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Ogdlne podsumowanie

Gtebokie zmiany wprowadzone do publicznego systemu emerytalnego w Polsce

w 1999, 2011, 2012 i 2014 r. ominety system rent z tytutu niezdolnosci do pracy.
Brak adekwatnie gtebokich regulacji w tym wrazliwym spotecznie obszarze
powoduje niespdjnosci w perspektywie makro i mikroekonomicznej. Reforma
zaproponowana przez rzad w 2010 r. miata na celu usuniecie tych niespdjnosci
poprzez wprowadzenie powigzan miedzy kontami sktadkowymi w tzw. systemie
zdefiniowanej sktadki (z ang. national defined contribution - NDC), utworzonym
dla przysztych emerytéw, z formuta obliczeniowg $wiadczen rentowych.
Doktadniej méwigc, stara formuta wyliczania Swiadczen rentowych, oparta na
dtugosci okresow sktadkowych i niesktadkowych, zostataby zastgpiona w nowym
systemie wzorem, ktéry dla kazdego uczestnika oblicza wysoko$¢ $wiadczenia

w oparciu o wysoko$¢ srodkéw zgromadzonych na kontach emerytalnych.

Ze wzgledu na domniemany negatywny wptyw na stopy zastgpienia reforma
zostata jednak zarzucona. W niniejszym raporcie staramy sie podda¢ ponownej
ocenie zatozenia reformy rozpatrywanej z trzech perspektyw: 1) dtugoterminowej
projekcji wyniku kasowego funduszu rentowego, 2) efektéw redystrybucji
miedzypokoleniowej i 3) adekwatnosci przysztych indywidualnych poziomdw rent,
oszacowanych poprzez wykorzystanie wspdtczynnikdw adekwatnosci, ktére opieraja
sie na relacji poczatkowego poziomu $redniej renty i Sredniego wynagrodzenia

W gospodarce.

Analiza rozpoczyna sie od przegladu gtéwnych czynnikéw wptywajgcych na
wydatki rentowe. Z naszej analizy wynika, ze przepisy prawne, a wtasciwie ich
wptyw na wysokosc rent oraz kryteria kwalifikowalnosci, w najwiekszym stopniu
wptywaja na liczbe rencistéw. Obserwacja ta jest szczegdlnie widoczna w przypadku
Polski, gdzie reformy z 1997 r. i 2005 r. 1) znacznie ograniczyty naptyw do
systemu nowych beneficjentéw poprzez zaostrzenie kryteriéw kwalifikowalnosci
i 2) zwiekszyty ich odptyw poprzez przeklasyfikowanie beneficjentéw z systemu
rentowego do starego systemu emerytalnego, po osiggnieciu ustawowego wieku
emerytalnego. W konsekwencji liczba beneficjentéw rent z tytutu niezdolnosci
do pracy w Polsce spadta z prawie 2 min w 2005 r. do 1,3 min w 2010 roku.

W perspektywie dtugoterminowej proces starzenia populacji moze dodatkowo
znacznie wptywac na liczbe beneficjentéw. W Polsce ogromny wzrost liczby
potencjalnych rencistéw - odzwierciedlajgcy grupe wiekowa wysokiego ryzyka
50-64 - jest przewidywany w latach 2025-40.

Wedtug naszych obliczen, w ramach obecnych przepiséw (scenariusz status

quo), stabilno$¢ finansowa zwigzana z wydatkami funduszu rentowego znacznie

sie poprawi w najblizszych latach. Podczas gdy sktadki utrzymuja sie na wzglednie
statym poziomie w relacji do PKB, wydatki w najblizszych dziesiecioleciach znaczaco
spadng . Spadek wydatkéw w owym czasie ttumacza gtéwnie ostrzejsze kryteria
kwalifikowalnosci. Srednia wysoko$¢ rent w dtugim okresie pozostaje wzglednie
stata.
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Reforma NDC analizowana z trzech wyzej wymienionych perspektyw wskazuje

na przesuniecie punktu rownowagi trzech perspektyw w kierunku dalszej poprawy
salda finanséw publicznych. Innymi stowy poprawa dtugookresowej stabilnosci
finanséw publicznych odbywa sie kosztem zmniejszenia stép zastapienia.

Poziom rent obnizytby sie znaczgco w poréwnaniu do scenariusza status quo.

Po wprowadzeniu reformy, w ujeciu usrednionym, osoba tracgca zdolno$¢ do
pracy w wieku do okoto 41 (51) lat mozZe liczy¢ tylko na minimalng rente. Z czasem
réwniez starsze grupy wiekowe (kohorty) znajdujg sie ponizej progu renty
minimalnej. Tak niskie spodziewane poziomy $wiadczen stanowity gtéwny powdd
odrzucenia omawianej reformy rentowej w 2010 r. Jednak potgczenie systemu
rent i kont NDC moze by¢ korzystne, poniewaz zapewnia spodjne obliczenia rent
zwigzanych z niezdolnoscig do pracy oraz emerytur. Dodatkowo mozliwe jest
unikniecie rosnacych réznic pomiedzy wysokoscig rent i emerytur. W tym kontekscie
nasza praca proponuje modyfikacje propozycji reformy NDC z 2010 r. Wskazujemy,
ze zmiana parametréw stosowanych w formule NDC moze znacznie zwiekszy¢
poziom przysztych $wiadczen, co moze stanowi¢ ciekawy argument za ponownym
rozpoczeciem dyskusji o reformie NDC. Wnioski z naszej pracy wskazujg takze,

ze wptyw demografii na wydatki rentowe jest marginalny.

Dodatkowo oceniono wptyw na system rentowy podwyzszenia granicy wieku
przejscia na emeryture. Zgodnie z reforma wprowadzong w maju 2012 wiek
emerytalny bedzie stopniowo podwyzszany do 67 lat (dalej: 67RA), zaréwno

dla mezczyzn (do 2020 roku) jak i kobiet (do roku 2040). Wptyw tej reformy
powinien spowodowac wyzsze dochody ze sktadek rentowych, poniewaz
ubezpieczeni (najprawdopodobniej) bedg pracowac dtuzej. W scenariuszu 67RA
dochody sg wyzsze niz w scenariuszu status quo o 5% w 2020 r. oraz 0 11% w roku
2050. Z drugiej strony wzrost wieku emerytalnego wptywa znaczaco na wydatki na
renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. W scenariuszu 67RA ze wzgledu na wydtuzenie
mozliwego czasu na wyptacania Swiadczen wydatki sg wyzsze niz w scenariuszu
status quo 0 28% w 2020 . i 58% w 2050 r. Dodatkowo ocenili§my mozliwe przyszte
skutki zniesienia wcze$niejszych emerytur. Taki scenariusz powinien doprowadzié
do dodatkowego wzrostu wydatkdw rentowych o okoto 35% - ze wzgledu

na zniesienie mozliwos$ci opuszczenia rynku pracy. Powyzsze spostrzezenia

mogg wskazywac, ze podniesienie wieku emerytalnego moze prowadzi¢ do
negatywnych skutkdéw ubocznych w zakresie finansowania Swiadczen dla oséb
niepetnosprawnych.
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1. Wprowadzenie

Polska, najwiekszy kraj w Europie Srodkowo-Wschodniej, bedzie musiata

w nadchodzgcych dekadach? zmierzy¢ sie z wyjatkowo szybkim tempem starzenia
sie ludnosci. W zwigzku z przewidywanymi zmianami demograficznymi, w 1999
roku wprowadzono w Polsce gtebokie zmiany systemu emerytalnego. Po pierwsze,
cze$¢ repartycyjng, zarzadzang przez ZUS, zmieniono z systemu opartego

na zdefiniowanym Swiadczeniu (ang. defined benefit, dalej: DB) w system oparty

na zdefiniowanej sktadce (ang. notional defined contribution, dalej: NDC). Po drugie,
wprowadzono obowigzkowa cze$¢ kapitatowa zarzadzang przez podmioty prywatne
(ang. funded defined contribution, dalej: FDC).

W przeciwienstwie do systemu emerytalnego, zasady funkcjonowania systemu
rentowego - drugiego co do wielkosci systemu zabezpieczen spotecznych -
pozostawiono bez zasadniczych zmian2. Majgc na uwadze zapewnienie spéjnego
obliczania wysoko$ci rent i emerytur, rzad prébowat wprowadzi¢ reforme systemu
rentowego we wrze$niu 2010 roku. Gtéwnym celem reformy byto potaczenie
formuty obliczania wysokosci rent ze stanami zapisanymi na indywidualnych
kontach emerytalnych (NDC). Dgzono takze do usunigcia limitéw dochodéw
pozyskiwanych z pracy zarobkowej dla tych rencistow, ktérzy sa nadal aktywni
zawodowo po to, by podnie$¢ w tej grupie stope zatrudnienia. Pomimo intencji
nakierowanych na zwiekszenie aktywnosci oséb niepetnosprawnych na rynku
pracy, propozycja reformy zostata odrzucona. Gtéwnym powodem rezygnac;ji

byt prognozowany znaczny spadek wysokosci $redniego $wiadczenia rentowego
w ramach proponowanej reformy. Jednak powrét do propozycji reformy rentowej
jest prawdopodobny. Przy zastosowaniu réznych wzordw do obliczania wysokosci
$wiadczen emerytalnych i rent, poziomy tych $wiadczen znaczaco sie réznia.

W rezultacie istniejgcych rozbieznosci beneficjenci rent, ktérzy osiggng ustawowy
wiek emerytalny, bedg mogli w wielu przypadkach spodziewac sie wyzszego
poziomu $wiadczenia emerytalnego niz osoby przechodzace na emeryture

w ramach zreformowanego systemu NDC/FDC. Obecne ramy prawne moga zatem
nie by¢ mozliwe do utrzymania z prawnego, ekonomicznego i politycznego punktu
widzenia.

1 7aden inny kraj UE (z wyjatkiem Stowacji) nie do$wiadczy tak gwattownego wzrostu liczby
0s06b starszych w stosunku do liczby oséb pracujacych.

2 Nalezy zauwazy¢, ze mimo braku zmian w formule $wiadczer rentowych, zasadnicza
zmiana oceny i definicji niepetnosprawnosci zostata przyjeta w 1997 roku.
Wdéwczas to przesunieto orzecznictwo w zakresie oceny stanu zdrowia do ZUS i zmieniono
kryteria oceny z uszczerbku na zdrowiu na ocene stopnia niezdolno$ci do pracy.



Wprowadzenie

Wobec powyzszego celem naszej pracy jest, po pierwsze, ocena dtugoterminowej
stabilnosci finansowej systemu rentowego przy zatozeniu utrzymania prawnego
status quo. Po drugie, poréwnujemy obecny wzdr obliczania wysokosci $wiadczen
na rzecz oséb niepetnosprawnych w stosunku do propozycji reformy z 2010

roku. Nie bedziemy jednak ocenia¢ proponowanego zniesienia limitu dochoddw,
co rowniez byto cze$cig proponowanej reformy. Po trzecie, opisujemy wptyw
podniesienia wieku emerytalnego na system rentowy. Wskazujemy, ze reforma
przyjeta w maju 2012 roku, jako efekt uboczny, powoduje znaczne zwiekszenie
liczby beneficjentéw rent z tytutu niezdolnosci do pracy.

Wiasciwa ocena tych ztozonych scenariuszy reform wymaga spojrzenia z szerszej
perspektywy. Scenariusz, ktéry z punktu widzenia finanséw publicznych

wydaje sie akceptowalny, moze by¢ zbyt restrykcyjny z punktu widzenia osoby
niepetnosprawnej. W zwigzku z powyzszym, wszystkie scenariusze beda
analizowane z trzech perspektyw. Po pierwsze, z punktu widzenia makro- i oceny
dtugoterminowej stabilnosci fiskalnej w oparciu o wynik kasowy. Po drugie,

na podstawie miedzypokoleniowej redystrybucji zwigzanej z systemem

rentowym oraz na podstawie rachunkéw miedzypokoleniowych. Po trzecie,
przyjmujemy perspektywe indywidualng i ocene adekwatnosci dla przysztych
Swiadczen rentowych w stosunku do pozioméw zarobkdéw. Mamy nadzieje, ze taka
Lfréjstronna” ocena moze postuzy¢ w dyskusji miedzy politykami, ekonomistami

i przedstawicielami spoteczenistwa jako Zrédto iloSciowych argumentéw w ponownej
debacie na temat reformy systemu rentowego w Polsce.

Raport uporzadkowany jest nastepujgco: Rozdziat 2 opisuje obecne requlacje
prawne dotyczace systemu rentowego i zatozenia propozycji reform z 2010r.
Rozdziat 3 wymienia ogolne czynniki niepetnosprawnosci z perspektywy
miedzynarodowej, jak réwniez z punktu widzenia Polski. Rozdziat 4 przedstawia
definicje uzytych wskaznikéw, a nastepny Rozdziat 5 wyjasnia dane i zatozenia
przyjete w obliczeniach. W Rozdziale 6 przedstawione i oméwione zostang wyniki
symulacji. Rozdziat 7 zamyka Raport krétkim podsumowaniem najwazniejszych
wynikéw.




2. Ramy prawne: status quo
a reforma NDC

Kolejne dwa podrozdziaty zawierajg przeglad requlacji prawnych poprzez
poréwnanie propozycji reformy systemu rentowego z 2010 r. z obecnie istniejgcymi
regulacjami w tym zakresie.

2.1. Scenariusz status quo

2.1.1. Podstawowe regulacje prawne

Renta z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacana przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) z funduszu rentoweqo jest przyznawana, gdy spetnione
sg trzy warunki:

» o0soba jest niezdolna do pracy,

» posiada odpowiednig liczbe okreséw sktadkowych i niesktadkowych,

» niezdolno$¢ do pracy powstata w czasie sktadkowego (np. zatrudnienie lub
ptatnos¢ sktadek) lub niesktadkowego okresu (np. w czasie urlopu zdrowotnego),
lub nie pdézniej niz 18 miesiecy po zakonczeniu tych okresow.

Niezdolno$¢ do pracy wynika z niezdolno$ci fizycznej lub psychicznej, ktéra wydaje
sie niemozliwa do wyleczenia lub trwale uniemozliwia przekwalifikowanie zawodowe.
Przepisy prawa przewidujg trzy poziomy niepetnosprawnosci:

» catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji,
» catkowitej niezdolnosci do pracy,
» cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Okresy sktadkowe wymagane do otrzymania Swiadczenia rentowego sg okreslone
w sposéb nastepujacy:

» 1 rok -jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed ukoriczeniem 20 lat,

» 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat,
» 3 lata-jezeli niezdolnos$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 22 do 25 lat,
» 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 25 do 30 lat,
» 5 lat - jeZeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 303 lat.

3 Dla tej grupy, co do zasady okres wymaganych 5 lat musi przypada¢ w ciggu ostatnich
10 lat przed dniem zgtoszenia wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosci
do pracy.



Ramy prawne: status quo a reforma NDC

Swiadczenia dla 0séb niepetnosprawnych moga by¢ przyznane terminowo lub
bezterminowo. Swiadczenia bezterminowe przyznawane sg osobom, ktérych
niepetnosprawno$¢ jest nieuleczalna. Zmiany prawne z 2005 roku znacznie
ograniczyty liczbe $wiadczen przyznawanych bezterminowo. Od tego roku
Swiadczenia rentowe przyznawane sg na okres 5 lat, chyba ze dany uszczerbek na
zdrowiu wyklucza mozliwosci powrotu do pracy przed uptywem 5 lat. W powyzszych
przypadkach, gdy pozostaty okres do ustawowego wieku emerytalnego jest

krétszy niz 5 lat, renta przyznawana jest do czasu osiggniecia ustawowego wieku
emerytalnego.

2.1.2. Wzor obliczania Swiadczenia

Obliczanie wysokosci renty jest skomplikowang procedura, dlatego konieczne s3
wstepne uwagi na temat etapdéw obliczen i wykorzystywanych zmiennych.

Obliczenie kwoty $wiadczen rentowych dla roku j sktada sie z kilku etapéw.

Po pierwsze, osoba, ktdra ubiega sie o rente z tytutu niezdolnosci do pracy wybiera
10 kolejnych z ostatnich 20 lat, w ktérych byta zatrudniona i optacata sktadki.

Te 10 kolejnych lat bedzie stuzy¢ jako baza dla indywidualnego wskaZnika podstawy
wymiaru (z ang. index of the basis for contribution rates: IBCR), wyrazonego

w punktach procentowych. Zazwyczaj wybierane jest 10 kolejnych lat z najwyzszymi
wynagrodzeniami: IBCR jest $rednig rocznego dochodu brutto osiggnietego

w wybranych 10 latach z rzedu w stosunku do odpowiednich rocznych przecietnych
wynagrodzen w gospodarce. Maksymalny poziom IBCR jest ograniczony do 250%.
Indywidualne IBCR stuzy nastepnie jako mnoznik dla ogdinej kwoty bazowej (BA)

- wspdlnej dla wszystkich rodzajéw swiadczen socjalnych. BA jest obliczana jako
$rednia wynagrodzenia brutto w catej gospodarce w ostatnim kwartale roku

j-1, po odliczeniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne. W efekcie, indywidualna
podstawa (BCR) jest wyrazona w ztotych polskich?.

BCR=IBCR-BA @)

Kolejne wskazniki niezbedne do obliczenia poziomu $wiadczen to: liczba okreséw
sktadkowych® (x.,), okresy niesktadkowe (x,..), oraz okresy hipotetyczne (x,,).
Okresy sktadkowe to te, gdy sktadki zostaty faktycznie zaptacone, natomiast okresy
niesktadkowe, to okresy, w ktérych dana osoba byta uznawana za ubezpieczonego,
choc sktadki nie byty optacane. Okresy niesktadkowe ujete przy obliczaniu $wiadczen
rentowych nie moga przekracza¢ 1/3 okreséw sktadkowych.

Xer € 1/3 X @

4 Zgodnie z informacjami Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej: http://www.mpips.gov.pl/
ubezpieczenia-spoleczne/ubezpieczenie-rentowe/zasady-ustalania-wysokosci-rent/.
5 Wyrazone w miesigcach, chociaz, dla celéw tego badania, zaokraglamy je do petnych lat.
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Hipotetyczny przebieg zatrudnienia (x,) jest obliczany w szczegdinych przypadkach,
gdy niska suma okreséw sktadkowych i niesktadkowych znacznie ogranicza
wysoko$¢ Swiadczenia ze wzgledu na kroétki okres zatrudnienia, a wiec stuzy jako
rodzaj rekompensaty za okres potencjalnego zarobkowania utracony z powodu
niepetnosprawnosci. Co do zasady, okres wyrdwnawczy powinien zwiekszac¢ Sciezke
zatrudnienia do 25 lat:

(©)) Xp=25 = Xcp = Xycp

Jednakze zatrudnienie hipotetyczne jest ograniczone przez liczbe lat, ktére
pozostaty do momentu ukonczenia przez wnioskodawce 60 roku zycia. Dla osoby,
ktora osiggnie wiek np. 60 lat za 10 lat, wartoS¢ x,, nie moze przekraczac 10, za$
dla mtodszej osoby, ktéra osiggnie wspomniane 60 lat za np. 30 lat, wartosc x,, nie
moze by¢ wyzsza niz 25.

o)) xy=min{25, Dateg,-Date;}

Poczatkowa miesieczna renta dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy (DBC), ktéra
ztozyta wniosek w roku j jest obliczana w nastepujacy sposdéb:

5) DBC,=24%-BA+1,3%BCR " Xp+0,7%-BCR - ., +0,7%BCR; " x,,

Renta dla osoby czes$ciowo niezdolnej do pracy wynosi 75% $wiadczenia obliczonego
dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy.

6) DBP,= 75% - DBC;

Renta ustalana jest na okres podany w decyzji ZUS wydanej na podstawie opinii
lekarzy orzecznikdéw ZUS lub komisji medycznej, ktéra bada i zaswiadcza dany
przypadek. Renta jest corocznie waloryzowana zgodnie z obowigzujgcym prawems.
Dla oséb catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystencji (DBCE), renta
jest powiekszona o dodatek pielegnacyjny (NS)’.

) DBCE;= DBC+NS,

6 Dotychczas waloryzacja procentowa byta stosowana w wysoko$ci 20% wzrostu
wynagrodzen w gospodarce w roku t-1, ale w 2012 roku zostata wprowadzono
jednorazowo rozwigzanie oparte na tzw. waloryzacji kwoty, réwnej dla wszystkich
beneficjentéw (71 zt w 2012). Odpowiednio, dla DBP waloryzacja wyniosta 53,25 zt.

7 206,76 ztw2014r.



Ramy prawne: status quo a reforma NDC

2.1.3. Medyczna perspektywa orzecznictwa o niezdolnosci do pracy

Na podstawie zasad ustanowionych juz w 1983 roku®, podstawa statusu osoby

0 orzeczonej niepetnosprawnosci byt uszczerbek na zdrowiu, podzielony na

3 grupy inwalidzkie. Decyzje byty wydawane przez regionalne i gminne komisje
lekarzy orzecznikéw. Wraz z reformg 1997 roku® wprowadzono dwie gtéwne
zmiany: 1) ZUS przejat odpowiedzialnos¢ za badania lekarskie dla celéw orzekania
o niepetnosprawnosci, 2) definicja niepetnosprawnosci zostata zmieniona

z uszczerbku na zdrowiu na tytut niezdolnosci do pracy. Ponadto od 2005 r. badanie
medyczne, ktére stuzy jako podstawa do udzielenia lub odmowy przyznania renty,
sktada sie z dwdéch instancji: pierwszej, gdzie lekarz orzecznik ZUS ocenia stan
zdrowia oraz drugiej, podczas ktérej komisja lekarska potwierdza lub odrzuca
decyzje pierwszej instancji. Komisja gromadzi sie, jesli wniesiony zostat sprzeciw
lub skarga od decyzji pierwszej instancjit®. Po wygasnieciu okresu obowigzywania
decyzji, proces powtarza sie w tej samej kolejnosci instancji.

2.1.4. Ograniczenia w przypadku dodatkowych zarobkéw

Jesli beneficjent Swiadczenia rentowego posiada dodatkowe dochody, ktére
WYnoszg nie wiecej niz 70% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce

w minionym kwartale, to nie ogranicza sie wyptaty $wiadczenia rentowego.

Jesli dodatkowy dochdd jest wyzszy niz 70%, wéwczas wysokos¢ Swiadczenia
rentowego pomniejszana jest o kwote ,,nadmiernego” dochodu, jednak nie wyzsza
niz ustanowione kwoty ryczattowe, osobno liczone: w przypadku osoby catkowicie
niezdolnej do pracy i osoby czesciowo niezdolnej do pracy. Jesli dodatkowy
dochdéd wynosi 130% przecietnego wynagrodzenia w gospodarce lub wiecej,
woéwczas wyptata Swiadczen jest zawieszana (tzw. putap wynagrodzenia).
Odpowiednia warto$¢ graniczna dodatkowego rocznego dochodu brutto

w 2014 roku do ograniczenia $wiadczenia (ponad 70%) wynosi 30 661,20 zt,
natomiast dodatkowa warto$¢ putapu dochoddw, ktéry zawiesit wyptate Swiadczen,
wynosi 56 941,30 zt. Najnizsza przyznana renta w 2014 roku wynosi 844,45 zt
dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy i 648,13 zt dla 0séb cze$ciowo niezdolnych
do pracy. Wysoko$¢ podstawy (BA) jest réwna 3191,93 w 2014 .

8 Rozporzadzenie Ministerstwa Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych z dnia 5 sierpnia 1983 r.
W sprawie sktadu komisji lekarskich do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, trybu
postepowania, trybu kierowania na badanie przez te komisje oraz szczegétowych zasad
ustalania inwalidztwa.” (Dz.U. z 20 sierpnia 1983).

9 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 sierpnia 1997 r. "W sprawie
orzekania o niezdolnosci do pracy do celéw rentowych”. (Dz.U. z 21 sierpnia 1997).

10 Szczegbtowy wglad w statystyki decyzji medycznych patrz zatgcznik 5.
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2.2. Proponowana reforma NDC

Pierwsza istotna reforma systemu emerytalnego, wprowadzona w 1999 roku,
pozostawita system rentowy bez zmian. W konsekwencji narasta niespdjnosé
pomiedzy sposobem wyliczania wysokosci $wiadczenia rentowego i emerytalnego.
Pojawia sie ryzyko, ze swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci bedq wyzsze

niz $wiadczenia emerytalne wyliczane zgodnie z zasadami obowigzujgcymi

od 1999 roku. Prowadzi to do sytuacji, w ktérej osoby przed uzyskaniem
powszechnego wieku emerytalnego dazytyby do uzyskania statusu rencisty tylko
po to, zeby podwyzszy¢ sobie przyszte $wiadczenie emerytalnell. Zeby zapobiec
tym tendencjom, rzad w 2010 roku przedstawit propozycje reformy, ktéra taczy
system ustalania wysokosci Swiadczenia rentowego z indywidualnym kontem
emerytalnym NDC. Opis gtéwnych parametréw, zatozen i danych wej$ciowych,
ktérych uzywamy do symulacji reformy NDC znajduje sie w zatgczniku 3.

Ogdlne zatozenia ustawy sg wymienione i opisane ponizej.

» Nowy sposéb obliczania wysokosci renty potgczonej z kontem NDC
ma obejmowac tylko osoby urodzone po 1948 roku,

» 5-letni okres sktadkowy i niesktadkowy w ciggu ostatnich 10 lat przed
wystgpieniem niepetnosprawnos$ci nie bytby wymagany dla osoby catkowicie
niezdolnej do pracy, ktéra powinna wykazac 30 (kobiety) lub 35 (mezczyzni)
-letnie okresy sktadkowe i niesktadkowe,

» usuniecie limitéw zwigzanych z uzyskiwaniem dodatkowych dochoddéw.

Renta dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy (DBC), ktéra wejdzie do systemu
rentowego w roku (j), bedzie réwna stosunkowi podstawy wymiaru sktadek (BCR)
i przewidywanej dtugosci zycia obu pici dla osoby 60-letniej (LE, ) wyrazonej

w miesigcach.

