonia, USA, Wiochy, Grecja, Austria, Hiszpania)!3, polityka spoteczna
jest wyraznie zorientowana na ludzi starych. Z kolei w krajach, w ktorych prawa socjalne
oparte sa na obywatelstwie, polityka spoleczna zorientowana jest bardziej na mtode poko-
lenie (najwyrazniej w Danii, Szwecji, Irlandii, Finlandii, Australii, Norwegii, Wielkiej Bry-
tanii). Natomiast tam, gdzie wyst¢pujg Swiadczenia o zréznicowanym charakterze, mamy
do czynienia z orientacja posrednig (Portugalia, Niemcy, Francja, Holandia).

Odwotanie si¢ jedynie do danych dotyczacych publicznych wydatkow socjalnych jest
z pewnoscig niewystarczajace do uzyskania pelnego obrazu miejsca ludzi starych w stra-
tegiach realizowanych w réznych modelach polityki spolecznej. Patrzac z tej perspek-
tywy, obok dziatan typowych dla polityki spotecznej, wazne sg przede wszystkim wydatki
prywatne na zakfadowe i indywidualne programy emerytalne!4 oraz instrumenty polityki
podatkowej i mieszkaniowej!s.

Uwzglednienie wydatkéw na programy zaktadowe i indywidualne pokazuje, ze ogdlne
naktady, ponoszone przez spoleczenstwa krajow rozwinigtych na zaspokajanie potrzeb
ludzi starych, sa w wigkszosci z nich na zblizonym poziomie w stosunku do PKB (tab. 3).
Jedynie w trzech krajach (Australii, Korei Potudniowej i Nowej Zelandii) wydatki tego
rodzaju nie maja wplywu na ich zdecydowanie stabsza orientacje na ludzi starych.

Mozliwosci uzyskiwania ulg podatkowych, ufatwiajacych korzystanie z roznych form
dodatkowego zabezpieczenia na staro$¢, oraz wysokos¢ opodatkowania dochoddéw osdb
w wieku emerytalnym wplywaja dodatkowo na zmniejszenie zrdznicowania pozycji ludzi
starych w polityce publicznej roznych krajow. Jak wynika z danych zawartych w tabeli 4,
ulgi podatkowe na poczet przysztych emerytur odgrywaja istotng role jedynie w kilku
krajach, ktore prowadza ktorys z liberalnych typow polityki spofecznej (Australia, Kanada,

10 Relacje migdzy wydatkami na osoby powyzej i ponizej 65 roku zycia wyniosly w tych krajach
odpowiednio: USA — 8,9, Japonia — 4,8, Irlandia i Kanada — 4,5, Australia — 4,0, Nowa Zelandia
i Wielka Brytania — 3,9).

11 We Wtoszech relacja ta wyniosta 2,2, a w Portugalii zaledwie 1,7, i to przy uwzglednieniu
zar6wno wydatkow publicznych, jak i prywatnych (brak bylo danych roztacznych). W krajach modelu
konserwatywnego relacje te wahaly si¢ od 3,0 we Francji do 2,7 w Niemczech, a w krajach modelu
socjaldemokratycznego od 4,1-3,9 w Danii, Finlandii i Holandii do 2,8 w Szwecji (Lynch 2001).

12 W oryginale occupational: np. emerytury zaktadowe, powigzane z pracg zasitki rodzinne, brak
$wiadczen dla poszukujacych pracy po raz pierwszy.

13 W kolejnosci wg. stopnia orientacji na ludzi starych przy uwzglednieniu dodatkowo prioryte-
tow w polityce mieszkaniowej i podatkowe;.

14 Obowigzkowe i dobrowolne zaktadowe programy emerytalne oraz indywidualne programy
emerytalne (opis tych programéw — patrz pkt. 11.2.).

15 W tym opracowaniu brak miejsca na przedstawienie efektow polityki mieszkaniowej wobec
ludzi starych w réznych modelach polityki spoteczne;j.
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Irlandia, USA, Wielka Brytania) oraz w Holandii, czyli przede wszystkim tam, gdzie
roéznego rodzaju dodatkowe, prywatne systemy emerytalne sg najbardziej rozpowszech-
nione.

Tabela 3. Publiczne wydatki socjalne na osoby w wieku 65 lat i wiecej oraz wydatki prywatne na

emerytury w 2007 r. jako % PKB

Publiczne Publiczne
wydatki wydatki
Zakladowe socj.alne na Zakladowe socj.alne na
i indywidualne ludzi starych i indywidualne ludzi starych
Kraj programy i wydatki na Kraj programy i wydatki na
emerytalne zakladowe emerytalne zakladowe
i indywidualne i indywidualne
programy programy
emerytalne emerytalne
Dania 2,2 9,9 Grecja 0,4 10,4
Finlandia 0,2 8,6 Hiszpania - 6,5
Norwegia 0,6 6,8 Wrtochy 1,4 13,1
Szwecja 2,1 11,3
Holandia 5,2 10,5
Austria 0,5 11,2 Australia 1,9 (2005) 6,2
Belgia 3,7 10,8 Nowa 0,0 4,2
Francja 0,3 11,4 Zelandia
Niemcy 0,8 8,8
Irlandia 0,9 10,0 Japonia 2,9 11,7
Kanada 4,1 7,9 Korea 0,0 1,6
USA 43 9,6 Potudniowa
Wielka 4,5 9,9 Polska 0,0 8,7
Brytania

Zrodto: Wydatki prywatne na zaktadowe i indywidualne programy emerytalne: OECD, Pensions
At A Glance 2011, s. 157; zrédto internetowe: <http:/dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2011-en>,
dostep 04.03.2012. Wydatki ogolem: obliczenia wiasne na podstawie danych zawartych w tab. 11 3.

Dla oceny rzeczywistych naktadéw roznych panstw na ludzi starych o wiele istotniejsza
role¢ — niz ulgi podatkowe — odgrywa stopa opodatkowania publicznych §wiadczen socjal-
nych za pomoca podatkéw bezposrednich i poSrednich. W 2007 r. bezposrednie podatki
dochodowe i sktadki na ubezpieczenie spoleczne w krajach OECD wynosily §rednio okoto
9% wartosci swiadczen brutto: najwiecej w Danii i Szwecji (okoto 27%) oraz w Finlandii,
Norwegii i Holandii (>15%), najmniej w Australii, Irlandii, Wielkiej Brytanii (znacznie
ponizej 5%) oraz w Japonii, Kanadzie, Portugalii i USA (nieco < lub > 5%) (Adema
Ladaique 2011)'. W relacji do PKB podatki te wynosily: w Danii i Szwecji — okoto 3,4%,
w Austrii, Wloszech i Finlandii — nieco powyzej 2%, w Belgii, Francji, Nowej Zelandii,

16 Wszystkie dane dotyczace wysokos$ci podatkdw posrednich i bezpoSrednich za Adema, Lada-
ique 2011, s. 25-28.
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Hiszpanii i Niemczech okoto $redniej dla OECD -1,1%, w USA — nieco powyzej 0,5%,
a w Australii, Kanadzie, Irlandii, Japonii i Wielkiej Brytanii — ponizej 0,5%.

