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Przedmowa

Niniejszy raport, zatytutowany: "Dynamiczne zabezpieczenie spoteczne dla Europy: Wybor i
odpowiedzialnos¢", przedstawia rozwéj sytuacji i tendencje w omawianej dziedzinie. Zostat on
przygotowany na Europejskie Forum Zabezpieczenia Spotecznego, organizowane przez
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spotecznego (ISSA) w dniach 3-5 marca 2010 roku
w Warszawie, Polska. Gospodarzem Forum bedzie polski Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Jest
to trzeci z czterotomowej serii raportéw regionalnych na temat rozwoju sytuacji i tendencji, ktérych
celem jest stuzenie pomoca i informacja dla uczestnikéw Foréw Regionalnych Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego, organizowanych w okresie 2008-2010. Raporty i Fora
Regionalne sg wyrazem nowego podejscia dla lepszego zrozumienia i podjecia gtéwnych wyzwan
stojgcych przed organizacjami cztonkowskimi Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia
Spotecznego w rdéznych regionach swiata.

Zabezpieczenie spoteczne moze by¢ uwazane za ceche charakteryzujgcg Europe, czego dowodzi fakt,
Ze najstarszym na $wiecie przyktadem ustawodawstwa w zakresie zabezpieczenia spotecznego byta
niemiecka ustawa o ubezpieczeniu chorobowym z 1884 roku. Jednoczesnie trudno jest opisywacd ten
region bez nawigzania do idei federacyjnych europejskiego modelu spotecznego. Jednak na szczeblu
krajowym istniejg wazne rdznice instytucjonalne w zakresie zabezpieczenia spotecznego. Réznice te
pozostajg, mimo ciggtej ekspansji gospodarczej i politycznej Wspdlnot Europejskich / Unii
Europejskiej od 1952 roku, ktéra wigze sie z dgzeniem do wiekszej koordynacji polityki i
wprowadzaniem od 1989 roku gospodarki rynkowej do krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej i
krajow bytego Zwigzku Radzieckiego.

Pomimo réznic krajowych, przed europejskimi systemami zabezpieczenia spotecznego stoi wiele
wspdlnych wyzwan. Nalezy do nich konieczno$¢ spetnienia zgdan w zakresie dokonywania
indywidualnego wyboru $wiadczen i ustug. Zadania te odzwierciedlajg szersze oczekiwania dotyczace
jakosci i charakteru ustug publicznych, ale réwniez zmiany nastepujgce na rynkach pracy, w
strukturach rodzinnych i w normach spotecznych. Innymi istotnymi czynnikami sg: starzenie sie
ludnosci, a takze wptyw globalizacji. Nie mozna tez poming¢ aktualnego kryzysu gospodarczego, z
ktérym wigzaty sie zagdania wzrostu roli zabezpieczenia spotecznego, przy jednoczesnym zmniejszaniu
sie zasobow z powodu kryzysu. Wspdlng troskg po stronie podazy jest dtugofalowa zdolnos$¢ do
odpowiedniego finansowania programdw zabezpieczenia spotecznego. Jednak pomimo tendencji
znizkowych w gospodarce, takie obawy wynikajg z przewidywanego starzenia sie ludnosci i malejacej
- cho¢ w réznym stopniu - sity roboczej.

Gtéwnym spostrzezeniem tego raportu jest odpowiedzialnos$¢ wszystkich zainteresowanych
podmiotéw za zapewnienie zdrowej przysztosci finansowej systemow zabezpieczenia spotecznego.
Zadania zapewnienia mozliwosci wyboru $wiadczen i ustug wymagaja zwiekszenia wydajnosci
organdw administracji w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego. Jednak podobnie jak organy
administracji sg zobowigzane zapewni¢ efektywnos$¢ i wysokg wydajnosé swoich dziatan, "klienci"
systemow zabezpieczenia spotecznego muszg réwniez postepowac odpowiedzialnie. W tym
wszystkim najwieksze znaczenie ma konieczno$é zapewnienia wiasciwego zarzgdzania. W koncu, aby



zmianie ulegty zachowania, organy administracji w zakresie zabezpieczenia spotecznego, bedace
cztonkami Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego, powinny stuzy¢ dobrym
przyktadem. Ten wymaog innowacji prowadzacej do lepszej wydajnosci jest jednym aspektem tego, co
ISSA nazywa Dynamicznym Zabezpieczeniem Spotecznym - Dynamic Social Security.

Niniejszy raport ma trzy cele: po pierwsze, synteza i interpretacja najwazniejszych zmian i tendencji w
Europie; po drugie, dostarczenie gtéwnych materiatéw zrédtowych dla sesji Europejskiego Forum
Zabezpieczenia Spotecznego poswieconej rozwojowi sytuacji i tendencjom; i po trzecie, stworzenie
kontekstu dla Regionalnego Europejskiego Szczytu w zakresie Zabezpieczenia Spotecznego. Dyskusje
prowadzone podczas Regionalnego Forum bedg dla nas wszystkich okazjg do uzupetnienia raportu i
przeprowadzenia debaty na temat jego przestania. Mam nadzieje, ze raport ten bedzie inspirujgcym
bodzcem dla naszych dyskusji i zapraszam wszystkich do aktywnego udziatu w dyskusjach
prowadzonych przed Europejskim Forum Zabezpieczenia Spotecznego w Warszawie, w czasie jego
trwania i po jego zakoriczeniu. Wyniki tych dyskusji zostang przekazane uczestnikom Swiatowego
Forum Zabezpieczenia Spotecznego, ktore odbedzie sie w Kapsztadzie w dniach 29.11-4.12.2010.

Hans-Horst Konkolewsky

Sekretarz Generalny



ROZDZIAL 1

Okreslenie kontekstu regionalnego

Dla Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego (ISSA), region europejski jest
rozlegta catoscia." Jest on domem dla prawie miliarda 0séb, z czego 500 min mieszka w 27 paristwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (UE).? Kilka organizacji cztonkowskich ISSA reprezentuje kraje lub
brytyjskie terytoria zalezne z ludnoscig ponizej miliona (Andora, Cypr, Guernsey, Jersey, Isle of Man,
Malta, Luksemburg i San Marino). Patrzgc dalej na wschdd, Federacje Rosyjska (dalej zwang Rosj3)
zamieszkujg 142 min osdb.

Gospodarki paniistw europejskich sg zréznicowane. Niektdre z nich torujg nowe drogi w technologii w
takich sektorach, jak: lotnictwo, przemyst farmaceutyczny, alternatywne zrédta energii i komunikacja.
Inne kraje majg charakter gtéwnie rolniczy. A jeszcze inne czerpig wiekszo$¢ swoich dochodéw ze
sprzedazy bogactw naturalnych. Rdznice te znajdujg swoje odzwierciedlenie w wysoce
zréznicowanych wskaznikach zatrudnienia. W krajach skandynawskich ok. 3/4 ludnosci w wieku
produkcyjnym pozostaje w zatrudnieniu. Proporcja ta jest znacznie nizsza we Wtoszech (59%) i w
kilku krajach, ktére niedawno przystapity do Unii Europejskiej, takich jak Wegry i Polska (55%). W
Republice Macedonii prace ma zaledwie 34% ludnosci w wieku produkcyjnym.

W regionie zréznicowane tez sg poziomy ptac. Srednia ptaca w panstwach cztonkowskich UE wynosi
od 47 000 EURO rocznie w Luksemburgu do 2 000 EURO w Butgarii. Zarobki kobiet w UE stanowiag
przecietnie mniej niz 85% zarobkdw mezczyzn, jednak i tu sytuacja jest zréznicowana w zaleznosci od
kraju. W Belgii, Irlandii, Wtoszech, Portugalii, Stowenii i na Malcie $rednie zarobki kobiet sg nizsze od
$rednich zarobkédw mezczyzn najwyzej o 10%, natomiast w Wielkiej Brytanii réznica wynosi 21%, a w
Estonii - 30%. W Kirgistanie kobiety zarabiajg o jedng trzeciag mniej niz mezczyzni, a w Gruzji o dwie
trzecie mniej.

Jako swiatowa kolebka ubezpieczen spotecznych, Europa jest ojczyzng najstarszych i najlepiej
rozwinietych systemow ubezpieczen spotecznych. Ma réwniez najdtuzsze doswiadczenie
instytucjonalne w zarzadzaniu tymi systemami (SSA and ISSA, 2008). Jednak pomimo powszechnej
opinii o istnieniu europejskiego modelu spotecznego, zaréwno charakter instytucjonalny, jak i
praktyka w zakresie ubezpieczen spotecznych, systemow opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i
samopomocy sg W regionie bardzo zréznicowane.

' Europejski region Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego jest identyczny z
regionem Europy i Azji Srodkowej w rozumieniu Miedzynarodowej Organizacji Pracy.

227 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej to: Belgia, Francja, Niemcy, Wtochy, Luksemburg, Holandia (od
1952r.), Dania, Irlandia, Wielka Brytania (przystgpity w 1973r.), Grecja (przystgpita w 1981r) [UE-10], Portugalia,
Hiszpania (przystapity w 1986r.), Austria, Finlandia, Szwecja (przystapity w 1995r.) [UE-15], Cypr, Republika
Czech, Estonia, Wegry, totwa, Litwa, Malta, Polska, Stowacja, Stowenia (przystgpity w 2004r.) [UE-25], Butgaria i
Rumunia (przystapity w 2007r.) [UE-27].



Tym niemniej, istnieje duze podobienstwo jesli chodzi o rodzaje ryzyk objetych programami
zabezpieczenia spotecznego w krajach szerszego regionu europejskiego. Programy obowigzkowe
obejmuja nastepujgce ryzyka: staros¢, inwalidztwo (niepetnosprawnosé), Smierc zywiciela, choroba,
macierzynstwo, choroby zawodowe i wypadki przy pracy, bezrobocie. Zapewniajg tez pomoc
rodzinom. Coraz wieksza liczba krajow buduje mechanizmy dla zapewnienia dtugoterminowych
Swiadczen opiekunczych - rzeczowych lub pienieznych.

W regionie europejskim obserwuje sie znaczne réznice w poziomie wydatkdow socjalnych i w zakresie
Swiadczen. Wsrdd krajow UE wydatki socjalne przekraczajg 30% PKB we Francji, Szwecji i Belgii, ale sa
nizsze niz 15% na totwie, w Estonii, na Litwie i w Rumunii. W krajach niebedacych cztonkami UE
wydatki socjalne wynoszg przecietnie 13% PKB. Jednak w krajach tych tez sie obserwuje duze réznice:
w Chorwacji i Republice Macedonii wydatki socjalne przekraczajg 20% PKB, podczas gdy w Armenii i
Azerbejdzanie spadajg ponizej 10% (ILO, 2009). Podczas gdy w wiekszosci panstw Europy Zachodniej
osiggnieto szeroki zakres personalny swiadczen z zabezpieczenia spotecznego, gorzej wyglada
sytuacja w innych czesSciach regionu, z powodu duzych obszaréw pracy nieformalnej i chronicznego
zanizania zarobkéw w gospodarce formalne;j.

Wiekszos$¢ krajéw regionu powierza administrowanie systemem zabezpieczenia spotecznego
instytucjom publicznym, w ktérych funkcje doradcze, czesto jako cztonkowie rad nadzorczych, petnig
przedstawiciele gtdwnych uczestnikdow systemu: pracownikéw, pracodawcéw, a w niektérych
przypadkach tez emerytdw / rencistéw. Jednak w niektdrych krajach administrowanie systemem jest
domeng wytacznie instytucji rzadowych (np. w zakresie emerytur i rent na Wegrzech i w Bosni i
Hercegowinie). W kilku przypadkach administrowaniem systemem krajowym zajmujg sie pracownicy
i pracodawcy bez udziatu rzadu (np. jesli chodzi o renty uzupetniajgce we Francji). W coraz wiekszej
liczbie panstw duzg role w administracji petnig firmy prywatne. Jest to szczegdlnie charakterystyczne
dla administracji emerytalno-rentowej w Rosji i w wiekszosci panstw, ktore przystapity do UE w
2004r.i2007r., a w ktérych czes¢ dochoddw ze sktadek przekazuje sie na prywatnie zarzgdzane
indywidualne konta oszczednosciowe.

Pomimo duzego zrdznicowania systeméw zabezpieczenia spotecznego w regionie, mozna wyréznié
cztery szerokie tendencje, ktére w mniejszym lub wiekszym stopniu ksztattujg i ograniczajg
Srodowisko, w ktérym funkcjonuje wiekszos¢ z tych systemow.

W wielu czesSciach Europy system indywidualnego wyboru jest bardziej realny dzieki postepom
technologicznym. Dzieki temu jest wieksze zapotrzebowanie, zaspokajane przez gospodarke, na
bardziej zindywidualizowane produkty i ustugi. Tendencje te mozna zauwazy¢ w strategiach
inwestycyjnych, a takze w projektowaniu pomieszczen mieszkalnych oraz miejsc pracy i wyposazenia
Srodkow transportu, biur i doméw. Przy swiadczeniu ustug i udzielaniu $wiadczen z zabezpieczenia
spofecznego, szeroko popularyzowano i wprowadzano, szczegélnie w Europie Srodkowe;j,
indywidualne konta oszczednosciowe, jako metode stworzenia osobom ubezpieczonym wiekszych
mozliwosci wyboru.

Jednak zdobyte do tej pory doswiadczenia w tym zakresie wskazujg, ze przyznanie wiekszych
mozliwosci wyboru w zakresie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego stwarza szereg problemoéw
dla organéw decyzyjnych i administracyjnych w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego. Jak mozna
zapewni¢ osobom ubezpieczonym mozliwos¢ istotnego i odpowiednio uregulowanego wyboru z
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jednoczesnym zachowaniem niezbednej ochrony przed ryzykami objetymi systemami zabezpieczenia
spotecznego? Jak ochroni¢ ekonomie skali nalezgcg do istoty jednolitego systemu krajowego? Jak
mozna unikng¢ obnizenia zadowalajgcej wysokosci $wiadczen z powodu wyzszych kosztow
administracyjnych zwigzanych z dziataniami na rzecz fragmentaryzacji instytucjonalnej udzielania
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego? Jak zapewnié, by ludzie posiadali niezbedne umiejetnosci i
informacje, aby méc dokonywaé wyboréw, ktére zwiekszg ich dochody ze swiadczen?