BCR,
=——
(8) DBC, E..
Indywidualna podstawa renty BCR jest réwna sumie sktadek emerytalnych
gromadzonych na indywidualnym koncie emerytalnym (NDC) powiekszonym

ewentualnie o wysoko$¢ kapitatu poczatkowego (IC).
© BCR;= NDC;+ IC,

Jesli dana osoba byta cztonkiem otwartego funduszu emerytalnego (FDC),

woéwczas sktadki zgromadzone na indywidualnym koncie emerytalnym podnosi sie
19,52
0 wspdtczynnik korygujacy wynoszacy 15 5. Dalszy opis tej niezbednej korekty

reformy systemu rentowego znajduje sie w zataczniku 1.

11 Zgodnie z art. 24a Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczerl Spotecznych
z dnia 17 grudnia 1998 roku, emerytura przyznana osobie niepetnosprawnej, ktéra
osiggneta ustawowy wiek emerytalny nie moze by¢ nizsza niz renta z tytutu niezdolnosci
do pracy, ktérg ta osoba otrzymywata zanim osiggneta wiek emerytalny.



Ramy prawne: status quo a reforma NDC

Aby unikng¢ sytuacji, w ktérej mtode osoby bez odpowiedniej liczby okreséw
sktadkowych i niesktadkowych (= 30) narazone bytyby na niskie $wiadczenia
rentowe (zagrozenie ubéstwem) do podstawy wymiaru dodaje sie hipotetyczng
$ciezke kariery. W przypadku gdy nowa renta przyznawana jest osobie w wieku
ponizej 60 lat (lub urodzonej w roku 1951 i pdzniej), ktéra nie ma wymaganych

30 lat okreséw sktadkowych i niesktadkowych, podstawa renty (BCR) jest
powiekszana o $rednig miesieczng sktadke za kazdy miesigc brakujacy do
wypetnienia 30 lat pomiedzy dniem (rokiem) ztozenia wniosku o przyznanie

renty z tytutu niezdolnosci do pracy (Date].) i rokiem 60 urodzin (Date,).

Podstawa obliczenia sktadek (hipotetyczne dochody - H) jest obliczana jako stosunek
podstawy wymiaru Swiadczen rentowych BCR i ogdinej liczby miesiecy sktadkowych
i niesktadkowych (W):

BCR, .
== 9dzie Wimxcotxep (10

J

Réwnanie ponizej odzwierciedla wzdr renty przedtuzony o hipotetyczng $ciezke
kariery (dla uczestnika FDC w wieku ponizej 60 lat, z niedostateczng - nizszg niz
30 - liczbg okreséw sktadkowych i niesktadkowych):

BCR; rpc,n=ws NDC;+IC;+H;-min{30, Datey,-Date} (11)

LEgo

DBC;= (12)

Renta dla osoby czeéciowo niezdolnej do pracy (DBP) obliczana jest jako
75% Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci dla osoby catkowicie niezdolnej
do pracy (6).

2.3. Podwyzszenie wieku emerytalnego od 2012 r.

W wyniku reformy przyjetej przez Sejm w maju 2012 roku, ustawowy wiek
emerytalny dla kobiet i mezczyzn bedzie stopniowo podnoszony: dla kobiet od

60 do 67 lat (od 2013 do 2040 roku) i dla mezczyzn od 65 do 67 lat (od 2013

do 2020 roku). Faktycznie wiek emerytalny zostanie podniesiony o 3 miesigce
kazdego roku, jednak nasz model przeprowadza obliczenia na kohortach rocznych,
wiec w wynikach bedziemy obserwowac¢ wzrost wieku emerytalnego o 1 petny

rok co 4 lata. Zgodnie z zatozeniami reformy wiek emerytalny (RA) dla mezczyzn
zwigkszy sie nastepujgco: 2016 RA = 66; 2020 RA = 67. Wiek emerytalny

kobiet zostanie wydtuzony w nastepujacy sposéb: 2016 RA =61, 2020 RA = 62,
2024 RA =63, 2028 RA = 64, 2032 RA = 65, 2036 RA = 66, 2040 RA = 67.
Szczego6towa tabela z datami urodzenia, wiekiem i odpowiednim najwcze$niejszym
terminem emerytury znajduje sie w zatgcznikach 1.1 1.2.




3. Determinanty niepetnosprawnosci

3.1. Uwagi wstepne

Kluczowym czynnikiem dtugoterminowej oceny stabilnosci funduszu rentowego
jest liczba niepetnosprawnych i jej ksztattowanie sie w przysztosci. W tym rozdziale
omdwimy gtéwne determinanty przyrostu liczby beneficjentéw. Dodatkowo
opisujemy minione i prognozowane trendy dotyczace liczby rencistéw w krajach
OECD, w szczegdlnosci w Polsce.

Literatura - patrz np. NBER (201 1)*2 - wymienia 5 gtéwnych czynnikéw, ktére
wptywajg na zmiane liczby rencistéw w czasie: 1) wiek - prawdopodobieristwo
niepetnosprawnosci wzrasta z wiekiem, 2) ogdlny stan zdrowia - jesli zdrowie

0gétu populacji poprawia sie, to mozna sie spodziewaé mniejszej liczby
niepetnosprawnych, 3) zmiany struktury choréb - nasilenie i czas trwania
poszczegdlnych chordéb moze sie zmienié, co wptywa np. na ilos¢ 0séb
niepetnosprawnych, 4) pte¢ - ryzyko niepetnosprawnos$ci moze sie rézni¢ miedzy
ptciami i dodatkowo ewoluowa¢, 5) przepisy prawne - jezeli zasady kwalifikowalnosci
zostajg zaostrzone, mniej osdb moze otrzymywac Swiadczenia rentowe.

Czynniki wptywajace na liczbe beneficjentéw $wiadczen rentowych przedstawiono
na rysunku 1. W dalszej czesci rozdziatu omowimy kazdy z powyzszych czynnikow.
Zaczniemy od trendéw miedzynarodowych, a nastepnie przedstawimy historyczny
rozwdj trendéw w Polsce. Analize zakorczymy podsumowaniem i opisem
spodziewanych trendéw niepetnosprawnosci w Polsce. Uzyskane wyniki postuzg jako
podstawa do opracowania dtugoterminowej projekcji tendencji w zakresie ryzyka
niepetnosprawnosci zawartej w czesci 6 niniejszego opracowania.

2. NBER Working Paper Series (NBER) na temat przyczyn niepetnosprawnosci z 2011
zawierajg wyniki badan w zakresie niepetnosprawnosci dla krajow OECD. Niestety Polska
nie zostata objeta tym badaniem. Wiekszo$¢ z omawianych publikacji mozna prze$ledzi¢
dzieki rozdziatowi po$wieconemu bibliografii.
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Rysunek 1. Przeglad rozdziatu 3 - wskazniki niepetnosprawnosci

Liczba oséb chorych zwigzana
z 0g6Inym stanem zdrowia (roz. 3.4),
wiekiem (roz. 3.3), picig (roz. 3.6)

Ubiegajacy sie o rente
ich liczba zalezna jest od
kryteriéw przyznawania

rent lub innych $wiadczen

(roz. 3.7) \

+ zwigzana z rodzajem
choroby (roz. 3.5)

Faktyczna liczba rencistéw
zwigzana ze stopniem
rygorystyczno$ci dopuszczenia
do statusu rencisty (r0z.3.7)

Zrédto: opracowanie wiasne.

3.2.  0gdlny przeglad trendéw niepetnosprawnosci

Wydatki na $wiadczenia rentowe nalezg do jednej z gtéwnych kategorii wydatkow
sektora finanséw publicznych w krajach OECD. Reprezentujg drugi co do wielkosci
rodzaj $wiadczen spotecznych, tuz po emeryturach. Okoto 10% catkowitych
wydatkdéw na $wiadczenia socjalne w krajach OECD zostato w ostatnich dwdch
dekadach pochtonigete wtasnie przez $wiadczenia rentowe. Sg one $rednio 2,5 razy
wyzsze niz wydatki na zasitki dla bezrobotnych, bedace trzecimi co do wielkosci
wydatkami na $wiadczenia socjalne.® Srednio kraje OECD wydaja 1,2% PKB na
same renty. Po dodaniu do tej wartosci $wiadczen chorobowych liczba ta siega

2%, a w niektorych krajach nawet 4-5%.

Pod wzgledem liczby oséb niepetnosprawnych, rente otrzymuje okoto 6% ludnosci
w krajach OECD. W ciggu ostatniej dekady wskaznik niepetnosprawnosci -
zdefiniowany jako liczba pobierajgcych Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci
w wieku 20-64 lat w stosunku do ludnosci w wieku produkcyjnym - zwigkszyt

sie w wigkszosci krajow OECD (patrz rysunek 2).14

13 Patrz OECD (2010a), str. 49-58 lub OECD (2009), str. 9.
4 Patrz OECD (2010a), str. 49-58.
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Rysunek 2. Kraje OECD z rosnaca liczba pobierajacych Swiadczenia rentowe
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie OECD (2010a).

W zestawieniu miedzynarodowym trendy wskaznika niepetnosprawnos$ci w krajach
OECD byty jednak dosy¢ zréznicowane. W przypadku potowy tych krajéw (m.in. USA
i Wielkiej Brytanii) w ostatnich latach wystgpit wzrost wskaZnika niepetnosprawnosci
(patrz rysunek 2). Interesujacy jest fakt, ze wiekszos¢ krajéw notujgcych wzrost
tego wskaznika zaczynata w latach 90-tych od poréwnywalnie niskich wartosci
(ponizej 6%). Nacisk na tagodzenie fiskalnych skutkéw wzrostu liczby beneficjentéw
rent inwalidzkich moze by¢ zatem w tych krajach nizszy. Odwrotny trend, czyli
spadek liczby rencistéw, zaobserwowano w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
(wérdd nich jest m.in. Polska, Stowacja i Wegry, patrz rysunek 3) - gdzie w latach
90-tych wskazniki ksztattowaty sie na stosunkowo wysokim poziomie - powyzej 6%.
Przyczyng wprowadzenia kompleksowych reform systemu rentowego w krajach
takich jak Holandia, Portugalia i Polska byta presja fiskalna.

Rysunek 3. Kraje OECD z malejaca liczba pobierajacych swiadczenia rentowe
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie OECD (2010a).
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W krajach OECD w ostatnich latach zmienita sie réwniez struktura beneficjentéw
Swiadczen rentowych - zwiekszyta sie liczba os6b mtodych oraz kobiet
otrzymujacych renty inwalidzkie. Dodatkowo prawdopodobienstwo opuszczenia
systemu rentowego z powodu $mierci lub przej$cia na emeryture utrzymuje

sie na stosunkowo niskim poziomie. Tylko okoto 1-2% wszystkich beneficjentow
opusci rocznie system rentowy z innych powoddw niz $mieré¢ lub emerytura.
Jednoczesny wiekszy naptyw o0séb niepetnosprawnych w relacji do liczby oséb
opuszczajgcych system rentowy, powoduje wzrost wskaznika niepetnosprawnosci
w krajach OECD ogdtem.*>

Wskaznik zatrudnienia dla oséb niepetnosprawnych wynosi $rednio 42% w krajach
OECD, podczas gdy $rednia stopa zatrudnienia oséb zdrowych wynosi 75%.%¢
Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnoéci stanowiag gtéwne zrédto dochodu znacznej
liczby beneficjentdw, ktdrzy sg czesciowo zdolni do pracy. Sytuacja taka ma miejsce
w wigkszosci krajow, a znaczenie rent jako gtéwnego zrédta dochodéw oséb
niepetnosprawnych w krajach OECD nadal ro$nie.*”

3.2.1. Perspektywa polska

Wedtug ostatnich dostepnych poréwnan miedzynarodowych, w Polsce okoto

1% PKB ($rednio w latach w 2009-2012) jest przeznaczane na finansowanie

rent - co odpowiada ok. 9% ogdétu wydatkéw na $wiadczenia spoteczne.!®

Poziom tych wydatkéw w relacji do PKB odpowiada $redniej w krajach OECD -
patrz rysunek 4. Zaskakujgce jest jednak znaczace ograniczenie wydatkéw z tytutu
niepetnosprawnosci obserwowane w Polsce w latach 1995-2009. W relacji do PKB
wydatki na $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci spadty o 72%, tj. z 3,6% PKB
w 1995r. do 1% PKB w 2009 roku.

15 Patrz OECD (2010a), str. 65-72 i OECD (2011), str. 6-11.
6 Patrz OECD (2009), str. 11.

17 Patrz OECD (2010a), str. 33, 49-58.

18 Patrz OECD (2010a), str. 58, oraz baza OECD StatExtracts.
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Rysunek 4. Poréwnanie miegdzynarodowe wydatkéw na Swiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci (w % PKB)
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych OECD

Omawiany spadek po stronie wydatkdw mozna cze$ciowo wyttumaczyé

ksiegowa reklasyfikacjg $wiadczen rentowych. Wiekszo$¢ $wiadczen dla oséb
powyzej ustawowego wieku emerytalnego zostata po 2006 roku automatycznie
przeklasyfikowana jako $wiadczenia emerytalne - zatem dotychczasowi rencisci
zaczeli otrzymywac $wiadczenia z funduszu emerytalnego z urzedu. Tylko niewielki
i malejacy odsetek, gtownie weteranéw wojennych, nadal jest uprawniony

do otrzymywania rent powyzej ustawowego wieku emerytalnego. Wspomniana
reklasyfikacja nie prowadzi jednak do zmniejszenia ogdinych wydatkéw z tytutu
$wiadczen spotecznych, a tylko wydatkow rentowych wyptacanych z funduszu
rentowego.

Innym czynnikiem zmniejszenia liczby Swiadczen rentowych byto zaostrzenie
kryteridw kwalifikowalnosci. W latach 90-tych duza liczba oséb zdolnych do pracy
(nieuczciwie) wykorzystywata renty, by opuscic¢ rynek pracy przed osiggnieciem
ustawowego wieku emerytalnego.'® Reformy wprowadzone w latach 1997 i 2005
ograniczyty mozliwo$¢ naduzy¢ zwigzanych z przyznawaniem statusu osoby
niepetnosprawnej. Po pierwsze, reforma z 1997 roku doprowadzita do ujednolicenia
procedur badan lekarskich w ZUS i zmienita ukierunkowanie badania lekarskiego

z perspektywy ogdlnego stanu zdrowia na problemy zdrowotne zwigzane

w szczegdélnosci z niezdolnoscig do pracy. W zwigzku z tym wzmocniono kontrole
procesu decyzyjnego i zawezono zakres chorob, ktére umozliwiaty opuszczenie
rynku pracy. Po drugie, przeprowadzona w 2005 roku reforma znacznie zmniejszyta

19 Rzonca i Wojciechowski (2008).



Determinanty niepetnosprawnosci

mozliwo$¢ uzyskania dozywotniego statusu osoby catkowicie niezdolnej do pracy

(i samodzielnej egzystencji) i wprowadzita drugg instancje w orzecznictwie
lekarskim, co znacznie obnizyto liczbe decyzji o niepetnosprawnosci wydawanych
przez pojedynczego lekarza orzecznika ZUS. W rezultacie tych zmian Polska

jest jednym z nielicznych krajéw OECD, ktére znaczgco zredukowaty stosunek
liczby oséb niepetnosprawnych do liczby oséb pracujacych (patrz rysunek 3).
taczna liczba beneficjentéw rent spadta z 2,7 min w 1997 roku do 1,2 min w 2010
roku. W Polsce jeszcze w 2007 roku $rednio 7% ludnosSci w wieku produkcyjnym -
w poréwnaniu do $redniej OECD 6% - otrzymywato rente inwalidzkg. Ponadto liczba
nowych beneficjentéw rent zostata obnizona z 155 tys. w 1997 roku do 47 tys.

w 2010 roku. W dalszej czesci niniejszej pracy (patrz rozdziat 6), wskazujemy,

ze niski naptyw o0s6b niepetnosprawnych w stosunku do wysokich odptywéw

(z powodu $mierci lub z innych przyczyn) znaczgco wptywa na dtugoterminowg
stabilno$¢ systemu rentowego.

3.3. Wiek

Jednym z gtéwnych czynnikéw indywidualnego ryzyka niepetnosprawnosci jest
wiek. Prawdopodobieristwo uzyskania $wiadczen rentowych, tj. wspdtczynnik
zapadalnosci?®, ro$nie zdecydowanie wraz z wiekiem. W mtodszych grupach
wiekowych, w przedziale od 20 do 34 lat, w wiekszosci krajow OECD wynosi

on ok. 2%. W starszych grupach wiekowych, miedzy 35 a 49 lat, wspdtczynnik
zapadalnos$ci miesci sie w przedziale 4-6%. Najstarsze grupy wiekowe 0s6b

w wieku produkcyjnym, tzn. kohorty w wieku 50-64 lat, wykazujg najwyzsze
rozpowszechnienie chordb skutkujgcych niepetnosprawnoscia, w krajach OECD
obserwowane na poziomie okoto 10-15%2!. W odniesieniu do prawdopodobieristwa
niepetnosprawnosci grupa wiekowa zblizajgca sie do wieku emerytalnego jest zatem
uwazana za grupe wysokiego ryzyka.

Réwniez w Polsce wspétczynnik zapadalnosci jest silnie zalezny od wieku.

W 2010 roku tylko 1% oséb z grupy wiekowej 30-34 oraz 3% z grupy wiekowej
35-49 pobierato rente z tytutu niezdolnosci do pracy. W grupie wysokiego ryzyka,
tj. w grupie 50-64 latkdw, co dziesigta osoba jest rencistg. Réwniez w poréwnaniu
do ogdlnej liczby beneficjentéw Swiadczen rentowych liczba oséb pobierajgcych
renty w grupie wiekowej 50-64 jest znaczna. Prawie dwie trzecie (64%) wszystkich
beneficjentéw w latach 2005-2010 nalezato do tej grupy wiekowej.

Jak pokazano na rysunek 5 zaostrzenie zasad kwalifikowalno$ci obnizyto
wspotczynnik zapadalno$ci w podobnym stopniu w grupach wiekowych 30-49 lat.
W latach 2005-2010 najwyzszy spadek wspdtczynnika zapadalno$ci zanotowano
w grupie wiekowej 50-64: z 16% do 10%, czyli o okoto 40%.

20 Wspétczynnik zapadalnosci definiujemy jako liczbe oséb niepetnosprawnych do ogétu
populacji w danej grupie wiekowej.
2t Ppatrz OECD (2010a), str. 59-60.
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Rysunek 5. Wspoétczynnik zapadalnosci ze wzgledu na wiek w Polsce
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS i Eurostat.

Zmiana liczebnosci grupy wysokiego ryzyka, tzn. w kohortach w wieku

50-64 lat, moze w znacznym stopniu wptywac na przewidywana tgczng liczbe
0s6b niepetnosprawnych, a tym samym przyszte catkowite wydatki rentowe.
Linie przerywane na rysunku 6 ilustruja trend dla tej grupy w latach 1990-2060.
W UE-27 grupa wysokiego ryzyka ro$nie o okoto 21% w ciggu ostatnich dwéch
dekad. W Polsce tempo owego przyrostu byto jeszcze wyzsze: grupa wysokiego
ryzyka wzrosta o 37% od 1990 roku. Dla UE wspomniana tendencja wzrostowa
bedzie sie utrzymywac do 2025 roku. W Polsce w analogicznym okresie liczba
0s6b w grupie wysokiego ryzyka bedzie sie nieco zmniejsza¢ do 2025 roku.
Nastepnie spodziewac sie mozna kolejnego znaczacego wzrostu liczby oséb w wieku
50-64 lat zwigzanego z wejsciem do grupy wysokiego ryzyka pokolenia wyzu
demograficznego (0séb urodzonych okoto 1985 roku).

Zmiana liczby oséb w grupie wysokiego ryzyka pokazuje jednak tylko jedng strone
medalu. Aby przewidzie¢ presje na wydatki z funduszu rentowego warto zestawic¢
liczbe osdb z grupy wysokiego ryzyka z liczba potencjalnych ubezpieczonych, czyli
populacji pracujacej. W tym celu postugujemy sie wskaznikiem opisujgcym relacje
0s06b pobierajacych rente do liczby oséb zatrudnionych - okre§lanym mianem
wskaznika obcigzenia rentowego (disability dependency ratio). Wskaznik ten moze
by¢ poréwnany do wskaZnika obcigzenia demograficznego (old-age dependency
ratio). Pokazuje on jaki jest udziat 0séb z grupy wysokiego ryzyka (w wieku

50-64 lata) do liczby osdb w wieku produkcyjnym (w wieku 20-64 lata), a wiec
potencjalnie optacajgcych sktadki. Wskaznik ten daje ogdine pojecie o wptywie
struktury demograficznej na finanse systemu rentowego. Rysunek 6 pokazuje
wskaznik obcigzenia niepetnosprawnoscia na okres 1990 do 2060 dla catej UE27,
jak i dla Polski.
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Rysunek 6. Wskaznik obciazenia niepetnosprawnoscia: 1999-2060
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu.

Dla UE trend jest do$¢ klarowny: wskaznik obcigzenia niepetnosprawnos$cia w ciggu
ostatnich dwdch dekad stale wzrastat. Podczas gdy w 1990 roku tylko 28% populacji
w wieku produkcyjnym byto w wieku 50-64 lat, udziat ten wzrdst do 31% w roku
2010. Wedtug prognoz Eurostatu wskaznik obcigzenia niepetnosprawnoscia
wzro$nie do 36% w 2025 roku. Nastepnie wskaznik ten powinien utrzymac

sie na wzglednie statym poziomie.

W Polsce wskaZnik obcigzenia niepetnosprawnoscig jest okreslany przez dwie
stosunkowo liczne grupy - dwa pokolenia wyzu demograficznego, urodzone okoto
1955 i okoto 1985 roku. Pierwsza grupa, tj. oséb urodzonych ok. 1955 r. zaczeta
wchodzi¢ stopniowo do grupy wysokiego ryzyka (50-64) w ciggu ostatniej dekady
(od 2000 roku) - patrz rysunek 6. W zwigzku z powyzszym, wspoétczynnik obcigzenia
niepetnosprawnoscig wzrést z poziomu 25% w roku 2000 do 32% w 2010 roku.
Drugie, mtodsze pokolenie wyzu urodzone ok. 1985 r. zacznie przekracza¢ 50 rok
zycia ok. 2025 roku. Poczawszy od tego roku wskaznik grupy wysokiego ryzyka
bedzie notowat dalszy wzrost do 41% do roku 2040 - na poziomie, ktéry jest
znacznie wyzszy niz $rednia UE27.

Podsumowujagc, w przysztoSci proces starzenia populacji doprowadzi do wzrostu
presji fiskalnej w europejskich systemach rentowych, w miare jak grupy wysokiego
ryzyka (w wieku 50-64 lata) beda w najblizszych dziesiecioleciach zwiekszaty
swojg liczebnos$¢ w tempie szybszym niz cata populacja w wieku produkcyjnym.

To zjawisko dotyczy¢ bedzie takze Polski, jednak w innych latach niz w pozostatych
krajach Unii Europejskiej.
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W przypadku Polski liczebno$¢ grupy wysokiego ryzyka (50 - 64 lat) znacznie
wzrosta w ostatnich latach. Wzrost liczby rencistéw byt jednak skutecznie hamowany
w wyniku wprowadzenia surowszych kryteriéw uprawniajgcych do korzystania

ze $wiadczen rentowych. W efekcie wskaznik obcigzenia niepetnosprawnoscia
powinien w najblizszej dekadzie utrzymac sie na statym poziomie, a nastepnie
wzrosng¢ w latach 2025-2040. W konsekwencji zmiany demograficzne beda

miaty istotny wptyw na system rentowy w Polsce. W Rozdziale 6 opisujemy w jakim
stopniu starzenie sie populacji moze wptyngé na réwnowage finansowa systemu
rentowego.

3.4. 0gdlny stan zdrowia

Kolejnym czynnikiem, ktéry wptywa na ryzyko niepetnosprawnosci jest ogdlny stan
zdrowia ludnosci. Do oceny jego wptywu stosuje sie wiele wskaznikéw. Naleza do
nich: 1) dtugos$¢ zycia, 2) lata zycia w dobrym zdrowiu i 3) pomiary stanu zdrowia.
Pierwszym uzywanym przez nas wskaznikiem jest oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili
urodzenia (ang. life expectancy at birth: LE). Ksztattowanie sie tego wskaznika
rézni sie znacznie w krajach UE - co pokazano na rysunku 7 ponizej. Mozna sie
spodziewaé, ze w Szwecji osoba urodzona w 2010 roku bedzie zy¢ 81 lat, podczas
gdy réwieénik z Litwy dozyje 73 lat. Dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej

(CEE) nalezacych do UE srednia LE jest o 5 lat nizsza niz w pozostatych krajach UE.
Przecietna oczekiwana dtugo$¢ zycia dla noworodkéw w krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej nalezgcych do UE wynosi 75 lat. Polska LE jest nieznacznie wyzsza

od tej $redniej i wynosi ponad 76 lat. Obserwowane zréznicowanie LE w catej

UE moga wyjasniaé przede wszystkim cechy spoteczno-ekonomiczne, takie jak:
dochody, poziom edukacji, struktura rodziny, a takze ogdlny poziom systemu opieki
zdrowotnej.??

Rysunek 7. Oczekiwana dtugos¢ zycia w UE
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

22 Patrz WHO (2009), str. 8-26.
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Wspdlng cechag wszystkich krajow UE jest wzrost oczekiwanej dtugosci zycia.