Tabela 4. Ulgi podatkowe na poczet emerytur w 2007 r.! jako % PKB

Kraj Ulgi Kraj Ulgi
Dania - Grecja -
Finlandia 0,1 Hiszpania 0,3
Norwegia 0,6 Witochy 0,0
Szwecja 0,0
Holandia 2,1
Austria 0,1 Australia 3,0
Belgia 0,2 Nowa Zelandia -
Francja 0,0
Niemcy
Irlandia 1,4 Japonia 0,8
Kanada 2,2 Korea Potudniowa -
USA 0,9
Wielka Brytania - Polska -

I Dane szacunkowe, obejmujg odliczenia sktadki na emerytury prywatne od dochodu oraz obnizki
stopy opodatkowania dochodéw z kapitatowych funduszy emerytalnych.
— brak danych

Zrodio: Adema, Ladaique 2011.

Podatki posrednie placone przez §wiadczeniobiorcow byly najnizsze w USA — 3,9%
i Japonii — 6,1% oraz w Australii i Kanadzie — okoto 9% catosci publicznych wydatkow
socjalnych w tych krajach. W Niemczech, Hiszpanii i we Wtoszech podatki te oscylowaty
wokot 11-14%, a w wigkszoSci pozostalych krajow europejskich wokot 15-22%. W rela-
cji do PKB podatki posrednie byly najwyzsze w Austrii i Danii (ponad 2,5%), a najniz-
sze w USA (ponizej 0,5%), oraz w Australii, Japonii i Kanadzie — nieco ponad 0,5%.
W wigkszoSci pozostalych analizowanych krajow warto$¢ podatkow posrednich oscylowata
migdzy 1,5-2,5% PKB, a w jedynie w Nowej Zelandii i Wielkiej Brytanii byla ona nie-
znacznie wyzsza od 1,0%.

Wiaczenie podatkdw do oceny orientacji modeli polityki spolecznej na ludzi starych
dodatkowo zmniejsza zr6znicowanie wielkoSci rzeczywistych nakladéw socjalnych na te
kategori¢ wiekowa migdzy poszczeg6lnymi krajami. Relatywnie zyskuja na tym wszystkie
kraje prowadzace polityke spoleczna zgodna w wigkszym lub wiekszym stopniu z doktryna
liberalizmu: Australia, Japonia, Irlandia, Kanada, USA i Wielka Brytania, oraz te kraje
europejskie, gdzie podatki ptacone przez SwiadczeniobiorcOw sa nizsze niz w pozostatych
panstwach europejskich (Francja, Niemcy). Jednocze$nie podatki zmniejszaja najbardziej
wielkoS$¢ rzeczywistych naktadow na osoby w wieku powyzej 65 lat we wszystkich krajach
zaliczanych do modelu socjaldemokratycznego, utwierdzajac ich relatywnie stabszg orien-
tacje na zaspokajanie potrzeb pokolefi w wieku emerytalnym.



24 Mirostaw Ksiezopolski

Srodki utrzymania na staros¢

We wszystkich analizowanych modelach zapewnienie odpowiedniej iloSci Srodkow
utrzymania na staroS¢ jest jednym z najwazniejszych zadan polityki spofecznej. W krajach,
w ktorych odpowiedzialnos$¢ za dobrobyt i bezpieczenstwo socjalne spoczywa w gtdwnej
mierze na jednostce, pojecie ,,odpowiednia” oznacza zwykle gwarancje zaspokojenia jedy-
nie podstawowych potrzeb na poziomie minimum, a wyzszy standard zycia zaintereso-
wani powinni zapewniac¢ sobie sami. W wigkszosci pozostatych krajow rozwinigtych celem
jest nie tylko minimalne zaspokojenie potrzeb, ale takze zachowanie dotychczasowego
poziomu zycia po zakoficzeniu pracy zawodowej. W niniejszej czgsci artykutu porownam
skuteczno$¢ roznych strategii polityki spotecznej w realizacji tych celow, postugujac sie
przede wszystkim kryterium ubostwa, a takze dodatkowo przedstawi¢ poziom zastgpienia
utraconych dochodow przez publiczne i zaktadowe systemy emerytalne.

Rozpoczng jednak od przedstawienia danych dotyczacych stopy zatrudnienia osob
w wieku przedemerytalnym. Oczywicie nie jest on jednakowy w poszczeg6lnych krajach,
a zatem przyjmuje, ze chodzi o wiek 55-64 lata. Kontynuacja pracy zarobkowej w tym
wieku decyduje bowiem zaréwno o poziomie zamoznosci, w jakim osoby te wchodza
w faze starosci, jak i o wysokosci przysziych emerytur (zaréwno publicznych, jak i zakta-
dowych), a takze niejednokrotnie o nabyciu prawa do $wiadczen, jezeli warunkiem ich
uzyskania jest dtugi staz pracy.

Praca zarobkowa w wieku przedemerytalnym

W tabelach 5 i 6 pokazano dane dotyczace stopy zatrudnienia i bezrobocia w okresie
kilku lat bezposrednio poprzedzajacym przejScie na emeryture, czyli w wieku 55-64 lata.

Tabela 5. Stopa zatrudnienia oséb w wieku przedemerytalnym (55-64 lata) w latach 1994 i 2010 w %

1994 2010 2010 1994 2010 2010
Kraj Kraj
Ogolem | Ogolem | Kobiety Ogolem | Ogolem | Kobiety

Dania 62,1 58,1 52,5 Grecja 39,5 423 332
Finlandia 335 52,5 56,9 Hiszpania 327 28,9 36,6
Norwegia 48,4 56,3 65,0 Witochy 29,4 43,6 26,2
Szwecja 41,3 56,9 66,8
Holandia 55,4 52,9 433
Austria 28,4 42,4 33,7 Australia 40,5 60,6 52,8
Belgia 22,4 33,7 29,2 Nowa Zelandia 47,1 73,3 67,2
Francja 29,4 37,3 37,5
Niemcy 359 29,2 50,5
Irlandia 39,5 50,8 43,0 Japonia 63,7 65,2 52,1
Kanada 43,6 430 53,5 Korea Pid. 62,9 60,9 47,1
USA 54,4 58,3 56,4
W. Brytania 474 56,7 48,9 Polska 344 34,0 242

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Employment Outlook 2011, tab. C, s. 242-250.
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Jak wida¢, pod koniec pierwszej dekady XXI w. stopa zatrudnienia w wieku przed-
emerytalnym byta najwyzsza w Nowej Zelandii, Japonii i Korei Potudniowej oraz w tych
krajach, ktore prowadza polityke spoteczng zblizong do zalozen modelu liberalnego.
Nieznacznie nizsze wskaZzniki osiagaly wszystkie kraje nordyckie, a wyraZnie nizsze kraje
zaliczane do modelu konserwatywnego lub potudniowoeuropejskiego. W ciagu ostatnich
lat poziom zatrudnienia w tej grupie wiekowej zwigkszyl si¢ prawie we wszystkich anali-
zowanych krajach (z wyjatkiem Danii, Korei Potudniowej, Szwecji i Polski), najbardziej
w krajach o liberalnej polityce spolecznej. Wspotczesnie najwigcej kobiet w wieku 55-64
lata pracuje zarobkowo w Nowej Zelandii, Australii, USA, Kanadzie, Japonii oraz w kra-
jach skandynawskich, co umozliwia tej grupie wypracowanie indywidualnych uprawnien
do $wiadczen emerytalnych, niezaleznych od praw wspdtmatzonka. Natomiast w krajach
nalezacych do konserwatywnego lub potudniowoeuropejskiego modelu polityki spotecznej
dla znaczacego odsetka kobiet gtownym Zrodiem utrzymania w okresie staroSci pozostanie
— jak do tej pory — emerytura me¢za lub renta rodzinna.