Globalizacja narazita wiele krajéw na wielki stres konkurencyjny. W sytuacji, gdy kapitat ptynat
strumieniami tam, gdzie byty najnizsze koszty produkcji, wiele rzaddw byto zmuszonych rozluznié
prawo pracy, aby przedsiebiorstwa mogty tatwiej zatrudnia¢ i zwalniaé pracownikéw, obnizy¢ koszty
pracy i bardziej elastycznie rozmieszczac site roboczg. W wyniku tego nastgpit rozwéj pracy
tymczasowej i zatrudnienia w niepetnym wymiarze godzin. Tylko w krajach UE-15, w okresie od
1995r. do 2006r. stosowanie pracy tymczasowej wzrosto o 25%, a miejsca pracy w niepetnym
wymiarze godzin stanowig ponad jedng pigtg wszystkich miejsc pracy (ILO, 2009). Podobne zmiany
nastgpity w Europie Srodkowej i Wschodniej.

Dla systemoéw zabezpieczenia spotecznego globalizacja stwarza ryzyko ograniczenia zakresu
personalnego i zmniejszenia wysokosci Swiadczen, gdyz rzady starajg sie stworzy¢ przyjazne dla
przedsiebiorcéw srodowisko, poprzez ograniczenie lub obnizenie stawek sktadek z zabezpieczenia
spotecznego. Jednoczesnie globalizacja stwarza pilng potrzebe objecia zabezpieczeniem spotecznym
pracownikéw zatrudnionych na mniej pewnych stanowiskach pracy. Dla krajow UE-27, to ztozone
wyzwanie wpisuje sie w zmiany zdefiniowane jako “flexicurity”? oraz, co jest réwnie wazne, w wysitki
na rzecz wykorzystania polityki zatrudnienia i polityki spotecznej dla aktywniejszej ingerencji na rynku
pracy, aby stworzy¢ wiecej lepszych miejsc pracy.

We wszystkich krajach, stworzenie lepszych miejsc pracy powinno sie rowniez wigzac z tworzeniem
jakosciowo lepszych warunkdéw pracy. Zwracanie wiekszej uwagi na bezpieczenistwo i higiene pracy w
UE doprowadzito do zmniejszenia od 2000 roku liczby wypadkdw przy pracy i ofiar smiertelnych o ok.
20%. Poprawa wskaznikéw bhp ma réwniez pozytywny wptyw na srodki w zakresie ogdlnego zdrowia
i dobrobytu i jest istotna dla realizacji europejskiego celu wzrostu konkurencyjnosci gospodarcze;j i
wydajnosci.

Trzecig szerokg i istotng tendencjg jest starzenie sie ludnosci. W okresie od 1960 do 2000 roku
$rednia oczekiwana dtugo$é¢ zycia w UE wzrosta o 4 lata.” Przewiduje sie, ze w okresie od 2000 do
2060 roku srednia oczekiwana dtugosc zycia wzrosnie o 8.5 lat dla mezczyzn i 6.9 lat dla kobiet.
Jednoczesnie wspodtczynnik reprodukcji ludnosci spadt duzo ponizej wskaznika zastepowalnosci

* Polityka "flexicurity" jest nastawiona na popieranie faczenia elastycznych rynkéw pracy z zabezpieczeniem
spotecznym na wysokim poziomie. Dotychczas zdobyte dowody sugerujg, ze pomimo negatywnego wptywu
kryzysu na zatrudnienie, "flexicurity" pozostaje trzonem polityki spotecznej i gospodarczej UE.

*w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i w krajach bytego Zwiazku Radzieckiego w latach 1990.
zaobserwowano przeciwng tendencje, a mianowicie obnizenie sie oczekiwanej dtugosci zycia, szczegdlnie
wsréd mezczyzn. W wiekszosci tych krajow te negatywne trendy zostaty juz przerwane i zaczety sie odwracac.



pokolen, ktory wynosi 2.1 urodzen na 1 kobiete. W panstwach UE, ktére majg najwyzszy
wspbtczynnik reprodukcji ludnosci, tzn. we Francji i Irlandii, wskaznik zastepowalnos$ci pokolen
wynosi 2.0 urodzen na 1 kobiete, lub troche ponizej 2.0. Holandia, Wielka Brytania i kraje
skandynawskie nie pozostajg daleko w tyle. Jednak w wiekszosci panstw europejskich wskaznik ten
wynosi 1.4, a nawet mniej. Natomiast w Tadzykistanie wskaznik urodzen wynosi 3.3, aw
Kazachstanie, Kirgistanie, Turkmenistanie i Uzbekistanie ok. 2.5 (EC, 2009a).

Komisja Europejska (KE) przewiduje, ze pofaczony efekt wiekszej oczekiwanej dtugosci zycia i nizszego
wskaznika urodzen zmniejszy stosunek oséb czynnych zawodowo do biernych zawodowo w UE z 2.7
do 1 w 2009, do ok. 1.4 do 1 do roku 2060. Oznacza to, ze w przyszto$ci mniejsza liczba ludnosci
czynnej zawodowo bedzie musiata utrzymywaé nadmiernie duzg liczbe ludnosci biernej zawodowo.
W obliczu tych zmian i majac na uwadze dzisiejsze wskazniki wydajnosci pracy, - nie jest mozliwe
utrzymanie obecnego wieku emerytalnego, stawek sktadek i jednoczesnie aktualnego poziomu
Swiadczen. Niezbedne bedg znaczne zmiany wydatkdow socjalnych i w wielu krajach takie zmiany juz
sie wprowadza. Komisja Europejska szacuje, ze wydatki socjalne UE bedg musiaty wzrosngé¢ do 2060
roku o 4.7 punktéw procentowych PKB (patrz ramka 1.1.). Strategia Lizboriska UE” stara sie zaradzi¢
wyzszym fiskalnym kosztom starzenia sie ludnosci poprzez podwyzszenie wskaznika zatrudnienia i
wzrost wydajnosci. Podobnie, pewnego wzrostu wydajnosci i zdrowszych przychodéw podatkowych
mozna oczekiwac dzieki pozytywnemu wskaznikowi migracji w wielu krajach regionu europejskiego.

Ostatnim zdarzeniem istotnym dla zabezpieczenia spotecznego byt globalny kryzys finansowy i
gospodarczy, ktdry znacznie ostabit gospodarki regionu. Oszacowano, ze gospodarka w strefie Euro
skurczyta sie w 2009 roku o 4.2%; w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej (ESW) 0 3.7%; a w
krajach Wspolnoty Niepodlegtych Panstw (WNP) 0 5.1% (IMF, 2009a). Wprawdzie niektore wskazniki
sugerujg obecnie, ze najgorsze juz mineto, bezrobocie wcigz rosnie i stanowi powazne zagrozenie dla
sity roboczej regionu.®

W tym kontekscie, to wtasnie wszechstronne europejskie systemy zabezpieczenia spotecznego, a nie
programy swiadczen dla bezrobotnych, stuzg jako automatyczne stabilizatory gospodarcze,
dostarczajac srodki finansowe osobom, ktére stracity prace lub ktérych zarobki spadty. W systemach
tych obserwuje sie rowniez powazny deficyt, co wymaga wzrostu dotacji z budzetu panstwa, ktérego
dtug réwniez gwattownie rosnie.

> Poczawszy od 2000 roku, Strategia Lizboriska opiera sie na trzech filarach: filarze gospodarczym, zwiazanym z
rozwojem UE jako konkurencyjnej, dynamicznej gospodarki, opartej na wiedzy; filarze spotecznym,
przewidujagcym modernizacje europejskiego modelu spotecznego, w tym popieranie aktywnej polityki
zatrudnienia; oraz filarze Srodowiskowym, ktéry podkresla, ze wzrost gospodarczy nie powinien by¢ sprzezony z
wykorzystaniem zasobdw naturalnych.

® Bezrobocie w UE wzrosto z poziomu 6.9% w grudniu 2007 roku do 8.9% w czerwcu 2009 roku i, jak sie
oczekuje, osiggnie 10% w 2010 roku (IMF, 2009b).



1.1. Koszty starzenia sie ludnosci w UE-27 do 2060r., zmiana w wydatkach socjalnych/PKB w punktach

procentowych
Emerytury/renty | Ochrona zdrowia Opieka Zasitki dla bezrobotnych Edukacja Ogotem
+2.4 +1.5 +1.1 -0.2 -0.2 +4.7

Zrédto: EC, 2009a. Rys. 1
Uwaga: Cyfry zaokraglone.

1.2. Procent oséb bezrobotnych otrzymujacych zasitki dla bezrobotnych

(wazony w stosunku do sity roboczej)

Region Osoby otrzymujace zasitki dla bezrobotnych (%)
Europa Zachodnia 77%*
Europa Srodkowa i Wschodnia 23
Wspdlnota Niepodlegtych Paristw 28

Zrédto: ILO, 2009a. Rys. 1
Uwaga: Cyfry zaokraglone.

* W sktad liczby ogétem wchodzg Swiadczenia sktadkowe (49%) i Swiadczenia finansowane z podatkdw (28%).

W biedniejszych krajach Europy Potudniowo-Wschodniej (EPW) i Wspdlnoty Niepodlegtych Panstw, w
latach 1990. znacznie obnizono wysoko$¢ zasitkow dla bezrobotnych i ich zakres personalny (patrz
ramka 1.2.). Pozostawia to pracownikow ze Wspdlnoty Niepodlegtych Panstw i Europy Potudniowo-
Wschodniej bez tej krytycznej pierwszej linii obrony przed trudnosciami gospodarczymi.

Z tego punktu widzenia bardzo istotny jest czas trwania globalnej recesji. W krajach UE-15, bedzie od
niego zalezec to, czy obecny przeptyw zasitkéw dla bezrobotnych bedzie trwaty oraz w jakim stopniu
dtugotrwaty deficyt systemdw emerytalno-rentowych bedzie podlegat inflacji z powodu tendenc;ji
znizkowych w gospodarce. Komisja Europejska przewiduje trzy scenariusze uzdrowienia sytuacji:
szybkie gospodarcze odbicie, utrata dekady lub trwaty szok (EC, 2009a). Szybkie odbicie powinno
pozostawi¢ przewidywany dtugofalowy deficyt spowodowany starzeniem sie ludnosci wtasciwie bez
zmian w stosunku do prognoz do roku 2060, przedstawionych w ramce 1.1. Jednak w scenariuszu
drugim i trzecim, dtugofalowe koszty emerytur wzrosng o 20-30%, bardziej obcigzajac stabsze
gospodarki. Poza UE, przedtuzajaca sie recesja bedzie miata znacznie gorsze skutki, grozac spiralg
ubdstwa , obnizajgc spdjnosc spoteczng i powodujac brak stabilnosci politycznej.

Przedmiot zainteresowania niniejszego raportu jest z koniecznosci wybidrczy. Raport nie zajmuje sie
w petni wszystkimi dziedzinami zabezpieczenia spotecznego i wyklucza szerszg dyskusje na temat
wszystkich aktualnych probleméw i wyzwan dla administracji systemami zabezpieczenia spotecznego.
Tym niemniej, raport stara sie pokazac jak reaguja na aktualne wyzwania decydenci w dziedzinie
zabezpieczenia spotecznego, poprzez dostosowywanie programéw do nowych ograniczen



Srodowiskowych, z jednoczesnym przeksztatcaniem modeli systemow, tak aby mogty one zaspokajac
zaréwno obecne jak i nowe potrzeby.

| wiasnie w odpowiedzi na te ograniczenia i potrzeby, aby pomdc swoim organizacjom cztonkowskim
w dokonaniu zmian modeli programéw i zapewnieniu sprawnej dziatalnosci, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Zabezpieczenia Spotecznego opracowato i udokumentowato ramowe zatozenia
Dynamicznego Zabezpieczenia Spotecznego.” Waznym celem ramowych zatozers Dynamicznego
Zabezpieczenia Spotecznego jest wspieranie rozwoju wysoce sprawnych, zréwnowazonych i
dostepnych organdw administracji w zakresie zabezpieczenia spotecznego i programoéw
zabezpieczenia spotecznego. Kluczowe zmiany przedstawione w tym raporcie zostaty rozpoznane i
zinterpretowane zgodnie z tymi zatozeniami (patrz ramka 1.3.).

1.3. Dynamiczne Zabezpieczenie Spoteczne

Jako analityczne narzedzie do obserwowania zmian i nakreslania potencjalnej drogi rozwoju
zabezpieczenia spotecznego, w tym tak heterogenicznym regionie jak Europa, Dynamiczne
Zabezpieczenie Spoteczne mozna zdefiniowac w nastepujgcy sposob:

Polityka i procesy majgce na celu zapewnienie dostepnych i zrdwnowazonych systemoéw opieki
spotecznej, ktére nie tylko zapewniatyby ochrone, zachecaty do prewenc;ji i wspieraty rehabilitacje i
(re)integracje, ale rowniez przyczyniaty sie do rozwoju spotecznie zintegrowanych i wydajnych
ekonomicznie spofeczenstw.

Analiza rozwoju wydarzen oraz ostatnich tendencji w Europie podkresla, ze liczne i zréznicowane
organizacje cztonkowskie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego stojg
przed czterema wspdolnymi wyzwaniami kontekstowymi (patrz ramka 1.4.). W swojej gtdwnej czesci
raport ten przedstawi jaki wptyw na zabezpieczenie spoteczne majg te cztery wyzwania.

1.4. Wspdlne wyzwania stojace przed europejskimi systemami zabezpieczenia spotecznego
— Zadania zapewnienia mozliwosci wyboru ustug i $wiadczen i poprawy ich jakosci.

— Wptyw globalizacji: wiekszy miedzynarodowy przeptyw ludzi, towardw, ustug i kapitatu.

— Starzenie sie ludnosci.

— Ekonomiczne, fiskalne i spoteczne skutki obecnego kryzysu gospodarczego.