W latach 1995-2010 LE w catej UE wzrosta o trzy lata. Wedtug prognoz
demograficznych Eurostatu (EUROPOP2010) omawiana tendencja utrzyma

sie w nadchodzacych dziesiecioleciach. Przewiduje sie wydtuzenie LE o kolejne
osiem lat w perspektywie 2060 roku. Ow proces bedzie najprawdopodobniej
przebiegat w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (bardziej strome nachylenie
odpowiednich krzywych na rysunku 7) dazac do zbiezno$¢ Sredniej dalszego
przewidywanego trwania zycia w catej UE. Wedtug danych Eurostatu, polski
noworodek w 2060 roku bedzie prawdopodobnie zyt 0 9 lat dtuzej niz obecnie nowo
narodzony.

Na podstawie wydtuzenia LE mozna stwierdzi¢, ze ogdlny stan zdrowia poprawia
sie w czasie w Polsce, jak réwniez w innych krajach UE. W zwigzku z tym
prawdopodobienstwo niepetnosprawnos$ci powinno zmniejszac sie w czasie -

jesli wszystkie inne uwarunkowania sg state. Jednakowoz tendencje ogdélne stanu
zdrowia nie moga opierad sie wytacznie na podstawie LE. MoZna zada¢ pytanie
badawcze, czy dodatkowe lata spedzane beda w dobrym, czy ztym stanie zdrowia.
Odpowiedzig jest wskaznik lat przezytych w dobrym stanie zdrowia, zwany takze
dtugoscia zycia wolnego od niepetnosprawnosci. Jest on mierzony na podstawie
statystyk Smiertelnosci i danych o samodzielnej ocenie niepetnosprawnosci.??

Jak pokazano na rysunku 8, pomimo wzrostu catkowitej dtugosci zycia w latach
2005-2010, spodziewana liczba lat zycia w dobrym zdrowiu nie zwiekszyta sie
znacznie w krajach UE. Innymi stowy, mozna stwierdzi¢, ze dodatkowe lata zycia
spedzone bedg raczej w ztym stanie zdrowia.

Zaskakujacy jest spadek liczby lat zdrowego zycia w Polsce w latach 2005-2010,
przy czym warto$¢ za rok 2005 mozna potraktowac jako obserwacje odstajaca,
ktorej jednak nie analizujemy uwazniej w niniejszej pracy.>* Niemniej mozna
stwierdzi¢, takze dla Polski, ze stan zdrowia nie poprawit sie w ostatnich latach.
W okresie 2006-2010 liczba lat zycia w dobrym zdrowiu byta wzglednie stata.

Ciekawa jest takze réznica miedzy ptciami: kobiety w Polsce mogg spodziewac
sie okoto 62 lat zycia w dobrym zdrowiu, co zbliza je do $redniej UE. Mezczyzni
natomiast mogg spodziewac sie jedynie 58 lat zycia w dobrym zdrowiu, trzy lata
krécej od przecietnego mezczyzny w krajach UE. Obserwacja ta moze w pewnym
stopniu ttumaczy¢ wiekszg liczbe mezczyzn niz kobiet pobierajgcych rente

w Polsce.?®

23 Wiecej informacji na temat metodologii szacowania wskaZnika lat zdrowego zycia podaje
Eurostat.

24 Liczbe lat zdrowego zycia szacuje sie, miedzy innymi, na podstawie badar gospodarstw
domowych (EU-SILC), ktére ze wzgledu na wielko$¢ i strukture préby, nie zawsze moga
by¢ w petni reprezentatywne dla catej populacji.

25> Patrz takze rozdziat 3.6 odno$nie dalszego wptywu na niepetnosprawnos$¢ ze wzgledu
na ptec.
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Rysunek 8. Liczba lat zycia w zdrowiu w UE i Polsce
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Zrédto: Obliczenia wiasne na podstawie danych Eurostatu

Nieco inne wyniki zostaty przedstawione przez Gtéwny Urzad Statystyczny

(GUS, 2011). Na podstawie samooceny gospodarstw domowych w badaniu GUS
stwierdza, ze stan zdrowia poprawit sie w okresie od 2004 do 2009 roku. Podczas
gdy w 2004 roku 39% ankietowanych uwazato, ze ich wtasne zdrowie nie jest
dobre, to w 2009 roku uwazato tak 34% ankietowanych. Badanie GUS wykazato,

ze stan zdrowia w ocenie badanych poprawit sie we wszystkich grupach wiekowych,
zarowno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

W $wietle powyzszych spostrzezert mozna oczekiwaé, ze im zdrowsze
spoteczenstwo, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo niepetnosprawnosci.
Dotychczas przedstawione dane wskazujg niewielka poprawe stanu zdrowia,
zaréwno w UE, jak i w Polsce. Pomimo wzrostu dtugosci zycia, liczba lat zycia
w dobrym stanie zdrowia w ostatnich latach nie wzrosta jednak znaczaco.

Z dotychczasowej analizy z punktu widzenia Polski wyciggamy dwa istotne wnioski:

» Po pierwsze, poniewaz ogdlny stan zdrowia w ostatnich latach nie zmienit
sie znaczaco, nie wyjasnia on zatem niedawnego spadku liczby oséb
pobierajacych rente. Oznacza to, ze inne czynniki wptynety na spadek liczby
beneficjentéw Swiadczen rentowych.

» Po drugie, pomimo przewidywanego wzrostu $redniej dtugosci zycia w Polsce
i UE, nie mozna kategorycznie stwierdzi¢, w jaki doktadnie sposéb przyszty
0gdlny stan zdrowia spoteczenstwa bedzie wptywat na prawdopodobieristwo
wystgpienia niepetnosprawnosci.
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Podczas gdy ogdlny stan zdrowia nie zmienit sie znaczgco w ciggu ostatnich lat
choroby mogace by¢ przyczyng niepetnosprawnosci ulegty zmianom. Problem ten
omawiamy w kolejnym podrozdziale.

3.5. Zmiany w zakresie struktury choréb powodujgcych
niepetnosprawnos¢

Rozktad statystyczny rodzajéw choréb powodujgcych niepetnosprawno$¢ w Polsce
powiela wzorce obserwowane w innych krajach. Wedtug WHO (2009) choroby
uktadu krazenia, zaburzenia psychiczne, a takze nowotwory to najczestsze choroby
przewlekte w Europie.?® Wzgledne znaczenie tych rodzajow choréb w ostatnich
latach ulegto jednak zmianie. Coraz wigecej notuje sie przypadkéw niezdolnosci

do pracy z powodu zaburzen psychicznych. Obecnie 30-45% wszystkich nowych rent
jest przyznawanych w zwigzku z niepetnosprawnoscig psychiczng lub psychiczno-
umystowa.?” Wedtug WHO (2009) takze w nadchodzacych latach bedzie rosta liczba
0s6b z tym rodzajem niepetnosprawnosci. Zmiana struktury choréb bedacych
przyczyna niepetnosprawnosci i jej wptyw na polityke fiskalng zostang omdwione

w dalszej czesci tego podrozdziatu.

Typy chorob réznia sie pod wzgledem prawdopodobieristwa przejscia w stan
niepetnosprawnosci i jego zakonczenia. Najnowsze badania wskazujg, ze choroby
psychiczne coraz czesciej wystepujg w stosunkowo mtodym wieku.?® Moze to
wptyna¢ na wydtuzenie przecietnego okresu niepetnosprawnosci. Ponadto stopien
niepetnosprawnosci rézni sie w zaleznosci od typu choroby. Niektére choroby

(np. choroby uktadu kostno-migéniowego i tkanki tgcznej) prowadza czesciej do
niepetnosprawnosci cze$ciowej, podczas gdy inne choroby (np. nowotwory), na ogét
nie pozwalajg pracowaé w ogdle. Zmiana struktury choréb bedacych przyczyng
niepetnosprawnos$ci moze zatem mie¢ istotny wptyw na przyszitag strukture
rencistow, a w konsekwencji na przyszte wydatki rentowe. W zwigzku z powyzszym
nalezy zwrdéci¢ uwage na zwigzek z wiekiem i prawdopodobienstwo przejscia

w stan niepetnosprawnosci (zapadalno$¢) wedtug najczestszych rodzajéw choréb.
Niestety, takiego rozréznienia nie mozna wprowadzic, ze wzgledu na jako$¢ danych,
dla prawdopodobienistwa zakonczenia niepetnosprawnosci, co znacznie ogranicza
wyniki analiz dla wysoce $miertelnych chordéb, takich jak nowotwory.

Prawdopodobienstwo inwalidztwa wyniktego z okre$lonego rodzaju choroby
moze by¢ mierzone stosunkowo tatwo bazujgc na danych administracyjnych
ZUS. SzeScioma dominujgcymi przyczynami niezdolnos$ci do pracy w Polsce,

26 WHO (2010), str. 29 i str. 72-74.

27 Por. OECD (2010b), str. 3. W niektérych krajach, takich jak Dania czy Szwajcaria grupa
0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowi nawet
50% nowych beneficjentéw, az do 70% w mtodszych grupach. Powody tego wzrostu
nie sg jasne. Z jednej strony rozprzestrzenienie choroby psychicznej moze zwiekszy¢
sie w populacji. Z drugiej strony, choroby psychiczne mogg by¢ pézno rozpoznane.

28 Patrz OECD (2010b).
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s3: 1) choroby uktadu krazenia (CVD), 2) zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, 3) choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej, 4) choroby
uktadu nerwowego, 5) urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych i 6) nowotwory - wiecej informacji o danych na temat zastosowanych
danych i zatozen znalez¢ mozna w rozdziale 4. Rysunek 9 obrazuje wzgledne
znaczenie kazdego rodzaju choroby wyrazone w procencie ogdlnych wydatkéw
rentowych w 2010 roku.

Rysunek 9. Koszty w zaleznosci od rodzaju choroby w % catkowitych wydatkow
na $wiadczenia rentowe w 2010 roku
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie ZUS (2012)

Celem niniejszego podrozdziatu jest jednak nie tylko analiza struktury choréb
powodujgcych niepetnosprawno$¢ w oparciu o dane ZUS, co moze zaleze¢ od ram
systemowych orzecznictwa dla celéw rentowych, ale réwniez zbadanie faktycznej
struktury choréb i ich ostatnich zmian w Polsce. Struktura wydatkéw rentowych ze
wzgledu na rodzaj choroby powodujgcy niepetnosprawno$¢ nie musi by¢ tozsama

z obserwowanym analogicznym rozpowszechnieniem tych choréb w spoteczenistwie
(patrz rysunek 9). Okreslenie obecnej i przewidywanej struktury choréb

w spoteczenstwie wydaje sie by¢ kluczowe dla oszacowania przysztych wydatkéw
rentowych.

Oszacowanie rzeczywistej struktury choréb w Polsce jest stosunkowo trudne.

W naszej ponizszej analizie bazujemy na danych szpitalnych zebranych przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH), ktéry wymienia przyczyny
oraz czestotliwo$¢ hospitalizacji w Polsce.?® Rysunek 10 przedstawia najczestsze
przyczyny hospitalizacji.

22 Wiecej informacji na temat Zzrédta danych patrz Wojtyniak i Goryniski (2008), s. 87.
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Rysunek 10. Udziat kluczowych choréb w ogdlnej liczbie przyczyn hospitalizacji
w 2010 roku
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Zrédto: Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zakiad Higieny,
Warszawa 2012

Dla chordéb uktadu krazenia oraz nowotworéw wskazniki zachorowalnosci

rosng zdecydowanie wraz z wiekiem. Najwieksze prawdopodobienstwo bycia
hospitalizowanym z powodu tych dwdch rodzajéw choréb obserwowane dla oséb
w wieku produkcyjnym jest w grupie 50-64-latkéw.

Rysunek 11. Liczba przypadkow szpitalnych sercowo-naczyniowych
na 1000 mieszkancow wg grupy wiekowej
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Zrédito: PZH (http://www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm)
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Rysunek 12. Liczba przypadkéw szpitalnych w zakresie nowotworéw na 1000
mieszkancow wg grup wiekowych
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Zrédto: PZH (http://www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm)

W przypadku zas zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania obraz jest nieco
inny. Wedtug WHO (2009) na tego typu choroby cierpig szczegdlnie kobiety w wieku
15-44 lat. WHO prognozuje, ze w przysztos$ci w coraz wigekszym stopniu mezczyzni
w okolicy wieku emerytalnego beda cierpieli na zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania.3°

W Polsce grupa w wieku 35-54 lat wykazuje najwyzszy wskaznik rozpowszechnienia
chordéb psychicznych (wedtug danych o hospitalizacji). Rozktad wystepowania -
pokazany na rysunku 13 - jest stosunkowo stabilny w czasie. Ciekawy jest jednak
spadek wskaznikdw rozpowszechnienia dla grup wiekowych 65+. W Polsce liczba
szpitalnych przypadk®w choréb psychicznych w mtodszych grupach wiekowych
wzrosta znacznie, bo az 0 45% w latach 1990-2004.3!

30 Mladovsky et al. (2009), str. 45-47.
3t Potrykowska i Orzetek (2008), str. 54.
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Rysunek 13. Liczba przypadkow szpitalnych na 1000 mieszkancéw wg grupy
wiekowej - choroby psychiczne
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Zrédto: PZH (http://www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm)

Jak wskazano powyzej choroby psychiczne sg czesto diagnozowane w stosunkowo
mtodym wieku. Zaktadajac, ze prawdopodobienstwo uzyskania niepetnosprawnosci
w przypadku tej choroby jest takie samo jak przy innych chorobach, wéwczas $redni
czas trwania niepetnosprawnosci dla 0séb cierpigcych na choroby psychiczne

bytby dtuzszy niz np. w przypadku choréb sercowo-naczyniowych. Obserwowana

w krajach OECD tendencja narastajgcego udziatu oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania, doprowadzi do wzrostu liczby oséb
pobierajgcych renty z tego tytutu. Omawiany aspekt nalezy uwzgledni¢ w naszych
obliczeniach dla Polski (patrz rozdziat 6).

3.6. Ptec

Prawdopodobienstwo zapadniecia na okreslony rodzaj choroby jest czesto silnie
zwigzane z ptcig. Podczas gdy np. nowotwor piersi dotyka gtéwnie kobiety,
mezczyzni cierpig czesciej na raka ptuc. Réwniez zapadalno$¢ na poszczegodlne
choroby rézni sie dla obu ptci ze wzgledu na wiek. MezczyZni na ogét zapadaja

na choroby uktadu krazenia 10 lat wcze$niej niz kobiety - w zwigzku z wptywem
estrogendw. Z kolei kobiety wczesniej bywajg dotkniete nowotworami. Mtode kobiety
cierpig takze czesciej niz mezczyZni na choroby psychiczne.3?

W Polsce wiecej mezczyzn niz kobiet pobiera rente z tytutu niezdolnosci do pracy -
kobiety zyjg w Polsce dtuzej niz mezczyzni w dobrym zdrowiu (patrz rozdziat 3.4).
W wigkszosci krajow OECD wsrdd osdb zapadajgcych na choroby powodujace
niepetnosprawnos$¢ nastapit wzrost udziatu kobiet.3* Podobnej tendencji mozna

sie spodziewaé w Polsce. Dane z lat 2003-2010 nie wykazujg jednak (jeszcze) takiej
tendencji - patrz rysunek 14 do 16.

32 Patrz WHO (2010), str. 74-76.
33 Patrz OECD (2010a), str. 63.
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Rysunek 14. Wystepowanie przypadkéw szpitalnych choréb serca wedtug grupy
wiekowej (na 1000 mezczyzn/kobiet)
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Rysunek 15. Wystepowanie (na 1000 mezczyzn/kobiet) przypadkéw
szpitalnych choréb nowotworowych wedtug grupy wiekowej
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Rysunek 16. Wystepowanie (na 1000 mezczyzn/kobiet) przypadkéw
szpitalnych choréb psychicznych wedtug grupy wiekowej
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Zrédio: PZH (http://www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm)

Poniewaz zapadalno$¢ na rézne rodzaje chordb rézni sie miedzy ptciami nasze
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obliczenia musza by¢ wrazliwe nie tylko na wiek, ale takze na pte¢ - patrz dyskusja
o danych wejéciowych w rozdziale 5.
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3.7. Reformy legislacyjne

W perspektywie krotkoterminowej to zmiany legislacyjne wykazujg najwiekszy
wptyw na liczbe rent z tytutu niezdolnos$ci do pracy oraz okres ich pobierania.
Polska jest dobrym tego przyktadem. Podczas gdy w wigkszosci krajow OECD

w ostatnich latach odnotowano wzrost liczby oséb pobierajgcych renty z tytutu
niepetnosprawnosci (patrz rysunek 2), liczba rencistéw w Polsce znacznie spadta
(patrz linia przerywana na rysunku 17) - pomimo wzrostu liczebnos$ci grupy
wysokiego ryzyka (patrz podrozdziat 3.3). Biorgc pod uwage tylko proces starzenia
sie ludnosci, liczba beneficjentéw rent inwalidzkich wzrostaby z 2,4 do 2,6 min
w latach 1995-2007 - przy zatozeniu stato$ci wskaznika zapadalnosci dla
okreslonego wieku (linia ciggta rysunek 17). W rzeczywistosci liczba rencistéow
ksztattowata sie odmiennie (linia przerywana rysunek 17). Jej widoczny spadek
moze by¢ wyjasniony przede wszystkim reforma z 2005 roku, w ramach ktérej
znacznie zaostrzono kryteria kwalifikowalnosci.

Rysunek 17. Reforma rent i spadek liczby beneficjentéw
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie OECD (2000).

Obserwowany ostatnio w Polsce spadek liczby rent z tytutu niepetnosprawnosci
moze by¢ réwniez wyjasniony zmianami prawnymi w innych cze$ciach systemu
zabezpieczenia socjalnego. Dzieje sie tak, poniewaz inne $wiadczenia socjalne moga
zastepowad renty inwalidzkie.

Zazwyczaj gtéwnym Zrédtem dochodu ludnosci w wieku produkcyjnym jest
wynagrodzenie za prace. Oprécz wynagrodzenia za prace, istniejg alternatywne
rodzaje dochoddw, np.: 1) zasitki dla bezrobotnych, 2) wczesniejsze emerytury,
3) renty inwalidzkie a takze dochody z inwestycji. Wszystkie wymienione typy
dochoddéw moga by¢ substytutami. W rezultacie, zmiany w zapotrzebowaniu

na jeden rodzaj dochodu moga wynika¢ ze zmian w dostepno$ci dochodu
substytucyjnego.
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Oczywiscie, aby uzyskac¢ okreslony rodzaj dochoddw, nalezy spetni¢ wymagane
kryteria - wcze$niejsza emerytura wymaga osiggniecia odpowiedniego wieku

czy okres$lonego okresu zatrudnienia w szkodliwych warunkach, renta inwalidzka
okre$lonego uszczerbku na zdrowiu, a zasitek dla osoby bezrobotnej rejestracji

w urzedzie pracy. Zamiana jednego ze zrédet dochoddéw na inny, a $cislej
elastycznos¢ popytu na nie, zalezy w zwigzku z tym od mozliwosci spetnienia
okre$lonych kryteridw - takze kosztéw zwigzanych ze spetnieniem tych kryteriéw
np. kar naktadanych na osoby, ktére w sposdb nieuprawniony korzystaja z danych
Swiadczen socjalnych.

Podsumowujac, popyt na renty moze by¢ okreslony przez wysokos¢ oraz
mozliwo$¢ spetnienia kryteriow uprawniajgcych do korzystania z innych $wiadczen
zabezpieczenia socjalnego.

Wiele miedzynarodowych badan potwierdza hipoteze, ze zmiany wzglednej
atrakcyjnosci innych $wiadczen socjalnych majg znaczny wptyw nailo$¢ rent z tytutu
niepetnosprawnosci. Wedtug Jonson i in. (2011), stosunkowo niska wysokos¢
wczesniejszej emerytury w pewnym stopniu wyjasnia wysoka liczbe rent w Szwecji.
Banks iin. (2011) doszli do podobnego wniosku w przypadku Wielkiej Brytanii,
gdzie sztywne kryteria kwalifikowalnoSci w dostepie do swiadczen dla bezrobotnych
i Swiadczen przedemerytalnych doprowadzity do wzrostu liczby rent dla oséb
niepetnosprawnych. Podobnie w Luksemburgu, gdzie spadkowi liczby beneficjentéw
rent inwalidzkich towarzyszyt wzrost liczby $wiadczen dla bezrobotnych w okresie
stabilnego wzrostu gospodarczego.3* Ponadto dla Francji Behaghel i inni (2011)
stwierdzajg, ze renty inwalidzkie stuzyty jako substytut innego programu
zabezpieczenia socjalnego.

Réwniez w przypadku Polski potwierdza sie substytucyjny charakter $wiadczen
rentowych w stosunku do innych rodzajow $wiadczen socjalnych. Rysunek 18
potwierdza ujemnga korelacje pomiedzy wydatkami rentowymi a wydatkami

na wczesniejsze emerytury. Wydatki na wczesniejsze emerytury wzrosty

w Polsce w latach 2000-2009 w stosunku do PKB o 85%, natomiast wydatki
rentowe w analogicznym okresie zmniejszyty sie 0 54% w stosunku do PKB.
Jednym z wyjasnien tej sytuacji moze by¢ zaostrzenie kryteridéw przyznawania
rent inwalidzkich, w wyniku ktdrych cze$¢ osdb zamiast o renty ubiegata sie

0 wczedniejsze emerytury.

34 Patrz OECD (2009), str.14.

35 Kolejne raporty krajowe dotyczgce trendéw w zakresie niepetnosprawnosci np.
w Niemczech i Hiszpanii zostaty opublikowane w serii NBER Working Paper. W Polsce,
wedtug naszej wiedzy, do tej pory nie ma kompleksowej analizy odno$nie systemu
rentowego.
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Rysunek 18. Wczesniejsze emerytury a wydatki rentowe w Polsce3¢
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu.

W niektérych krajach, np. w Luksemburgu, stwierdzono ujemng korelacje miedzy
wydatkami na $wiadczenia dla 0séb bezrobotnych a wydatkami na Swiadczenia
rentowe.3” W Polsce relacja miedzy tymi Swiadczeniami jest inna. Jak pokazano
na rysunku 19, zaréwno wydatki na zasitki dla oséb bezrobotnych jak i wydatki
rentowe w ostatnich latach spadaty w relacji do PKB. Obserwacja ta moze by¢
wyjasniona przez dwa czynniki. Po pierwsze, gtéwng alternatywe dla renty
stanowi nie tyle zasitek dla bezrobotnych, ale wcze$niejsza emerytura. Duza liczba
rent z tytutu niezdolnosci do pracy w Polsce zostata po prostu przesunieta do
systemu emerytalnego. Po drugie, spadek wydatkéw zwigzanych z bezrobociem
obserwowany w ostatniej dekadzie byt mniej zalezny od zmiany przepiséw
rentowych, a bardziej od wysokiego wzrostu PKB i spadku stopy bezrobocia

w Polsce. W samych tylko latach 2000-2009 stopa bezrobocia spadta o ponad
potowe z poziomu 18 do 8%. Ozywienie gospodarcze i pozytywne tendencje na
rynku pracy w ostatnich latach moga zatem amortyzowac naptyw beneficjentow
z funduszu rentowego do systemu $wiadczen dla bezrobotnych.

3¢ ¥ gczne wydatki stuza tutaj jako zamiennik dla stopy niepetnosprawnosci. Jest to mozliwe
poniewaz poziomy $wiadczen w obu systemach nie zmienity sie znaczagco w omawianym
okresie.

37 Patrz OECD (2009), str.14.
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Rysunek 19. Bezrobocie a renty: wydatki w Polsce
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu.

Jednocze$nie zmiany ram prawnych tworzgcych system emerytalny moga

mie¢ wptyw na liczbe 0séb pobierajacych renty inwalidzkie. Dwa czynniki moga

tu wptywaé na efekt substytucyjny: 1) kryteria kwalifikujgce do uzyskania emerytury
oraz 2) wysoko$¢ emerytur w stosunku do wysokosci renty.

W Polsce, zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami, wraz z osiggnieciem
powszechnego wieku emerytalnego renta zamieniana jest na $wiadczenie
emerytalne (patrz rozdziat 5 o prawdopodobieristwie wyjscia). W zwigzku z tym
zmiana powszechnego wieku emerytalnego ma istotny wptyw na wysoko$¢é
wydatkdéw funduszu rentowego. Wptyw podwyzszenia wieku emerytalnego

na stabilno$¢ systemu rentowego opisany jest w rozdziale 6.

Wzgledna wysoko$¢ Swiadczen rentowych i emerytalnych ma takze istotny

wptyw na liczbe oséb ubiegajgcych sie o $wiadczenie rentowe. Obecnie w Polsce
(wariant status quo) 55-latek moze spodziewac sie wyzszego $wiadczenia
rentowego niz Swiadczenia emerytalnego po uzyskaniu powszechnego wieku
emerytalnego. O ile zatem wyliczanie wysokos$ci $wiadczenia rentowego nie zmieni
sig, to istnieje duze prawdopodobieristwo, ze wieksza liczba oséb bedzie ubiegad
sie o rente niz w przypadku gdy zmieni sie system wyliczania wysokosci renty
(wariant reforma NDC).

Podsumowujac, nie tylko reformy systemu rentowego, lecz takze zmiany wzglednej
atrakcyjnosci innych systemdw zabezpieczenia socjalnego, takich jak wcze$niejsze
emerytury, zasitki dla bezrobotnych i $wiadczenia przedemerytalne mogg mie¢
wptyw na liczbe rent inwalidzkich. Dlatego w rozdziale 6 wskazujemy na efekty
uboczne podniesienia wieku emerytalnego na stabilno$¢ finansowa systemu
rentowego.
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3.8. Podsumowanie i gtdwne wnioski

W rozdziale 3 zidentyfikowano 5 gtéwnych czynnikéw, ktére determinujg przyrost
liczby beneficjentéw rent inwalidzkich w czasie: 1) wiek, 2) ogdlny stan zdrowia
populacji, 3) zmiany choréb powodujgcych inwalidztwo, 4) pte¢ oraz 5) zmiany
przepisow prawnych. Podsumowanie rozpoczynamy od czynnikéw najbardziej
dominujacych.