Z kolei z poréwnania danych dotyczacych zagrozenia bezrobociem rdznych grup wie-
kowych!7 wynika, ze w okresie przedemerytalnym jest ono mniejsze niz w okresach weze-
$niejszych. Stopa bezrobocia 0s6b w wieku 55-64 lata zalezy przede wszystkim od og6lnej
sytuacji ekonomicznej danego kraju, a nie od funkcjonujacego w danym kraju modelu
polityki spotecznej. Roéwniez niemal we wszystkich poréwnywanych krajach kobiety
w wieku przedemerytalnym sg nieco mniej narazone na bezrobocie niz mezczyZni, co
moze wynika¢ z nizszego poziomu aktywnos$ci zawodowej kobiet.

Tabela 6. Stopa bezrobocia oso6b w wieku przedemerytalnym (55-64 lata) w latach 1994 i 2010 w %

1994 2010 2010 1994 2010 2010
Kraj Kraj
Ogotem | Ogolem | Kobiety Ogolem | Ogolem | Kobiety

Dania 6,5 5,8 4,6 Grecja 3,1 6,3 6,5
Finlandia 19,0 6,5 5,8 Hiszpania 12,4 14,1 13,8
Norwegia 2,6 1,4 0,9 Witochy 34 3,6 3,0
Szwecja 6,9 53 4,4
Holandia 35 4,0 37
Austria 34 22 1,6 Australia 9,5 33 2,6
Belgia 4,9 4,6 5,2 Nowa Zelandia 4.8 34 2,9
Francja 6,7 6,7 6,4
Niemcy 11,6 7,7 7,3
Irlandia 8,5 8,2 5,0 Japonia 35 5,0 33
Kanada 9,2 6,0 5,6 Korea 0,6 2,9 2,2
USA 4,1 7,1 6,2 Potudniowa
Wielka 9,1 4,9 3,0 Polska 7,0 7,1 6,5
Brytania

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Employment Outlook 2011, tab. C, s. 242-250.

17 Szczegbtowe dane na temat stopy zatrudnienia osob w wieku 15-24 i 25-54 lata patrz: Employ-
ment Outlook 2011, OECD, Paris, tab. C, s. 242-250.
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Glowne Zrodla utrzymania na staros¢

Wspdlczesnie w krajach rozwinigtych gtéwnymi zrodtami Srodkdw utrzymania w okre-
sie staroSci sg $wiadczenia przystugujace z tytutu uczestnictwa w jednej z trzech warstw
(filar6w) zabezpieczenia emerytalnego: spotecznej, zaktadowej i indywidualnej!®. Jedynie
pierwsza z tych warstw ma uniwersalny charakter, stad tez dla osob z niskich i §rednich
grup dochodowych najwicksze znaczenie majg wiasnie $wiadczenia ze spofecznego ubez-
pieczenia emerytalno-rentowego.

Z kolei emerytury zaktadowe!® stanowig tym wazniejsze Zrodto dochoddéw, im wyzsze
wynagrodzenie osiagata dana osoba, w im wigkszym zakfadzie i na im wyzszym stano-
wisku pracowata. Ponadto rola emerytur zakfadowych jest wieksza tam, gdzie programy
emerytalne majg charakter obowigzkowy, a pracodawcy ponosza duzy lub catkowity koszt
oplacania sktadki.

Dane na temat rozmiar6w uczestnictwa w tych programach sg fragmentaryczne?, szcze-
g6lnie w odniesieniu do dobrowolnych systemow zakiadowych. Jednakze w zadnym kraju
emerytury zaktadowe nie maja uniwersalnego charakteru. Z reguty sg one tworzone tylko
w przedsiebiorstwach zatrudniajacych co najmniej kilkudziesieciu pracownikdw. Osoby
pracujace w mniejszych firmach moga przylaczy¢ si¢ do indywidualnych programéw emery-
talnych, Z dostepnych danych wynika, iz znaczenie obowigzkowych i quasi-obowigzkowych
programéw zaktadowych jest relatywnie najwigksze w Islandii, Finlandii, Danii i Holan-
dii. Natomiast dobrowolne programy zakladowe sa najlepiej rozwinigte w Wielkiej Bry-
tanii, Belgii, Kanadzie, USA, Niemczech i Irlandii (Pensions at a glance 2011; 172-3).

Indywidualne programy emerytalne?! w wieckszosci krajow rozwinigtych znajdujg si¢
jeszcze we wstepnej fazie rozwoju. W wielu panstwach ich praktyczne znaczenie dla
dochodow obecnych emerytdw jest jeszcze niewielkie, ale z pewnoScig bedzie rosnaé
wraz z uplywem czasu. Programy te charakteryzujg si¢ bardzo duza réznorodnoscia, cho-
ciaz wszystkie uzalezniaja wysoko$¢ §wiadczenia od wielkoSci zgromadzonych wktadow
i zyskow od zainwestowanego kapitatu. Maja one dobrowolny charakter i obejmujg od
kilku do kilkudziesigciu procent osdb aktywnych zawodowo, a zainteresowanie uczestnic-

18 Szerzej na ten temat rozumienia zabezpieczenia emerytalnego i jego elementéw sktadowych
oraz na temat wielostopniowych systemow zabezpieczenia emerytalnego w wybranych krajach roz-
winigtych patrz: Golinowska, (red.), 1993, Golinowska, (red.), 1994, Zukowski, 1997.

19'W anglojezycznej literaturze przedmiotu emerytury organizowane przez zaklady pracy najcze-
Sciej okreslane sa jako zawodowe (occupational). W wielu krajach maja one charakter obowigzkowy
(rmandatory) z mocy prawa (pracodawcy zatrudniajacy okreslong liczbe 0sob sa obowiagzani do ich
tworzenia, a pracownicy do placenia czesci sktadki), quasi — obowiazkowy (obowiazek taki wynika
z postanowient ukfadow zbiorowych), lub sa to programy dobrowolne. Wsrdd programéw obowigz-
kowych wiele jest takich o zdefiniowanych §wiadczeniach, programy dobrowolne opierajg si¢ na
zasadzie zdefiniowanej sktadki.

20 'W zbiorczych statystykach czgsto — obok znakéw braku danych — przy poszczegdlnych kra-
jach pojawia si¢ znaczek n.a. /means not applicable/ — $rednie nie do zastosowania (thum. wt).