” Patrz McKinnon (2007) - jesli chodzi o nowatorskie prace nad zatozeniami koncepcyjnymi oraz Sigg (2007) i
McKinnon (2009) jesli chodzi o gtebsze analizy Dynamicznego Zabezpieczenia Spotecznego.
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ROZDZIAL 2

Zapewnienie odpowiedniego dochodu emerytalnego

W catej Europie emerytury i renty pochtaniajg najwiekszg czes¢ srodkdéw zabezpieczenia spotecznego
i zapewniajg najdtuzsze wsparcie dla wiekszosci obywateli. Jako takie sg one najwazniejszg czescig
systemow zabezpieczenia spotecznego. Ostatnie reformy emerytalno-rentowe mozna zaklasyfikowac
do trzech obszernych grup w zaleznosci od ich celu: wzmocnienie sytuacji finansowej systemoéw
emerytalno-rentowych, minimalizowanie ryzyka zwigzanego z prywatnymi emeryturami oraz
podwyzszenie wysokosci minimalnych emerytur.

Wzmocnienie sytuacji finansowej systeméw emerytalno-rentowych

Starzenie sie ludnosci spowoduje zmniejszenie stosunku oséb czynnych zawodowo do biernych
zawodowo w UE, nadwyrezajgc fundusze emerytalno-rentowe. Zgodnie z szacunkami starzenie sie
spoteczenstw spowoduje wzrost wydatkow emerytalno-rentowych srednio o 2.4 punktéw
procentowych PKB do 2060 roku, z 10.2% do 12.6% (EC, 2009a).

W wiekszo$ci krajéw presje na fundusze emerytalno-rentowe wywiera réwniez nieformalna,
nierejestrowana praca. Jednak problem ten nie jest przedmiotem tylu dyskusji. Trudno znalez¢ tutaj
precyzyjne dane statystyczne, jednak zgodnie z najlepszymi szacunkami praca taka odpowiada 15 do
20% PKB w gospodarkach krajow UE-15. W wielu z panstw cztonkowskich UE, ktére przystagpity do
Unii od 2004 roku cyfra ta jest w przyblizeniu dwa razy wyzsza (Schneider and Klinglmair, 2004). W
ramach UE-15, Grecja i Wtochy zgtaszaty ostatnio powazne problemy z wynagrodzeniami
wyptacanymi bez potracania podatkow i sktadek spotecznych (EC, 2006a).

Te brakujgce sktadki pozbawiajg systemy repartycyjne (pay-as-you-go schemes) zasobdow
potrzebnych do wyptaty swiadczerh obecnym emerytom, powodujgc naciski finansowe na pilne
podwyzszenie wieku emerytalnego. Brak réwnowagi widaé szczegdlnie w Serbii oraz w Bosni i
Hercegowinie, gdzie z powodu duzych obszaréw nieformalnego zatrudnienia stosunek liczby oséb
ptacacych sktadki do liczy emerytow/rencistow wynosi obecnie 1.25 do 1. Jest to mniej, niz
przewidywano dla catej UE na 2060 rok (1.4 do 1), po przejsciu na emeryture generacji wyzu
demograficznego.

Woysitki na rzecz wzmocnienia funduszy emerytalno-rentowych mozna podzieli¢ na trzy gtéwne
kategorie. Po pierwsze, w zasadzie wszystkie kraje podwyzszaja wiek emerytalny.® Pod tym
wzgledem Niemcy i Wielka Brytania przodujg, z ustawowym wiekiem emerytalnym 67 lat, ktéry ma
by¢ stopniowo wprowadzany przez nastepne 25 do 35 lat. Od poczatku globalnej recesji w kilku
krajach prowadzono dyskusje na temat dalszego podwyzszenia wieku emerytalnego (w Wielkiej
Brytanii, w Republice Czech, w Finlandii, Grecji, na Wegrzech, na totwie, w Holandii, Stowenii i Turcji).
Podwyzsza sie réwniez stopniowo czas pracy niezbedny do uzyskania prawa do petnej emerytury i

8 Rosja i Ukraina sg tutaj wyjgtkami, z wiekiem emerytalnym wprowadzonym w 1928r. (60 lat dla mezczyzn i 55
lat dla kobiet).
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ogranicza sie "drogi ucieczki", ktérymi zatrudnieni mogg opusci¢ wczesniej rynek pracy (wczesniejsze
emerytury, renty inwalidzkie i przedtuzone zwolnienia lekarskie). W niektérych krajach dziatania te
spotkaty sie ze zdecydowanym oporem. Bos$nia i Hercegowina, Chorwacja, Kirgistan i Motdowa
przesunety w czasie wprowadzenie wczesniej uchwalonego podwyzszenia wieku emerytalnego, lub z
niego w ogdle zrezygnowaty. Jednak w okresie od 2001 do 2007 roku, sredni wiek odejscia z rynku
pracy w UE-25 wzrdst o 1.3 lat.

2.1. Sredni wiek zakoriczenia zatrudnienia, w 2001roku i 2007 roku

2001 2007 Zmiana
UE-25 59.9 61.2 +1.3
UE-15 60.3 61.5 +1.2
UE-10 57.6 59.6 +2.0

Zrédto: EC, 2009a, tabela 9.

W UE-15, wiek ten wzrést o 1.2 lat; natomiast w UE-10 o petne 2 lata (patrz ramka 2.1.). Nalezy
podkreslié, ze znaczne réznice w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy spoteczeristwami Europy, a takze
miedzy grupami zawodowymi w ramach krajéw powodujg, ze wzrost ten ma rézny wptyw zaréwno
na ubezpieczonych, jak i na finanse systeméw emerytalnych.

Po drugie, w wielu krajach podejmuje sie reformy w celu Scislejszego powigzania $wiadczen ze
sktadkami ptaconymi przez pracownika przez cate zycie zawodowe. Zwolennicy tego typu reformy
utrzymuja, ze zwieksza ona sprawiedliwos¢ aktuarialng. Z punktu widzenia zadowalajgcej wysokosci
Swiadczen, reforma ta jest generalnie mniej korzystna niz system polegajgcy na uwzglednianiu tylko
koricowych lat i dlatego tworzy zachety finansowe do opdzniania momentu przechodzenia na
emeryture. Przeksztatcenie systemow w system nominalnej zdefiniowanej sktadki (Notional Defined
Contribution, NDC) wyraznie zapewnia taki zwigzek, gdyz systemy te opierajg wysokos¢ swiadczen
catkowicie na sktadkach ptaconych przez pracownika przez cate zycie zawodowe.. Szwecja, Wtochy,
Polska, totwa, Rosja i Kirgistan stopniowo wprowadzajg taki system. Podobne powigzanie zapewniajg
nowe systemy punktowe (pension point systems) wprowadzane w Butgarii, Chorwacji, Rumunii i na
Stowacji, na podobienstwo modelu niemieckiego. Wykorzystanie prywatnych oszczednosci na cele
ubezpieczenia spotecznego rdwniez wzmacnia powigzanie sktadek ze swiadczeniami. Jednak wysoka
nieprzewidywalnos¢ rynkéw papieréw wartosciowych moze pozostawi¢ podobnie sytuowanych
cztonkdéw takiego planu z zupetnie odmiennymi swiadczeniami prywatnymi. Wykorzystanie
prywatnych oszczednosci na cele ubezpieczenia spotecznego jest obecnie daleko zaawansowane w
wieku krajach regionu (Chorwacja, Macedonia, Szwecja oraz wiekszos¢ nowych panstw
cztonkowskich UE i Kazachstan).

Po trzecie, kilka panstw (Szwecja, Finlandia, Polska, totwa i Niemcy) wprowadzito mechanizmy
stabilizacji finanséw systeméw emerytalnych poprzez automatyczne zmniejszenie s$wiadczen, wraz z
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malejgcym stosunkiem liczby pracownikéw do liczby emerytdw z powodu starzenia sie spoteczenstw
(patrz ramka 2.2.). Inne panstwa przeszty od waloryzacji ptacowej do waloryzacji cenowej (Grecja,
Francja i Austria), lub zastosowaty wskazniki wykorzystujgce oba te srodki (Butgaria, Estonia, Wegry i
Polska) (EC, 2009a). Zaktadajac, ze podobnie jak w przesztosci ptace rosng szybciej niz ceny,
zastosowanie tych wskaznikéw spowoduje stopniowe obnizanie poziomu emerytur w poréwnaniu z

poziomem ptac.

taczny skutek tych reform jest w wielu krajach dos$¢ duzy, dzieki czemu niektére z nich s3 bliskie
zapewnieniu diugofalowej wyptacalnosci systeméow emerytalno-rentowych. Jednak nalezy tu
poczyni¢ dwa zastrzezenia.

Po pierwsze, wartosci przecietne maskujg duze zréznicowanie. Mozna to zaobserwowaé w ramce
2.3., gdzie przedstawiono stosunek publicznych swiadczen emerytalnych do ptac w 2007 roku w
poréwnaniu z prognozami KE na 2060 rok dla krajow, w ktérych oczekuje sie najwiekszych i
najmniejszych zmian. Przewiduje sie, ze w Estonii, na totwie, w Polsce i Szwecji nastgpi najwieksze
obnizenie wysokosci emerytur publicznych.

2.2. Stabilizacja finanséw systeméw emerytalno-rentowych

Rézne mozliwosci scislejszego powigzania poziomu $wiadczen emerytalnych z oczekiwang dtugoscia
zycia:

— Wprowadzenie plandw zdefiniowanej sktadki (Defined Contribution Plans), jak np. na Wegrzech i
w Danii.

— Wprowadzenie systemu nominalnej zdefiniowanej sktadki (Notional Defined Contribution, NDC),
jak np. we Wtoszech i w Szwecji.

— Dostosowanie poziomu swiadczen w systemach zdefiniowanych swiadczen, jak np. w Finlandii i w
Niemczech.

— Zmiana warunkéw kwalifikowania, jak np. we Francji i Danii.

Zrédto: IPE, 2009.

2.3. Stosunek publicznych swiadczer emerytalnych

do pfac*
2007 2060 Zmiana procentowa

Rumunia 29 37 +26
Irlandia 27 32 +16
Grecja 73 80 +10
Wielka Brytania 35 37 +7
Cypr 54 57 +5
Belgia 45 43 -4
Dania 39 38 -4
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Luksemburg 46 44 -4
Finlandia 49 47 -5
Malta 42 40 -6
Norwegia 51 47 -8
Butgaria 44 36 =20
Francja 63 48 =25
Stowacja 45 33 =27
Portugalia 46 33 -29
Austria 55 39 -30
Szwecja 49 30 -39
Estonia 26 16 -40
totwa 24 13 —47
Polska 56 26 =54

Zrédto: EC, 2009a, tabela 9.

* Przecietne swiadczenie w stosunku do $redniej ptacy w gospodarce.

Wprawdzie to obnizenie poziomu emerytur zostanie czesciowo skompensowane wprowadzeniem
obowigzkowych systeméw emerytur prywatnych, jednak w zadnym wypadku prywatne emerytury w
petni nie skompensujg réznicy. W niektérych innych krajach stosunek emerytur publicznych do ptac
znacznie wzrosnie w przysztosci. Grecja i Cypr juz obecnie majg wysoki stosunek $wiadczen do ptacii
przewiduje sie jego dalszy wzrost w przysztosci. W Rumunii i Irlandii réwniez przewiduje sie wzrost
poziomu emerytur publicznych, ale ze znacznie nizszego poziomu poczatkowego.

Nalezy zauwazyg, ze te przewidywania pokazujg jaki wptyw beda mieé obecnie obowigzujgce
przepisy, ktére jednak mogg ulec zmianie. Faktycznie, jednym z celdéw prognoz KE jest stuzenie
rzgdom pomocg w dyskusjach nad takimi reformami. Ostatni raport sklasyfikowat paristwa
cztonkowskie UE wedtug zagrozenia, jakie starzenie sie ludnosci stwarza dla ich finanséw publicznych.
We whnioskach raportu czytamy, ze w wiekszosci krajow potrzebne bedg dalsze reformy emerytalne,
aby zniwelowac tgczny wptyw starzenia sie ludnosci, Swiatowej recesji i, w niektorych krajach, ztej
sytuacji finansowej (EC, 2009b).

Drugim zastrzezeniem jest wysoce niepewna reakcja pracownikéw na podwyzszenie wieku
emerytalnego, szczegdlnie w obecnej sytuacji recesji gospodarczej i rosngcego bezrobocia. Wyzszy
wiek emerytalny moze wiec pozostawic czes$¢ starszych pracownikdéw bez pracy i emerytury przez
kilka lat i spowodowac obnizenie wysokosci ich emerytury wtedy, gdy ostatecznie nabedg do niej
prawo. Scenariusz ten stwarza znaczne ryzyko wzrostu ubdstwa wsrdd starszych oséb, szczegélnie
kobiet. Ryzyko, przed ktérym stojg kobiety wynika z utrzymujgcego sie zréznicowania ptac w
zaleznos$ci od pfici i z przecietnie krétszego stazu pracy kobiet, co jest w duzym stopniu spowodowane
zajmowaniem sie rodzing.
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Minimalizowanie ryzyka zwigzanego z prywatnymi rentami/emeryturami

Swiatowy kryzys finansowy spowodowat spadek wartosci wiekszosci publicznych i prywatnych
funduszy emerytalnych w okresie miedzy czerwcem i grudniem 2008 roku. W pierwszych miesigcach
kryzysu wiele krajow odnotowato spadek rzedu od 10 do 35% (ISSA, 2009). Mimo, ze w ostatnich
miesigcach odnotowano pewng poprawe sytuacji, wrzenie na rynku doprowadzito wielu
obserwatoréw do ponownego rozwazenia roli i zakresu prywatnych funduszy emerytalnych w
systemach "filarowych" lub "poziomowych", szczegélnie jesli udziat w nich byt obowigzkowy, a
oszczednosci mogty by¢ inwestowane w akcje.

Taki rozwdj sytuacji zwrdcit tez uwage na problemy istniejgce w wielu systemach prywatnych jeszcze
przed kryzysem, a w szczegdlnosci na stabe zarzadzanie, wysokie optaty z tytutu zarzadzania i brak
wymogoéw prawnych w zakresie obliczania swiadczen.