Z perspektywy miedzynarodowej przepisy prawne (patrz czes¢ 3.7) regulujace
system rentowy oraz inne systemy zabezpieczenia socjalnego wydaja sie mie¢,
przynajmniej w krétkim i Srednim okresie, najwiekszy wptyw na liczbe rencistéw.
Stwierdzenie to jest prawdziwe w szczegdlnosci dla Polski, gdzie reformy z 1997
i 2005 roku:

1) Znacznie ograniczyty, w wyniku zaostrzenia kryteriow kwalifikowalnosci, naptyw
do systemu rentowego.

2) Spowodowaty ustawowy wymdg przeniesienia beneficjentéw systemu
rentowego do systemu emerytalnego wraz z osiggnieciem przez nich
powszechnego wieku emerytalnego. W konsekwencji liczba beneficjentéw rent
spadta w Polsce z prawie 2 min w 2005 roku do 1,3 min w 2010 roku.

W perspektywie dtugookresowej proces starzenia sie populacji (patrz punkt 3.3)
moze znaczaco wptynac na liczbe rencistéw. W Polsce wzrost liczby potencjalnych
rencistow przewidywany jest na lata 2025-2040, kiedy istotnie wzrosnie liczba
0s6b w grupie wiekowej wysokiego ryzyka, czyli 50-64 lat. W rozdziale 6 opisujemy
w jakim stopniu starzenie sie populacji wptynie na stabilno$¢ systemu rentowego

w przysztosci.

Dodatkowo wptyw na poziom wydatkéw rentowych moze mie¢ struktura choréb
powodujgcych niepetnosprawnos¢ (patrz czes¢ 3.5). ZwrdciliSmy uwage, ze w Polsce
w 2010 roku 80% wydatkéw funduszu rentowego wynikato z niepetnosprawnosci
wywotanej przez nastepujace choroby: 1) choroby uktadu krazenia (CVD),

2) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, 3) choroby uktadu kostno-
mie$niowego i tkanki tgcznej, 4) choroby uktadu nerwowego, 5) urazy, zatrucia

i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych, 6) nowotwory.

Zmiana struktury choréb powodujacych niepetnosprawnos¢ wptywa przede
wszystkim na liczbe beneficjentéw, okres wyptacania Swiadczen rentowych w cyklu
zycia, a tym samym na poziom wydatkéw rentowych ogétem.

W wigkszosci krajow OECD zaobserwowano w ostatnich latach coraz wiekszy
udziat oséb niepetnosprawnych umystowo w ogdélnej liczbie niepetnosprawnych.
Taki scenariusz jest tez prawdopodobny w przysztosci w przypadku Polski.
Dlatego taki scenariusz przedstawiamy w naszych obliczeniach w rozdziale 6.
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Pte¢ takze wptywa na prawdopodobienstwo powstania i dtugo$¢ okresu
niepetnosprawnosci. W Polsce rente pobiera znacznie wiecej mezczyzn niz kobiet:

w 2012 r. odpowiednio 692 tys. mezczyzn i 362 tys. kobiet. Aby uwzglednié¢

te réznice wyrdzniamy w naszych obliczeniach pte¢ (a takze kohorty wiekowe, rodzaj
choroby i typ pobieranego $wiadczenia) - patrz czesc¢ 5.

Mozna oczekiwag, ze im zdrowsze spoteczenstwo, tym mniejsze
prawdopodobienstwo niepetnosprawnosci. Jak opisujemy jednak w podrozdziale
3.4, ogélny stan zdrowia i jego zmiany w czasie nie poddajg sie tatwo jednoznacznej
ocenie. W przypadku Polski standardowe wskazniki, tj. 1) oczekiwana dtugo$¢ zycia
w chwili urodzenia, 2) lata zycia w dobrym zdrowiu oraz 3) badania stanu zdrowia
populacji dostarczajg niejednoznacznych wynikéw. W zwigzku z tym, w niniejszym
badaniu nie uwzgledniamy wptywu zmian ogdlnego stanu zdrowia na réwnowage
systemu rentowego.



4. Metodologia i wskazniki

W celu dokonania oceny dtugookresowej stabilnosci systemu rentowego

w niniejszym badaniu wykorzystujemy kilka wskaZznikéw. WskaZniki dtugookresowej
stabilnosci fiskalnej opieraja sie na metodologii rachunkéw miedzypokoleniowych
(ang. Generational Accounting, dalej GA), ktdra jest opisana w punkcie 4.1.
Zastosowane wskazniki stabilnosci fiskalnej i redystrybucji miedzypokoleniowej

sg opisane w punkcie 4.2. Wskazniki adekwatnosci zostaty przedstawione

w punkcie 4.3.

4.1. Dtugoterminowa stabilnos¢ fiskalna - metodologia
rachunkéw miedzypokoleniowych

Dla zmierzenia dtugookresowej stabilnosci sektora finanséw publicznych danego
kraju uzywamy metody rachunkéw miedzypokoleniowych opracowanej przez
Auerbacha, Gokhale'a i Kotlikoffa (1991, 1992 i 1994)%. W przeciwieristwie do
tradycyjnych wskaznikow budzetowych, ktére sq oparte na rocznych saldach
przeptywdw kasowych, metoda ta opiera sie na miedzyokresowych ograniczeniach
budzetowych, a zatem pozwala obliczy¢ dtugoterminowe skutki biezgcej polityki.

Miedzyokresowe ograniczenie budzetowe w sektorze finanséw publicznych,
wyrazone w aktualnych warto$ciach dla roku bazowego b przyjmuje sie jako:

b=D ®

BD:ZNb,k+Z N 13)

k=b k=b+1

Niech D oznacza maksymalny wiek podatnika, N, , wartos$¢ biezaca rocznych
ptatnosSci podatkowych netto roku b, tj. podatki netto uwzgledniajgce otrzymane
transfery, ptacone przez wszystkich cztonkéw pokolenia urodzonego w roku k
przez pozostatg cze$¢ cyklu zycia. Pierwsza cze$¢ réwnania (13) po prawej stronie
przedstawia tgczne podatki netto wszystkich pokolen zyjacych w roku bazowym b.
Drugie wyrazenie po prawej stronie réwnania jest agregatem ptatnosci podatkéw
netto dokonanych przez przyszte pokolenia urodzone w roku b+1 lub kolejnych.

tacznie wyrazenia te sg rowne lewej stronie réwnanLa_D(13), B, ktora oznacza dtug

netto w roku b. Oznacza to, ze je$li suma podatkow, Z Nb,k, wszystkich zyjacych
k=b

38 Dalszy opis metodologii Generational Accounting opiera sie gtéwnie na Raffelhuschen
(1999) i Bonin (2001). Analityczne wyprowadzenie miedzyokresowego ograniczenia
budzetowego, patrz Benz i Fetzer (2006) lub Fetzer (2006). Hagist (2008) daje przeglad
badan empirycznych z Generational Accounting wraz z dyskusjg na temat punktéw
krytycznych pod wzgledem teoretycznym i empirycznym.
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pokolen b jest ujemna (tzn. jezeli otrzymuja transfery netto), a dodatni dtug
netto, Bb, to dodatnia suma netto podatkéw przysztych pokolen réwnowazaca
budzet miedzyokresowy, tj. budzetowanie w dtugoterminowej perspektywie netto
transferéw otrzymanych przez pokolenia zyjgce plus zadtuzenie netto dla roku
bazowego muszg by¢ finansowane przez podatki netto wptacone przez przyszte
pokolenia.

Aby obliczy¢ zagregowane ptatnosci podatku netto pokolen w cyklu zycia, ptatnosci
netto w réwnaniu (13) sg dalej dezagregowane do postaci:

k+D

(14) N D Top Poy (10

s=max(b,k)

W réwnaniu (14), T, 0znacza $rednig netto podatku zaptaconego w s roku przez
przyktadowego przedstawiciela pokolenia urodzonego w roku k, podczas gdy P_,
oznacza liczbe cztonkdéw pokolenia, urodzonych w roku k, ktérzy przezyja do roku
s. Aby obliczy¢ pozostate dozywotnie ptatnosci netto pokolen zyjacych, tworzy
sie projekcje demograficzng opartg o dtugoterminowe prognozy liczby ludnosci.

Zazwyczaj GA dezagreguje rownanie (14) jeszcze bardziej. Aby uwzglednic¢

réznice zwigzane z ptcig w usrednionych ptatnos$ciach podatkowych i otrzymanych
transferach wedtug wieku, oddzielnie agreguje sie Srednie podatki netto w danej
grupie wiekowej (kohorcie) ptacone osobno przez mezczyzn i kobiety. Otrzymane
wyniki sumowane w réwnaniu (14) obejmuja podatki netto ptacone przez
wszystkich cztonkéw pokolenia k w roku S. Dla pokolen urodzonych przed rokiem
bazowym sumowanie zaczyna sie od roku b, a dla kohort urodzonych w przysztosci,
sumowanie zaczyna sie w roku k> b. Bez wzgledu na rok urodzenia, wszystkie
ptatnosci sa dyskontowane do roku bazowego b poprzez zastosowanie realnej stopy
dyskontowej r.

Wiasciwy dla wieku podatek netto ptacony w roku s przez osoby urodzone w roku k
mozna rozpisac jako

(15) Ts,kzzhs,k,i

h, ., odpowiada $rednim podatkom lub transferom typu i zaptaconym lub
otrzymanym netto w roku s przez urodzonych w roku k, zatem w wieku s — k.*°
W réwnaniu (15), h > 0 oznacza ptacenie podatkéw, podczas gdy h < O oznacza
transfer.

39 W przypadku analizy pojedynczych podsystemdw finanséw publicznych, takich jak opieka
zdrowotna lub system rentowy, przeprowadzonych w kolejnych rozdziatach, sg one
wybrane w taki sposéb, aby wszystkie ptatnosci i byty uwzglednione w analizie.
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Przy zastosowaniu metody Generational Accounting umownie przyjmuje

sie, ze polityka fiskalna i sytuacja gospodarcza sg state w czasie. Pod tym
warunkiem mozliwe jest tworzenie projekcji przysztych srednich ptatnosci
podatkowych i transferéw przypadajgcych na osobe zgodnie z profilem dla roku
bazowego wedtug wzoru:

ho i = P, bsioi (1 +@P 16)

gdzie g oznacza roczng stope wzrostu produktywnosci. Réwnanie (16) przypisuje
do kazdego podatnika w wieku s — k w roku s ptatnosci podatku i transferéw,
jakie miaty miejsce dla podatnikéw w tym samym wieku, w roku bazowym

b, podniesionym o wzrost produktywnosci. Struktura podatkéw i transferéw
wiasciwych dla okreslonego wieku per capita jest zazwyczaj wyliczana w dwdch
etapach. Po pierwsze, wzgledny udziat grup wiekowych w systemie podatkowym
i transferowym szacowany jest na podstawie profili mikrodanych. W drugim
etapie odpowiednio opracowane profile kohort wg ptci i wieku dopasowuje

sie proporcjonalnie do zagregowanych faktycznych wydatkéw i dochodéw
podatkowych z roku bazowego.

Podziat zagregowanego, pozostajgcego do zaptacenia podatku netto dla zyjacych
i przysztych pokoleni, przypadajgcego na liczbe cztonkdédw kohorty Zyjacych w roku
s okresla konto pokoleniowe (z ang. generational account) kohorty w roku s:

GA =M 17
sk Psk ( )

Konta pokoleniowe sg skonstruowane w sposéb czysto perspektywiczny, biorgc

pod uwage tylko podatki ptacone i otrzymane transfery w lub po roku bazowym.

W konsekwencji konta pokoleniowe nie mogg by¢ poréwnywane miedzy zyjgcymi
pokoleniami, poniewaz dotyczg skutkdéw zréznicowania dtugosci trwania Zycia.
Innymi stowy, konto pokoleniowe dla kazdej kolejnej kohorty wiekowej obejmuje
okres krotszy o rok zycia (ptacenia podatkéw i otrzymywania transferéw)

od poprzedniej kohorty. Mozna poréwnac jednak konta pokoleniowe dla urodzonych
w roku bazowym i w latach przysztych, na przestrzeni catego cyklu zycia.

4.2. Dtugoterminowa stabilnosc fiskalna i wskazniki
redystrybucji miedzypokoleniowej
Luka stabilnosci

Aby zilustrowa¢ obcigzenie fiskalne biezgcej polityki fiskalnej, uzywamy siedmiu
wskaznikéw stabilnosci.*® Punktem wyjscia dla pierwszych wskaznikéw sg
miedzyokresowe zobowigzania publiczne, ktére mogg by¢ obliczone przy zatozeniu,

40 Oméwienie stabilnosci fiskalnej i ksztattowania sie wskaznikdw stabilnosci, patrz
Raffelhuschen (1999) i Benz i Fetzer (2006).




Metodologia i wskazniki

ze miedzyokresowe ograniczenie budzetowe w sektorze publicznym (13) jest
naruszone:

(18) IPLszb_Z Ny
k=b-D
Suma miedzyokresowych zobowigzan publicznych jest miarg zagregowanych
niesptaconych zobowigzan przysztych budzetdw, przy zatozeniu, ze obecna polityka
fiskalna bedzie utrzymana w przysztoSci. Pierwszy wskaznik, luka stabilnosci (SG,),
jest wyliczany jako miedzyokresowe zobowigzania publiczne w relacji do PKB z roku
bazowego (GDP,).

IPL,
(19) 35~ 5D,

Wspotczynnik obciazenia przysztych pokolen

Dostosowanie polityki fiskalnej potrzebne do zamkniecia miedzyokresowej luki
stabilnosci oraz wynikte z tego konsekwencje dla obcigzenia fiskalnego przysztych
pokolen zalezy od samej polityki fiskalnej nakierowanej na owa luke. W celu
zobrazowania tej kwestii rachunek pokoleniowy przypisuje omawiane dostosowanie
w catosci przysztym pokoleniom, co odpowiada k > b. Catos¢ podatkéw wptaconych
przez kohorty urodzone w przysztosci dostosowane sg proporcjonalnie przy pomocy
jednolitego wspdiczynnika skalowania $. Wspétczynnik 3 ma na celu zapewnienie
réwnowagi miedzyokresowej finanséw publicznych okreslonej w réwnaniu (13):

20 Py 1= 3 X Dy s, (1 +g)s-b

Sk, i
zamiast réwnania (16). Przy obliczaniu $redniego poziomu podatkéw netto
wiasciwych dla wieku ptaconego przez podatnikéw urodzonych w przysztosci,
obcigzenie przysztych pokoler mozna zilustrowac jako bezwzgledng réznice miedzy
kontem pokoleniowym w roku bazowym i kontem pokoleniowym osoby urodzonej
po roku bazowym. Jest to nasz drugi wskaznik stabilnosci, tj. wspdtczynnik
obcigzenia przysztych pokolen:

1) FGB=GA, ,— GAj be1

Luka dochodowa i wydatkowa

Trzecim wskaznikiem, ktéry ilustruje obcigzenie biezgcej polityki fiskalnej jest

luka dochodowa i wydatkowa. W tym przypadku wspétczynnik skalowania

3=3 ., odzwierciedla wzrost dochodéw wiaséciwych dla okre$lonego wieku

w % dla wszystkich pokolen, potrzebny, aby domkng¢ miedzyokresowe ograniczenie
budzetu publicznego. MoZe by¢ ono réwniez interpretowane jako stosunek
miedzyokresowych zobowigzan publicznych do aktualnej wartosci wszystkich
przychodéw systemu podatkowego wtasciwych dla grupy wiekowej:



Metodologia i wskazniki

4 - IPL,

TR 1 22
3, Fevs Gy -
gdzie Rev, odnosi sie do sumy dochodéw w roku s do sptacenia przez wszystkie
pokolenia zyjgce w roku s. Analogicznie do luki dochodéw, obliczamy réwniez tzw.
luke wydatkowa. W tym przypadku wspétczynnik skalowania 3 = 3, , odzwierciedla
niezbedng redukcje transferéw publicznych wtasciwych dla danego wieku, takich
jak np. $wiadczenia zdrowotne, w ujeciu procentowym dla wszystkich pokolen,
niezbedne, aby domkng¢ miedzyokresowe ograniczenie budzetu publicznego.
Konstruujac luke dochoddw i wydatkéw, zaktadamy, Ze rzad jest w stanie
wprowadzi¢ natychmiastowe dostosowanie odpowiednio wszystkich podatkéw
i sktadek lub transferow.

Jak wykazujg Benz i Fetzer (2006), w praktyce wszystkie opisane powyzej wskazniki
powinny by¢ obliczane w nieskoriczonym horyzoncie czasowym. W obliczeniach
wszystkie istotne zmienne, takie jak struktura demograficzna czy ptatnosci
podatkowe poszczegdinych kohort obliczane sg na 300 lat poczawszy od roku
bazowego. Pozostate ptatnosci podatkowe netto sg wyliczane przy uzyciu ciggu
geometrycznego. Wybdr 300-letniego okresu jest catkowicie arbitralny i stanowi
dobry punkt przyblizenia dla celéw naszej analizy.*

Roczne przeptywy kasowe dochoddéw i wydatkéow

Przedstawione powyzej wskaZzniki mierza stabilno$¢ w ujeciu pojedynczej liczby.
Takie podejécie jest cenne, gdyZ zapewnia pojedynczy wskaznik réwnowagi.

Jest to szczegdlnie wskazane dla celéw oceny reform jak i porownan systemow
finanséw publicznych. Dla wigkszo$ci zarzadzajgcych finansami publicznymi

6w wskaznik zagregowanych danych oraz zestaw ww. wskaznikéw bywa

jednak trudny do wykorzystania ze wzgledu na ich do$¢ ztozone definicje.

Dlatego proponujemy takze bardziej standardowy wskaZnik rocznych

przeptywow kasowych. Na jego podstawie mozemy przedstawié ksztattowanie sie
w nadchodzacych latach tgcznych wydatkdw i dochoddw w przysztych latach .
Ponadto wynik kasowy jest cenny, poniewaz okresla ,efekt czasowy". Innymi stowy,
pozwala zilustrowac stan deficytéw lub nadwyzek budzetowych danego systemu
fiskalnego na wybrany rok w przysztosci. Omawianych szacunkéw dokonuje sie przez

41 Ze wzgledu na wyzszy poziom stopy dyskontowej w stosunku do stopy realnego wzrostu,
przeptywy podatkowe w bardzo odlegtej przysztosci nie odgrywaja znaczacej roli
w naszych obliczeniach, poniewaz sg wysoko dyskontowane. W zwigzku z powyzszym, jesli
zakoriczymy projekcje na 300 latach, a nie 300 + x latach, wptynie to na uzyskane wyniki
w bardzo nieznacznym stopniu.
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pomnozenie $rednich sktadek w danym wieku i transferéw (per capita) przez
wielkos¢ kohorty ludnosci w roku s.4

b+D

Rev, = Z Cong P, 23)
j=b
b+D

EXDS=Z Ben ;- P, 4)
j=b

4.3. Wspotczynnik adekwatnosci

Wspoétczynnik adekwatnosci

Typowym wskaznikiem bedgacym wynikiem analizy adekwatnosci jest wspdtczynnik
adekwatnosci (adequacy ratio - AR). AR mierzy w niniejszej pracy relacje

rent w stosunku do zarobkéw. Zazwyczaj renty poréwnuje sie do dochoddéw
rencisty uzyskanych przed przej$ciem na rente. Przyjmuje sie, ze renta powinna
(przynajmniej cze$ciowo) zastagpi¢ dotychczasowe zarobki. Jest to podejscie
sensowne jesli chodzi o emerytury ze wzgledu na podobny wiek przejscia

na emeryture. Dla rencistéw éw wiek nie jest tak jednorodny. Cho¢ wiekszo$¢ oséb
uzyskuje rente ze wzgledu na niepetnosprawno$é pojawiajgca sie w wieku okoto
50-60 lat, to jest jednak znaczna liczba osob, ktdre staty sie niepetnosprawne

w wieku 30-50 lat. Poréwnanie poziomdw uzyskiwanych wczesniej zarobkéw

dla kazdej z wspomnianych grup wiekowych bytoby mato przejrzyste.

Znaczne rozproszenie rozktadu zarobkéw w kohortach bardzo utrudnitoby
stworzenie jednorodnych wskaZznikéw poréwnawczych. Dlatego zdecydowalismy
sie przyjaé, jako punkt odniesienia dla wysokosci rent, Srednie wynagrodzenie

w gospodarce“3. Formalnie AR szacowany jest na rok s, dla wieku x i ptci g poprzez
podzielenie pierwszorazowo otrzymanego $wiadczenia rentowego w roku s przez
przecietne wynagrodzenie w gospodarce w roku s.

_ Beng,q
x9  wage,

AR, 25)

42 Dalsze szacowanie uwzglednia podziat wedtug ptci. Dla uproszczenia wywodu, omawiany
aspekt nie jest poruszany w powyzszych réwnaniach.

43 Przyjmujemy $rednie wynagrodzenie brutto w sektorze przedsiebiorstw zatrudniajacych
powyzej 9 oséb, wg metodologii GUS, najczesciej cytowane jako punkt odniesienia jednak
pomijajgce mikroprzedsiebiorstwa i dziatalno$¢ na wiasny rachunek.
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W rozdziale 3 szczegbtowo przedstawilismy determinanty niepetnosprawnosci.
W tym rozdziale przedstawimy je w wersji uproszczonej - ujete zostang jako dane
wejsciowe do naszego modelu symulacyjnego.

llo$ciowe oszacowanie przysztych dochoddéw i wydatkéw funduszu rentowego -

w tym wptyw odrzuconej reformy rentowej - jest sporym wyzwaniem. Do symulacji
tej wykorzystujemy nasz wcze$niejszy model dot. catego systemu fiskalnego.**
Gtéwna réznica polega na odwzorowaniu wspétczynnika zapadalnos$ci oraz
wprowadzenia prawdopodobienstwa wyjscia z systemu rentowego. W naszych
poprzednich obliczeniach wskazniki zapadalnosci zostaty przyjete na statym
poziomie. W rozdziale 6 pokazujemy na ile znaczaco ich endogenizacja

i zmienno$¢ wptywaja na wyniki koncowe. Do oceny skutkdw reformy z 2010 .,

a w szczegolnosci w czesci dotyczacej wprowadzenia potgczenia zapiséw na kontach
NDC z formutg wyliczania $wiadczen rentowych, mozemy oprzed sie na naszych
poprzednich symulacjach dla emerytur.4

Po pierwsze, wazne jest rozréznienie istniejgcych kategorii oséb niepetnosprawnych:
na potrzeby naszego raportu za osoby niepetnosprawne (catkowicie lub czeSciowo)
uznajemy wytgcznie te, ktére sg beneficjentami $wiadczen wyptacanych z funduszu
rentowego. Tym samym wykluczamy tych beneficjentéw, ktérzy otrzymujg inne
rodzaje $wiadczen i mogg by¢ kwalifikowani jako beneficjenci rent inwalidzkich,

ale ich $wiadczenia sg finansowane z innych zrédet. Wsréd kategorii wytgczonych

sg wiec, miedzy innymi:

» owdowiali matzonkowie, ktérzy otrzymuja renty rodzinne;

» emeryci finansowani z funduszu rentowego;

» 0soby niezdolne do pracy w wyniku wypadku przy pracy, poniewaz
sg one finansowane z funduszu wypadkowego FUS;

» beneficjenci, ktérzy otrzymujag $wiadczenie rehabilitacyjne, zasitki zwigzane
Z Cigzg i dodatek pielegnacyjny.

Jak zauwazono w rozdziale 3, liczba 0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych

i przyjetych do poréwnan miedzynarodowych wynosita w 2010 roku 1,3 min.

Gdy zawezimy te liczbe do kategorii 0séb niepetnosprawnych z powoddéw
zdrowotnych, a niezwigzanych z wypadkiem przy pracy, i niebedgcych matzonkami
owdowiatymi po osobie niepetnosprawnej (pobierajacy rente rodzinng), wéwczas
liczba beneficjentdéw rent ujetych w naszym modelowaniu w roku bazowym

wynosi okoto 942 tys. w tym: 372 tys. o catkowitej niezdolnosci do pracy

44 Patrz Jabtonowski i inni (2011).
45 Patrz tez Jabtonowski i inni (2011).
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(lub pracy i samodzielnej egzystencji) i 570 tys. cze$ciowo niezdolnych do pracy.
Reforma obejmuje wszystkie 3 stany niepetnosprawnosci, jednak przy zatozeniu,
ze tylko beneficjenci cze$ciowo niezdolni do pracy skorzystajg z usuniecia putapéw
dochoddéw (przyjmujac logicznie, ze catkowicie niezdolni do pracy nie pracuja
zarobkowo).

Pod wzgledem wielko$ci wydatkdw sektora finanséw publicznych na $wiadczenia
socjalne fundusz rentowy jest drugim co do wielkosci, tuz za funduszem
emerytalnym, funduszem w FUS. Fundusz rentowy stuzy do finansowania rent i rent
rodzinnych. Jak wskazano w tabeli 1 okoto 38% lub 16,1 miliarda PLN wydatkéw
tego funduszu jest przeznaczane na renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Tabela 1. Catkowite dochody i wydatki funduszu rentowego, min zt

Sktadki 22204 23061 23996 31971
Wptywy podatkowe

Pozostate dochody 149 80 87 84
Dochody ogétem 22 354 23142 24 083 32 056
Renty (w tym rodzinne) 30331 31732 32735 34337
Pozostate wydatki 7612 7978 7 664 7922
Wydatki ogétem 37943 39711 40 399 42 258
Wynik kasowy -15590 -16 569 -16315 -10202

Szacunkowe wydatki na renty

. . 14742 14901 15428 16138
z tytutu niezdolnosci do pracy:
Szacunkowe wydatki na renty
rodzinne:

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie ZUS (2014)

15589 16831 17 308 18 199

Struktura choréb wywotujgcych niepetnosprawno$¢ opisana w rozdziale 3.5
zostanie zestawiona z odpowiadajgcymi im kosztami w celu sprawdzenia, czy
istniejg choroby, dla ktérych koszty sg szczegdlnie wysokie. £aczne wydatki
przypadajace na kazdy rodzaj choroby opierajgce sie na badaniu przeprowadzonym
przez ZUS*¢ przedstawiono w tabeli 2. Badanie analizuje relacje miedzy
wyszczegdlnionymi chorobami powodujgcymi niepetnosprawno$¢ a kosztami
$wiadczen rentowych w 2010 r., w podziale wedtug pici.