21 W statystykach OECD pod tym okre$leniem rozumie si¢ dobrowolne zaktadowe programie
emerytalne i oszcz¢dzanie na specjalnych kontach emerytalnych.
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twem w tych programach jest tym wigksze, im wyzszy poziom dochoddw osiaganych przez
obecnych i potencjalnych cztonkéw. W 2009 r. najwigkszy odsetek pracobiorcOw programy
te obejmowaty w Nowej Zelandii, Kanadzie i Niemczech, oraz w Austrii, Hiszpanii, USA,
Norwegii, Stowacji i Finlandii (Pensions... ibidem).

We wszystkich krajach rozwinigtych standard zycia czgSci populacji ludzi starych jest
silnie uzalezniony od dochoddw pochodzacych z innych Zrddet poza wymienionymi wyzej
warstwami zabezpieczenia emerytalnego. Dla 0s6b z wyzszych grup dochodowych sg to
wynagrodzenia za prace lub dochody z kapitatu lub wiasnosci. Natomiast dla ubogich ludzi
starych duze znaczenie maja zasitki z pomocy spotecznej i innych programdw socjalnych.

W Australii, USA i w Kanadzie wynagrodzenia za prace¢ stanowia najwazniejsze Zrodto
utrzymania osob zaliczanych do najwyzszego (10) decyla dochodowego. Z kolei kapi-
tat lub wiasno$¢ we wszystkich krajach stanowia wazne Zrodto utrzymania osob starych
z wyzszych warstw dochodowych, a w Australii, USA, Kanadzie i Wielkiej Brytanii, oraz
w Niemczech i Szwecji korzystaja z nich takze osoby ze Srednich lub nawet nizszych grup
dochodowych. (Smeeding, Williamson 2001, Tab. 6, Annex)22.

Z kolei zasitki z pomocy spotecznej, przystugujace ubogim osobom starym, majq naj-
wigksze znaczenie w USA i1 Wielkiej Brytanii. W wielu innych krajach podobng role petnia
Swiadczenia o charakterze zaopatrzeniowym lub opiekunczo-zaopatrzeniowym, do ktorych
dostep w zadnym lub w niewielkim stopniu zalezy od sytuacji dochodowej uprawnionego.

O tym, na ile Srodki finansowe pochodzace z wyzej wymienionych Zrédel gwaran-
tuja odpowiedni poziom zycia w okresie staroSci mozemy si¢ przekona¢, analizujac dane
dotyczace poziomu ubostwa w tej grupie wiekowej oraz stopnia zastgpienia uprzednich
dochoddw przez $wiadczenia emerytalne.

Gwarancje minimalnego poziomu zycia

Jak wynika z danych w tabeli 7, w potowie pierwszej dekady XXI w. skala relatywnego
ubostwa wsrdd ludzi starych byla najnizsza w Nowej Zelandii, Holandii i Kanadzie, a wiec
w krajach nalezacych do zupelnie r6znych modeli polityki spofecznej. Generalnie najle-
piej radzity sobie z tym problemem kraje zaliczane do modelu socjaldemokratycznego
i konserwatywnego, znacznie gorzej wigkszo$¢ krajow o liberalnych korzeniach tej polityki
oraz kraje Europy Potudniowe;j i Ptd.-Wschodniej Azji. Na tym tle zwraca uwagg relatyw-
nie wyjatkowo niski poziom ubdstwa ludzi starych w Polsce, wyrdzniajacy si¢ szczegblnie
w odniesieniu do os6b w wieku 75+ i kobiet, oraz znacznie nizszy od skali ubdstwa calej
populacji. W wigkszoSci krajow rozwinigtych ubdstwo wsrdd ludzi starych dotyka kobiety
bardziej niz me¢zczyzn, starszych emerytow (75+) bardziej niz miodszych, oraz — jak
wynika z wielu innych badan — osoby samotne bardziej niz osoby prowadzace wspdlne
gospodarstwo domowe z wspdtmalzonkiem (Smeeding et alia 2008). Z reguly stopa ubo-
stwa ludzi starych jest wigksza niz catej populacji, z wyjatkiem Holandii, Kanady, Niemiec,
Polski i Nowej Zelandii.

22 W Niemczech nie dotyczy to 0sob z najnizszych grup dochodowych, ich dochody kapitatowe
sg niewielkie.
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Przyktady Kanady i Nowej Zelandii pokazuja, ze nawet w krajach opierajacych swe
strategie polityki spotecznej na zasadach doktryny liberalnej mozna znaczaco ograniczy¢
rozmiary ubdstwa ludzi starych za pomocg dobrze adresowanych (Kanada) lub gwarantu-
jacych odpowiednio wysokie §wiadczenia (Nowa Zelandia), a zarazem tatwo dostepnych
programdw publicznych.

Tabela 7. Stopa relatywnego ubéstwal 0sob starych w wybranych krajach w potowie 2000 (% ubogich
danej grupy wiekowej)

Kraj | 65+ |75+ | Kobiety | C212 Kraj |65+ | 75+ | Kobiety | ™2
populacja populacja
Dania 10,0 | 13,7 | 11,5 53 Grecja 2277|278 | 24,5 12,6
Norwegia 9,1 | 14,6 13,1 6,8 Hiszpania 22,8 | 26,4 24,7 14,1
Szwecja 6,2 98 7,7 53 Wiochy 12,8 | 152 | 16,1 11,4
Holandia 2,1 2,0 2,4 7,7
Austria 7,5 1102 | 10,1 6,6 Australia 26,9 | 283 | 289 12,4
Belgia 12,8 | 16,0 | 12,9 8,8 Nowa 1,5] 1,4 0,9 10,8
Francja 8,8 | 10,6 10,4 7,1 Zelandia
Niemcy 84 | 11,1 | 10,8 11,0
Irlandia 30,6 | 37,1 | 353 14,8 Finlandia 12,71 19,5 | 16,9 73
Kanada 591 68 8,1 12,0
USA 224 1274 | 268 17,1
Wielka 10,3 | 12,6 | 12,6 83 Polska 48 | 3.8 6,1 14,6
Brytania
Japonia 22,0 | 254 | 24,7 14,9 Korea 45,1 | 49,8 | 472 14,6
Potudniowa

1 poziom ubdstwa = 50% Sredniego dochodu do dyspozycji w gospodarstwach domowych w poszcze-
g6lnych krajach.

Zrodlo: Pensions At A Glance: Retirement-Income Systems In OECD countries, 2011, s. 149; zrédto
internetowe: <http:/dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2011-en >, dostgp 04.03.2012.

Gwarancje zachowania dotychczasowego poziomu zycia

Zaledwie w kilku sposrod analizowanych krajow (panstwa Europy Poludniowej,
Austria) stopa zastapienia uprzednich dochodéw przez publiczne systemy emerytalne
jest na tyle wysoka, by zapewnia¢ zachowanie dotychczasowego poziomu zycia po zakon-
czeniu aktywnosci zawodowe;j (tab. 8). W wiekszoSci krajow jest to mozliwe jedynie dla
uczestnikow obowigzkowych lub dobrowolnych programéw emerytur zawodowych, dzigki
ktérym stopa zastagpienia gwarantowana przez systemy publiczne ulega zwigkszeniu od co
najmniej kilkunastu do kilkudziesi¢ciu punktéw procentowych. Najczesciej stopa zastgpie-
nia systemow publicznych — po uwzglednieni obowigzkowych programéw zaktadowych
— ro$nie w jednakowy sposob, niezaleznie od wysokosci zarobkéw 0sob objetych takimi
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programami. Niekiedy zyskuja na tym bardziej pracownicy osiagajacy niskie (Dania) lub
wysokie (Holandia, Norwegia, Szwecja) dochody z pracy.