Odpowiedz na pytanie: kto musi ponies¢ te ostatnie straty finansowe, zalezy od typu systemu
emerytalnego. W systemach zdefiniowanej sktadki, opartych na indywidualnym oszczedzaniu, ktére
sg rozpowszechnione w nowszych panstwach cztonkowskich UE oraz w Danii i Szwecji, cztonkowie
systemow natychmiast utracili czes¢ swoich oszczednosci emerytalnych. Sytuacja jest odmienna w
pracowniczych systemach zdefiniowanego swiadczenia (defined benefit, DB), ktére sg popularne w
Irlandii, Holandii i w Wielkiej Brytanii, gdzie poziom $wiadczen jest gwarantowany przez prawo lub
uktad zbiorowy pracy. Poniesione straty spowodowaty tam zmniejszenie sie rezerw systemow ponizej
poziomu niezbednego dla wypetnienia przysztych obowigzkéw w zakresie wyptaty swiadczen. Na
przyktad w Irlandii i Wielkiej Brytanii, wskaznik ogdtu srodkéw finansowych do zobowigzan (funding
ratio) spadt z poziomu 120% do ok. 75%. Jezeli systemy te nie zostang wzmocnione dodatkowymi
dochodami, ten brak réwnowagi spowoduje konieczno$¢ obnizki swiadczen. Na poczatku kryzysu,
deficyt spowodowat zamykanie przez wielu pracodawcow funduszy zdefiniowanego swiadczenia (DB)
dla nowych cztonkdéw i przejscie do systemu oszczednosciowego zdefiniowanej sktadki (DC).
Zwiekszyto to jeszcze tendencje przechodzenia z systemu zdefiniowanego $wiadczenia (DB) do
systemu zdefiniowanej sktadki (DC), ktére obserwowano w Europie jeszcze przed kryzysem. W
niektdrych krajach, takich jak Wielka Brytania, pracownicy opierajg sie przed takimi zmianami.

W innych panstwach, rzady zamrozity lub zredukowaty wysokos¢ sktadki przekazywanej z publicznego
systemu emerytalnego do obowigzkowego systemu indywidualnych kont emerytalnych (w Butgarii,
Estonii, na totwie i Litwie). Dzieki tym dziataniom zmniejszono fiskalne skutki recesji dla rzgdéw i
zwiekszono srodki niezbedne dla finansowania emerytur publicznych. Jednak jest to niekorzystne dla
zarzadzania prywatnymi funduszami, gdyz znaczna czesc ich kosztéw administracyjnych jest stata
(tzn. nie zalezy od wysokosci sktadek). Tak wiec, taka redukcja moze spowodowaé, ze prywatne
systemy bedgq jeszcze bardziej kosztowne dla indywidualnych cztonkow.

Pomimo czesciowej poprawy sytuacji na rynkach finansowych w 2009 roku, w dalszym ciggu
utrzymuja sie naciski opinii publicznej na rzad, aby zmniejszyt ryzyko wigzace sie z prywatnymi
emeryturami. W odpowiedzi rzady wystapity z kilkoma inicjatywami.

Po pierwsze, udzielajg cztonkom planu emerytalnego dokfadniejszych informacji o ryzyku zwigzanym
z uczestnictwem. Litwa, Turcja i Wielka Brytania prowadzg kampanie informacyjne lub wymagajg od
funduszy emerytalnych ujawniania wiecej informacji. Na Stowacji, rzad rozpowszechnit informacje o
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wieku i profilu dochoddéw pracownikéw, dla ktdrych uczestnictwo w prywatnym funduszu jest
niekorzystne. Wegry wymagajg od prywatnych funduszy ujawniania przyczyn niskiej stopy zwrotu
inwestycji (investment returns). Ustawodawstwo austriackie zobowigzuje do ujawniania wiecej
informacji na temat optat z tytutu zarzadzania.

Po drugie, rzady opracowujg i doskonalg tzw. opcje domysine, polegajgce na tym, ze pracownik jest
automatycznie kierowany do rozwigzania, ktére jest uwazane za najkorzystniejsze dla niego, a
jednoczesnie ma prawo zmiany tego rozwigzania. W 2012 roku Wielka Brytania automatycznie
zapisze wszystkich pracownikéw, ktdrzy majg do tego prawo, albo do opcji przewidujacej konto
osobiste, albo do systemu pracowniczego organizowanego przez pracodawcéw. Butgaria, Niemcy,
Wegry, Wtochy i Polska tworzg i / lub doskonalg tzw. fundusze cyklu zyciowego (life cycle funds),
obejmujace bardziej przewidywalne inwestycje, na ktore fundusze pracownika sg automatycznie
przetgczane wtedy, gdy zbliza sie on do wieku emerytalnego.

Trzeci kierunek dziatania ma na celu doskonalenie zarzadzania prywatnymi funduszami
emerytalnymi, co wymaga wyzszego poziomu fachowosci w radach zarzadzajgcych funduszami. W
Niemczech uchwalono przepisy majgce na celu poprawe niezaleznej kontroli i zarzadzania ryzykiem.
Norwegia dokonuje przegladu Ramowych Zatozenn Oceny Finansowej, ktére stuzyty ocenie
wyptacalnosci prywatnych funduszy. W kilku krajach (Hiszpania, Portugalia, Wielka Brytania i Wtochy)
organy zajmujace sie regulacjg emerytur scislej koordynujg swoje wysitki z agencjami rzagdowymi,
ktéra majg podobny mandat (bank centralny i ministerstwo finansow).

W koncu, kryzys spowodowat podjecie przez kilka rzaddéw dziatan na rzecz rozwigzania wieloletnich
problemoéw z prywatnymi emeryturami, w szczegdlnosci zwigzanych z wysokimi kosztami
administracyjnymi, ktére pochtaniajg duza czeéé¢ zyciowych oszczednosci pracownika (EC, 2006a).°
Kilka rzaddw (Belgii, Polski, totwy, Litwy, Hiszpanii i Stowacji) okreslito putap dla optat lub uzaleznito
je od wynikoéw inwestycyjnych zarzadcy funduszu. Na poczatku kryzysu Polska dwukrotnie obnizyta
wysokosc¢ optat z tytutu zarzadzania, ktére mogg naktada¢ prywatne fundusze emerytalne. Sfowacja
rozwaza podobne kroki.

Podwyiszenie wysokosci minimalnych emerytur

Poniewaz systemy emerytalne w regionie sg coraz bardziej uzaleznione od zarobkdw i coraz czesciej
sg prywatyzowane, zaréwno znaczenie minimalnych emerytur, jak i ich potencjalny wptyw na zachety
do pozostawania w zatrudnieniu, wymagajg zwiekszonej uwagi.

W wielu krajach problemem jest ubdstwo emerytédw. W 2007 roku, na Cyprze, w Estonii, na totwie,
Litwie i w Wielkiej Brytanii, przynajmniej 30% emerytéw byto zagrozonych ubdstwem.™ Z drugiej

? Optaty od obstugi kapitatu w panstwach UE wynoszg od 0.5% do 2.5% rocznie. Corocznie potracana optata
kapitatowa w wysokosci 1% pochtonie ok. 20% zyciowych oszczednosci pracownika.

10

Patrz
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdde320&plugin=1.
Zagrozenie ubdstwem jest definiowane przez KE jako dochdd ponizej 60% ekwiwalentu sredniego krajowego
dochodu / mediany dochodu (EC, 20064, b).
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strony, w panistwach UE-25 przecietna stopa zagrozenia ubdstwem wsréd emerytéow wynosi 19%. W
innych krajach regionu, szczegdlnie w Azji Srodkowej, udziat oséb starszych pozostajacych w
ubdstwie jest wyzszy, jednak brak jest w tym zakresie poréwnywalnych danych statystycznych.

Kilka rzaddw podwyzszyto ostatnio wysokos$é minimalnych emerytur powyzej poziomu wymaganego
w ramach ustawowej waloryzacji. Finlandia zakomunikowata, ze od 2011 roku minimalne emerytury
wzrosng o 23%. Chorwacja powigzata duzg podwyzke minimalnych emerytur z wprowadzeniem
bardziej restrykcyjnych wymogdw dla uzyskania prawa do $wiadczen. Nowe przepisy uchwalone w
Portugalii (Solidarity Supplement) przewidujg dodatki do emerytur dla oséb w wieku powyzej 80 lat.
Kazachstan przywrdcit podstawowg emeryture panstwowg (w 2005 roku), ktéra dziesie¢ lat wczesniej
zostata zlikwidowana przy okazji "prywatyzacji" systemu emerytalnego. Rosja podwyzszyta
zryczattowang czes$¢ emerytury, w wyniku czego wzrosta wysokos¢ minimalnej emerytury i planuje
kolejng duzg reforme od 2010 roku. Znacznej podwyzki minimalnych emerytur dokonato rowniez w
latach 2007-2009 kilka innych krajow (Armenia, Azerbejdzan, Kirgistan, Gruzja, Tadzykistan i
Motdowa).

W wyniku kryzysu kilka krajéw podjeto specjalne srodki aby pomdc osobom otrzymujgcym najnizsze
emerytury (MISSOC, 2009). Stowenia przyznata jednorazowy zasitek aby skompensowac wzrost cen
artykutéw zywnosciowych. Austria przyznata dodatek energetyczny, a Islandia wyptaca dodatki
emerytom, ktérych dochody z kapitatu, z zatrudnienia i z emerytur nie osiggajg okreslonego poziomu.

W systemach emerytalnych uzaleznionych od zarobkéw, minimalne emerytury sg czesto niedostepne
dla pracownikoéw, ktdrym nie udaje sie spetni¢ pewnych minimalnych warunkéw w zakresie sktadek.
Ostatnio kilka krajow starato sie rozwigzac ten problem. Na przyktad Holandia objeta systemem
emerytalnym pracownikdw zatrudnionych na podstawie uméw krétkoterminowych, a Belgia
uwzglednia czas pracy w niepetnym wymiarze godzin przy badaniu prawa do minimalnych emerytur.
Ponadto, w kilku panstwach cztonkowskich UE zwiekszono uprawnienia emerytalne oséb
przebywajgcych na urlopach wychowawczych, a w innych (Wielka Brytania i Niemcy) przyznano takie
uprawnienia osobom opiekujgcym sie starszymi cztonkami rodziny. Uprawnienia te mogg pomoc
kobietom i mezczyznom opiekujgcym sie rodzing w spetnieniu warunkdéw do uzyskania minimalnej
emerytury. Z tej perspektywy, sytuacje emerytalng kobiet poprawi réwniez zrownanie wieku
emerytalnego, tak jak w Wielkiej Brytanii i na Wegrzech. Coraz czesciej podaje sie w watpliwos¢
poglad, ze nizszy wiek emerytalny dla kobiet jest korzystny. Czesto krotszy i przerywany okres
zatrudnienia kobiet moze faktycznie spowodowac mniej korzystng emeryture lub nawet brak
uprawnien emerytalnych.

W niektdrych panstwach cztonkowskich UE wyrazane sg obawy, ze minimalne emerytury moga
zniechecac do pracy i hamowac wysitki na rzecz scislejszego powigzania wysokosci emerytury z
otrzymywanymi zarobkami (EC, 2006b). Podobne opinie wyrazali decydenci i organy administracji w
Motdowie. Obawy te lezg u podstaw napie¢ miedzy dziataniami na rzecz zapewnienia zadowalajgcej
wysokosci emerytur i sSrodkami zniechecajgcymi do pracy. Takie srodki demobilizujgce mozna ostabié
wprowadzajgc minimalne emerytury, ktérych wysokosc¢ ro$nie proporcjonalnie do stazu pracy.
Rozwigzanie takie zastosowano we Francji, w Grecji, na totwie, Litwie i w Holandii.

Opierajac sie na rozwoju sytuacji i tendencjach opisanych w niniejszym rozdziale, ramka 2.4.
przedstawia kluczowe wnioski dotyczace polityki.
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2.4. Kluczowe wnioski dotyczace polityki

— Starzenie sie ludnosci doprowadzito do reform emerytalnych, ktére wymagajg od pracownikow
dtuzszego pozostawania w zatrudnieniu oraz zwiekszenia wtasnych oszczednosci emerytalnych, lub
zachecajg ich do tego. Reformy te zmniejszyty przewidywany brak rownowagi finansowej, cho¢
potrzebne sg dalsze dziatania dostosowawcze. Jednak recesja moze zniweczy¢ ten postep. — Kryzys
na nowo rozpalit debate na temat stosownosci obowigzkowych, prywatnie zarzgdzanych systemow
oszczedzania na emeryture, w szczegdlnosci jesli zostang one zainwestowane w nieprzewidywalne
instrumenty. W wielu krajach niezbedna jest dalej idgca regulacja prywatnych systemédw, dla
ochrony indywidualnych oszczednosci.

— Podwyzszenie wieku emerytalnego i / lub przedtuzenie minimalnego okresu ptacenia sktadek dla
uzyskania prawa do petnej emerytury, w potaczeniu z wysokim bezrobociem i stratg prywatnych
oszczednosci, podwyzsza ryzyko ubdstwa w starszym wieku, szczegdlnie wsrdd pracownikow
uzyskujgcych niskie dochody i kobiet, ktérzy mogg miec ograniczone mozliwosci zgromadzenia
odpowiednich oszczednosci. Do zmniejszenia tego ryzyka moze sie przyczynié¢ podwyzszenie
minimalnej emerytury.
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ROZDZIAL 3

Zmieniajaca sie rola swiadczen rodzinnych

Wiekszos¢ panstw europejskich ma dobrze rozwiniete programy swiadczen rodzinnych, obejmujgce
zasitki dla osdb o niskich dochodach w okresie urlopu macierzynskiego, ojcowskiego i opieki nad
matymi dzie¢mi; dotacje dla rodzin na pokrycie dodatkowych kosztéw wychowania dzieci oraz szereg
ustug socjalnych. W UE, gdzie polityke rodzinng pozostawiono w gestii panstw cztonkowskich,
Komisja Europejska od dawna zalecata dalszy rozwéj Swiadczen rodzinnych, szczegdlnie w zakresie
opieki nad dzieckiem, jako instrumentu popierania réwnych szans kobiet i mezczyzn w zakresie
zatrudnienia. W krajach Europy Srodkowej i Wschodniej i bytego Zwigzku Radzieckiego, rozlegte
systemy $wiadczen rodzinnych sg pozostatoscig po systemie socjalistycznym. W okresie ostatnich
dwdéch dziesiecioleci wiekszos¢ rzgddw zredukowato wydatki na te programy, koncentrujac sie na
najbiedniejszych rodzinach. Przyktadem tej tendencji jest sytuacja w Kirgistanie, gdzie w latach 2000-
2008 liczba o$rodkdéw opieki dziennej zmalata o 2/3, co oznacza, ze obecnie uczeszcza do nich
zaledwie 11% dzieci w docelowym wieku.* Ostatnie reformy $wiadczeri rodzinnych w regionie
przybraty rézne formy: w niektdrych krajach obniza sie warunki wstepne, ktére nalezy spetni¢ dla
uzyskania wyzszych $wiadczen rodzinnych, podczas gdy w innych ogranicza sie dostepnos¢ tych
Swiadczen, aby nie zniechecac do pracy (Council of Europe, 2009).