46 Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnos$cig do pracy
w 2010r., (ZUS, 2012).
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Tabela 2. Zagregowane wydatki wedtug typu choroby 20104

Wydatki wg typow choréb w min zt

Kod choroby,

1CD-10 mezczyzni kobiety Razem

Razem = 10 338 4 569 14 907
Niektére choroby zakazne
i pasozytnicze

Nowotwory C00-D48 587 412 999

Choroby krwi i narzadéw
krwiotwdrczych oraz niektére

A0O - B99 62 30 92

N . D50 - D89 19 11 30
choroby przebiegajace z udziatem
mechanizméw autoimmunologicznych
Choroby' endo}&rynglogmzne, £00 - E90 327 119 246
metaboliczne i zywieniowe
Zaburzem? psychiczne i zaburzenia FOO - F99 1637 1244 2881
zachowania
Choroby uktadu nerwowego GO0 - G99 941 458 1398
Choroby oczu i przydatkéw oka HOO - H59 375 186 560
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego  H60 - H95 250 38 288
Choroby ukfadu krazenia 100 - 199 3052 726 3778
Choroby uktadu oddechowego JO0 - J99 500 343 842
Choroby uktadu pokarmowego KOO0 - K93 134 54 188
Choroby skory i tkanki podskornej LOO - L99 65 34 99
Choroby uktadu mig$niowo- MOO - M99 1256 673 1929

szkieletowego i tkanki tacznej
Choroby uktadu moczowo-ptciowego NOO - N99 118 56 174

Wady wrodzone, znieksztatcenia
i aberracje chromosomowe

Q00-Q99 20 18 38

Objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan klinicznych

i wyniki badan laboratoryjnych, gdzie ROO-R99 K 23 32
indziej nie sklasyfikowane

Urazy, zatruga i niektdre inne S00-T98 954 137 1090
konsekwencje przyczyn zewnegtrznych

Zewpetrznei grzyczyny zachorowalnosci Vo1 - Y98 12 > 15
i umieralnosci

Czynniki wptywajace na stan zdrowia 200 - 799 51 7 28

i kontakt ze stuzba zdrowia

Zrédto: ZUS, 2012

47 Staty wzorzec przyjety w projekcji moze teoretycznie zosta¢ skorygowany w $lad
za istniejgcymi prognozami NIZP-PZH dla innych choréb, np. nowotwordéw, jednak
istniejgce prognozy obejmuja tylko nowotwory ztosliwe, czyli jedynie 20% wszystkich
nowych nowotworéw, zobacz Didkowska i in. (2011).
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Wielko$¢ Swiadczen, wspdtczynnik zapadalnosci oraz prawdopodobiefstwa wyjscia
(patrz ponizej) zalezg od stopnia niepetnosprawnosci, stad w dalszej analizie
wyrézniamy nastepujgce kategorie:

1. Catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji.
2. Catkowita niezdolno$¢ do pracy.

3. Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Ponizsza tabela analizuje koszty w podziale na wyzej wymienione administracyjne
statusy niepetnosprawnosci:

Tabela 3. Zagregowane wydatki wedtug kategorii niepetnosprawnosci

Wydatki wedtug rodzaju niezdolnosci do

pracy (min PLN) mezczyzni kobiety

Catkowita Knezdolnosc do pracy i samodzielnej 1191 596 1786
egzystenciji

Catkowita niezdolno$¢ do pracy 3111 1449 4 560
Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy 6031 2523 8554

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie ZUS, 2012.

Cze$¢ reformy skierowana do oséb cze$ciowo niepetnosprawnych, ktére
moga rozpoczaé lub kontynuowac zatrudnienie bez putapéw dochoddéw
(potencjalnie osigganych przez pracujgcych rencistéw), zaangazowatby grupe
$wiadczeniobiorcéw, ktérzy ogdtem otrzymywali w 2010 roku $wiadczenia

w wysokosci 8,5 mid zt.

Tabela 4 przedstawia zestaw zagregowanych danych wykorzystywanych w modelu
jako dane wej$ciowe w roku bazowym (2010, w min ztotych).

Tabela 4. Laczne wydatki wedtug kategorii niepetnosprawnosci rodzaju choroby

i ptci
Caikowit.a nieZdOIPoéé. Catkowita niezdolno$é Czesciowa niezdolno$é
Kod do pracy i samodzielnej
5 " do pracy do pracy
rodzaju, egzystenciji
ICD-10
mezczyzni  kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni  kobiety
Razem 1191 596 3111 1449 6 031 2523
Niekicre choroby AOO - B99 5 2 19 9 42 18
zakazne i pasozytnicze
Nowotwory CO0 - D48 133 67 358 167 193 81

Choroby krwi i narzadéw
krwiotwérczych oraz
niektére choroby

przebiegajace z udziatem D50 - D89 1 1 6 3 12 5
mechanizmdw autoim-

munologicznych

Choroby

endokrynologiczne, E0O - E90 >0 10 - 33 217 o1

metaboliczne
i zywieniowe
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Catkowita niezdolnos¢
Kod do pracy i samodzielnej
rodzaju, egzystencji
ICD-10

Catkowita niezdolno$¢ Czesciowa niezdolnos¢
do pracy do pracy

mezczyzni  kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni  kobiety

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu
nerwowego

FOO0-F99 225 113 809 377 959 401

GO0 - G99 227 114 252 117 489 204

Choroby oczu

) . HOO - H59 88 44 115 54 181 76
i przydatkéw oka

Choroby ucha i wyrostka
sutkowatego

Choroby uktadu krazenia 100 - 199 274 137 765 357 1580 661

Choroby uktadu
oddechowego

Choroby uktadu
pokarmowego

H60 - H95 2 1 9 4 193 81

JOO - J99 24 12 124 58 440 184

KOO - K93 6 3 47 22 78 33

Choroby skéry i tkanki
podskérnej

Choroby uktadu
mig$niowo-szkieletowego MOO - M99 75 38 277 129 995 416
i tkanki tacznej

Choroby uktadu
moczowo-plciowego

LOO-L99 1 1 6 3 60 25

NOO - N99 23 11 59 28 36 15

Wady wrodzone,
znieksztatcenia

i aberracje
chromosomowe

Q00 - Q99 2 1 9 4 12 5

Objawy, cechy
chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki
badar klinicznych

i wyniki badan
laboratoryjnych,
gdzie indziej nie
sklasyfikowane

ROO - R99 2 1 3 1 18 8

Urazy, zatrucia i niektére
inne konsekwencje S00-T98 79 39 174 81 507 212
przyczyn zewnetrznych

Zewnetrzne przyczyny
zachorowalnosci VO1-Y9o8 1 1 0 0 6 3
i umieralnosci

Czynniki wptywajace na
stan zdrowia i kontakt ze  Z00 - Z99 1 1 6 3 12 5
stuzba zdrowia

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie ZUS, 2012.

Z powyzszych zagregowanych wydatkéw szacunkowych, 6 najwyzszych zostato
wybranych do bardziej precyzyjnego odzwierciedlenia w obliczeniach, a mianowicie:

Choroby uktadu krazenia (100 - 199),

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO - F99),

Choroby uktadu nerwowego (GOO - G99),

Nowotwory (COO - D48),

Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki tagcznej (MOO - M99),
Urazy, zatrucia i niektére inne skutki przyczyn zewnetrznych (SO0-T98).

S B\ e
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5.1. 0gdlny przeglad czynnikéw wptywajacych na liczbe
rencistéow

Celem niniejszej czesci studium jest ocena dtugoterminowej stabilnosci fiskalnej
funduszu rentowego poprzez poréwnanie jego dochoddéw i wydatkdw. Przyszte
wydatki sg okreslone przez wysoko$¢ przecietnego Swiadczenia rentowego

(na beneficjenta) i liczbe beneficjentdw N w roku przysztym (patrz réwnanie
(27) ponizej). W rozdziale 2 omdéwiono szczegdtowo obliczenie zmiennej Disab.

(26) Expszz Disab;-N;

W nastepnej cze$ci oméwimy szczegbtowo czynniki naszej symulacji wptywajace

na liczbe beneficjentéw w czasie, jedna z kluczowych zmiennych w naszych
obliczeniach. Procedura modelowania opiera sie na szczegétowym opisie z rozdziatu
3 (o kluczowych czynnikach niepetnosprawnosci).

Punktem wyjscia do analizy trendéw wptywajgcych na strukture Swiadczeniobiorcow
jest réwnanie (28). Liczba beneficjentéw N na koniec roku s jest réwna liczbie
beneficjentéw poprzedniego roku s-1 minus osoby, ktére utracity prawo do renty

w roku s-1 plus nowo przyznane $wiadczenia w ciggu roku s. Poczatkowa liczba
beneficjentéw wykazywana w statystykach ZUS podzielona jest wedtug wieku

i ptci. Liczba wyjs¢ z systemu zalezy od liczby pobierajgcych rente z poprzedniego
roku i okreslonego przez wiek prawdopodobieristwa p_ , opuszczenia systemu

w roku s (ze wzgledéw takich jak $mier¢, utrata uprawnien, itp.). Oszacowanie
prawdopodobienstwa wyjscia przedstawiono ponizej. Liczba nowo przyznanych
Swiadczen zalezy od okreslonego dla wieku prawdopodobieristwa wejscia do
systemu posaiity okre$lanego réwniez mianem wspdétczynnika zapadalnosci, a takze
od rozmiaru poszczegdlnych kohort catoSci populacji. Rozmiary poszczegdinych
czesci populacji oszacowano wedtug modelu prognozy ludnosci, w oparciu o dane
oraz zatozenia demograficzne przyjete przez Eurostat w Europop 2010 (opisane

w zatgczniku 2)*8. Wspotczynnik zapadalnosci, ktéry ma gtéwny wptyw na przyszta
liczbe beneficjentéw z tytutu niepetnosprawnosci jest opisany szczegétowo

w nastepnym podrozdziale.

D D D
total _ exit disability
(27) Ns - Z Ns 1,x Ns-l,x' ps,x + Z Ps,x. ps,x
x=0 x=0 x=0
[

[ I\ | J
I I | I

stan wrokus stanw roku s-/ wyjSciawrokus  wejScia w roku s

48 Wiecej w zakresie opisu modelu projekcji demograficznej, przekraczajacej rok 2060,
patrz Bonin (2001).
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5.2. Wspodtczynniki zapadalnosci

Na tym etapie badania dla naszych szacunkdw wyrdzniamy dwa rodzaje
wspotczynnikdw zapadalnosci. Pierwszy to wspétczynnik zapadalnosci

i kwalifikowalnosci, ktéry mierzy prawdopodobieristwo uzyskania prawa do renty
z tytutu niezdolnosci do pracy. Drugi wspétczynnik faktycznej kwalifikowalnosci,
przedstawia prawdopodobienstwo otrzymania samej renty. Zréznicowanie tych
dwdch typdw zapadalnosci jest cenng wskazdwka do wyizolowania wptywu
alternatywnych zrédet otrzymywania Swiadczen spotecznych, np. wczesniejszych
emerytur, na prawdopodobienstwo faktycznego otrzymania renty inwalidzkiej.
Zobrazowanie tych dwdch wskaznikéw zapadalnosci bedzie przydatne nie tylko
do lepszego zrozumienia czynnikéw powodujgcych niepetnosprawnosc, ale takze
prognozowania zmiany stopy wspétczynnika zapadalnosci dla podwyzszonego
wieku emerytalnego w rozdziale 6. W kolejnych fragmentach najpierw opisujemy
ogdlnie powyzsze dwa rodzaje wspotczynnika zapadalnosci, a nastepnie obrazujemy
je za pomoca rzeczywistych danych na przyktadzie choréb uktadu krazenia.

5.2.1. Dwa rodzaje wspotczynnikow zapadalnosci - definicje

Pierwszy wspoétczynnik zapadalnosci i kwalifikowalnos$ci opisuje
prawdopodobienstwo zachorowania oraz ztozenia wniosku i uzyskania

prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (per capita). Dlatego méwimy

0 wspotczynniku zapadalnosci i kwalifikowalno$ci oznaczonym jako Peigivie:
Wskaznik ten wyliczany jest na podstawie danych ZUS dotyczgcych decyzji
pierwszorazowych PD. Wspdtczynnik ten oznaczony jako zalezny od: 1)
prawdopodobienstwa zachorowania i niepetnosprawnosci, 2) prawdopodobienstwa
ubiegania sie o rente (na co moze mie¢ wptyw istnienie alternatywnych zrédet
dochoddw, patrz podrozdziat 3.7) oraz 3) prawdopodobienstwa uzyskania
uprawnien rencisty - ktére, miedzy innymi, zalezy od stopnia statosci polityki
weryfikacji stanu zdrowia stosowanej przez lekarzy orzecznikéw ZUS.

Peiigible PD, o/Pyg (28)

Obliczenia oparte sg na drugim rodzaju wspétczynnika zapadalnosci ktéry
odzwierciedla tgczne prawdopodobienstwo 1) zakwalifikowania sie do $wiadczenia
z tytutu niepetnosprawnosci i 2) rozpoczecia pobierania renty. Obliczamy go poprzez
podzielenie liczby pierwszorazowych decyzji ZUS PD dla wieku x i ptci g przez
wielko$¢ populacji P odpowiednio dla wieku x i ptci g. Ponizej staramy sie wykazaé,
Ze nie wszystkie kohorty w réwnym stopniu skorzystajg z prawa do otrzymania
Swiadczenia rentowego. W rzeczywistosci tylko pewien odsetek B wszystkich
uprawnionych oséb otrzyma takie $wiadczenie po raz pierwszy w danym roku.
Wspdtczynnik B zalezy od alternatywnych Zrédet dochodéw dostepnych dla
potencjalnych rencistéw. Na przyktad, $wiadczenia przedemerytalne (ERB) moga
by¢ substytutem $wiadczen rentowych. Osoby, ktére uzyskaty prawo do takiego
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$wiadczenia mogg zatem zgtosi¢ sie po wczesniejszg emeryture rezygnujac z renty
Z tytutu niezdolnosci do pracy.

(29) Paisability B Peiigivle

5.2.2. Dwa rodzaje wspétczynnika zapadalnosci - przyktad
zastosowania

Wspdtczynnik zapadalnosci przedstawiono na rysunku 20, na przyktadzie choréb
uktadu krazenia. Na przyktadzie tych danych wida¢, ze prawdopodobieristwo
ztozenia wniosku i uzyskania prawa do $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci
zwieksza sie az do wieku okoto 55 lat. Wéwczas wspdétczynnik zapadalnosci

i kwalifikowalnosci spada, co mozna wyttumaczy¢ faktem, ze osoby pracujgce

w pewnych zawodach, takich jak gérnicy i nauczyciele, coraz czesciej

ubiegaja sie o bardziej hojne $wiadczenia przedemerytalne zamiast rent.
Dodatkowo, rysunek 20 jest dobrym przyktadem na zazwyczaj wyzszg czestotliwos¢
wystepowania samej kwalifikowalno$ci u mezczyzn niz u kobiet.

Rysunek 20. Wspétczynnik zapadalnosci i kwalifikowalnosci - na przyktadzie
choréb uktadu krazenia
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Wspoétczynnik zapadalnosci i kwalifikowalnosci
odzwierciedlajacy prawdopodobienstwo
niepetnosprawnosci i kwalifikowalnosci w procencie

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie decyzji pierwotnych ZUS.

Poza przedstawionym przyktadem choréb uktadu krgzenia (CVD), wyrézniamy
wspotczynniki zapadalnosci i kwalifikowalnosci petnej i czeSciowej oraz wyniktej

z nich niepetnosprawnosci w nastepstwie pieciu kolejnych gtéwnych rodzajow
chordb: zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania (psycho), choréb uktadu
nerwowego (nerwowe), nowotwordw, choréb uktadu migsniowo-szkieletowego

i tkanki tgcznej (miesniowe), urazéw, zatrué i niektérych innych skutkdw przyczyn
zewnetrznych (uraz).
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W celu uzyskania odpowiedniego sumarycznego wspétczynnika zapadalnosci dla
kazdej grupy wiekowej x i ptci g wyszczegdlniamy dodatkowo prawdopodobienstwo
P, Ni€petnosprawnosci wyniktej z innych chordb niz wyzej wymienione 6 rodzajow.
Omawiane prawdopodobieristwo szacowane jest w nastepujgcy sposdb:

disease 6 Lo
disability eligibilty _ pother
px'g Z| disease 1 pi,x,g px'g (30)
Uzyskane wspétczynniki zapadalnosci przedstawione sg na rysunku 21 ponizej

na przyktadzie mezczyzn catkowicie niezdolnych do pracy. Wyniki wskazuja,

ze wskazniki przyjmujg najwyzsze wartosci w przypadku nowotworéw i choréb
uktadu krazenia.

Rysunek 21. Wspétczynnik zapadalnosci i kwalifikowalnosci wedtug
typu choroby - na przyktadzie mezczyzny catkowicie
niepetnosprawnego
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie decyzji pierwszorazowych ZUS.

Nie wszystkie osoby uprawnione do renty z tytutu niezdolnosci do pracy rzeczywiscie
ja wybierajg. Aczkolwiek do 55 roku zycia wszystkie osoby, ktére kwalifikowaty

sie do renty staty sie faktycznymi rencistami, jak wskazano na rysunku 22.

Stad dla kohort ponizej 55 roku zycia wspétczynnik zapadalnosci i kwalifikowalnosci
réwny jest wspdtczynnikowi faktycznej kwalifikowalnosci. Duze réznice miedzy
kwalifikowalnoscig teoretyczng oraz faktyczng obserwuje sie w wieku od 59 lat

dla mezczyzn (i 54 dla kobiet) - patrz rysunek 22 dla mezczyzn catkowicie
niezdolnych do pracy. Wspétczynnik zapadalnosci i kwalifikowalno$ci spada szybciej
niz czestotliwos$¢ wystepowania faktycznej kwalifikowalno$ci. Ponownie mozna

to wyttumaczyc¢ alternatywnymi i bardziej satysfakcjonujgcymi zrédtami dochoddw,
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a mianowicie wcze$niejszymi emeryturami przyznawanymi dla specjalnej grupy
zawodowej w tym wieku.

Rysunek 22. Kwalifikowalno$¢ a niepetnosprawnosé - przyktad mezczyzny
niepetnosprawnego catkowicie
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie decyzji pierwotnych ZUS.

5.2.3. Wptyw podwyzszenia wieku emerytalnego na czestotliwos¢
wystepowania niepetnosprawnosci

W rozdziale 6 omawiamy wptyw aktéw prawnych, ktére weszty w zycie dotyczace
podniesienia ustawowego wieku przej$cia na emeryture. Zadajemy pytanie, w jakim
stopniu ta reforma doprowadzi do zmiany wspdtczynnika zapadalnosci. Wobec tych
regulacji mozemy przedtuzy¢ obecny spadek wspdtczynnika zapadalnosci od wieku
55 + i pdzniejszym, az do nieskoriczonosci.

Jak opisano w rozdziale 3.7, zniesienie wcze$niejszych emerytur dla wszystkich
grup zawodowych ubezpieczonych w ZUS oprécz gérnikéw po 2014 r. (bez osdb,
ktérym beda przystugiwaé $wiadczenia zabiegowe) moze doprowadzi¢ do sprzezenia
zwrotnego w systemie rentowym. Zamiast wczes$niejszej emerytury dana osoba
moze zdecydowac sie na rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Ponizej omawiamy
wptyw i modelowanie zniesienia wcze$niejszych emerytur na system rentowy.

W scenariuszu podstawowym moglibysmy zatozy¢, ze ograniczeniu mozliwosci
przejscia na wczesniejsza emeryture bedzie towarzyszy¢ staty wspétczynnik
zapadalnos$ci poczawszy od okoto 55 roku zycia - patrz rysunek 22.
Oznaczatoby to, ze prawdopodobienstwo zapadalnosci i kwalifikowalnosci jest
state w tej i dalszych grupach wiekowych. Jest to jednak do$¢ ostrozna hipoteza,
poniewaz dane dotyczace hospitalizacji wskazuja, ze zdrowie/niepetnosprawnosé
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pogarsza sie wraz z wiekiem. Przyjmujemy zatem scenariusz (Rozdziat 6.4.1),
w ktorym przewidywany jest wzrost wspétczynnika zapadalnosci po 55 roku zycia
przy jednoczesnej likwidacji wczes$niejszych emerytur.

Aby nakresli¢ mozliwy wzrost zachorowalnosci powyzej 55 roku zycia,
wprowadzamy trzeci rodzaj wspoétczynnika zapadalnosci - poza Peigivie O"3Z Peicaniity
- okreslony mianem wskaznika chorobowosci i oznaczonym jako p,, ... Oznacza
on czestotliwo$¢ wystepowania choroby i wyniktej niezdolnosci do pracy. p
jednak nie niesie informacji na temat prawdopodobienstwa zapadalnosci

i kwalifikowalno$ci (wyrazonego przez p_. . ) czy faktycznej kwalifikowalnosci
(wyrazonej przez py,,)-

illness

eligible

Wskazniki chorobowosci na ogét rosng wraz z wiekiem - jak wykazano przyktadowo
na rysunku 23 dla chordb uktadu krazenia. Niestety, brak jest danych na

temat tgcznego wskaznika hospitalizacji i niezdolnos$ci do pracy skorelowanej

z wskaznikiem hospitalizacji, dostepne sg jedynie wskazniki chorobowosci.
Zachorowalno$¢ mozna jednak przyblizy¢ na podstawie wskaznikow chorobowosci.
Ogolnie mozna przyjac, ze p,, ... mozna ttumaczy¢ przez roznice (n —n )
wspodtczynnika zapadalnosci n w dwdéch kolejnych grupach wiekowych x-1 i x.
Innymi stowy, zaktadamy, ze wzrost wskaznika chorobowosci miedzy grupami
wiekowymi x-1 i x odzwierciedla tempo naptywu nowych rencistéw do systemu,

tj. wskaznik zapadalnosci. Wskaznik chorobowo$ci obejmuje liczbe przypadkéw
niepetnosprawnosci n podzielong przez wielko$¢ populacji P. Wszystkie wartosci
dla populacji P sg od teraz oznaczane matymi literami.

P =n, = Ny (1= pED (€})
Dodatkowo, przyblizenie powinno bra¢ pod uwage prawdopodobieristwo
przywrécenia zdolnosci do pracy. W naszej ocenie prawdopodobieristwo to jest
odzwierciedlone przez prawdopodobiefistwo p2*" opuszczenia systemu rentowego
(z powoddéw innych niz $rednia $miertelno$é).
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Rysunek 23. Wspétczynnik chorobowosci i zapadalnos$ci - na przyktadzie
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie statystyk NIZP-PZH, 2010

W kolejnym kroku sprawdzamy jak wiele oséb hospitalizowanych przypada na liczbe
0s6b uprawnionych do $wiadczen rentowych. Wspétczynnik ten oznaczmy jako a:

piIIness

(32) a=

peligible

Ponizsza tabela przedstawia przyktadowe a dla CVD:

Tabela 5. Wartosci a w scenariuszu status quo

. P Kobiety . P Kobiety
: Mezczyzni " Mezczyzni 0
Przedziat SR : catkowicie o czesciowo
. catkowicie niezdolni : czesciowo :
wiekowy niezdolne do : R niezdolne do
do pracy niezdolni do pracy
pracy pracy
20-34 200 454 224 355
35-44 64 141 62 105
45-54 48 102 30 46
55-64 56 344 32 162
65+ 4 36 7 63

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie decyzji pierwszorazowych ZUS i statystyk NIZP-PZH, 2010

Powyzsza tabela pokazuje stosunkowo stabilne wartosci a dla ludnosci w wieku
produkcyjnym: patrz kohorty mezczyzn w wieku 35-64 oraz kobiety w wieku
35-54. Przyktadowo, 1 kobieta otrzymujgca rente z tytutu czeSciowej niezdolnosci
do pracy (tu przyktadowo w wieku 45-54 lat) z 46 hospitalizowanych przypadkéw
zdiagnozowanych jako CVD (w wieku np. 45-54 lat), ma szanse otrzymac status
osoby cze$ciowo niepetnosprawnej. Innymi stowy, tylko bardzo niewielka liczba
0s6b hospitalizowanych z powodu CVD ubiega sie o rente i ostatecznie staje sie
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rencist(k)g. Warto$¢ ta spada jeszcze bardziej po 55 roku Zycia - o ile mozliwe
sg jeszcze inne formy opuszczenia rynku pracy.

Jak zmienig sie przyszte wskazniki zapadalnosci, jesli wiek emerytalny bedzie
stopniowo podnoszony, a wczesniejsze emerytury definitywnie zniesione

po 2014 r.?

Zaktadamy, ze wspdtczynnik a w scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego

(o nazwie a') dla 0oséb w wieku 55 +, czyli grupy wiekowej ,,uprzywilejowanej”

ze wzgledu na zasady przyznawania emerytur, utrzymuje wartosci a obserwowane
w scenariuszu status quo (o nazwie a) dla populacji w wieku produkcyjnym przed
przejsciem na emeryture, a mianowicie kohorty w wieku 45-54 (patrz tez réwnania
ponizej).