Jak sadze, w krajach rozwinigtych rzeczywiste réznice wysokoSci stop zastgpienia
uprzednich dochoddw przez Swiadczenia emerytalne najlepiej oddaje uwzglednienie dwoch
rodzajow zestawiefi. Pierwsze z nich obejmuja faczne stopy zastapienia przez wszystkie
programy o charakterze obowigzkowym, zaréwno publiczne, jak i zaktadowe. Drugi rodzaj
zestawieni obejmuje dodatkowo dobrowolne programy zaktadowe i programy indywidu-
alne. Tizeba jednak pamigtaé, ze programy dobrowolne maja zwykle o wiele mniejsza
liczbe uczestnikdw, a ponadto sa to programy ze zdefiniowang sktadka, co silnie uzaleznia
przyszie stopy zastgpienia od stopy zysku od zainwestowanych funduszy sktadkowych,
a tym samym czyni jej malo przewidywalnymi.

Tabela 8. Stopa zastapienia (brutto)! (w %) uprzednich dochodéw przez publiczne, zawodowe
i indywidualne programy emerytalne w 2011 r.2 w przypadku osob osiagajacych przecietne

wynagrodzenie
Programy Programy Programy
publiczne publiczne publiczne,
. Programy | j zakladowe . Programy | j zakladowe zakladowe
Kraj . Kraj .
publiczne | ohowigzkowe publiczne | obowigzkowe | indywidualne
Iacznie’ Iacznie Iacznie*

Dania 28,9 79,7 Grecja 95,7 95,7 -
Norwegia 46,1 53,1 Hiszpania 81,2 81,2 -
Szwecja 31,1 53,8 Wiochy 64,5 64,5 -
Holandia 29,2 88,1
Austria 76,6 76,6 Australia 11,8 473 -
Belgia 42,0 42,0 Nowa Zelandia 38,7 38,7 53,4
Francja 49,1 49,1
Niemcy 42,0 42,0
Irlandia 29,0 29,0 Finlandia 57,8 57,8 -
Kanada 38,9 38,9
USA 39,4 39,4
W. Brytania 31,9 31,9 Polska 28,7 59,0 -
Japonia 34,5 34,5
Korea Pid. 42,1 42,1

1 przed optaceniem podatkow, ktore zmniejszaja faktyczng stope zastgpienia od kilkunastu do
nawet wigcej procent (patrz pkt. 1.2).

2 ostatnia aktualizacja tych danych nastapifa 4.11.2011 r.

3w krajach, w ktorych systemy zakiadowe sa stabo rozpowszechnione lub ich brak, faczna stopa
zastapienia jest rdwna stopie zastgpienia programoéw publicznych.

4 zar6wno obowigzkowe, jak i dobrowolne programy zakladowe; w tym zestawieniu ujeto tylko te
kraje, w ktorych dobrowolne programy zaktadowe i programy indywidualne obejmuja od 40 do 65%
wszystkich aktywnych zawodowo.

Zrodto: Pensions At A Glance: Retirement-Income Systems In OECD countries, 2011, s. 121; zrodto
internetowe: <http:/dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2011-en>, dostep 04.03.2012.
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Najwyzsza taczng stope zastapienia przecietnych dochodéw programy obowigzkowe
oferujg w Grecji, Holandii, Hiszpanii, Danii i Austrii, a najnizsza w Irlandii, Wielkiej
Brytanii, Japonii, Nowej Zelandii, Kanadzie i USA. W wigkszoSci programdw stopa zasta-
pienia niskich dochodow jest wyzsza dla osdb zarabiajacych ponizej przecietnej krajowe;j
i nizsza dla tych z ptacami powyzej tej wielkoSci. I tak w analizowanych krajach, najwyz-
sze stopy zastgpienia dochodoéw na poziomie 0,5 przecietnych przez publiczne i zakta-
dowe programy obowiazkowe odnotowano w Danii (120,6%), Grecji (95,5%), Holandii
(93,0%), Hiszpanii (81,2%), Nowej Zelandii (77,5%), Austrii (76,6%) i Australii (73,3%).
W krajach, w ktorych programy dobrowolne zastepuja lub uzupeliniajg programy obowigz-
kowe najwyzsze stopy zastapienia niskich dochodéw mozna uzyska¢ w Irlandii, Kanadzie
Nowej Zelandii, USA i Wielkiej Brytanii (95,5%-90,5%).

Z kolei najwyzsze stopy zastapienia dochodoéw wyzszych niz §rednie przez programy
obowigzkowe odnotowano w Grecji (95,7%), Holandii (86,5%), Hiszpanii (81,2%)
i Austrii (72,3%). Natomiast programy dobrowolne najbardziej podwyzszaja stopy zasta-
pienia dochodéw wysokich w USA (do 74,1%), Wielkiej Brytanii (59,3%), Niemczech
(59,0%) Norwegii (58,8%) i Kanadzie (56,7%).

O rdznicach w poziomie gwarancji odpowiedniej ilosci Srodkéw utrzymania na sta-
ro$¢ dobrze $wiadczy¢ réwniez moga dane dotyczace tzw. bogactwa emerytalnego (pen-
sion wealth)?. Pojecie to oznacza calkowita warto$¢ przyszlych swiadezen (w relacji do
przecietnych wynagrodzeni danej osoby) naleznych osobom starym z tytutu uczestnictwa
w obowigzkowych (publicznych i zaktadowych) programach emerytalnych, od momentu
ukonczenia pracy zawodowej do osiagnigcia przewidywalnej dtugoSci zycia dla kobiet
i me¢zeczyzn w danym kraju (tab. 9). Tak rozumiane bogactwo emerytalne jest tym wigksze,
im wyzsza jest stopa zastapienia dochodow w danym kraju. Jest ono rowniez wyzsze dla
kobiet, co wiaze si¢ z réznicami w przewidywane] dtugosci zycia. We wszystkich krajach
bogactwo emerytalne grup osiagajacych niskie dochody jest wyzsze niz w wyzszych gru-
pach dochodowych. Z kolei bogactwo emerytalne osdb zarabiajacych powyzej przeciet-
nego wynagrodzenia jest z reguly najnizsze?.

W konsekwencji — jezeli warunki przyznawania Swiadczen emerytalnych nie ulegna
wigkszym zmianom — najwigksze bogactwo emerytalne maja i beda mieli do dyspozycji
przyszli emeryci w krajach nalezacych do modelu potudniowoeuropejskiego, nieco nizsze
w krajach modelu socjaldemokratycznego, a najnizsze w zaliczanych do modeli wschod-
nioazjatyckiego i liberalnego.