Wyrdzniajg sie tu trzy gtdwne inicjatywy. Sg to wysitki w kierunku wykorzystania swiadczen
rodzinnych jako: zachet dla aktywizacji zawodowej kobiet, Srodka zaspokojenia nowych potrzeb
rodzinnych wynikajgcych z wiekszej niepewnosci pracy i mniej stabilnych struktur rodzinnych oraz
srodka sprzyjajgcego wyzszej reprodukcji i zapobiegajgcego starzeniu sie ludnosci.

Zachety dla aktywizacji zawodowej kobiet*?

Celem Strategii Lizboniskiej UE jest podwyzszenie krajowych wskaznikéw zatrudnienia poprzez
aktywizacje osdb nalezgcych do gtéwnych grup demograficznych, w tym kobiet, pracownikéw
starszych i mtodziezy. Strategia te jest podstawg wysitkdw UE na rzecz pobudzenia wzrostu, aby w
ten sposéb lepiej sobie poradzié z kosztami fiskalnymi starzenia sie ludnosci. Strategia okresla dla
kobiet cel osiggniecia wskaznika zatrudnienia na poziomie przynajmniej 60% do 2010 roku. Aby
osiggnad ten cel, strategia wzywa do wzrostu podazy ustug opieki nad dzieckiem.

Do 2008 roku osiggnieto w tym zakresie znaczny postep i w dziesieciu krajach UE przekroczono ten
poziom. Sredni wskaznik zatrudnienia kobiet w UE-27 wyniést 59.1%, czyli niewiele mniej niz w UE-15

! przeciwna tendencje zaobserwowano w Kazachstanie, gdzie w 2008 roku wprowadzono programy
ubezpieczen macierzynskich i w zakresie opieki nad dzieckiem.

2 poza UE, wiele rzadow objeto dziataniami na rzecz wzrostu poziomu zatrudnienia raczej mtodziez, a nie
kobiety. W kilku z tych krajow wskaznik urodzen jest wyzszy niz w panstwach cztonkowskich UE i duze grupy
miodziezy majg trudnosci w zatrudnieniu.
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(wskaznik 60.4%) (EC, 2009a). Jednak $wiatowa recesja gospodarcza i wynikajacy z niej wzrost
bezrobocia mogg odwrdci¢ czes¢ tych tendencji, narazajgc na szwank osiggniecie tego celu.

Aby osiggna¢ cel okreslony w Strategii Lizboniskiej, panstwa cztonkowskie UE wprowadzity reformy
Swiadczen rodzinnych wspierajgce pracujacych rodzicéw. Podobne reformy wprowadzity tez niektére
panstwa spoza UE. Zmiany te sg neutralne ptciowo z formalnego punktu widzenia. Jednak poniewaz
kobiety w dalszym ciggu ponoszg gtéwny ciezar opieki nad rodzing, reformy te majg na nie najwiekszy
wptyw.

Po pierwsze, niektére kraje w wiekszym stopniu faczg $wiadczenia w zakresie opieki nad dzieckiem z
wymogiem zatrudnienia. Butgaria przyznata rodzicom, majgcym prawo do urlopu wychowawczego i
zasitku z tego tytutu, prawo do pobierania 50% tego zasitku jesli pozostang w zatrudnieniu. Republika
Czech umozliwita rodzicom wydtuzenie okresu pobierania zasitku wychowawczego, jednoczesnie
zmniejszajgc proporcjonalnie jego wysokosc.

Po drugie, w kilku krajach zindywidualizowano niektdre $wiadczenia rodzinne, tak aby kwota, ktorg
otrzymuje kazdy pracownik, bardziej odpowiadata jego wczesniejszym zarobkom. Dania i Holandia
upowaznity systemy oszczednosci podlegajgcych opodatkowaniu w pdzniejszym terminie (tax-
deferred individual savings) do umozliwiania pracownikom finansowania swoich urlopow
wychowawczych, szkoleniowych i urlopéw wykorzystywanych w innych celach. W obydwu krajach
przepisy te zaczety dopiero funkcjonowac. Inne kraje starajg sie zlikwidowa¢ "putapke swiadczen "
(“benefit trap”), ktéra polega na tym, ze nieoptacalny jest powrdt matek do pracy, gdyz otrzymywane
przez nie zasitki sg wyzsze niz zarobek, jaki mogtyby uzyska¢. Francja wprowadzita program
solidarnosci "Revenu de Solidarité Active - RSA", ktéry polega na uzupetnianiu dochodéw rodzicow,
ktorzy zdecyduja sie wrdcié do pracy lub rozpoczaé dziatalnos¢ na wiasny rachunek. Wielka Brytania
wprowadzita tzw. "work credits" dla rodzicéw, ktdrzy powrdca do zatrudnienia, dzieki ktérym ich
0gdblny dochdd jest wyzszy niz wczesniej otrzymywane $wiadczenia.

Aby popiera¢ rownosc ptci i utatwiac zatrudnienie matek majgcych mate dzieci, tworzy sie dodatkowe
zachety dla ojcéw, aby wtgczali sie do opieki nad rodzing. W panstwach UE ojcowie od lat majg
rowne prawa w dostepie do zasitkdw wychowawczych. Jednak w rzeczywistosci rzadko z tych praw
korzystajg. W niektérych krajach zwieksza sie pomoc publiczng dla ojcéw, aby zachecic ich do
wiekszego udziatu w opiece nad dzie¢mi (patrz ramka 3.1.).

3.1. Korzystanie przez ojcéw z urlopéw i zasitkow wychowawczych w Islandii

Islandia przyznaje ojcom trzy miesigce ptatnego urlopu wychowawczego. Taki sam urlop
wychowawczy przystuguje matkom i taki sam okres urlopu jest dzielony miedzy oboje rodzicéw (3
miesigce dla matek, 3 dla ojcdw i 3 dzielone miedzy matki i ojcow - ogétem 9 miesiecy). W 2007 roku
90% islandzkich ojcédw skorzystato z czesci tych swiadczen, co dato $rednig 97 dni urlopu na jednego
ojca. Jest to najwyzszy wskaznik korzystania przez ojcéw z urlopu wychowawczego w Europie.
Jednak urlopy wychowawcze w dalszym ciaggu wykorzystujg gtéwnie kobiety. Srednio przypada 180
dni urlopu na jedng kobiete.

Zrédto: Petursdottir and Einardottir, 2008.
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W 2006 roku Szwecja wprowadzita ulge podatkowa, ktdrej celem jest popieranie dzielenia sie
urlopem rodzicielskim przez oboje rodzicow (tzw. “gender equality bonus”). Od 2007 roku Niemcy
przyznajg dodatkowe dwa miesigce urlopu rodzicielskiego w przypadku, gdy ojciec wykorzysta
przynajmniej dwa miesigce urlopu. We Wtoszech coraz czesciej korzysta sie z przedtuzenia urlopu
wychowawczego o miesigc w przypadku, gdy ojciec korzysta z tego urlopu. Austria przedtuzyta okres
pobierania zasitku wychowawczego w przypadku, gdy z urlopu wychowawczego korzystajg oboje z
rodzicow. Finlandia prowadzi publiczng kampanie informacyjng zachecajgcg ojcéw do korzystania z
prawa do urlopu rodzicielskiego.

Aby popiera¢ podejmowanie zatrudnienia przez kobiety (i mezczyzn), uelastycznia sie istniejgce
programy opieki nad dzieckiem. Republika Czech wprowadza program Wzajemnej Pomocy
Rodzicielskiej, dzieki ktéremu rodzice korzystajgcy z urlopdw wychowawczych moga réwniez
otrzymywac wynagrodzenie za opieke nad innymi dzieémi. Niemcy rozwijajg ustugi opieki nad
dziec¢mi, szczegdlnie w wieku ponizej trzech lat. Inicjatywa ta polega w wiekszym stopniu na
wykorzystaniu opiekundw do dzieci niz opieki instytucjonalnej. We Francji wprowadzono bardziej
elastyczne dodatki dla opiekunéw dla dzieci, uwzgledniajgc potrzeby rodzicdw w zakresie pracy w
nieregularnym czasie pracy. W Butgarii bezrobotny, ktory opiekuje sie matym dzieckiem matki, ktéra
wraca do pracy, ma prawo do panstwowego dodatku do wynagrodzenia i sktadek
ubezpieczeniowych. W 2009 roku Rosja wprowadzita nowy program wsparcia dla ztobkéw
rodzinnych. .

Dzieki coraz wiekszej elastycznosci tych rozwigzan, rodzice - a w szczegdlnosci kobiety - opiekujgcy sie
dzie¢mi w domu, mogg sie zajg¢ opiekag nad dzie¢mi na wiekszg skale. Bezrobotne kobiety, ktore
zajmujg sie opieka nad dzie¢mi, umozliwiajg innym kobietom podjecie pracy, co powoduje podwdjny
wzrost zatrudnienia kobiet. Jednak pface takich opiekundw sg niskie i faktycznie zajmujg sie tym
gtownie kobiety.

Tak wiec pojawia sie tu rowniez problem réwnosci ptci i zadowalajgcej wysokosci dochodéw rodziny.
Ponadto, w wielu krajach toczg sie dyskusje na temat jakosci ustug opiekunczych swiadczonych przez
mate osrodki, z powodu niewielkiego formalnego wyszkolenia opiekundw.

Wieksza pomoc dla potrzebujacych rodzin

Wzrost pracy niestandardowej i w niepetnym wymiarze godzin moze stwarza¢ powazne problemy dla
zycia rodzinnego: zmieniajgcy sie harmonogram pracy, rosngca mobilnosé, nizsze ptace i mniejszy
zakres zabezpieczenia spotecznego (Knijn and Smit, 2009). Aby rozwigza¢ te problemy dokonuje sie
restrukturyzacji wielu programoéw swiadczen rodzinnych.

Belgia, Butgaria, Kirgistan, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Malta, Portugalia i Rumunia nalezg do krajow,
ktore podwyzszyly zasitki rodzinne, szczegélnie dla oséb o niskich dochodach. Od poczatku swiatowe;j
recesji, Belgia i Dania zwiekszyty pomoc dla samotnych rodzicéw. Luksemburg, Holandia i Wielka
Brytania zastgpity ulgi podatkowe bezposrednig pomocg pieniezng, dzieki czemu pomoc ta w
wiekszym stopniu trafia do rodzin o niskich dochodach. Stowenia pragnie zwiekszyé dostep do
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zasitkéw rodzinnych poprzez zmniejszenie liczby wymaganych formularzy wnioskéw i dopuszczenie
sktadania wnioskdéw przez Internet.

Ponadto wprowadza sie nowe ustugi dla rodzin znajdujgcych sie w stresie. Inicjatywy takie podjety
ostatnio Belgia i Dania. W odpowiedzi na rosngce wskazniki ubdstwa wsrdd dzieci w Finlandii
uchwalono w styczniu 2008 roku nowg ustawe o dobrobycie dzieci (Child Welfare Act). Wielka
Brytania stworzyta program pomocy dla mtodych ojcdw w przezwyciezaniu barier w angazowaniu sie
w wychowanie dzieci. Turcja opracowata program zasitkow dla rodzicéw, przewaznie kobiet, ktérych
dzieci chodza do szkoty i podlegajg badaniom lekarskim. Podobne programy sa realizowane w Albanii,
Rumunii i Macedonii.

Wieksza pomoc dla oséb wychowujacych dzieci

Wspétczynniki reprodukcji w wiekszosci paistw europejskich sg ponizej poziomu niezbednego dla
utrzymania obecnego stanu liczcbowego ludnosci. Niska reprodukcja grozi rdwniez gorszym wynikiem
gospodarczym i przyczynia sie do starzenia sie ludnosci. Aby tego unikng¢, wprowadza sie programy
Swiadczen rodzinnych, jako czes¢ krajowych strategii popierania wyzszego wskaznika urodzen.

Gtédwna idea tych programdéw odzwierciedla rézne krajowe punkty widzenia jesli chodzi o role , jaka
powinien petni¢ rzad w zachecaniu do wzrostu reprodukcji. Na przyktad, rzady Irlandii, Niemiec i
Szwajcarii jako cel swoich programoéw uznaty raczej pomaganie ludziom, ktérzy chcg mie¢ dzieci, niz
aktywne zachecanie do wyzszej reprodukcji (Council of Europe, 2009). Jednak Chorwacja, totwa,
Litwa i Portugalia sformutowaty polityke otwarcie nastawiong na podwyzszenie wskaznika urodzen, w
ramach strategicznych planow zwiekszenia liczby ludnosci. W tych czterech krajach ogdlne
wspotczynniki reprodukcji znacznie spadty od lat 1970. i s3 obecnie na poziomie nizszym niz wskaznik
zastepowalnosci pokolen, ktéry wynosi 2.1 urodzen na 1 kobiete. W Europie Zachodniej, tylko w
Islandii, Irlandii i Francji wspdétczynniki reprodukcji wynoszg przynajmniej 2.0 urodzenia na 1 kobiete.
Jesli chodzi o Francje, obecne wspdtczynniki reprodukcji mozna przypisaé inicjatywom w zakresie
polityki spotecznej, pozwalajgcym na lepsze godzenie zycia rodzinnego i zawodowego.