Oage(45:54) = Dage(55+) 33)

WTabela 6 przedstawia skorygowane wartosci a dla CVD (@' zaznaczono na szaro):

Tabela 6. Poprawione wartosci a w scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego

: Mezczyzni : o Mezczyzni : 2
20-34 200 454 224 355
35-44 64 141 62 105
45-54 48 102 30 46
55-64 48 102 30 46

65 + 48 102 30 46

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie decyzji pierwotnych ZUS i statystyk NIZP-PZH, 2010

Przy omawianych zatozeniach czestotliwo$¢ wystepowania kwalifikowalno$ci moze
zmienic sie w scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego (rozwazane zniesienie
wczesniejszych emerytur), zgodnie ze wzrostem wspétczynnika chorobowosci

w nastepujacy sposéb:

CIage{45:54)=a’age{55+} G4

_ piIIness,age{55+}

peligible,age{55+} - 35

Oage(s5+)

Poniewaz zaktadamy zniesienie wczesniejszych emerytur, mozemy zatozy¢,

ze wszystkie osoby, ktére sg uprawnione do renty korzystaja z niej jako gtéwnego
zrédta dochodow alternatywnych. Formalnie oznaczatoby to, ze py,,,, rowna

SI@ Pyjginier 1UD t€Z B = 1:

Pisabiity ~ Peligible (36)
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Jak pokazano na rysunku 24, wspdétczynnik zapadalno$ci (tu na przyktadzie

CVD, dla catkowitej niezdolnosci do pracy, jezeli wezmiemy pod uwage wzrost
chorobowosci zwigkszy sie znacznie takze po przekroczeniu 55 roku zycia, zgodnie
z powyzszym opisem. Na rysunku 24 rozwazamy liniowy wzrost zachorowalnosci
od wieku 57-75% przy zastosowaniu statego a i wspétczynnika B przyjmujacego
warto$¢ 1 dla danych kohort.

Rysunek 24. Czestotliwo$¢ wystepowania niepetnosprawnosci z powodu
choréb uktadu krazenia - wyzszy wiek emerytalny i zniesienie
scenariusza ER
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Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie decyzji pierwszorazowych ZUS i statystyk NIZP-PZH, 2010.

W rozdziale 7 opisujemy wptyw zniesienia mozliwo$ci wczes$niejszego przejscia
na emeryture na finanse funduszu rentowego. W zaprezentowanym scenariuszu
zastosujemy zmiane statego wspdtczynnika zapadalnosci - opisang powyzej -
poprzez jej zréznicowanie w zaleznosci od wieku, ptci, typu $wiadczenia i rodzaju
choroby wywotujgcej niepetnosprawnosé.

5.3. Prawdopodobienstwo wyjscia - obliczanie
prawdopodobienstwa opuszczenia systemu rentowego

Emerytury sg z definicji pobierane az do $mierci beneficjenta. W przypadku rent
wystepuje odmienna sytuacja. Okre$lona niewielka liczba Swiadczeniobiorcow

w przyszto$ci moze odzyskac petna lub cze$ciowg sprawnos¢ i w konsekwencji
utraci¢ prawo do renty. Zwigzane z tym faktem prawdopodobieristwo
opuszczenia systemu rentowego jest uwzgledniane w naszych obliczeniach.
Podobnie do prawdopodobienistwa wejscia do systemu rentowego szacujemy

4 W wieku 75 lat zostanie osiggniety przecietny Paisaviity & Peiigive ) W grupie wiekowej 65+
(dla ktérego mamy dane PZH). Do choréb, odnosnie ktérych nie mamy danych PZH-NIZP
zastosujemy ptaski profil pdisabmtydla wieku od 57 lat i starszych.
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prawdopodobienstwo jego opuszczenia - z jakiejkolwiek przyczyny, z wyjatkiem
Smierci beneficjenta. Niestety, dane wyjscia nie zostaty udostepnione przez ZUS.
Dlatego szacujemy prawdopodobienstwo wyjscia na podstawie danych o liczebnosci
i przeptywie rencistéw, a takze na podstawie danych o ich $miertelno$ci w ostatnich
latach. Do obliczenia prawdopodobieristwa wyjScia uzywamy wzoru:

Evat
ex,g,t= B =2 (37)
x-1,g,t-1
Ex,g,t: Bx-l,g,t—1+ Nx,g,t - Dx,g,t - Bx,g,t (38)
Dx,g,t:Bx-l,g,t-l : p;n;)rtt 39

Prawdopodobienstwo opuszczenia systemu rentowego € ot (z jakichkolwiek
przyczyn, z wyjatkiem $mierci) osoby w wieku x oraz ptci g w roku t jest obliczane
jako réznica pomiedzy liczbg wyjs¢ z systemu Ex,g,t (z jakichkolwiek przyczyn,

z wyjatkiem $mierci) w wieku x, ptci g, w roku t oraz liczbg beneficjentéw w wieku

X -1, ptci g, w poprzednim roku ¢ - 1. Liczba wyj$¢ z systemu w roku t szacowana
jest jako warto$¢ rezydualna, tj. liczba beneficjentéw w roku plus przeptyw nowych
beneficjentéw w roku t minus liczba beneficjentéw zmartych w roku t i liczba
beneficjentdow w roku t. Niestety, nie posiadamy danych na temat wskaznikéw
$miertelnosci zwigzanych z niepetnosprawnoscia. Dlatego szacujemy $miertelno$é
$wiadczeniobiorcéw w roku t na podstawie $rednich prawdopodobieristw zgondéw
wiasciwych dla ptci i wieku w catej populacji. Zdajemy sobie sprawe z faktu,

ze takie podej$cie moze prowadzi¢ do przeszacowania prawdopodobienstwa
opuszczenia systemu przez $wiadczeniobiorcéw, gdyz wskazniki Smiertelnosci oséb
niepetnosprawnych sg zapewne wyzsze niz $Srednia w catej populacji. Dla celow
dalszych rozwazan oznaczmy dodatnig warto$¢ rezydualng pomiedzy $miertelno$cia
0s6b niepetnosprawnych i $rednig $miertelnoscig w populacji jako zmienng resid™.
Omawiane ograniczenie resid™ jest skorygowane zastosowaniem srednich
wskaznikow Smiertelnosci populacji w projekcji przysztych rencistéw. Innymi stowy,
gdy prawdopodobieristwo wyjscia jest zawyzone (z powodu resid™?), spodziewana
Smiertelno$¢ beneficjentéw rent jest niedoszacowana (ze wzgledu na resid™).

Powstate prawdopodobienstwa wyjscia dla grup wiekowych 30-59 (z innych
powodow niz srednia Smiertelnos¢) sg zilustrowane na rysunku 25.
Prawdopodobienstwa te ksztattuja sie w przedziale 2-14%. Zmniejszenie

sie prawdopodobienistwa wyjscia wyraZnie podaza za wzrastajgcym wiekiem.
Mtodsi beneficjenci w wieku 30-49 lat z czesciowa (catkowitg) niepetnosprawnoscia
wykazuja wieksze prawdopodobienstwo wyjscia, na ogét znacznie powyzej poziomu
8% (5%). Dla starszych grup, przeciwnie, prawdopodobieristwo opuszczenia systemu
rentowego (z innych powoddw niz $rednia Smiertelno$¢) gwattownie zmniegjsza

sie do poziomu okoto 5% (3%) w wieku 55 lat. Poniewaz rencisci zazwyczaj wchodzg
do systemu po 50 roku zycia, niskie prawdopodobiefstwo wyjscia w wieku 50-60
odgrywa w naszych obliczeniach waznag role.
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Rysunek 25. Prawdopodobienstwo wyjscia (z innych powodéw niz $rednia
Smiertelnos¢) rencistow wedtug wieku i ptci oraz stopnia
niepetnosprawnosci >°
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez ZUS.

Na granicy wieku emerytalnego, czyli w wieku 60 lat dla kobiet i 65 dla mezczyzn,
prawdopodobienstwo wyjscia z systemu rent inwalidzkich wynosi prawie 100%.
W tym wieku beneficjenci rent inwalidzkich przechodzg na emerytury.

5.3.1. Wptyw podwyzszenia wieku emerytalnego na
prawdopodobienstwo wyjscia

Obecnie wprowadzane podwyzszenie ustawowego wieku emerytalnego (wyzsze
RA), doprowadzi do istotnej zmiany prawdopodobieristwa wyjscia. W celu
obliczenia scenariusza wyzszego wieku emerytalnego zaktadamy, ze ekstremum
prawdopodobienstwa wyjscia przesunie sie zgodnie ze wzrostem wieku
emerytalnego. W zwigzku z powyzszym wysokie prawdopodobienstwo wyjscia
obserwowane obecnie dla mezczyzn (kobiet) w wieku 65 lat (60) przesunie

sie stopniowo do granicy 67 lat w 2020 r. (2040) - patrz rysunek 26. Dla grup
wiekowych pomiedzy obecnie obowigzujagcym a nowym wiekiem emerytalnym
przyjmujemy, ze prawdopodobieristwa wyjscia sg réwne obserwowanym dla kohort
obserwowanych na rok przed osiggnieciem wieku emerytalnego, czyli dla mezczyzn
(kobiet) kohorty w wieku 64 (59) lat.

50 Dane odzwierciedlaja $rednig z lat 2009 2010.
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Rysunek 26. Przesuniecie prawdopodobienstw wyjscia ze wzgledu
na podwyzszenie wieku emerytalnego

S 100%

H

§ 90%

A it ———

S5O 80% i Mezczyzni .
g0 b - 2020 r. scenariusz
g E 70% po podniesieniu
>N : wieku emerytalnego
~ € 60%

85

9 50%

=

2z 40%

=3 H Mezczyzni

a g 30% § - 2020 r. scenariusz
=y H .

o8 H sprzed podniesienia
§ N 20% wieku emerytalnego
§- 10% : Kobiety

o — - 2020 r. scenariusz
% 0% sprzed podniesienia
s 50 55 60 65 70 wieku emerytalnego

wiek

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez ZUS.




6. Wyniki

6.1. Uwagi wstepne

Celem niniejszego rozdziatu jest ocena dtugookresowej stabilnosSci systemu
rentowego w Polsce. Ocena ta opiera sie na trzech perspektywach: po pierwsze,
oceniamy dtugookresowa stabilnos¢ fiskalng z makroekonomicznego punktu
widzenia w oparciu o wynik kasowy. Po drugie, mierzymy redystrybucje
miedzypokoleniowa $rodkdéw w systemie rentowym na podstawie kont
pokoleniowych. Po trzecie, badamy perspektywe indywidualng i oceniamy
adekwatnos¢ przysztych Swiadczen rentowych w stosunku do sredniego poziomu
zarobkow.>!

Prezentacje wynikdéw rozpoczynamy od oceny ostatnich reform, ktére miaty

wptyw na system rentowy. W zwigzku z tym ocenie poddajemy najpierw system
rentowy sprzed wprowadzenia reformy podniesienia wieku emerytalnego do 67 lat
(Rozdziat 6.2) oraz po jej wejsciu w zycie (Rozdziat 6.3). Po trzecie ocenie podlega
dtugoterminowy wptyw odrzuconej propozycji reformy z 2010 r., ktérej celem byto
gtéwnie przejscie do obliczenia Swiadczen rentowych w oparciu o stan kont NDC
systemu emerytalnego®? (Rozdziat 6.4). Na koricu rozwazamy wptyw wzrostu liczby
przypadkdéw zaburzen psychicznych, obserwowany w wigkszosci krajow OECD.

6.2. Ocena scenariusza sprzed podniesienia wieku
emerytalnego

6.2.1. Dtugookresowa projekcja wyniku kasowego - sprzed
podniesienia wieku emerytalnego

Trudny punkt startowy: deficyt w funduszu rentowym

Projekcja rocznych wydatkéw i dochoddw stanowi wazny wskaznik dtugoterminowej
stabilnosci finansowej systemu rentowego. Punktem wyjscia naszej projekcji

byt wysoki deficyt funduszu rentowego. Wynidst on w roku 2010 41% tacznych
wydatkow, jednak juz w 2012 r., w wyniku podniesienia skiadki rentowej po stronie

51 Szersza dyskusja na temat dtugoterminowych wskaznikéw stosowanych w tej czesci: patrz
rozdziat 4.

52 Zgodnie z reforma przyjeta w maju 2012 r. minimalny wiek emerytalny bedzie stopniowo
podnoszony do 67 lat dla mezczyzn (do 2020 r.) oraz dla kobiet (do 2040 r.). Petny opis
tej reformy znajduje sie w rozdziale 2.



Wyniki

pracodawcy o 2 pp. (z 4,5% do 6,5%) dochody znaczgco wzrosty, co zmnigjszyto
powyzszg relacje do 24%.53

Mozna argumentowad, Ze obecna réznica miedzy poziomem rocznych wydatkéw

i dochodéw powoduje niestabilno$¢ fiskalng w dtugim okresie. Taka argumentacja
jest jednak krétkowzroczna. W rzeczywistosci, nie tylko obecny deficyt, ale réwniez
wiele innych czynnikdw ma wptyw na dtugookresowa stabilno$¢ systemu rentowego.
Dla witasciwej oceny stabilnosci systemu rentowego stosowna jest projekcja
dtugookresowa. Ocena taka zilustrowana jest na rysunku 27, przedstawiajagcym
projekcje dla stanu prawnego sprzed wejscia w zycie przepiséw wydtuzajgcych wiek
emerytalny.

Czynniki wptywajace na spodziewana nadwyzke w systemie
rentowym

Pierwszy czynnik, ktéry prowadzi do zmiany powyzszego deficytu mozna
znalez¢ po stronie dochodowej. Wzrost stopy sktadek z 6 do 8% zarobkéw brutto
wprowadzony w 2012 znaczgco poprawia dtugoterminowa stabilnos¢ systemu
rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Jak pokazano na rysunku 27 ten etap
reform zwieksza poziom dochodéw od 2012 r. o okoto 0,2% PKB. Za najbardziej
prawdopodobny scenariusz uznajemy scenariusz podstawowy (na wykresie
oznaczony liniami ciggtymi).

53 Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze w niniejszym badaniu skupiamy sie tylko na rentach
z tytutu niezdolnosci do pracy (niewypadkowych). Wszystkie inne formy $wiadczen réwniez
pokrywane z funduszu rentowego nie sg brane pod uwage. W naszej analizie zaktadamy,
ze proporcja wydatkéw na $wiadczenia rentowe z tytutu niezdolno$ci do pracy (14,9 mid zt
w 2010 r.) do ogdlnych wydatkéw z funduszu oséb niepetnosprawnych (39,7 mid zt
w 2010 r.), istnieje réwniez po stronie przychoddw. Innymi stowy, 38% sktadek
przeznaczone jest na sfinansowanie wydatkéw na renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.
W konsekwencji deficyt catego funduszu rentowego przyjety jest réwniez dla omawianej
tu, zawezonej czesci systemu rentowego i wynosi réwniez 41% wydatkéw w 2010r.
(4% w 2012).
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Rysunek 27. Projekcja kasowych dochodéw i wydatkéw rentowych - scenariusz

w relacji do PKB w danym roku

sprzed wydtuzenia wieku emerytalnego (g=AWG, r=0)
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Zrédto: obliczenia wiasne.

Poprawa dtugookresowej stabilnosci systemu rentowego w niektérych scenariuszach
jest réwniez zwigzana ze zmianami po stronie wydatkéw. Wedtug naszych
szacunkéw tgczne naktady zwigzane rentami zmniejszg sie znaczgco do 2025 roku.
Ten spadek mozna wyjasni¢ gtdwnie dwoma czynnikami:

Czynnik 1: malejace wydatki do roku 2025: wyjscia = 2x wejscia

1

54

Po pierwsze, prawdopodobieistwo otrzymania renty z tytutu niezdolnosci

do pracy znacznie spadto w ostatnich 15 latach.>* Chociaz w 1997 roku
zarejestrowano okoto 155 tys. nowych beneficjentéw, grupa ta zmniejszyta

sie do zaledwie 47 tys. w roku 2010, przyjetym przez nas do obliczen jako rok
bazowy. W konsekwencji liczba nowych rencistéw jest znacznie nizsza niz liczba
wyj$¢ z systemu rentowego (z powodu $mierci, odzyskania petnej lub czesciowej
sprawnosci czy osiggniecia ustawowego wieku emerytalnego). W samym tylko
roku 2010 wyjScia wyniosty prawie dwukrotno$¢ liczby tgcznych naptywéw
nowych rencistéw, co odpowiada sumarycznie wyjsciom netto w wysokosci
40,5 tys. tylko w tym jednym roku. W naszej projekcji stosunek naptyw-

odptyw z roku bazowego pozostaje staty w latach przysztych. Aby nakresli¢
wplyw zastosowanych wskaznikéw czestotliwosci na wydatki obliczamy dwa
alternatywne scenariusze wejscia. Pierwszy scenariusz zaktada zerowy naptyw
netto do systemu rentowego. Innymi stowy, zaktadamy, ze catkowita liczba nowo
przyznanych Swiadczen bedzie réwna liczbie wyj$¢ z systemu w roku bazowym

Patrz rozdziat 3.
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- 2010.55 W takim scenariuszu system rentowy bytby deficytowy w wiekszosci
przysztych lat - patrz rysunek 27. Drugi scenariusz zaktada stosunkowo
wysoki naptyw nowych rencistéw, podobny do obserwowanego w roku 1997
(scenariusz naptywu 1997). W tym z kolei scenariuszu zaktada sie, ze liczba
nowych rencistéw wzrasta ponad trzykrotnie do 155 tys. Przy tych zatozeniach
wydatki funduszu rentowego w najblizszych dziesiecioleciach znaczaco
wzrosng, a deficyt wzro$nie do 0,8% PKB w 2045. Obydwa alternatywne
scenariusze podkres$lajg, ze zatozenie dotyczace czestotliwosci wystepowania
niepetnosprawnosci jest gtdwnym czynnikiem decydujgcym o wielkosci
wydatkéw. Jesli w ramach scenariusza sprzed reformy wydtuzajgcej wiek
emerytalny bedziemy utrzymywac¢ obecnie obserwowane niskie wspdétczynniki
zapadalnosci jako state w przysztosci, wéwczas wydatki rentowe zmniejszg sie
zZnaczaco.

Czynnik 2: zmniejszanie wydatkéw do 2025 roku: liczba wyj$¢ z systemu wzrasta

2) Po drugie, zmiana struktury wiekowej populacji doprowadzi do dalszego wzrostu
wyj$¢ netto z systemu rentowego do 2025 roku. Znaczacy odptyw beneficjentéw
wystepuje w momencie osiggniecia okoto 60 lat - rysunek 28 - gdy beneficjenci
przechodzg do systemu emerytalnego. W nastepnej dekadzie pokolenie wyzu
demograficznego bedace obecnie w przedziale 50-60 lat osiggnie granice
wieku 60 lat - patrz populacja w 2010 r. vs. populacja w 2020 r. na rysunku
28. Znaczna czes¢ swiadczeniobiorcow nalezaca do licznych kohort w tym
przedziale wiekowym opusci w zwigzku z powyzszym system rentowy do
2025 roku. Dodatkowo, wzglednie mniejsza liczba rencistéw wejdzie do systemu
emerytalnego do roku 2025, poniewaz przyszte kohorty osiggajace grupe
wiekowa wysokiego ryzyka, tj. kohorty w wieku 50-64 lata, bedg wéwczas mniej
liczne - patrz tez populacja w 2020 r. na rysunku 28.56 Wptyw zmiany struktury
wiekowej jest jednak znacznie mniejszy niz wptyw wspotczynnikow zapadalnosci.
Aby zilustrowa¢ wptyw struktury wiekowej pokazemy alternatywny scenariusz na
rysunku 27 przy statej strukturze ludnosci. Jesli populacja pozostanie stata jak
w 2010, przyszte wydatki bedg nieznacznie wyzsze w 2025 roku. Tylko w bardzo
dtugim okresie, tj. po 2050 roku, stata struktura wiekowa bedzie miata znaczacy
wptyw na wydatki. Powyzsze uwagi mogg zosta¢ podsumowane ciekawa
konkluzjg: wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy sg tylko w niewielkim
stopniu zalezne od struktury demograficznej. Inne czynniki, ujete w rozdziale 3,
np. zmiany prawne, w znacznie wiekszym stopniu wptywaja na wydatki rentowe.

55 W tym przypadku zaktadamy, ze wszystkie wskazniki zapadalnosci od 2011 roku wzrosna
dla kazdego rodzaju choroby, wieku i ptci podobnie o 85%, aby dopasowac je do tempa
wyjs¢ z systemu.

56 Dalsze implikacje procesu starzenia sie spoteczenstwa patrz rozdziat 3.3.
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Rysunek 28. Wejscia i wyjscia beneficjentéw rent wedtug wieku, w roku 2010
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Zrédto: obliczenia wiasne.

Podsumowujac, niski naptyw nowych rencistéw obserwowany w ostatnich

latach powinien prowadzi¢ do zmniejszenia sie catkowitej liczby rencistéw,

a w konsekwencji do znacznego spadku wydatkéw rentowych do 2025 roku.
Nastepnie wydatki nieco wzrosng, gdy drugi wyz demograficzny, ztozony z oséb
urodzonych okoto 1985 roku, wejdzie do grupy wysokiego ryzyka. W rozdziale
6.3 zwrdcimy uwage na mozliwy scenariusz wzrostu wydatkéw rentowych wobec
wydtuzenia wieku emerytalnego do 67 lat dla obu pfci.

6.2.2. Miedzypokoleniowa redystrybucja i stabilno$¢ - scenariusz
sprzed podniesienia wieku emerytalnego

Punktem wyjécia dla naszej oceny redystrybucji miedzypokoleniowej sg rachunki
pokoleniowe - pokazane na rysunku 29. Opisujg one skumulowane wptaty netto
kazdego pokolenia w pozostatym cyklu zycia (w obecnej wartosci 2010 r.).
Sinusoidalny ksztatt widoczny na rysunku 29 jest do$¢ powszechny w systemach
repartycyjnych opartych o umowe pokoleniowg. Mtodsze kohorty na ogoét finansuja
$wiadczenia starszych pokolen, zatem w ich cyklu Zycia ptatnosci sq wyzsze niz
starszych kohort. Rysunek 29 pokazuje, Zze wszyscy mezczyzni kohorty w wieku

do lat 35 byty w 2010 roku ptatnikami netto do systemu rentoweqgo, tj. wptacaja
wiecej niz otrzymuja w ciggu pozostatej czesci zycia. Kobiety sg ptatnikami

netto az do momentu osiggniecia znacznie wyzszego wieku, tj. 43 lat, co mozna
takze ttumaczy¢ nizszym prawdopodobieristwem otrzymywania przez nie

renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Interesujace jest, ze kobiety sg obcigzone
wyzszymi podatkami netto w pozostatym okresie zycia niz mezczyzni, co mozna
thumaczy¢ stosunkowo niskim wspdtczynnikami zapadalnosci dla nich wyliczonymi.
Dodatkowo, kobiety otrzymujg renty na krétszy okres, na ogét tylko do osiggniecia
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ustawowego wieku emerytalnego 60 lat. Poczawszy od 60 roku zycia,
W omawianym scenariuszu, ich konta pokoleniowe zmniejszajg sie prawie do zera.

Rysunek 29. Konta pokoleniowe (r = 3%, g = AWG) - status quo
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Zrédto: obliczenia wiasne.

Pierwszym analizowanym wskaZnikiem jest luka stabilnosci. Mierzy ona sume

kont pokoleniowych dla zyjacych i przysztych pokolerl, wazonych (spodziewana)
wielkoscig kohorty w relacji do PKB z roku bazowego (2010). Jak pokazano

w tabeli 7 wartos¢ luki stabilnosci dla systemu rentowego w naszym standardowym
scenariuszu (g = AWG, r = 3,0%)>” wynosi -11%. Oznacza to, ze obecng polityke
fiskalng systemu rentowego mozna uznac¢ za fiskalnie zréwnowazong. Dla systemu
rentowego w roku 2010 wykazuje on warto$¢ ukrytych aktywéw w wysokosci
-11% PKB. Innymi stowy, skumulowane aktywa to suma zdyskontowanych
potencjalnych nadwyzek - stad warto$¢ ujemna luki w ponizszej tabeli.

Opisywana analiza pasuje do analizy z rozdziatu 6.2.2, gdzie wykazano
przewidywane nadwyzki systemu rentowego po roku 2015 (zob. rysunek 27).

57 Jako g oznaczamy stope realnego wzrostu gospodarczego. W tym scenariuszu
przyjmuje ona wielkosci za danymi przyjetymi do obliczen przez grupe starzejacego
sie spoteczeristwa (ang. Ageing Working Group - AWG) dziatajacq przy Komisji Europejskiej.
Jako r oznaczamy stope dyskontowg uzywang do dyskontowania przysztych strumieni
ptatnosci do wartosci z roku bazowego. Réwniez za AWG przyjmujemy statg realng stope
w wysokosci 3%.
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Tabela 7. Wskazniki zrownowazonego rozwoju i redystrybucji
miedzypokoleniowej - scenariusz sprzed podniesienia wieku
emerytalnego

-11%
-1054
-27%
-38%

Zrédto: Obliczenia wiasne.

Standardowym wskaznikiem wykorzystywanym w analizie redystrybucji
miedzypokoleniowej jest wspotczynnik obcigzenia przysztych pokolenl. Wskaznik
ten bazuje na eksperymencie mys$lowym zaktadajgcym, Zze cato$¢ powstatego
zadtuzenia systemu rentowego powinny pokry¢ pokolenia urodzone w przysztosci.
W przypadku systemu rentowego sytuacja ksztattuje sie odmiennie, gdyz
ptatnosci netto podatnika (ubezpieczonego) urodzonego w przyszto$ci moga

by¢ nizsze 0 1054 zt w poréwnaniu do urodzonego obecnie. Znajduje to réwniez
odzwierciedlenie w ostatnich dwéch wskaznikach zréwnowazenia, lukach przychodu
i wydatkéw. W perspektywie dtugookresowej istniat bowiem margines do obnizki
sktadek 0 27% lub zwiekszenia wydatkéw o 38%. Nie oznacza to jednak, ze rzad
powinien zwiekszy¢ transfery z systemu rentowego, gdyz omawiany scenariusz,
wobec wydtuzenia wieku emerytalnego ma charakter czysto hipotetyczny.