2 Szczegdlowa definicja i sposob mierzenia ,bogactwa emerytalnego” patrz: Pensions At
A Glance 2011, s. 132; zrodlo internetowe: <http:/dx.doi.org/10.1787/pension_glance-2011-en>,
dostep 04.03.2012.

24 Z wyjatkiem krajow potudniowoeuropejskich, gdzie bogactwo emerytalne jest rowne dla
wszystkich grup dochodowych. Nizsze bogactwo emerytalne grup osiagajacych wysokie dochody
wynika z ograniczenia podstawy wymiaru skfadki, a w konsekwencji takze wysokosci przysztego
Swiadczenia, co powoduje, ze w tych grupach dochodowych stopa zastapienia gwarantowana przez
emerytury publiczne jest o wiele nizsza, a tym samym nizsze jest ich bogactwo emerytalne, liczone
jako wielokrotnos¢ catego wynagrodzenia.
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Tabela 9. Bogactwo emerytalne czlonkéw obowigzkowych programéw emerytalnych! uzyskujacych
przecietne wynagrodzenie

Kraj Meiczyzna Kobieta Kraj Meiczyzna Kobieta
Dania 12,1 14,3 Grecja 15,2 17,4
Finlandia 9,5 11,4 Hiszpania 13,7 15,5
Norwegia 9,7 11,4 Wrtochy 10,6 11,1
Szwecja 9,1 10,2
Holandia 17,7 20,3
Austria 10,1 11,1 Australia 8,0 8,7
Belgia 6,8 8,0
Francja 9,3 10,6
Niemcy 7,7 9,2
Irlandia 5,7 6,9 Japonia 5,8 7,0
Kanada 7,5 8,4 Korea Potudniowa 6,5 78
USA 5,8 6,8
Wielka Brytania 4,5 53 Polska 8,4 8,9

1 publicznych i zaktadowych.

Zrodio: Pensions At A Glance 2011, s. 133; zrédto internetowe: <http:/dx.doi.org/10.1787/pension_
glance-2011-en>, dostep 04.03.2012.

Zdrowie i opieka
Dobre zdrowie

Stan zdrowia populacji ludzi starych w niewielkim tylko stopniu zalezy od dziatan
podejmowanych w ramach polityki spotecznej. Dlatego tez zamiast porownywaé np.
wskazniki dostepnosci lub jakoSci stuzby zdrowia, sprobuje oceni¢ skuteczno$¢ catych
strategii zaspokajania potrzeb, stosowanych w roznych modelach tej polityki. Postuze si¢
trzema wskaZznikami przewidywanej dtugosci zycia, zdajac sobie sprawe, ze takze i one nie
przesadzaja w petni o tym, ktore z elementow tych strategii — w tym przede wszystkim
te zwigzane z polityka spoleczng — maja najwiekszy wplyw na stan zdrowia i poziom
zaspokajania potrzeb zdrowotnych tej kategorii ludnosci. Pierwszy z tych wskaznikdw to
przecigtna trwania zycia dla osdb obecnie urodzonych. Kolejne wskazniki to oczekiwana
przecietna diugo$¢ zycia w ,,petnym zdrowiu”, uwzgledniajaca okresy, w ktérym dana
osoba chorowata lub leczyta skutki doznanego urazu®, oraz przecigtny okres zycia w zdro-
wiu dla 0s6b w wieku 65 lat.

W pierwszej dekadzie XXI wieku przewidywana dtugo$¢ zycia mezczyzn w analizowa-
nych krajach oscylowata w granicach 76-79 lat dla m¢zczyzn i migdzy 81-85 lat dla kobiet26,

25 Wskaznik ten nosi anglojezyczng nazwe HALE — healthy life expectancy at birth.

26 W Polsce wskaznik ten byt o 5-8 lat nizszy dla m¢zezyzn i 1-3 lata nizszy dla kobiet, nieznacz-
nie krotsza jest takze przewidywana dtugos¢ zycia w ,,petnym zdrowiu”: 4-9 lat dla mezczyzn i 3-8
lat dla kobiet.
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co moze $wiadczy¢ o zblizonej skutecznosci w realizowanych w nich strategii zaspokajania
potrzeb, przynajmniej z perspektywy Sredniej diugosci zycia calych populacji2’. Wskazniki
oczekiwanej dtugosci zycia w petnym zdrowiu sg rowniez na podobnym poziomie, nieza-
leznie od modelu polityki spotecznej, realizowanego w poszczegdlnych krajach. Dla mez-
czyzn wynoszg one od 68 do 73 lat, a dla kobiet od 74 do 78 lat. Oba rodzaje wskaZnikow
Swiadczy¢ moga o pordwnywalnie wysokim poziomie ochrony zdrowia w tych krajach.
Mozna réwniez domniemywac, ze jako$¢ ustug zdrowotnych dostgpnych dla ludzi starych
jest podobnie dobra, bowiem rdznice mig¢dzy prognozowang dlugoscia zycia w petnym
zdrowiu a catkowita oczekiwang dlugoScia zycia mieszcza si¢ w bardzo zblizonych prze-
dziatach: od 6 do 8 lat dla me¢zczyzn i od 8 do 9 lat dla kobiet.

Tabela 10. Oczekiwana dlugos$¢ zycia i oczekiwana diugosé zycia w pelnym zdrowiu w momencie
urodzenia w wybranych krajach rozwinietych w latach 2007 i 20081

. . Oczekiwana Oczekiwana
Oczekiwana Oczekiwana PR PR
PP PP dlugos¢ zycia dlugosé zycia
diugosé zycia dlugosé zycia
. w peinym w pelnym
Kraj (lata) (lata) . .
L . zdrowiu (lata) zdrowiu (lata)
Mezczyini Kobiety Lo .
2008 r. 2008 Mezczyini Kobiety
' : 2007 r. 2007 r.

Dania 77 81 70 73
Finlandia 76 83 70 75
Norwegia 78 83 72 74
Szwecja 79 83 72 75
Holandia 78 82 72 74
Austria 78 83 70 74
Belgia 77 82 70 74
Francja 78 85 71 76
Niemcy 77 83 71 75
Irlandia 78 82 71 74
Kanada 79 83 71 75
USA 76 81 68 72
Wielka Brytania 78 82 71 73
Grecja 78 83 71 74
Hiszpania 78 84 71 76
Wtochy 79 84 73 76
Japonia 79 86 73 78
Korea Potudniowa 76 83 68 74
Australia 79 84 72 75
Nowa Zelandia 78 83 72 74
Polska 71 80 64 70

Zrodto: World Health Statistics 2010, Tab. 1, s. 46-54; zrodto internetowe: <www.who.int./research/
en>, dostep 08.01.2012.

27 Ta skuteczno$¢ jest rdzna w odniesieniu do poszczegdlnych grup spotecznych w tych krajach,
do czego nawigze w podsumowaniu tego opracowania.
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Tabela 11. Przecietny okres zycia w pelnej sprawnosci dla osob w wieku 65 lat, wybrane kraje,

2009 r.