W Austrii, Serbii i Stowenii ustugi w zakresie ptodnosci, wtgczajac zaptodnienie in-vitro, sg obecnie
finansowane przez programy $wiadczen rodzinnych. Ukraina wprowadzita zasitek porodowy i
podwyzszone zasitki dla wiekszych rodzin. Rumunia wprowadzita zasitek matzenski, a Stowacja
zwiekszyta zakres zasitku porodowego, obejmujgc nim drugie i trzecie dziecko. Polska wydtuzyta okres
urlopu macierzynskiego. Rosja przyznaje wysoki zasitek matkom drugich dzieci. Jest on wyptacany w
dniu trzecich urodzin dziecka i finansowany z systemu emerytalno-rentowego. Wielka Brytania
wprowadzita zasitek cigzowy, ktdry jest wyptacany najwczesniej w 25 tygodniu cigzy kobietom, ktdére
zgtosity sie do lekarza lub potozne;j.

Ostatnie zmiany w zakresie programow Swiadczen rodzinnych ukierunkowaty pomoc na rodziny
bedace w stresie w wyniku wiekszej niepewnosci pracy i zmieniajgcych sie struktur rodzinnych. Innym
waznym aspektem tych zmian jest dgzenie do przygotowania sie do coraz szybszego starzenia sie
ludnosci i do radzenia sobie z tym problemem. Ramka 3.2. podsumowuje te kluczowe cele polityki.
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3.2. Kluczowe cele polityki

— Zapewnienie pomocy w umozliwieniu kobietom osiggniecia wyzszego poziomu zatrudnienia i
zachecanie ich do tego, zgodnie ze Strategig Lizboriskg UE.

— Zachecanie mezczyzn do wtaczania sie w wiekszym stopniu do opieki nad rodzing, co zmniejszy

napiecie kobiet starajgcych sie godzi¢ zycie rodzinne z zawodowym. — Wieksza pomoc dla par, ktére
chcg mied dzieci.
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ROZDZIAL 4

Zwiekszenie zakresu efektywnej opieki zdrowotnej i wzrost jej jakosci

Spoteczna opieka zdrowotna jest w Europie bardzo zréznicowana, przy czym rdznice wystepujg
zaréwno miedzy krajami, jak i w ramach poszczegdlnych krajow. Wiekszos¢ panstw UE-15 ma dobrze
rozwinietg opieke zdrowotng i wysoki poziom satysfakcji obywateli z jakosci ustug. Jednak w
niektdrych krajach obserwuje sie braki jakosciowe i ilosciowe oraz problemy finansowe. Paristwa
cztonkowskie UE, ktore wprowadzity system rynkowy od 1989 roku, podjety dziatania na rzecz
przeprojektowania systemow opieki zdrowotnej odziedziczonych po okresie socjalistycznym (Waters
et al., 2008). Wprowadzity ubezpieczenie zdrowotne, zdecentralizowaty administracje i stworzyty
nowe zachety dla efektywnego korzystania z zasobéw. Wcigz jednak zmagaja sie z problemami
zwigzanymi z nadmierng zaleznoscig od opieki szpitalnej i instytucjonalnej. Wiekszos¢ krajow Europy
Potudniowo-Wschodniej i Wspdlnoty Niepodlegtych Parstw doswiadcza powaznych problemoéw
zwigzanych z brakiem dostepnej finansowo opieki zdrowotnej i wysokimi optatami biezgcymi (ILO,
2009). Ogdlnie rzecz biorgc, wydatki na opieke zdrowotng w Europie wynosza od ponad 11% PKB we
Francji i Szwajcarii do ponizej 4% w Kazachstanie (WHO, 2009). Ciggtym wyzwaniem dla wszystkich
krajow jest lepsze powigzanie wydatkdw na ochrone zdrowia ze zwiekszeniem jakosci ustug i
wynikéw opieki zdrowotne;j.

Wyrdznia sie cztery szerokie tendencje w polityce zdrowotnej i administracji w ochronie zdrowia.
Wigzg sie one z wysitkami rzgdéw na rzecz zwiekszania efektywnosci wydatkow na opieke
zdrowotng, zwiekszania dostepnosci ustug w regionach i grupach, w ktérych dostep do nich byt zbyt
niski, radzenia sobie z aktualnymi i przewidywanymi brakami w opiece dtugoterminowej oraz z
nieréwng jakoscig ochrony zdrowia.

Dazenie do zwiekszenia efektywnosci

W wiekszosci krajow rosng koszty ochrony zdrowia w zwigzku z rozwojem techniki, starzeniem sie
ludnosci i wzrostem dobrobytu. Przewiduje sie, ze we wszystkich panstwach cztonkowskich UE
starzenie sie ludnosci podwyzszy wydatki sektora ochrony zdrowia z ok. 7 do 8.5% PKB do roku 2060.
Aby zmniejszy¢ obecne i przewidywane braki finansowe, istnieje potrzeba wiekszej efektywnosci
wykorzystywania zasobdw opieki zdrowotnej.

Jednym z mozliwych podejs¢ do tego problemu jest popieranie konkurencji. W wielu panstwach
europejskich powstaty “rynki ustugodawcow" w publicznym sektorze ochrony zdrowia, poniewaz
zobowigzano szpitale i lekarzy pierwszego kontaktu do ubiegania sie o srodki przeznaczane przez
wiadze lokalne na ochrone zdrowia. Strategie taka zastosowaty wtadze samorzgdowe hrabstw w
Szwecji oraz regionalne wiadze samorzadowe we Wtoszech. Niektdre rzagdy dopuscity do udziatu w
publicznym systemie prywatne firmy zajmujgce sie ochrong zdrowia, zaréwno po stronie
ubezpieczycieli, jak i ustugodawcéw. W 2006 roku w Holandii uchwalono duzg reforme ochrony
zdrowia, ktdra zobowigzata publiczne firmy ubezpieczeniowe do sprywatyzowania sie lub do
potfaczenia sie z prywatnymi funduszami. W 2008 Wegry zastgpity swojego dotychczasowego
ubezpieczyciela publicznego w ochronie zdrowia regionalnymi podmiotami, w ktérych prywatne
firmy ubezpieczeniowe mogg posiadac do 49% udziatéw. Butgaria planuje zezwoli¢ prywatnym
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funduszom ubezpieczenia zdrowotnego na udziat w swiadczeniu ustug w zakresie obowigzkowego
krajowego ubezpieczenia zdrowotnego.

Aby zapewni¢, by konkurujgce prywatne firmy ubezpieczeniowe nie wykluczyty mniej zdrowych oséb,
rzady wprowadzity mechanizmy wyréwnywania ryzyka. Holandia, Polska, Szwajcaria, Rumunia i
Stowacja wprowadzity ostatnio

systemy przeptywoéw finansowych miedzy funduszami ubezpieczenia zdrowotnego. Polegajg one na
tym, ze fundusze posiadajgce cztonkdéw o zdrowszych profilach kompensujg braki funduszom, do
ktérych nalezy nieproporcjonalnie duza liczba oséb, ktdrych leczenie wigze sie z wysokimi kosztami.

Po drugie, wiele krajéw ktadzie nacisk na profilaktyke, aby unikng¢ kosztownego leczenia. W
Szwajcarii niektore firmy ubezpieczeniowe udzielajg rabatow osobom, ktére dokonujg wyboru
zdrowego trybu zycia (np. rzucajg palenie). W Holandii, zwraca sie niektdre koszty zwigzane z
pozytywnym stylem zycia (np. zwigzane z cztonkostwem w klubach zdrowia), a takze niektére koszty
leczenia oséb, ktorych problemy zdrowotne mozna rozwigzaé (np. cukrzykow). Od poczatku recesji
Rosja zainicjowata kampanie na rzecz zwalczania alkoholizmu. Jednak zdaniem Komisji Europejskiej
ogdblne wydatki UE na profilaktyke sg wcigz niskie w poréwnaniu z celami, ktére rzady same okreslity
(EC, 2009c).

Po trzecie, rzady zobowigzujg konsumentéw do pokrywania czesci kosztéw opieki zdrowotnej. Celem
tego rozwigzania jest nie tylko ograniczenie wydatkdw publicznych (ograniczenie kosztow), ale
rowniez podniesienie Swiadomosci wartosci pienigdza wsréd konsumentéw, co prowadzi do
wiekszej efektywnosci. Umiarkowane wspétptacenie, ktore od dawna jest charakterystyczne dla
wielu systemoéw w paristwach Europy Zachodniej, wprowadzono w Republice Czech, na Wegrzech®?,
Ltotwie, Stowacji i Stowenii. Francja ostatnio podwyzszyta wysokos¢ wspdtptacenia.

Niektére rzady zastosowaty system kontroli (“gatekeepers”) dla ograniczenia korzystania z
kosztownych ustug oraz dla unikania dublowania diagnozy i leczenia. W ramach swojej reformy
systemu ochrony zdrowia, wprowadzanej od 2006 roku, Holandia utworzyta krajowag sie¢ klinik
dziatajgcych po godzinach, w ktérych lekarze pierwszego kontaktu zajmujg sie w nocy osobami, ktére
w innym przypadku zgtosityby sie na szpitalny oddziat pomocy doraznej, co jest znacznie
kosztowniejszym rozwigzaniem w wiekszosci rodzajow pomocy lekarskiej. We Francji osoby, ktére
zgtaszajg sie bezposrednio do specjalisty lub szpitala bez odwiedzenia wczesniej lekarza pierwszego
kontaktu, muszg ponosi¢ dodatkowg optate z wtasnej kieszeni. Wegry wymagajg od oséb, ktére
zgtaszajq sie bezposrednio do szpitala, pokrycia z wtasnej kieszeni 30% kosztow.

W koncu, niektére panstwa powotaty organy regulacyjne dla oceny efektywnosci nowych technologii
przed ich powszechnym wykorzystaniem. W Anglii i Walii zajmuje sie tym National Institute for
Clinical Excellence (Krajowy Instytut Doskonatosci Klinicznej) w ramach Krajowej Stuzby Zdrowia.
Podobne organy powotano w Szwecji, Finlandii i Niemczech. Niektére kraje Europy Srodkowej
nasladuja to rozwigzanie lub je rozwazaja.

3 W latach 2006-2007, na Wegrzech uchwalono ustawe o wspétptaceniu za podstawowgq opieke zdrowotng,
opieke ambulatoryjng i za kazdy dzien pobytu w szpitalu, ale w 2008 roku ustawa zta ostata odrzucona w
krajowym referendum.
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Likwidacja barier w dostepie

Nieréwny dostep do opieki zdrowotnej jest w regionie gtéwnym problemem. Komisja Europejska
ciggle podkresla swojg troske spowodowang nieréwnym dostepem do opieki zdrowotnej w
panstwach cztonkowskich (EC, 2008, 2009c). Zauwazajac, ze zrodtem tego problemu sg: ubdstwo,
bezrobocie i brak mozliwosci wyksztatcenia, Komisja Europejska wezwata panstwa cztonkowskie do
zlikwidowania tych nieréwnosci. Poza tym, wiele rzgdéw zaréwno w UE jak i poza nig stara sie
zwiekszy¢ dostep do spotecznej ochrony zdrowia w krétszym terminie czasu.

Jedng z drég do osiggniecia tego celu jest likwidacja organizacyjnych barier w dostepie. Stowenia
utatwita osobom potrzebujgcym uzyskanie Swiadczen ochrony zdrowia, zezwalajgc ustugodawcom na
wystawianie rachunkéw bezposrednio dla Instytutu Ubezpieczenia Zdrowotnego Stowenii. Austria
utworzyta regionalne platformy zdrowia, aby zapewnié¢ osobom ubezpieczonym ustugi w jednym
miejscu (“one-stop shopping”). W Holandii nowy system optat zaleznych od liczby przyjetych
pacjentow (capitation payments) zwiekszyt dostep do lekarzy na obszarach, w ktérych dostep do
ustug byt zbyt niski, gdzie dotychczas przeznaczano niewielkie srodki na ochrone zdrowia.

Inng metoda dla osiggniecia tego celu jest rozszerzanie zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Francja wprowadzita uzupetniajgcy program ubezpieczen, obejmujacy osoby o niskich dochodach,
uprawniajgcy do bezptatnych lekarstw, okulardw, ustug dentystycznych i aparatéw stuchowych.
Belgia objeta bezptatnymi ustugami dentystycznymi dzieci i osoby starsze o niskich dochodach. W
2006 roku Rosja wdrozyta duzy program krajowy, majgcy na celu poprawe podstawowej opieki
zdrowotnej. Przewiduje on podjecie publicznej kampanii informacyjnej na temat znaczenia szczepien
i badan przesiewowych w zakresie chordb zakaznych, takich jak gruzlica, a takze finansowanie
specjalistycznego sprzetu medycznego, regionalnych osrodkéw zdrowia i karetek pogotowia
ratunkowego.

W krajach Europy Srodkowej i Wschodniej i bytego Zwiagzku Radzieckiego, dostep do opieki
zdrowotnej jest hamowany z powodu zgdan pracownikdéw stuzby zdrowia w zakresie dobrowolnych
optat ze strony pacjentéw za ustugi objete spotecznym ubezpieczeniem zdrowotnym ( “gratitude
payments"). Wedtug ostatnich szacunkdéw, optaty takie dochodzg do poziomu 19% ogdlnego kosztu
ustug opieki zdrowotnej w Republice Czech, 30% w Rosji i 37% w Butgarii. Aby do nich zniechecié,
rzady kilku krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej wprowadzity system wspotptacenia. Inne kraje
(Estonia, Wegry, totwa, Stowenia i Stowacja) bardziej precyzyjnie okreslity pakiet $wiadczen objetych
spotecznym ubezpieczeniem zdrowotnym. Rosja ostatnio zorganizowata kampanie przeciwko
nielegalnym optatom za ustugi (patrz ramka 4.1.).

4.1. Zwalczanie nieoficjalnych optat za opieke zdrowotna w Rosji

W 2009 roku Ministerstwo Zdrowia i Rozwoju Spotecznego wprowadzito nowe srodki dla zwalczania
powszechnej praktyki nieoficjalnych optat za ustugi w szpitalach lub ptacenia z géry za przyszte
ustugi. Ministerstwo opublikowato aktualng liste $wiadczen i ustug, ktére sg bezptatne i zaleca
uzytkownikom ustug zdrowotnych zgtaszanie przypadkéw domagania sie dodatkowych optat do
Federalnej Stuzby Monitorowania Opieki Zdrowotnej | Rozwoju Spotecznego.