Luka wydatkowa, zaprezentowana w tabeli 7, powoduje zwigkszenie wydatkéw
rentowych o 38%, co jednak w dalszym ciggu oznacza stabilnos¢ dtugookresowa
systemu rentowego. Jednak taka szczodro$¢ systemu moze jeszcze w wiekszym
stopniu pogtebi¢ rozwarstwienie rent i emerytur, ktérych wysokos¢ bedzie spadata
w przysztosci. Alternatywg moze by¢ reedukacja sktadek, na co wskazuje luka, czy
raczej skumulowana nadwyzka dochodowa w wysokosci 27%.

6.2.3. Adekwatno$é - scenariusz sprzed podniesienia wieku
emerytalnego

Relacja rent do $redniego wynagrodzenia w gospodarce mierzona jest
wspotczynnikiem adekwatnosci (@ang. adequacy ratio - AR). Jak przedstawiono

na rysunku 30 wspotczynnik adekwatnosci wzrasta (w scenariuszu sprzed
podniesienia wieku emerytalnego) wraz z wiekiem. Obserwacja ta odnosi sie do
obu ptci i petnej jak i czeSciowej niezdolnosci do pracy. Zgodnie z formutg obliczania
rent (patrz rozdziat 3), rencisci catkowicie niezdolni do pracy otrzymuja na ogét
25% wyzsze renty niz osoby z orzeczong czeSciowa niezdolnosciag do pracy, co
wynika z koniecznosci finansowania przez te $wiadczenia réznego zakresu potrzeb
indywidualnych.
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Rysunek 30. AR scenariusz status quo (jako procent przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce)
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Zrédto: obliczenia wiasne

Widoczna rozbiezno$¢ wysokosci Swiadczen, obserwowana w podziale wedtug

pici, ro$nie wraz z wiekiem. W grupach wiekowych miedzy 20 a 34 lata

mezczyzni i kobiety otrzymuja zblizony $redni poziom $wiadczen. W tych grupach
wiekowych zdecydowana wiekszo$¢ (miedzy 60 a 100% - szczegdty patrz ramka 2)
beneficjentéw otrzyma $wiadczenie minimalne. Po osiggnieciu 35 lat réznice
pozioméw Swiadczen miedzy ptciami wzrastajg. W tej grupie mniejsza liczba

0séb kwalifikuje sie do $wiadczers minimalnych. Srednie prawdopodobieristwo
kwalifikowalnosci tylko do minimalnego $wiadczenia zmniejsza sie z 64% w wieku
35 do 5% w wieku 60 lat. W zwigzku z powyzszym, poziom $wiadczen zalezy
(przyjmujac wiek jako kryterium odniesienia) coraz bardziej od indywidualnej historii
sktadkowej. Przyktadowo mezczyZzni wykazujg wyzsze $rednie zarobki niz kobiety.
Poziom $wiadczen rentowych jest zatem dla mezczyzn znacznie wyzszy poczawszy
od 35 roku zycia.

W kolejnych latach wspotczynniki adekwatnosci nie powinny sie zmieni¢ znaczaco
w stosunku do pozioméw ukazanych na rysunku 30, poniewaz zaréwno licznik,

tj. naliczone prawa do $wiadczen, jak i mianownik wspétczynnika adekwatnosci,
czyli Srednie zarobki wzrastajg w tempie poziomu ptac w gospodarce. Obecna bardzo
niska waloryzacja minimalnych $wiadczert (MP) moze jednak prowadzi¢ do spadku
przysztych wspétczynnikéw adekwatnosci. Ow szczegdlny efekt indeksacji MP

nie jest brany pod uwage w naszych obliczeniach. Dalsze rozwazania dotyczace

roli $wiadczent minimalnych i ich implikacji dla naszych obliczerl zawiera ramka 2.
Przedstawione na rysunku 30 wskaZzniki adekwatno$ci postuzg jako wazny element
naszej oceny propozycji reformy NDC. Wrécimy zatem do tej kwestii w podrozdziale
6.3.
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Ramka 1. Znaczenie Swiadczen minimalnych dla obecnej i przysztej wysokosci
Swiadczen rentowych
Wysokos$¢ swiadczen zalezy w znacznym stopniu od iloSci i wysokosci Swiadczen
minimalnych (z ang. minimum pension level: MPL), stanowigcych dolng granice
wysokosci $wiadczen. Kwestia ta jest szczegdlnie wazna w przypadku rent z tytutu
niezdolnosci do pracy. Dla tego typu Swiadczen odsetek pobierajacych swiadczenia
minimalne jako procent wszystkich beneficjentéw jest znacznie wyzszy niz dla
emerytur i rent rodzinnych (Chtori-Domiriczak i Strzelecki, 2010). Okoto 20%
beneficjentéw otrzymuje wtasnie Swiadczenia w wysokosci najnizszej. MPL dla
catkowitej (cze$ciowej) niepetnosprawnosci wynosit 706 zt (530 zt) w 2010 roku.
Prawdopodobienstwo otrzymywania $wiadczenia minimalnego jest bardzo silnie
powigzane z wiekiem i wraz z nim spada. Obecnie mediana $wiadczen dla mezczyzn
(kobiet) na rencie z tytutu czeSciowej niezdolnosSci do pracy obejmuje wytacznie
minimalne $wiadczenia az do wieku okoto 39 (43) lat. Innymi stowy, 50 lub wiecej
procent mezczyzn (kobiet) bedacych rencistami w wieku do lat 39 (43) otrzymuje
Swiadczenie w wysokos$ci najnizszej. Rozktad prawdopodobieristwa otrzymywania
renty minimalnej w danym wieku jest przedstawiony na rysunku 31 na przyktadzie
rent z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Dane te nie odbiegajg znaczgco
od wynikéw dla rent z tytutu catkowitej niezdolnoSci do pracy.

Rysunek 31. Prawdopodobienstwo otrzymania minimalnego Swiadczenia
zwigzane z wiekiem i ptcig - renta os6b pobierajacych rente
z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przysztych latach prawdopodobienstwo otrzymania minimalnej renty, a wraz z nig
$redni poziom Swiadczen, moze ulec zmianie. Przyczyna lezy w formule waloryzacji
Swiadczen minimalnych. Obecnie MPL sa rewaloryzowane o 20% wzrostu funduszu
wynagrodzen. W zwigzku z tym przy dodatnim wzroscie ptac stosunek MPL do
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przecietnego wynagrodzenia w gospodarce w przysztosci spada. Zgodnie z obecnie
obowigzujgcymi zasadami waloryzacji wspotczynnik adekwatnosci obnizy sie

z okoto 22% przecietnego wynagrodzenia w 2010 r. do mniej wiecej 9% w 2060.
Inne obliczenia przewidujg nawet bardziej gwattowny spadek MPL, tj. do okoto

7% (por. ZUS 2010)°8.

Rysunek 32. Projekcja minimalnej renty/emerytury w relacji do przecietnego
wynagrodzenia
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz wzrostu AWG.

Utrzymanie obecnych zasad waloryzacji doprowadzi jednak nie tylko do
zmniejszenia relacji minimalnej renty do Sredniego wynagrodzenia, ale takze

do stopniowego ograniczania liczby beneficjentéw rent minimalnych. Jak juz
zaobserwowano w ostatnich latach coraz mniej poczatkowych $wiadczen bedzie
nalezato do bardzo niskich przysztych Swiadczen minimalnych. Mozna stwierdzic,
ze faktyczny cel minimalnej renty, czyli ochrona przed ubéstwem, w dtugim
okresie nie zostanie spetniony i nie moze jako taki by¢ osiggniety zgodnie

z obecnymi przepisami. W zwigzku z tym uwazamy kontynuacje obecnych zasad
waloryzacji Swiadczer minimalnych za nierealistyczng spotecznie i politycznie oraz
przyjmujemy indeksacje w wysokosci sprzed momentu przej$cia na emeryture>
tzn. w 100% wzrostu ptac.®® Dopiero w pierwszym roku po przyznaniu Swiadczenia

58 Zmiany odnosza sie takze do innych systeméw emerytalnych: stuzb mundurowych,
sedziéw, prokuratoréw, rolnikéw, itp., ktére nie sg objete naszymi obliczeniami.

59 Coroczna indeksacja kont emerytalnych przed przejSciem na emeryture - tutaj
utozsamiana z poziomem $wiadczert minimalnych - az do momentu przejscia na
emeryture.

60 Nasza decyzja nieujmowania w projekcji obecnych zasad niskiej indeksacji $wiadczen
minimalnych i przyjecia rocznej indeksacji na poziomie petnego wzrostu ptac jest
dodatkowo motywowana ograniczeniami zwigzanymi z jako$cig danych. W celu
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minimalnego $wiadczenie to waloryzowane jest wedtug ogdlnych zasad waloryzacji
przyjetych dla emerytur® tzn. o 20% wzrostu ptac - czyli zgodnie z 0gélng zasada
waloryzacji rent i emerytur. Innymi stowy, zaktadamy, ze obecny poziom $wiadczen
minimalnych (znormalizowanych jako procent przecietnego wynagrodzenia) oraz
odsetek Swiadczeniobiorcéw najnizszych rent w stosunku do wszystkich rencistow
(rysunek 31) bedg state w czasie. W konsekwencji prognozowane wydatki powinny
by¢ wieksze niz przy utrzymaniu obecnie obowigzujacych zasad waloryzacji
Swiadczen.

6.3. Podwyzszenie granicy wieku emerytalnego do 67 lat

Wedtug zmian prawnych, przyjetych w maju 201252, ustawowy wiek emerytalny
powinien zosta¢ zwiekszony do 67, zaréwno dla kobiet i mezczyzn. Nowy wiek
emerytalny stopniowo wzrasta od stycznia 2013 r. do 2020 r. dla mezczyzn

i 2040 . dla kobiet.

Ponadto, poczawszy od 2014 r. wcze$niejsze emerytury przestang by¢ dostepne
dla wiekszosci cztonkdw systemu emerytalnego ZUS. Jak te dwa $rodki, mianowicie
wzrost wieku emerytalnego do 67 lat (RA67) i zniesienie wczes$niejszych

emerytur (ERcut), wptyna dtugookresowo na system rentowy zostato wyjasnione

w nastepnym podrozdziale. Scenariusz uwzgledniajacy te dwie reformy jest odtad
nazywany ,,RA67" i moze by¢ uznawany za status quo dla systemu rentowego.

6.3.1. Wynik kasowy - wiek emerytalny 67

W tej czesci opisujemy wptyw podniesienia wieku emerytalnego w scenariuszu
status quo w przypadku dodatkowego zniesienia prawa do wcze$niejszych emerytur.

Podniesienie wieku emerytalnego (wyzsze RA) wptywa zaréwno na dochody
jak i wydatki. Z jednej strony, dochody wzrosng, gdyz ubezpieczeni®® beda

prawidtowego wyliczenia zmiennego prawdopodobieristwa otrzymania MP wymagane
sg pewne dodatkowe dane wejsciowe. Po pierwsze, do takiej analizy konieczne jest
prawdopodobienstwo otrzymania MP dla obecnych beneficjentéw (pokazany na rysunku
31), ale takze dla aktualnych nowych emerytéw. Po drugie, historyczne (i przyszte)
rozktady zarobkéw podlegajgcych osktadkowaniu muszg by¢ wziete pod uwage aby
oszacowad, ile osdb nabedzie uprawnienia do najnizszej renty. Omawiane dane Zzrédtowe
nie sg (przynajmniej obecnie) dostepne.

61 Punkt ten dotyczy waloryzacji rocznej $wiadczen emerytalnych po przejsciu
na emeryture, az do (spodziewanego) momentu wyjscia z systemu emerytalnego,
zazwyczaj oznaczonego jako moment $mierci, a w przypadku rent przez rok osiggniecia
ustawowego wieku emerytalnego (lub przejécia na wczesniejszg emeryture).

62 Zmiany odnoszg sie takze do innych systemdéw emerytalnych: stuzb mundurowych,
sedziéw, prokuratordw, rolnikdw, itp., ktére nie sa objete naszymi obliczeniami.

53 Nie jest pewne w jakim stopniu wzrost wieku emerytalnego przektada sie na wzrost
$redniego okresu pracy. Dodatkowy czas przed przej$ciem na emeryture moze by¢
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(najprawdopodobniej) pracowaé dtuzej, a zatem przez dtuzszy okres zasilaé
sktadakami system rentowy. W scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego dochody
Sg wyzsze niz w scenariuszu status quo o0 5% w 2020 r. oraz 0 11% w 2050 .

(zob. rysunek 33%4). Wyzsze dochody moga by¢ wyjasnione przez dwa czynniki:

po pierwsze sredni okres sktadkowy dla mezczyzn wzrosnie z 45 do 46 lat

(w2016 r.) i wreszcie do 47 lat (w 2020 r. i pézniej).®> W przypadku kobiet okresy
optacania sktadek wzrosng w bardziej widocznym stopniu ze wzgledu na znaczne
podniesienie wieku emerytalnego w stosunku do mezczyzn. Po wtdre, poziom
sktadki w poszczegdlnych latach potgczony z wyzszym wiekiem emerytalnym
wptywa znaczgco na dochody. Warto zwréci¢ uwage, ze w wieku okotoemerytalnym
wielkoSci oczekiwane sktadek sg stosunkowo niskie. Przecietny Swiadczeniobiorca
(mezczyzna) w wieku 64 lat ptaci jedynie okoto jednej czwartej sktadki ptaconej

w 44 roku zycia, poniewaz prawdopodobienstwo, ze bedzie nadal zatrudniony w tym
wieku jest niskie.®® W scenariuszu wyzszego RA zaktadamy, ze osoby ptci meskiej

w wieku 65 lat (w 2016 r.) oraz w wieku 66 (w 2020 . i pdzniej) optacajg podobne,
stosunkowo niskie oczekiwane wielkoSci sktadek jak obecni 64-latkowie. Analogiczny
mechanizm jest zastosowany w przypadku kobiet.

Z drugiej strony, wydtuzenie wieku emerytalnego wptywa znaczaco na strone
wydatkowa. W scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego wydatki sg wyzsze niz
W scenariuszu status quo o 28% w 2020 r. oraz 0 58% w 2050 roku, gdy wydtuza
sie znacznie oczekiwany czas pobierania renty. W ramach scenariusza status quo
wiekszo$¢ mezczyzn (kobiet) rencistéw powinna opusci¢ system w wieku 65 lat
(60).” W scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego mozna sie spodziewac,

iz beneficjenci (obojga ptci) nie opuszczg systemu przed ukoriczeniem 67 lat

w 2020 roku (m) (2040 (k)). Innymi stowy, wiekszosS¢ rencistdw moze pobierac
rente 2 (7) lat dtuzej niz w scenariuszu status quo. Dla przecietnego mezczyzny
(kobiety) rencisty cze$ciowo niezdolnego do pracy, ktéry staje sie niezdolny do pracy
w wieku 51 lat (47), czas trwania w niepetnosprawnosci wzrasta o okoto 7 (25)%.58

okresem bezrobocia lub zatrudnienia. Zaktadane przesuniecie profilu sktadkowego opisane
jest w zataczniku 3.

64 Za najbardziej prawdopodobne uznajemy $ciezki dochodéw i wydatkéw oznaczone
przerywang, grubg linig. Oznaczaja petny efekt reformy.

8 Przyjmujemy, ze pierwsze sktadki zostaty zaptacone w wieku 20 lat, a ustawowy wiek
emerytalny oznacza punkt koricowy ubezpieczenia rentowego. Sa to uproszczone
zatozenia. W naszych obliczeniach faktycznie stosujemy profil sktadki zalezny od wieku
i ptci, (przedstawiony w zatgczniku), odzwierciedlajgcy prawdopodobieristwo optacania
sktadek i ich wielko$¢ w kazdej grupie.

66 Na stosunkowo niskie prawdopodobienstwo zatrudnienia w wieku okotoemerytalnym
wptyw wywierata przede wszystkim mozliwo$¢ przejécia wczesniejszag emeryture istniejgca
w wybranych zawodach. Zaktadamy, ze omawiane zasady emerytalne sg stosowane
W scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego do 2014 .

67 Patrz takze rysunek 25.

68 Przecietny wiek wejscia mezczyzny do systemu rentowego (kobiety) wynosi 51 (47) lat
i jest wyliczany w oparciu o biezgce wspdtczynniki zapadalnosci. Wedtug naszych obliczen,
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Linia przerywana na rysunku 33 ukazuje wyizolowany wptyw tego ostatniego
odptywu z systemu rentowego na wydatki.

Rysunek 33. Ksztattowanie si¢ dochodéw/wydatkéw rentowych -
wyzszy RA (g = AWG, r=0)
1,20%
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Zrédto: obliczenia wiasne

Co sie stanie, jesli mozliwosci przejscia na wczesniejszg emeryture zostang
zZniesione?

W scenariuszu wyzszego wieku emerytalnego nie uwzgledniono zmian
wspoétczynnika zapadalnosci. Innymi stowy zaktadamy, ze zalezne od wieku

i ptci prawdopodobieristwo niepetnosprawnosci pozostaje niezmienione wobec
podwyzszenia wieku emerytalnego do 67 lat. Podobnie zaktadamy, ze w starszych
grupach wiekowych 57+ lat cze$¢ postanowi wybrac inne mozliwosci porzucenia
pracy zarobkowej poprzez ubieganie sie o wczesniejsze emerytury (ER). Co jednak
stanie sig, jesli wcze$niejsze emerytury zostang zniesione bez zadnych wyjatkéw?
W takim scenariuszu (ciecie ER) prawdopodobienstwo niepetnosprawnosci

bedzie sie zdecydowanie zwiekszaé. Przyczyny mogg mie¢ dwojakie wyjasnienie.
Po pierwsze, ogdlny stan zdrowia pogarsza sie wraz z wiekiem. W konsekwenciji,
jest bardziej prawdopodobne, Ze pdzniejsze przejscie na emeryture bedzie
oznaczaé wyzsza kwalifikowalno$¢ w trakcie przedtuzonego okresu pracy.

Po drugie, ze wzgledu na brak alternatywnych Zzrédet dochodéw, uprawnione
osoby beda z wiekszym prawdopodobieristwem decydowac sie na pobieranie

$redni okres niepetnosprawnosci przy omawianym wieku jej rozpoczecia zwieksza sie
29,1(8,7)do 9,7 (10,9) lat dla mezczyzn (kobiet). Odpowiada to wzglednemu wzrostowi
$redniego czasu trwania niepetnosprawnosci o 7% (25%). W naszej ocenie bazujemy

na prawdopodobieristwie wyjscia ukazanym na rysunku 25, a takze przecietnych
prawdopodobienstwach zgonéw pochodzacych ze statystyk Eurostatu.
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$wiadczen rentowych, podobnie jak ma to miejsce w innych krajach (patrz punkt
3.7). Oba te czynniki sg rozwazane w scenariuszu przedstawionym na rysunku 33,
(ktéry opisano bardziej szczegétowo w czesci 5.2.3 1 5.3.1). Wptyw zwiekszonego
naptywu nowych rencistéw oznaczono przerywana linig.

Podsumowujac, podniesienie wieku emerytalnego i zniesienie mozliwosci przejscia
na wczesniejszg emeryture znaczaco wptywajg na system rentowy. Wzrost po
stronie dochoddw do roku 2050 (+11%) jest znacznie mniejszy niz po stronie
wydatkoéw (+58%). W konsekwencji omawianych zmian legislacyjnych, nadwyzki
systemu rentowego bedg znacznie mniejsze w przysztych dekadach. Niemniej,
system pozostanie stabilny pod wzgledem fiskalnym.

6.3.2. Redystrybucja miedzypokoleniowa i miary stabilnosci -
przy wieku emerytalnym 67 lat

W poprzednim podrozdziale 6.3.1 wykazaliSmy, ze wraz ze wzrostem wieku
emerytalnego do 67 lat wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wzrosna
bardziej niz dochody funduszu rentowego. W zwigzku z tym skumulowana nadwyzka
stabilnosci w wysokosci 15% PKB w 2010 r. oszacowana dla scenariusza status quo
po podwyzszeniu wieku emerytalnego skurczy sie do 11% PKB. Takze inne wskazniki
ulegng odpowiedniej zmianie. Wspdtczynnik obcigzenia przysztych pokolerl spadnie
z 1054 zt do 314zt Innymi stowy ptatnos¢ netto urodzonego w przysztosci moze
by¢ nizsza o 740 zt w poréwnaniu do obecnego noworodka. Podobnej tendencji
spadkowej w scenariuszu podwyzszonego wieku emerytalnego mozna spodziewac
sie w przypadku luki dochoddw i luki wydatkow - patrz tabela 9 ponizej.

Tabela 8. Wskazniki stabilnosci i redystrybucji miedzypokoleniowej - wyzszy
wiek emerytalny

Luka stabilnosci -4% -11%
Wspolc’zynnlk obcigzenia przysztych 314 -1054
pokolen (w zt)

Luka dochodéw -9% -27%
Luka wydatkéw -10% -38%

Zrédto: obliczenia wiasne.

Jesli dodatkowo zatozymy zniesienie wcze$niejszych emerytur, wéwczas
skumulowana nadwyzka stabilnosci skurczy sie jeszcze bardziej, do okoto

5%. Przy zniesieniu wcze$niejszych emerytur takze inne wskazniki zmieniajag

sie w podobnym kierunku. Na zasadzie uktadu naczyn potaczonych poprawie ulegnie
natomiast sytuacja systemu emerytalnego, gdzie spodziewane jest skrdcenie
$redniego okresu pobierania emerytur.
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Tabela 9. Wskazniki zrownowazenia i redystrybucji miedzypokoleniowej -
wyzszy RA i brak ER
Luka stabilnosci -4,60%
Wspoétczynnik obcigzenia przysztych pokolen (w zf) 1091
Luka dochodowa -9,88%
Luka wydatkowa -10,96%

Zrédto: obliczenia wiasne.

Podsumowujac, wszystkie wskazniki stabilnosci i redystrybucji miedzypokoleniowej
przyjmujg warto$ci ujemne. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze system rent z tytutu
niezdolnosci do pracy w scenariuszu podwyzszenia wieku emerytalnego, pomimo
znacznego wzrostu wydatkéw spowodowanego dtuzszym okresem pobierania rent,
mozna w dalszym ciggu uznac za zréwnowazony.

6.3.3. Wspoétczynniki adekwatnosci - wiek emerytalny 67

Adekwatno$¢ systemu rentowego w scenariuszu podwyzszenia wieku emerytalnego
pozostaje bez zmian. Wynika to z faktu, ze wiek emerytalny nie jest czescia

obecnie obowigzujgcej formuty wyliczania rent z tytutu niezdolnosci do pracy.
Wobec stopniowego wydtuzania wieku emerytalnego zmienia sie jedynie
przewidywany okres pobierania rent.

6.4. Ocenareformy NDC

Pierwsza powazna reforma systemu emerytalnego wprowadzona w 1999 roku
pozostawita system rentowy bez zmian. W konsekwencji ro$nie niespéjnos¢
pomiedzy emerytalnym systemem o zdefiniowanej sktadce (NDC) potgczonym

z obowigzkowym filarem kapitatowym (FDC) i starym systemem $wiadczen
rentowych. W konsekwencji rencisci otrzymujgcy rente wyliczong na podstawie
starych zasad, po osiggnieciu wieku emerytalnego mieliby wyzsze $wiadczenia,

niz wynikatoby to ze zgromadzonego kapitatu na kontach NDC/FDC. Dalszg dyskusje
na ten temat zawiera ramka 2. W zwigzku z tym, w 2010 r. rzad przedstawit
propozycje reformy, ktéra miedzy innymi, tgczy wzor obliczania renty z wielko$cia
$rodkéw zgromadzonych na koncie NDC. W tej cze$ci naszej pracy ocenimy wptyw
omawianej reformy na dtugookresowa stabilno$¢ systemu rentowego i adekwatno$¢
przysztych Swiadczen. Do celéw tej analizy zaktadamy, ze reforma NDC zostataby
wprowadzana od 2015 roku.

6.4.1. Ocena dtugookresowej projekcji wyniku kasowego -
scenariusz reformy NDC

Wprowadzenie scenariusza reformy NDC doprowadzi do znacznej redukcji
przysztych wydatkéw rentowych. Gtéwng przyczyng tego spadku jest zmniejszanie
poziomu Swiadczen, opisane w rozdziale 6.3.3. Poczawszy od 2013 r. wptyw
reformy NDC stopniowo wzrasta ze wzgledu na coraz wyzszg liczbe nowych
Swiadczeniobiorcéw otrzymujgcych obnizone renty wchodzi do systemu. W dtuzszej
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perspektywie planowana realizacja reformy NDC prowadzi do cze$ciowego
wygasania wydatkow z tytutu niepetnosprawnosci, gdyz wiekszo$¢ rencistow
otrzymywataby tylko rente minimalng.®®

Rysunek 34. Ksztattowanie si¢ dochodéw/wydatkéw rentowych -
scenariusz NDC (g = AWG, r =0)
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Zrédto: obliczenia wiasne.

6.4.2. Redystrybucja miedzypokoleniowa i wskazniki stabilnosci -
reforma NDC

Podobnie jak w przypadku wyniku kasowego, w scenariuszu reformy NDC luka
(skumulowana nadwyzka) stabilnosci réwniez ulega poprawie. Wyniostaby ona
zatem w roku 2010 32% PKB zamiast 15%. Inne wskaZniki stabilnosci, jak pokazano
w tabeli 8, réwniez ulegng poprawie.

Tabela 10. Wskazniki zrownowazenia i redystrybucji miedzypokoleniowej -
wyzszy wiek emerytalny i zniesione wcze$niejsze emerytury

Scenariusz sprzed Scenariusz po reformie

bez reformy NDC NDC
Luka zréwnowazenia -4% -21%
Wskaznik obcigzenia przysztych 314 -3640

pokolen (w zt)
Luka dochodowa -9% -48%

Zrédto: obliczenia wiasne.