Kraj Meizczyini Kobiety Kraj Mezczyini Kobiety
Dania 11,2 12,0 Grecja 7,2 8,0
Finlandia 8,1 8,9 Hiszpania 9,2 8,4
Norwegia 13,5 14,0 Wrtochy 7,3 6,8
Szwecja 13,8 14,6
Holandia 9,4 10,3
Austria 8,1 8,0 Australia - -
Belgia 10,5 10,1 Nowa Zelandia - -
Francja 8,8 9,2
Niemcy 10,7 11,8
Irlandia 10,2 10,5 Japonia (2004) 12,6 15,6
Kanada - - Korea Potudniowa - -
Wielka Brytania 10,7 11,8 Polska 6,8 7,4

I Dane dotyczace krajow europejskich na podstawie badania w ramach Europejskiego Badania
Dochodu i Warunkéw Zycia (EU-SILC), dane dotyczace Japonii i USA na podstawie badan kra-
jowych, ktore oparte sa na nieco réznigcych si¢ — zaréwno od siebie, jak i od EU-SILC — instru-
mentach badawczych.

2 W USA sg to oczekiwane lata wolne od ograniczen aktywnosci zyciowej dla 0sob urodzonych
w 2001-2002.

Zrodto: Health at a glance 2011, s. 182-3.

Z kolei badania ankietowe pozwalaja domniemywac, ze w miar¢ petng sprawnos¢
fizyczng ludzie starzy zachowuja najdtuzej w Japonii i w krajach nalezacych do modelu
socjaldemokratycznego, a najkrocej w krajach Europy Potudniowej. Rznice te nie sa
jednak znaczace i trudno na ich podstawie wnioskowa¢ jednoznacznie o réznicach sku-
teczno$ci poszczeg6lnych strategii polityki spoteczne;.

Nieco inny obraz wytania si¢ z badan, w ktérych pytano ludzi starych o ich stan zdro-
wia. W 2009 r. najlepiej oceniali go mieszkancy Nowej Zelandii, USA i Kanady (ponad
75% populacji 65 lat i wigcej), nieco nizej Skandynawowie i Holendrzy (74,8-60%),
a najgorzej mieszkancy Polski, Portugalii, Japonii, Wioch i Korei Pid. (10,3-32,7%)2.
Ci sami respondenci, pytani o wystepowanie pewnych ograniczen ich aktywnosci w zyciu
codziennym, najrzadziej narzekali w krajach skandynawskich (14,5%-30,8%) i w Wielkiej
Brytanii (18,9%), a najbardziej w Portugalii, Niemczech, Grecji, Wioszech, Polsce i Hisz-
panii (39,1%-36,9%). Powazne ograniczenia aktywnosci najrzadziej dotykaly ludzi starych
w Szwecji, Danii, Holandii i Norwegii (7,7%-9,7%), najczgsciej mieszkancow Europy
Potudniowej, Niemcow i Polakow (19,8%-16,5%)%. Osoby w wieku powyzej 75. roku

28 'W sondazach przeprowadzonych w trzech pierwszych krajach warianty mozliwych odpowiedzi
byly nieco inaczej sformufowane niz badaniach europejskich, w sposob mogacy zachgca¢ do wybie-
rania odpowiedzi pozytywnych. Wyniki tych badan za: Health at a glance 2011, s. 164-5.

29 Ibidem, s 165.



34 Mirostaw Ksiezopolski

zycia mniej wigcej dwukrotnie czgsciej sygnalizowaly wystepowanie ograniczen codzienne;j
aktywnoSci, przy czym roznice miedzy krajami byty podobne, jak opisane wyzej.

Dostep do dlugoterminowej opieki

Zapewnienie dobrego dostepu do opieki diugoterminowej jest jednym z wazniejszych
priorytetow dziatan podejmowanych na rzecz ludzi starych we wszystkich analizowanych
krajach., niezaleznie od ich przynaleznosci do poszczeg6lnych modeli. Wydtuzanie oczeki-
wanej dlugosci zycia znacznie zwigkszylo zapotrzebowanie na publiczne ustugi opiekunicze,
zarOwno instytucjonalne, jak i Swiadczone w miejscach zamieszkania ludzi starych. Pod
koniec pierwszej dekady XXI wieku diugoterminowa opieka publiczna najlepiej rozwinigta
byla w Austrii, Holandii, Norwegii, Szwecji i Danii, gdzie obejmowata ponad 15% popula-
cji w wieku powyzej 65 lat, oraz w Nowej Zelandii, Australii, Japonii i Finlandii — wsze-
dzie ponad 12%.Opieka publiczna najstabiej rozwinigta byla w Polsce, krajach Europy
Potudniowej, Korei Potudniowej, Kanadzie, Irlandii i USA, gdzie obejmowala zaledwie
0d 0,9% do 6,5% populacji ludzi starych. W Japonii, Norwegii, Szwecji, Wloszech, Finlan-
dii, Belgii, Australii i USA ponad potowa 0sob korzysta z ustug opiekuficzych Swiadczo-
nych w domu; i jest to obecnie najbardziej preferowana forma opieki diugoterminowe;30.

O tym, ze to wlaSnie w krajach nordyckich ludzie starzy maja zapewniong najlepsza
dostepno$¢ do publicznej opieki dlugoterminowej najlepiej Swiadczy porownanie danych
dotyczacych wielkoSci populacji objetej taka opieka z liczba osob sygnalizujacych trud-
nosci w wykonywaniu codziennych czynnosci. W Szwecji, Norwegii i Danii ustugami tymi
moze by¢ objetych ponad polowa osob najbardziej takiej pomocy potrzebujacych — od
ponad 75% w Szwecji i Norwegii do blisko 60% w Danii. W pozostatych krajach europej-
skich $wiadczenia opieki diugoterminowej realizowane przez wtadze publiczne sa o wiele
stabiej rozbudowane i wystarczaja na udzielenie pomocy zaledwie kilku (Polska, Gre-
cja, Irlandia) lub kilkunastu czy dwudziestu kilku procentom najbardziej potrzebujacych.
Jedynie w Austrii i Holandii opieka ta jest nieco lepiej rozwinigta (odpowiednio ponad
50% i ponad 37% niepetnosprawnych ludzi starych)3!.

Whnioski

Jak sadze, na podstawie danych zebranych w tym opracowaniu mozna sformutowac
teze, iz w krajach wysokorozwinigtych skutecznos$¢ rozwigzywania probleméw bytowych
znaczacej czesci populacji ludzi starych jest podobna. Rozne strategie rozwigzywania tych
problemow, odpowiadajace specyfice odmiennych modeli polityki spotecznej, nie maja na
te skuteczno$¢ istotnego wplywu. Wydaje si¢ zreszta, iz w wigkszoSci krajow te strategie
wykorzystujg swoista mieszanke niejednorodnych instrumentow, przy czym w jej skfad
wchodzg instrumenty typowe dla réznych modeli polityki spotecznej. To, czy i w jakim

30 Ibidem, s. 165, 169.
31 Obliczenia wlasne na podstawie: Health at a glance 2011, tab. 8.2.2 1 8.4.1.
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stopniu ktdras z trzech warstw zabezpieczenia emerytalnego — spoteczna, zaktadowa lub
indywidualna — jest do tego bardziej lub mniej wykorzystywana, ma drugorzedne zna-
czenie dla zachowania dotychczasowego poziomu zaspokajania potrzeb po zakoficzeniu
aktywnoSci zawodowe;.