Zrédto: Ministry of Health and Social Development, 2009.
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Wazrost podazy ustug opieki dtugoterminowej

Dostepnos¢ opieki dtugoterminowej jest niejednakowa zaréwno w ramach krajéw, jak i miedzy
krajami. Ponadto, starzenie sie ludnosci zwiekszy liczbe oséb borykajgcych sie z chronicznymi
problemami zdrowotnymi. Zaspokojenie ich potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej (long-term
care, LTC) zwiekszy popyt na te ustugi i ich koszt. Oczekuje sie, ze w panstwach cztonkowskich UE z
powodu opieki dtugoterminowej krajowe wydatki na ochrone zdrowia wzrosng srednio 0 1.1% PKB
do 2060 roku (EC, 2009a). Opieka domowa lub ambulatoryjna jest zaréwno bardziej humanitarna, jak
i mniej kosztowna niz opieka z szpitalu, domu spokojnej starosci, lub w innym domu opieki. Tak wiec
wiekszos$¢é wysitkéw koncentruje sie na zwiekszaniu lokalnych mozliwosci takiej opieki.

Aby zlikwidowac takie braki obecnie i w przysztosci, Niemcy popierajg rozwdj ustug ambulatoryjnych,
wzrost $wiadczen z tytutu opieki domowe;j i dalszy rozwdj lokalnych osrodkéw opiekuriczych (patrz
ramka 4.2.). Islandia oferuje indywidualne ustugi dla oséb starszych, w celu umozliwienia im
pozostania we wtasnym domu. Portugalia popiera udziat rodziny w opiece nad osobami w starszym
wieku i niedoteznymi, ze skoordynowang pomoca stuzb socjalnych i agencji zdrowia. Estonia
wprowadzita zarzadzanie przypadkami chorobowymi w sektorze ustug socjalnych. Stowacja przyjetfa
nowgq ustawe, ktdra kfadzie nacisk na opieke dtugoterminowg, pozaszpitalng dla oséb chronicznie
chorych, obejmujgcg nowe formy ustug domowych. W Polsce zespét miedzyministerialny opracowuje
nowa ustawe o opiece dtugoterminowe;j.

4.2. Zmiany w niemieckim programie opieki dlugoterminowej

Dziesie¢ lat po przyjeciu w 1995 roku ustawy o opiece dtugoterminowej, Niemcy wprowadzity w
2005 poprawki do tej ustawy. Kolejna jej zmiana nastgpita w 2007 roku. W wyniku tych zmian:

— skorygowano wymiar sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu opieki dtugoterminowej,
rdznicujac sytuacje ubezpieczonych pracownikéw z dzie¢mi i bez dzieci.

— zapewniono tatwiejszy dostep do opieki dla osdb starszych cierpigcych na demencje starczg i
choroby umystowe (jednoczesnie zwiekszajgc wysokos¢ zasitkow).

— stworzono zachety dla cztonkéw rodzin sprawujgcych opieke nad osobami starszymi, przyznajac
im prawo do bezptatnego pétrocznego urlopu z tego tytutu (w przedsiebiorstwach zatrudniajgcych
co najmniej 15 pracownikéw), z zachowaniem prawa do ubezpieczenia zdrowotnego i
emerytalnego; oraz krotkoterminowy bezptatny urlop w wymiarze do dziesieciu dni w nagtym
wypadku.

Zrédto: Federal Ministry of Health, 2008.

Na powodzenie tych dziatan bedg mie¢ wptyw dwa gtdwne czynniki po stronie podazy: dostepnos¢
cztonkdéw rodziny dla Swiadczenia ustug opiekunczych oraz wystarczajaca liczba pracownikéw
zajmujacych sie opiekg domowa. Jesli obecne inicjatywy na rzecz podwyzszenia wskaznikéw
zatrudnienia kobiet okazg sie skuteczne, powstanie jeszcze wieksze zapotrzebowanie na zawodowych
opiekunoéw, gdyz wiecej kobiet podejmie zatrudnienie. Poniewaz obecnie pracownicy zatrudnieni w
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sektorze domowej opieki zdrowotnej otrzymujg niskie wynagrodzenia i sami uwazajg sie za
pracownikdw o niskim statusie, aby skutecznie zapewnic¢ dostepnos$é ustug dtugoterminowej opieki
domowej i ustug Swiadczonych w lokalnym $rodowisku, nalezy zapewnic, by praca ta byta bardziej
opfacalna i atrakcyjna.

Poprawa jakosci opieki zdrowotnej

Pomimo istotnych réznic w jakosci opieki zdrowotnej w ramach krajéw i w catym regionie, w kilku
krajach nastgpit znaczny postep w zakresie zapewnienia wysokiej jakosci ustug dla wszystkich (EC,
2009c). Wyrézniaja sie tu dwie inicjatywy z ostatnich lat: tworzenie i stosowanie nowych miernikéow
dla oceny jakosci i zwracanie wiekszej uwagi na bezpieczenstwo pacjentéw (Legido-Quigley et al.,
2008).

Jesli chodzi o nowe mierniki, Rada Skandynawska powotata grupe roboczg ds. krajowych wskaznikow
jakosci. Szwecja utworzyta dobrowolne “rejestry jakosci" dla pracownikdéw stuzby zdrowia, ktére
pozwalajg im poréwnywacd interwencje i ich wyniki. Stowenskie Ministerstwo Zdrowia i Izba Lekarska
zainicjowaty projekt opracowania wskaznikéw jakosci dla wszystkich specjalnosci medycznych. Kilka
rzagdowych agencji opieki zdrowotnej zaczeto stosowaé nowe mierniki jakosci przy akredytacji
ustugodawcdw i opracowaniu wytycznych w zakresie opieki (EC, 2008b). Dania opracowuje standardy
i wskazniki dla 36 sktadnikéw jakosci. Po zakoriczeniu prac bedga one stuzy¢ jako podstawa do
akredytacji instytucji i pracownikéw stuzby zdrowia. Finlandia korzysta z nowoopracowanych
wskaznikow opieki zdrowotnej przy opracowywaniu wytycznych w zakresie leczenia 193 chordb.
Holandia opracowuje wskazniki, obejmujgce stopniowo opieke pielegnacyjng i domowsg,
niepetnosprawnosé, zdrowie psychiczne i opieke nad osobami uzaleznionymi, lekarzy pierwszego
kontaktu i ustugi dentystyczne. Od 2005 roku Stowacja zaczeta oceniac stuzbe zdrowia (gtownie
szpitale) z zastosowaniem zestawu wskaznikéw powigzanych z zachetami finansowymi dla poprawy
jakosci.

Ponadto, programy wigzgce wysokosé honoraridw z wynikami leczenia (tzw. “pay for performance”)
od dawna stosowane dla popierania skutecznosci i wydajnosci w opiece zdrowotnej, w niektorych
krajach zostaty ostatnio ukierunkowane na jakos¢. Te zmiany sg wyrazem coraz szerszej Swiadomosci
faktu, ze poprawa jakosci opieki doprowadzi do poprawy zdrowia pacjentéw, a tym samym do
dtugofalowych oszczednosci. W 2004 roku Wielka Brytania przyjeta ramowe zatozenia w zakresie
jakosci i wynikéw (Quality and Outcomes Framework), ktérymi kierujg sie lekarze pierwszego
kontaktu przy sktadaniu dobrowolnych raportédw na temat jakosci opieki w czterech domenach:
klinicznej, organizacyjnej, opieki nad pacjentem i ustug dodatkowych. Ocena skutkéw tych dziatan,
przeprowadzona w 2008 roku, sugeruje, ze doprowadzity one do znacznej poprawy jakosci opieki i
leczenia astmy, cukrzycy i choroby wiericowej (OECD, 2009).

W 2005 roku zaréwno Luksemburg jak i Wielka Brytania zaliczyty bezpieczenstwo pacjentow do
kluczowych tematéw swoich prezydencji UE. W tym samym roku panel ekspertéw Rady Europy
opracowat zalecenia w zakresie zwiekszenia bezpieczeristwa pacjentdw, ktore nastepnie zatwierdzit
Komitet Ministrow. W 2007 roku Komisja Europejska wystgpita z inicjatywg w zakresie
bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci ustug opieki zdrowotnej (Initiative on Patient Safety and the
Quiality of Health Care Services), w ramach ktérej panstwa cztonkowskie otrzymujg nowe narzedzia i
informacje.
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W tych ramach kilka rzagdéw podejmuje inicjatywy w zakresie bezpieczenstwa opieki zdrowotnej. W
2007 roku Wegry staraty sie poprawic¢ swoje mechanizmy zapewniania jakosci, powotujgc Agencje
Nadzoru nad Ubezpieczeniem Zdrowotnym. W tym samym roku, Niemcy zaczety publikowac dane na
temat jakosci szpitali. Celem byt nie tylko wzrost bezpieczenstwa, ale rowniez popieranie konkurencji
i przyznanie pacjentom prawa do bardziej konkretnego wyboru szpitala. W swoim programie
rzgdowym na lata 2005-2008 Rumunia zajeta sie bezpieczniejszg opiekg konsumentéw (EC, 2008c).

Na podstawie powyzszej oceny czterech szerokich tendencji regionalnych w zakresie polityki opieki
zdrowotnej i administracji w tej dziedzinie, w ramce 4.3. przedstawiono gtéwne wnioski.

4.3. Kluczowe wnioski

— W wielu krajach rosngce koszty opieki zdrowotnej zachecajg do poszukiwania mozliwosci wiekszej
efektywnosci w korzystaniu ze $rodkdéw publicznych. Celem ostatnich reform jest popieranie
konkurencji, dgzenie do wprowadzenia wyzszego wspotptacenia i zastosowanie systemu kontroli
("gatekeepers") w celu unikania dublowania leczenia i weryfikacji zapotrzebowania na nowe
technologie i weryfikacji ich stosownosci.

— Obecne i przewidywane braki doprowadzity rzady do dziatan na rzecz wzrostu podazy opieki
dtugoterminowej (long-term care, LTC). Celem wielu z tych inicjatyw jest zapewnienie ustug opieki
dtugoterminowej w lokalnym srodowisku i wspieranie oséb opiekujgcych sie cztonkami swojej
rodziny. Istnieje pilna potrzeba likwidacji brakdw w podazy pracownikéw domowej opieki
zdrowotnej.

— Aby zmniejszy¢ nieréwnosci w dostepie do ustug, rzady pokonujg bariery organizacyjne,
obejmujac zakresem podstawowej opieki zdrowotnej wykluczone grupy i regiony. W wielu
panstwach Wspdlnoty Niepodlegtych Paristw i Europy Srodkowej i Wschodniej prowadzona jest
walka z optatami nieoficjalnymi (“gratitude” payments), ktérych domagajg sie pracownicy stuzby
zdrowia.

— Niektére kraje podejmujg inicjatywy w zakresie mierzenia jakosci opieki, a najbardziej
zaawansowane panstwa zaczynajg na tej podstawie okreslaé standardy jakosci dla ustugodawcoéw i
stosujg mierniki jakosci jako podstawe do okreslania wysokosci honorariéow dla ustugodawcéw.
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ROZDZIAL 5
Whioski:

Wyzwania dla administracji

Omowiony w niniejszym raporcie rozwaj sytuacji i tendencje w zakresie reform w zabezpieczeniu
spotecznym w Europie naktadajg nowe, powazne obowigzki na organy administracji w dziedzinie
zabezpieczenia spotecznego. Reformy te sg coraz bardziej ztozone i ambitne i majg na celu objecie
systemem coraz wiekszej liczby ryzyk spotecznych. Celem reform jest roGwniez zmiana zachowania
zainteresowanych podmiotéw, zachecenie do konkurencji miedzy wieloma ustugodawcami,
obnizenie kosztdw administracyjnych i udzielanie bardziej zindywidualizowanych swiadczen, z
mozliwoscig dokonywania wyboru przez ubezpieczonych.

W raporcie przedstawiono szereg przyktadow dziatan majgcych na celu zmiane zachowan ludnosci.
Celem reform emerytalnych jest sktonienie starszych pracownikéw do opdznienia momentu przejscia
na emeryture i dtuzszego pozostawania w zatrudnieniu. Reformy swiadczen rodzinnych, wraz z
innymi narzedziami polityki, zachecajg kobiety do tgczenia pracy z posiadaniem dzieci, a mezczyzn do
aktywniejszego wigczania sie do opieki nad rodzing na rownych zasadach z kobietami. Reformy opieki
zdrowotnej zachecajg zaréwno ustugodawcow, jak i pacjentéw do korzystania w mniejszym stopniu z
opieki szpitalnej i szpitalnej pomocy doraznej, a w wiekszym stopniu z podstawowej opieki
zdrowotnej w lokalnych osrodkach zdrowia oraz do stosowania profilaktyki.

Jesli chodzi o emerytury i opieke zdrowotng, w wielu krajach dopuszczono prywatne firmy do
udzielania swiadczen. W systemie emerytalnym zajmujg sie tym prywatne firmy zarzadzajgce
indywidualnymi kontami oszczednosciowymi, a w opiece zdrowotnej - prywatne towarzystwa
ubezpieczen zdrowotnych i prywatne kliniki. Obydwa typy reform dopuszczajg wielu ustugodawcéw i
daja beneficjentom prawo wyboru. Ponadto, w kilku systemach spotecznej opieki zdrowotnej
wprowadzono konkurencje rynkowg, w ramach ktérej ustugodawcy publiczni muszg ubiegac sie o
srodki. Jesli chodzi o Swiadczenia rodzinne, rzady wprowadzajg bardziej elastyczne zasady optat za
ustugi prywatnych instytucji zajmujacych sie opieka nad dzieémi, szczegdlnie matych prywatnych
ztobkéw. W niektérych krajach zaczyna sie wykorzystywac prywatne oszczednosci na cele
ubezpieczeniowych swiadczen rodzinnych, co umozliwia ubezpieczonym dokonywanie wyboru
sposobu, w jaki wykorzystajg swoje oszczednosci, np. na szkolenie, urlopy naukowe, czy urlop
wychowawczy.

Realizacja tych reform naktada powazne obowigzki na administracje zabezpieczenia spotecznego. W
wiekszym stopniu niz dotychczas wyzsza kadra w administracji musi zaszczepi¢ w organach
administracji silng kulture stuzby publicznej, koordynowac swoje wysitki z partnerami w innych
agencjach i gromadzi¢ bardziej szczegétowe dane do wykorzystania w réznych analizach. Nalezy
réwniez sformutowac zasady dziatania prywatnych ustugodawcéw i ocenic ich zgodnos¢ z przepisami
i efektywnosc¢ oraz informowac decydentow o problemach napotykanych przy realizacji reform.
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Dobre ustugi jako spoteczny kapitat

Koszty fiskalne starzenia sie ludnosci zmusza poszczegdlne czesci systemow zabezpieczenia
spotecznego do ponoszenia wyzszych kosztéw zabezpieczenia spotecznego, a w niektérych
przypadkach do redukcji wysokosci Swiadczen. Systemy beda sktonne zaakceptowac te obcigzenia w
takim stopniu, w jakim uznajg, ze administracja zabezpieczenia spotecznego jest skuteczna i
efektywna. W tym sensie, dgzenie do doskonato$ci w administracji jest forma kapitatu spotecznego,
ktéry moze pomadc utrzymad publiczne zaufanie niezbedne dla stawienia czota przysztym wyzwaniom.
Osoby zajmujgce sie administracjg zabezpieczenia spotecznego sg ludzka twarza tego kapitatu. Aby
zbudowad zaufanie, opinia publiczna musi byé przekonana, ze organy administracji sg tak skuteczne i
dobrze zarzadzane jak firmy prywatne i tak o nig dbaja, jak przyjaciel. Wymaga to stworzenia silnej
kultury stuzby publicznej wéréd pracownikéw administracji zabezpieczenia spotecznego, aby uwazali
sie oni za powiernikdow osob, ktore ptaca sktadki i otrzymujg swiadczenia.

Administracja zabezpieczenia spotecznego musi réwniez stuzy¢ dobrym przyktadem, przestrzegajac
tych samych zasad, ktdre rzagdy naktadajg na firmy prywatne, w zakresie: dostosowania stanowisk
pracy do potrzeb starszych pracownikow, tym samym umozliwiajgc im opdznienie daty przejscia na
emeryture; dgzenia do réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn przy przyjmowaniu do pracy i
awansowaniu; oraz umozliwiania ojcom korzystania z przystugujgcych im uprawnien w zakresie
opieki nad dzie¢mi i zachecania ich do tego. Stuzgc dobrym przyktadem, kadra kierownicza
publicznych instytucji zabezpieczenia spotecznego moze wykorzystaé fakt, ze systemy publiczne sg
dobrze widoczne, dla zachecenia prywatnych przedsiebiorstw do nasladownictwa.

Koordynowanie dziatan z partnerami

Potrzeba wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej jest wieksza w reformach, ktérych cele wykraczajg poza
tradycyjne granice instytucjonalne. Na przyktad, wzrost podazy opieki dtugoterminowej w lokalnym
Srodowisku angazuje zaréwno organy administracji zdrowotnej jak i stuzby socjalne. Sktanianie
pracownikoéw starszych do dtuzszego pozostawania w zatrudnieniu wymaga nie tylko zmian w
zasadach emerytalnych i w stuzbach zatrudnienia, ale réwniez stworzenia odpowiednich miejsc
pracy, szkolenia dla odnowienia kwalifikacji starszych pracownikdw i edukacji zaréwno pracownikow,
jak i pracodawcow.

Taka wspétpraca miedzyinstytucjonalna moze przybieraé rézne formy i obejmuje organizacje
okragtych stotéw lub grup roboczych, zajmujacych sie okresleniem wspdlnego podejscia do
wspoélnych problemdw lub zastosowaniem uzupetniajgcych srodkéw, formalne porozumienia
okreslajace role poszczegdlnych instytucji oraz uzgodnienia w zakresie wymiany informacji, ktére
przyczyniajg sie do wzrostu wiedzy i efektywnosci réznych instytucji. Taka wspétpraca nigdy nie jest
tatwa. Wymaga od kadry kierowniczej tgczenia dyplomacji z wytrwatosciag w dazeniu do celu w
obszarach, w ktérych kompetencje réznych instytucji zazebiajg sie. Dla kadry kierowniczej
zorientowanej na realizacje celdw, rozlegtosc celdw ostatnich reform w zakresie zabezpieczenia
spotecznego narzuca taka wspodtprace z przyczyn praktycznych.
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Watiniejsza rola w zakresie monitorowania wynikow systemu

Wiele ostatnich reform ma na celu sktonienie ludzi do zmiany zachowan. Moze to oznacza¢ podjecie
pracy, przyjecie zdrowszego stylu zycia, wziecie urlopu ojcowskiego lub wydtuzenie zycia
zawodowego. Dazg one réwniez do zwiekszenia efektywnosci wydatkéw na ubezpieczenia spoteczne.
Sukces tych dziatan jest wysoce niepewny i dlatego istnieje potrzeba doktadniejszego monitorowania
wynikéw systemu.

Wymagania réznig sie w zaleznosci od poziomu rozwoju gospodarczego kraju i jakosci jego
zarzadzania. W krajach mniej zaawansowanych istnieje naglaca potrzeba poprawy podstawowych
statystyk programu. Wiele instytucji zabezpieczenia spotecznego nie rejestruje, albo nie
rozpowszechnia podstawowych informacji programowych, takich jak liczba beneficjentow /
pacjentéw, ogdlne dochody i wydatki lub koszty administracyjne. Nie prowadzg tez rejestréow
podstawowych cech beneficjentéw systemu, takich jak wiek, pte¢, stan cywilny, czy historia
zawodowa. W szczegdlnosci, gtebsze analizy sytuacji nie sg mozliwe z powodu braku danych
statystycznych w wielu krajach Wspdlnoty Niepodlegtych Panstw i Europy Potudniowo-Wschodnie;j.
W krajach tych, nieregularnos¢ badan aktywnosci ekonomicznej ludnosci (labour-force surveys) i
istnienie duzych sektoréw nieformalnego zatrudnienia powoduje, ze statystyki krajowe sg
niekompletne lub niepewne (Gal, Hagemejer and Fultz, 2005; ILO, 2008). Te luke informacyjng
wyraznie wida¢ w poprzednich rozdziatach, ktére w duzym stopniu opierajg sie na danych Komisji
Europejskiej. Bez takich informacji politycy planujac reformy dziatajg "w ciemno".

We wszystkich krajach istnieje potrzeba dokumentowania nie tylko srednich wartosci odpowiednich
zmiennych (np. ptac, sktadek i pozioméw swiadczen), ale réwniez doswiadczenia pracownikow i
beneficjentéw o réznych profilach. W zwigzku z rozwojem pracy nietypowej, przecietny beneficjent w
coraz mniejszym stopniu moze stuzy¢ jako wskazowka dla politykdw. Zapotrzebowanie na bardziej
szczegbdtowe analizy jest szczegdlnie pilne w krajach, ktére podnoszg wiek emerytalny, jednoczesnie
obnizajgc wskaznik zastepowalnos$ci emerytur, a tym samym zwiekszajgc ryzyko ubdstwa w pewnych
grupach. Niezbedne sg réwniez prognozy dtugoterminowe, takie jak prognozy opracowywane w
ramach Otwartej Metody Koordynacji UE (Open Method of Coordination) **,14 grupy dyskusyjne
organizowane w celu uzupetnienia statystyk programu informacjami jako$ciowymi, nowe mierniki
jakosci dla interwencji w opiece zdrowotnej i poszerzone statystyki na temat swiadczen prywatnych.

Regulacja i ocena prywatnych ustugodawcéw / swiadczeniodawcéw

Wyzwaniem dla publicznych organéw administracji jest rosngce zaangazowanie prywatnych firm w
zakresie zabezpieczenia spotecznego. W niektdrych przypadkach organy te muszg zajg¢ sie regulacja
prywatnych ustugodawcow / $wiadczeniodawcow, aby skompensowac niedostatki rynku, np. braki
informacyjne. Na przyktad, niektére agencje publiczne wdrazajg obecnie nowe systemy przeptywéw
finansowych miedzy prywatnymi funduszami ubezpieczen zdrowotnych w celu zréwnania ich
narazenia na ryzyko. Zajmujg sie one réwniez administracjg systemdw optat opartych na wynikach

 Otwarta metoda koordynacji stanowi ramy dla koordynacji politycznej bez prawnych ograniczen. Dzigki niej
panstwa cztonkowskie popieraja polityke umozliwiajacq im uczenie si¢ wzajemnie od siebie.
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(performance-based payment systems), w ktérych ocenia sie zaréwno jakos¢, jak i ilo$¢ prywatnych
ustug zdrowotnych. W programach $wiadczen rodzinnych, coraz szersze wykorzystywanie
prywatnych ustugodawcéw stwarza podobne zapotrzebowanie na standardy, zasady ptatnosci i
nadzér. W administracji systeméw emerytalnych, publiczna kadra zarzadzajgca ma czesto
ograniczony kontakt z prywatnymi funduszami, ktdre sg regulowane przez ministerstwo finanséw lub
emerytalne organy regulacyjne. Jednak sytuacja ulega zmianie, gdy publiczne systemy sg proszone o
udzielanie swiadczen prywatnych lub o ponowne przyjecie w momencie emerytury cztonkéw
prywatnych systemow do systemu publicznego. Aby takie skomplikowane uktady dobrze
funkcjonowaty, publiczne organy administracji powinny by¢ stanowcze, jesli chodzi o informacje i
zasoby, jakich potrzebujg od prywatnych funduszy. Wszystkie te podejscia powoduja, ze
administracja w zakresie zabezpieczenia spotecznego jest coraz bardziej wymagajgca w technicznego
punktu widzenia.

Polityka integracyjna

W starym modelu administracji publicznej, kadra kierownicza musiata realizowac polityke okreslong
przez rzady i wtadze ustawodawcze. W nowym modelu nastepuje wzajemny obieg informacji miedzy
polityka i jej realizacjg. Obecnie powszechnie uznaje sie, ze aby tworzy¢ dobrze funkcjonujace i
efektywne prawo, politycy potrzebujg informacji od realizatoréw przepiséw prawnych. Potrzeba ta
jest oczywista w przypadku ustaw prywatyzujgcych system emerytalny, ktére zostaty uchwalone w
Europie Srodkowej i Wschodniej w ostatniej dekadzie, a z ktérych wiele opracowano bez takich
konsultacji. Jest ona réwniez oczywista w obecnych dziataniach na rzecz zwiekszenia efektywnosci
opieki zdrowotnej, ktére wigzg sie z poszukiwaniem duzych oszczednosci przy najnizszych kosztach
ograniczonych ustug. Jest to dobrze znane dla administratoréw programoéw.

W nastepstwie epoki wielkiego "pozyczania" modeli reform w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego,
coraz szerzej uznaje sie, ze reformy powinny by¢ dostosowywane do indywidualnych srodowisk, z
uwzglednieniem zdolnosci administracyjnych danego kraju (patrz ramka 5.1.). Opinia taka znalazta

swoj wyraz w ostatniej analizie przeprowadzonej przez Barr and Diamond, w ktdrej czytamy, ze
projekt polityki, ktéry przekracza mozliwosci realizacyjne kraju, jest ztym projektem" (2009, s. 5).

Poglad ten podkresla znaczenie doswiadczenia, opinii i spostrzezen organéw administracji w
dyskusjach na temat polityki. Jednoczesnie, obowigzkiem organdw administracji jest - zgodnie z tym
pogladem - proaktywne dzielenie sie swoimi pogladami z decydentami, nie czekajgc na zaproszenie z
ich strony. Stanowisko to jest w petni zgodne z zatozeniami Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Zabezpieczenia Spotecznego w zakresie Dynamicznego Zabezpieczenia Spotecznego i opinig, ze
administracja zabezpieczenia spotecznego powinna myslec o przysztosci.

Myslac o przysztosci i aby poczynic postep na drodze do Dynamicznego Zabezpieczenia Spotecznego,
ciggtym wyzwaniem dla Europy pozostaje skuteczne wprowadzanie innowacji w celu zapewnienia
zrownowazonego finansowania $wiadczen i ustug w zakresie zabezpieczenia spotecznego. Jednak
réwnie ambitnym zadaniem jest jednoczesne zaspokajanie zmieniajgcych sie oczekiwan spotecznych
co do stosownosci i jakosci tych swiadczen i ustug. Aby stawi¢ czota tym wszystkim wyzwaniom,
potrzebujemy - cho¢ moze to nie wystarczy¢ - stworzenia mozliwosci wyboru polityki na podstawie
petnych informacji i efektywnej administracji zabezpieczenia spotecznego. Niezbedna jest rowniez
zmiana zachowan wszystkich zainteresowanych podmiotéw. Aby zrealizowac ten cel, organy
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administracji zabezpieczenia spotecznego, organizacje cztonkowskie Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Zabezpieczenia Spotecznego sg zobowigzane stuzy¢ dobrym przyktadem.

5.1. Kluczowe przestania dla strategii reform w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego

— Reformy sg coraz bardziej ztozone i muszg by¢ dostosowywane do indywidualnych potrzeb i
prowadzone w skoordynowany sposéb, tak aby mogty realizowaé wiele celéw (tj. odpowiedni
zakres; wieksza efektywnos¢; pluralistyczne mechanizmy realizacyjne; odpowiednia regulacja i
zarzadzanie; dostosowanie do zmian demograficznych), ktére sg coraz bardziej ambitne.

— Reformy muszg zapewni¢ odpowiednig ochrone przed ryzykami objetymi systemem oraz dazy¢ do
zwiekszenia jakosci ustug i zapewnienia réwnego dostepu do nich, zapewniajac jednoczesnie prawo
wyboru.

— Podejmowanie lepszych decyzji wymaga poprawy sytuacji w zakresie zbierania danych oraz - w
procesie projektowania polityki - wczesniejszego i statego uwzgledniania informacji uzyskanych z
organdw administracji zabezpieczenia spotecznego odpowiedzialnych za realizacje polityki. — Aby
zapewni¢ dobrg sytuacje finansowg wszystkich programoéw w kontekscie starzenia sie ludnosci i
umozliwié Swiadczenie ustug wysokiej jakosci i wybdr Swiadczen i ustug, wszystkie zainteresowane
podmioty sg zobowigzane odpowiednio dostosowac swoje zachowanie. Obowigzkiem wszystkich
zainteresowanych podmiotow jest proaktywne wspieranie roli odgrywanej przez systemy
zabezpieczenia spotecznego w spoteczenstwie.
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