Jednakze ta prawidlowos¢ dotyczy tylko tych ludzi starych, ktorzy pracowali zarobkowo
przez okres potrzebny do nabycia uprawnien emerytalnych i osiagali dochody niewiele
nizsze od Srednich krajowych lub wyzsze. Roznice pomiedzy poszczegdlnymi modelami
tej polityki staja sie bardziej wyrazne dopiero wtedy, gdy poréwnujemy ich skuteczno$¢
w gwarantowaniu wszystkim ludziom starym minimalnego poziomu zycia. Wszystkim,
a wiec takze tym, ktorzy nie byli w ogdle lub byli zbyt krotko aktywni zawodowo, ktorzy
pozostawali dluzszy okres bez pracy, osiggali niskie dochody lub nie byli objeci progra-
mami zakfadowymi.

W tym kontekscie kluczowe dla oceny skuteczno$ci roznych modeli polityki spotecz-
nej w rozwigzywaniu problemow calej populacji ludzi starych sg dane dotyczace odsetka
ubogich w tej grupie wieku. Wyniki wielu badan empirycznych potwierdzaja bowiem ist-
nienie silnych zalezno$ci migdzy statusem socjoekonomicznym danej osoby a poziomem
zaspokajania potrzeb32.

Statystyki rozmiaru ubodstwa ludzi starych §wiadcza o tym, ze najskuteczniejsze w jego
ograniczaniu sg kraje nalezace do modelu socjaldemokratycznego i konserwatywnego.
Poziom ubodstwa tej grupy wiekowej jest najwyzszy w Europie Potudniowej, Wschodniej
Azji i Irlandii, a wigc tam, gdzie oczekuje sig, ze niedostateczne Swiadczenia publiczne
beda rekompensowane przez pomoc rodziny. Z kolei wsrod krajow o liberalnej polityce
spolecznej najgorzej z tym problemem radza sobie te, w ktorych poziom pomocy publicz-
nej jest ustalany ponizej progu ubdstwa (Australia, USA).

Bibliografia

Adema W., Ladaique M. (2011) Is the European Welfare State More Expensive?, OECD
Social, Employment and Migration Working Papers no. 124, OECD Publishing, Paris.

Castles EG., Mitchell D. (1993) Worlds of Welfare and Families of Nations, {w:} Castles,
E.G. red. Families of Nations: Patterns of Public Policy in Western Democracies, Dart-
mouth Publishing Company, Aldershot.

Employment Outlook (2011) OECD Publishing, Paris.

Esping-Andersen G. (1990) The three worlds of welfare capitalism, Polity Press, Cam-
bridge.

Ferrera M. (1996) The ‘southern model’ of welfare in social Europe, w: “Journal of Euro-
pean Social Policy” vol. 6 nr 1.

32 Por. np. przeglad wynikéw badan dotyczacych zwigzkéw migdzy statusem spotecznoekono-
micznym a stanem zdrowia i przewidywang diugoscig zycia (Looper de, Lafortune 2009) lub dane
dotyczace zwigzkoéw miedzy niskim dochodem a dostepnoscia do stuzby zdrowia i opieki diugoter-
minowej (Health at a glance, op. cit. s. 130-135).



36 Mirostaw Ksiezopolski

Firlit-Fesnak G., Szylko-Skoczny M. red. (2007) Polityka spoleczna, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa.

Ginsburg N., Divisions of welfare. A critical introduction to comparative social policy, Sage,
London 1992.

Golimowska S. red. (1993) Bazowe systemy emerytalno-rentowe w swiecie, Instytut Pracy
i Spraw Socjalnych, ,,Studia i Materialy”, z. 16 (389), Warszawa.

Golinowska S. red. (1994) Dodatkowe systemy emerytalne w swiecie, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, ,,Studia i Materialy”, z. 9 (399), Warszawa.

Health at a glance 2011, OECD Indicators, OECD Publishing, 2011.

Jones C. (1993) The Pacific challenge, w: Jones C. red. New perspectives on the welfare state
in Europe, Routledge, London.

Korpi W,, Palme J. (1998) The Paradox of Redistribution and Strategies of Equality: Welfare
State Institutions, Inequality and Poverty in the Western Countries, w: “American Socio-
logical Review” nr 63 (5).

Ksiezpolski M. (2004) Co dalej z politykq spoteczng w Polsce? Od socjalistycznych gwarancji
do paternalistyczno-rynkowej hybrydy, w: Rymsza M. red. Reformy spoleczne w Polsce
— bilans dekady, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa.

Ksiezpolski M. (2007) Polityka spoleczna w roznych krajach i modele polityki spolecznej,
w: Firlit-Fesnak G., Szylko-Skoczny M. red. Polityka spoleczna, PWN, Warszawa.

Looper de M., Lafortune G. (2009) Meaasuring Disparities in Health Status and in Access
and Use of Health Care in OECD countries, “OECD Health Working Papers” no. 43.

Lynch J. (2001) The Age-Orientation of Social Policy Regimes in OECD countries, Luxem-
bourg Income Study, Working Paper no. 308.

Lynch J. (2004) The age of welfare: Patronage, Citizenship and Generational Justice In
Social Policy, Harvard University Center for European Studies, Working Paper Series
no. 111, Cambridge MA.

Pensions At A Glance: Retirement-Income Systems In OECD countries, (2011) OECD Publi-
shing, Paris.

Rose R., Shiratori R. (1996) Welfare state: East and West, Oxford University Press,
Oxford.

Smeeding T.M., Williamson J. (2001) Income maintenance in Old Age: What Can Be Lear-
ned From Cross-National Comparisons, Luxembourg Income Study Working Paper
no. 263.

Smeeding TM. et alia (2008), Elder Poverty in an Aging World: Conditions of Social Vulne-
rability and Low Income for Women in Rich and Middle-income Nations, Working Paper
no. 497, Luxembourg Income Study Working Paper Series, Luxembourg.

Titmuss R. (1974) Social policy. An introduction, Allen and Unwin, London.

World Health Statistics 2010, WHO Press, Genewa.

Zukowski M. (1997) Wielostopniowe systemy zabezpieczenia emerytalnego w Unii Euro-
pejskiej i w Polsce, Akademia Ekonomiczna w Poznaniu, ,,Zeszyty Naukowe”, Zeszyt
151, Poznan.



Skutecznos¢ modeli polityki spolecznej w rozwigzywaniu problemow ludzi starych 37

Summary

This article aims to assess an effectiveness of various social policy models in solving
major problem of old age people. In order to do so I identify age orientation of these
models and evaluate the level of satisfaction of some important needs of the aged.
I conclude that the effectiveness of different models is similar as concerns middle income
strata and substantially different in relation to low income strata. Looking from that
perspective it turns out that the most effective social policy models are social-democratic
and conservative-corporatist ones.