& Podobnie jak w scenariuszu status quo, przed przej$ciem na rente zaktadamy indeksacje
$wiadczen minimalnych na poziomie petnego wzrostu ptac. Dalsza dyskusja: patrz
ramka 2.
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6.4.3. Wspoétczynniki adekwatnosci - reforma NDC

W stosunku do stanu obecnego, w przypadku proponowanej reformy NDC wskazniki
adekwatnosci ulegna znacznemu obnizeniu, co jednocze$nie poprawi saldo
funduszu rentowego. Jak pokazano na rysunku 35, dla przecietnego mezczyzny
catkowicie niezdolnego do pracy poziom $wiadczenia spadnie we wszystkich
grupach wiekowych. Dla wiekszosci kohort renta powigzana z kontami NDC

i hipotetyczng Sciezkg kariery bedzie nizsza od minimalnej emerytury.

W przypadku kohort mezczyzn (kobiet) rencistéw z orzeczong catkowita
niezdolnosciag do pracy w wieku od 20 do okoto 43 (48) lat, oznacza to uprawnienie
do zaledwie renty minimalnej. W celu lepszego zrozumienia naszej symulacji dla
systemu emerytalnego NDC, w ramce 3 omawiamy ograniczenia dokonanych
szacunkow.

W kolejnych latach takze starsze kohorty mogg oczekiwac jedynie $wiadczen
wyptacanych w najnizszej wysokosci. Taki wynik moze by¢ wyjasniony przez trzy
czynniki:

1) Spodziewany wzrost dtugosci zycia prowadzi - w formule $wiadczert NDC -
do stopniowego obnizenia $wiadczert emerytalnych (szczegdlnie w scenariuszu
sprzed podniesienia wieku emerytalnego). Zgodnie z naszymi zatozeniami
emerytury bedg spadac o 0,6% rocznie do 2030 roku. W kolejnych latach spadek
jest mniejszy, poniewaz $rednia dtugos$¢ zycia ro$nie wolniej.”

2) Mtodsze kohorty wykazujg stosunkowo niskie konta NDC - réwniez przy
dodatkowym uwzglednieniu hipotetycznej Sciezki kariery. W zwigzku z tym
ich przyszte emerytury sg réwniez niskie. Obserwacje tg mozna ttumaczyé
nizszym przecietnym wynagrodzeniem osoby niepetnosprawnej uzyskiwanym
do momentu przejscia na emeryture, dtuzszymi okresami pozostawania bez
pracy i pracg na wilasny rachunek tych grup wiekowych. Ostatnia wspomniana
grupa ogdtem wptacata mniej sktadek i pobierata wyzsze $wiadczenia niz
przecietny ubezpieczony.

3) Wewnetrzna stopa zwrotu zobowigzan emerytalnych wynikta z kont NDC,
tj. fundusz ptac, ro$nie wolniej od ogdélnego wzrostu ptac w gospodarce -
z powodu kurczacej sie populacji pracujace;j.

70 Rysunek 35 pokazuje, ze stosunek MP do $redniego wynagrodzenia jest staty w czasie.
Przyczyna lezy w indeksacji. Podobnie jak w scenariuszu status quo rozwazamy indeksacje
minimalnego $wiadczenia zgodnie z przecietnym wynagrodzeniem. Uwazamy, ze w dtugim
okresie obecne zasady waloryzacji emerytury minimalnej jako politycznie i spotecznie
nierealne (zob. Ramka 2).

71 Po roku 2060 zaktadamy statg spodziewana dtugosc¢ zycia.
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Rysunek 35. Wspétczynnik adekwatnosci, scenariusz reform NDC
(w % przecietnego wynagrodzenia w gospodarce)
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Zrédto: obliczenia wiasne

Ramka 2. Poréwnanie spodziewanych poziomoéw przysztych rent i emerytur

Obecnie formuta obliczania rent z tytutu niezdolnosci do pracy oraz emerytur
réznig sie znaczaco (jak opisano wczesniej w rozdziale 2). Formuta obliczania
rent opiera sie o typowa formute zdefiniowanego $wiadczenia i zalezy (gtéwnie)
od poziomu zarobkdéw w okresie poprzedzajgcym uzyskanie renty oraz stazu
sktadkowego. Emerytury wyliczane s w odmienny sposéb, mianowicie w oparciu
o stany indywidualnych kont z funduszy NDC i FDC. Formuta taka dotyczy jednak
0s6b urodzonych po 1948 r., ktére nie przeszty na emeryture w ostatnich latach.
Spodziewane jest, ze w nadchodzacych latach poziom emerytur bedzie sie
stopniowo obnizat w zwigzku z mniej hojng formuta obliczania $wiadczen oraz
zmieniajgcymi sie Sciezkami kariery zawodowej."

W konsekwencji owego obnizania emerytur w stosunku do rent, rencisci po
osiggnieciu ustawowego wieku emerytalnego moga liczy¢ w wielu przypadkach
na wyzsze $wiadczenia niz emeryci z emeryturami nieprzyznanymi na nowych
zasadach. Juz w 2010 r. pierwszorazowe $wiadczenie emerytalne przyznane
kobiecie byto nieco nizsze niz renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
przyznana pierwszorazowo 55-letniej rencistce - patrz tabela 11. Wspdétczynnik
adekwatnosci - mierzacy relacje renty/emerytury do $redniego wynagrodzenia
w gospodarce wynosit 47% dla emerytur i 48% dla rent przyznanych kobietom
pierwszorazowo.

Jak wskazano w tabeli 11, omawiana rozbieznos¢ bedzie w nadchodzacych latach
rosta. Dla celéw niniejszego opracowania przyjmujemy, ze wskaznik adekwatnosci

72 Wiecej szczegdtéw w pracy Jabtonowski i Miiller (2013).
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pozostanie bez zmian, co uznajemy za rozsgdne zatozenie badawcze™. Okoto roku
2035 réwniez nowo przyznane $wiadczenia rentowe dla mezczyzn beda

wyzsze niz ich odpowiednikom otrzymujacym pierwszg emeryture. W tym roku
wskaznik adekwatno$ci dla pierwszorazowo wyptaconej renty z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy 55-cio letniemu mezczyzZnie wyniesie 57% w poréwnaniu

do 50% dla odpowiadajacej jej emeryturze wyptacanej po osiggnieciu ustawowego
wieku emerytalnego. Narastajgca rozbiezno$¢ miedzy odpowiadajgcymi sobie
Swiadczeniami spotecznymi moze byé niewskazana z punktu widzenia politycznego
i spotecznego, np. ze wzgledu na rosnaca presje na przyznawanie rent.

Taka sytuacja miata miejsce w wielu krajach (patrz rozdziat 3.7).

Tabela 11. Wskaznik adekwatnosci - emerytura w poréwnaniu do renty

2010 2015 2020 2025 2030

mezczyzni 0,81 0,61 0,62 0,50 0,41
Emerytury?

kobiety 0,47 0,40 0,37 0,33 0,30
Renty® - zgodnie mezczyzni 0,57 0,57 0,57
z obecng formuta .
naliczania kobiety
Renty® - zgodnie mezczyzni o 0,32 0,27 0,24 0,22
z formuta naliczania NDC  kobiety = 0,26 0,23 0,22 0,22
Renty® - zgodnie ze mezczyzni - 0,40 0,34 0,30 0,23
zmodyfikowanga formuta
naliczania NDC kobiety - 0,33 0,29 0,26 0,22

Komérki zaznaczone na czerwono oznaczajg Swiadczenie wyzsze, niz obecnie.

2 Nowoprzyznane $rednie emerytury wyptacane od wieku emerytalnego obowiazujacego dla danego roku. Konta NDC
i FDC sg brane pod uwage.

> Nowo przyznane $wiadczenie rentowe dla rencisty w wieku 55 lat w danym roku.

Zrédto: obliczenia wiasne na podstawie danych ZUS oraz 1% préby losowej z danych ZUS.

Wprowadzenie formuty wyliczania renty z tytutu niezdolnosci do pracy
o konta NDC zniwelowatoby powyzsze rozbieznosci w wysokosci $wiadczen.”™
Swiadczenia rentowe znaczaco obnizylyby sie w stosunku do obecnych wartosci.

73 Utrzymanie wskaznikéw adekwatnosci dla rent na statym poziomie wynika z braku
dostepnosci szczegbtowych danych nt. okreséw sktadkowych i niesktadkowych.
Zaktadamy, ze takie rozwigzanie jest rozsadne z kilku powoddw. Po pierwsze, formuta
obliczania renty z tytutu niezdolnosci do pracy zawiera kilka parametréw, ktére,

w przeciwienstwie do formuty obliczania emerytury, ulegajg zmianie w czasie. Po drugie,
$wiadczenie rentowe zalezy, w przeciwieristwie do emerytury, od stazu sktadkowego

w ostatnich 10-20 latach. Jesli przyjmiemy, ze wzorzec przysztej Sciezki kariery bedzie
przebiegat podobnie do tych z ostatnich lat, wéwczas zatozenie o statych wskaznikach
adekwatnos$ci ma racjonalne podstawy.

74 QOpis reform NDC znajduje sie w rozdziale 2.2. Dalsze szczegdty w tym zakresie zawiera
Zatgcznik.
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Jak wykazano w tabeli 11 $redni wskaznik adekwatnosci dla nowo przyznanych
Swiadczen mezczyznom (kobietom) wynidstby w konsekwencji wdrozenia reformy
NDC 32% (26%) w 2015 r. Tak niskie wielkosci Swiadczen bytyby politycznie

i spotecznie trudno akceptowalne.

W zwigzku z tym proponujemy zmodyfikowang formute NDC (opartg o unisex
tablice dalszego przewidywanego trwania zycia dla osoby 65-cio letniej

i hipotetycznej Sciezce kariery nie wiekszej niz 35 lat), ktéra spowoduje mnigjszy
spadek wskaznikdéw adekwatnosci, przez co miatyby wieksze szanse na polityczne
zainteresowanie. W omawianym scenariuszu wskazniki adekwatnosci wyniostyby
dla mezczyzn (kobiet) 40% (33%) w przypadku rencistéw przechodzacych

na emeryture w 2015 r. Niemniej do 2030 r. wskazniki adekwatnosci spadtyby
do obecnego poziomu najnizszych emerytur (i rent), tj. do 22%, réwniez

w przypadku zmodyfikowanej wersji formuty NDC. W zwigzku z powyzszym,

aby podtrzymac wyzszy poziom omawianego wskaznika, kolejne korekty formuty
NDC bytyby wymagane - w zakresie dalszego przewidywanego trwania zycia

czy parametru dotyczacego hipotetycznej Sciezki kariery.

Ramka 3. Ograniczenia naszej symulacji NDC

W naszym modelu rozwazamy przypadek ‘usrednionego’ rencisty. W scenariuszu
status quo poziom Sredniej renty nowego rencisty opiera sie na danych
przekazanych przez ZUS. W zwigzku z tym w scenariuszu status quo renta
odzwierciedla rozktad pozioméw obecnych rent, a wraz z nim odsetek minimalnych
emerytur w stosunku do wszystkich wyptacanych rent. W scenariuszu reformy

NDC tworzymy symulacje poziomu przecietnego $wiadczenia dla nowego
Swiadczeniobiorcy. Ptacenie $redniej sktadki oznacza usrednienie stanu
zatrudnienia, bezrobocia lub pracy na wtasny rachunek (samozatrudnienie).

W naszej symulacji, opierajgc sie na $rednich, nie jesteSmy w stanie odzwierciedli¢
rozktadu wysokosci Swiadczen. Szacujemy $rednig rente wedtug usrednionej $ciezki
kariery. W tak stworzonej symulacji Sredni poziom sktadek przetozy sie na poziomu
Swiadczenia w wysoko$ci najnizszej az do wieku 43 lat dla mezczyzn (patrz

rysunek 35). Gdybysmy jednak oszacowali Srednie Swiadczenie w przysztosci

w oparciu nie o usredniong Sciezke kariery, ale o doktadniejszy rozktad zarobkdw,
moze ona by¢ wyzsza dla kohort az do wieku 43 lat. Zastosowanie petnego rozktadu
zarobkéw moze uprawdopodobnié, ze niektére osoby w wieku do lat 43 otrzymaja
poziom $wiadczenia wyzszy niz tylko minimalne.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze wiek, do ktérego przecietny beneficjent otrzymuje
minimalne $wiadczenie zalezy od zatozen dotyczacych wieku wejscia na rynek pracy.
Obecnie zaktadamy 22 lata jako wiek rozpoczecia pracy, przyjmujemy réwniez
nieprzerwana ciggtos¢ kariery oraz optacania sktadek. W konsekwencji w scenariuszu
reformy NDC wspdtczynnik hipotetycznej Sciezki zawodowej (patrz rozdziat 2) jest
dodawany w kalkulacji $wiadczen dla wszystkich nowych rencistéw az do wieku

52 lat. Gdyby przyja¢ pdzniejszy (wczesniejszy) wiek wejécia na rynek pracy, wiek

do ktérego przecietny rencista otrzyma Swiadczenia minimalne, oczywiscie wzrosnie
(spadnie).
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Podsumowujac, reforma NDC doprowadzitaby do znacznego spadku poziomu rent,
co najprawdopodobniej nie jest politycznie akceptowalne. Stanowito to gtéwny
powdd odrzucenia reformy rentowej w 2010 roku. Niemniej powigzanie rent

z kontami NDC moze by¢ korzystne, poniewaz pozwala zapewni¢ spdjne zasady
obliczania rent i emerytur. Na tym tle warto omowi¢ mozliwe ulepszenie reformy
NDC.

Znalezienie ,,lepszego” rozwigzania politycznego: zmiana propozycji reformy NDC

Istniejg ré6zne mozliwosci zwigkszenia poziomu $wiadczert w scenariuszu reformy
NDC. Po pierwsze mianownik réwnania 8 (patrz rozdziat 2), czyli zastosowana
dtugos$¢ zycia LE moze ulec zmianie. W starym scenariuszu reform ten parametr

LE réwnat sie oczekiwanej dtugosci zycia w wieku 60 lat dla obu ptci. Poniewaz
ustawowy wiek emerytalny wynosi w omawianym scenariuszu 65 lat dla mezczyzny
i bedzie zwiekszany do 67 lat dla obu ptci proponujemy zwiekszenie parametréw

LE w przysztym wzorze rentowym NDC do 67. W tym samym trybie, warto rozwazy¢
mozliwo$¢ zmiany hipotetycznej Sciezki kariery. Zgodnie z propozycja reformy

z 2010 dodatkowe wielkosci hipotetyczne - oprécz tych zgromadzonych na kontach
NDC - sg przyznawane, jesli przepracowano i naliczono mniej niz 30 lat (niezaleznie
czy byty to okresy sktadkowe czy niesktadkowe). Poniewaz wraz ze wzrostem wieku
emerytalnego wydtuza sie czas pracy réwniez ten parametr - lata pracy - powinien
by¢ zwiekszony. kaczny efekt omawianych zmian parametréw NDC jest pokazany
na rysunku 36.

Wykres przedstawia przyktadowe wspétczynniki adekwatnosci w scenariuszu
status quo (linia ciggta) dla mezczyzn z orzeczong catkowitg niezdolnoscig do
pracy. Dla proponowanej reformy NDC zilustrowano dwa dodatkowe scenariusze
(patrz obie linie przerywane). Pierwszy scenariusz NDC (patrz linia przerywana)
pokazuje wspoétczynnik adekwatnosci dla nowego beneficjenta w 2013 r.

na podstawie pierwotnej propozycji reformy z 2010 r. Drugi scenariusz NDC

(linia wykropkowana) pokazuje zmiane parametréw poczatkowych. Oba parametry
1) LE, a takze 2) lata pracy stosowane w hipotetycznej Sciezce kariery sg zwiekszone
0 7 lat - zgodnie ze wzrostem wieku emerytalnego, takze dla kobiet. Jak pokazano
w ramach drugiego scenariusza NDC poziom rent bytby znacznie wyzszy niz

w pierwotnej propozycji reformy NDC. Podsumowujac, zmiana parametrow moze
znacznie poprawi¢ szanse polityczne na przyjecie reformy NDC.



Wyniki

Rysunek 36. Wptyw zmiany parametréw wg propozyciji reformy NDC 2010
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Zrédto: opracowanie wiasne.

6.5. Scenariusz wzrostu zachorowalnosci na choroby
psychiczne

Do tej pory utrzymywali$my prawdopodobieristwo chorobowosci jako state

w czasie. PrzyjeliSmy jedynie zmiany demograficzne, tj. oczekiwany ogdiny

spadek Smiertelnosci zgodny ze statystykami Eurostatu. Do$wiadczenia krajéw
OECD jednak wskazuja, ze struktura i znaczenie niektérych rodzajéw choréb moze
zmieniac sie w czasie. Wiekszo$¢ krajow OECD odnotowata wzrost liczby przypadkéw
niepetnosprawnosci wyniktych z zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.

Jak wspomniano w punkcie 3.5, obecnie w krajach OECD 30-45% wszystkich
nowych rent dotyczy niepetnosprawnosci zwigzanej z zachwianiem zdrowia
psychicznego. W niektérych krajach, takich jak Dania czy Szwajcaria grupa oséb
psychicznie cierpigcych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania stanowi
nawet 50% nowych beneficjentéw. W Polsce grupa ta stanowi tylko okoto 9% nowych
beneficjentéw systemu rentowego w 2010 (w scenariuszu sprzed podniesienia
wieku emerytalnego).

W zwigzku z powyzszym oraz wobec tempa wzrostu liczby oséb dotknietych
zaburzeniami psychicznymi, staramy sie pokaza¢ wptyw wzrostu zachorowalnosci
na ten rodzaj choréb. W naszej analizie skupia¢ sie bedziemy jedynie

na perspektywie diugoterminowej obejmujacej projekcje wyniku kasowego.
Pomijamy aspekty miedzypokoleniowej redystrybucji i wskazniki adekwatnosci -
te ostatnie powinny by¢ niezalezne od obecnie analizowanego scenariusza.
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6.5.1. Wynik kasowy - wzrost liczby zachorowan na zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania

Analizujgc wptyw, jaki mogg mieé choroby psychiczne przyjmujemy dwa
scenariusze. W scenariuszu ,,choroby psychiczne 1" grupa nowych beneficjentéw
cierpigcych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FOO - F99), wzrasta
dwukrotnie w 2011r.7> W przypadku wszystkich innych chordéb, zachorowalnos$¢
pozostaje bez zmian (stata). W kolejnym scenariuszu ,,choroby psychiczne 2"
zaktadamy, ze 50 procent wszystkich nowych rencistéw to osoby dotkniete
zaburzeniami psychicznymi - tak, jak ma to miejsce obecnie w Danii i Szwajcarii.
Innymi stowy grupa nowych beneficjentéw z zaburzeniami psychicznymi jest okoto
10 razy wyzsza niz w scenariuszu status quo.” Wptyw zatozen przyjetych w tych
dwdch scenariuszach na strone dochodowg i wydatkowa funduszu rentowego
przedstawiono w tabeli 11. Pokazuje ona liczbe nowych beneficjentéw i tych, ktérzy
opuszczg system rentowy w roku bazowym (2010) - odzwierciedlajgc wskazniki
zapadalnosci skorelowane z wiekiem i ptcig oraz strukture populacji w roku
bazowym.

Tabela 12. Zatozenia - scenariusz choroby psychiczne

Liczba nowych rencistéow w 2010

roku
47565 52015 86230

Liczba nowych rencistow
z zaburzeniami psychicznymi
w2010r. 4450 8900 43115

Liczba nowych rencistéow
cierpigcych na inne niz psychiczne
zaburzeniaw 2010 r. 43115 43115 4311

Liczba wyjs¢ (z tytutu Smierci lub

z innych powodéw) w 2010 .
87997 87997 87997

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nasza symulacja pokazuje, ze w scenariuszu choroby psychiczne 1 (choroby
psychiczne 2) catkowite wydatki sg 0 9 (74) procent wyzsze niz w scenariuszu
status quo - patrz rysunek 3777. Innymi stowy wzrost zapadalno$ci na zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania, obserwowany w wielu zachodnich krajach
europejskich, moze prowadzi¢ do znacznego wzrostu przysztych wydatkow
rentowych w Polsce.

7> Dla naszych symulacji wskazniki czestosci wystepowania zaburzen psychicznych i zaburzen

zachowania sg przeskalowane tak samo dla wszystkich grup wiekowych i ptci przez
odpowiednie zmienne wyjasniajace.

76 Doktadnie wspétczynnik wzros$nie do 9,69.

77 Ewentualne zmiany po stronie przychoddw, ze wzgledu na nieznaczny spadek liczby

pracownikdéw, nie sg tutaj brane pod uwage.



Rysunek 37. Scenariusz wzrostu zapadalnosci na choroby psychiczne
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Analizujgc konsekwencje wigkszej liczby zachorowan na choroby psychiczne
nalezy pamietaé, ze natychmiastowe ,,zatamanie" stanu zdrowia psychicznego,
zaczynajace sie w naszym modelu gwattownie tuz po roku bazowym (2010) jest
hipotetycznym scenariuszem ,,nagtego szoku". Niemniej uzyskane wyniki powinny
wywotac¢ dyskusje w Polsce na temat potencjalnych dziatart w celu przygotowania
do podobnego rozwoju zwiekszonej zachorowalnosci z powodu choréb
psychicznych, podobnego do teqo, jaki obserwuje sie w innych krajach OECD.




7. Podsumowanie i wnioski

Celem niniejszej pracy byta ocena dtugoterminowej stabilnosci systemu

rentowego w Polsce oraz jego ewentualnej reformy. Zaczeliémy nasze studium

od zaprezentowanych w rozdziale 2 aktualnych ram prawnych systemu rentowego
i odrzuconej propozycji reformy z 2010 roku. Rozdziat 3 zaprezentowat przeglad
gtéwnych czynnikéw niepetnosprawnosci poréwnujac miedzynarodowe trendy
niepetnosprawnosci z ich rozwojem w Polsce. Nastepnie przedstawiono i oméwiono
wskazniki zastosowane w obliczeniach (rozdziat 4), jak réwniez Zrédta danych

i przyjete zatozenia (rozdziat 5). Ocena dtugoterminowej stabilno$ci finansowej
systemu rent z tytutu niezdolnosci do pracy zostata zaprezentowana w rozdziale 6.
Ocena ta zostata przeprowadzona z trzech perspektyw:

1. Wyniku kasowego (réznicy miedzy dochodami i wydatkami kasowymi), dobrze
znanego, tatwo zrozumiatego i szczegdlnie interesujgcego z punktu widzenia
politykéw i oséb tworzacych ramy funkcjonowania polityki spotecznej.

2. Wskaznikow redystrybucji miedzypokoleniowej wyliczonych na podstawie kont
pokoleniowych, ktére podzielone sg dodatkowo na poszczegdlne wskazniki:
wspdtczynnik obcigzenia przysztych pokolen, luke stabilnosci, luke dochodéw
i luke transferow. Omawiana perspektywa moze by¢ bardziej przekonujgca dla
naukowcow i ekspertéw podejmujgcych decyzje strategiczne, skupiajgcych
sie na dtugookresowej stabilnosci finanséw publicznych, jak np. instytucje
miedzynarodowe, takie jak Komisja Europejska, OECD czy MFW.

3. Wspétczynnikéw adekwatnosci, ktére sg politycznie waznym czynnikiem,

a jako wskaznik mikroekonomiczny majg gtéwnie znaczenie dla spoteczenstwa,
zwiaszcza dla osdb niepetnosprawnych.

Scenariusz status quo oceniany byt pod katem ww. trzech perspektyw jako pierwszy.
RozwazaliSmy tylko celowo okrojone wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
a inne $wiadczenia wyptacone z funduszu rentowego, jak np. renty rodzinne, nie
byty brane pod uwage?. Wedtug naszych obliczer tak wasko ujete finanse zwigzane
z wyptata rent powinny znaczaco poprawic sie w najblizszych latach. Podczas gdy
wptywy sktadkowe w relacji do PKB powinny utrzymywac sie na wzglednie statym
poziomie, wydatki w najblizszych dziesiecioleciach powinny spa$¢ znaczgco. Spadek
ten ttumacza gtéwnie ostrzejsze kryteria kwalifikowalnosci. W rezultacie odptyw
rencistéw (z powodu przejscia na emeryture, Smierci, odzyskania petnosprawnosci)
niemal dwukrotnie przewyzszy w naszym modelu naptyw rencistéw przy bazowym
roku 2010. Z czasem omawiany mechanizm doprowadzi do znacznego spadku
liczby beneficjentéw jak i wydatkéw, az do roku 2025. Duzy naptyw kohort
urodzonych w latach 80-tych tylko nieznacznie zwiekszy tgczne wydatki w kolejnych
latach. Analiza rachunkéw pokoleniowych potwierdza powyzsza obserwacje:

78 Omdwienie kategorii ujetych $wiadczen i danych wej$ciowych patrz rozdziat 5.
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wszystkie wskazniki pokazujg dodatnig miedzypokoleniowa redystrybucje srodkéw
publicznych i dlugoterminowa stabilnos¢ systemu rentowego. Trzecia perspektywa,
wspotczynnik adekwatnosci wskazuje na dwa aspekty, pozytywne i negatywne:
pozytywny aspekt w dtugim okresie odnosi sie do oczekiwanej stabilnej

relacji przecietnego $wiadczenia rentowego do przecietnego wynagrodzenia

w gospodarce. Drugi aspekt moze by¢ jednak uznany za problematyczny. Odnosi sie
on do relacji pomiedzy $rednig wielko$cig $wiadczenia rentowego i otrzymywanego
po jego wygasnieciu Swiadczenia emerytalnego: w wielu przypadkach renta moze
by¢ wyzsza niz $rednia emerytura oparta na kontach NDC. W konsekwencji rencisci,
nie wptacajac sktadek do systemu zabezpieczenia spotecznego, mogg spodziewac
sie wyzszych Swiadczen (wskaznikdéw adekwatnosci) niz wielu emerytow i rencistow
zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy lub pracujacych na wiasny rachunek.
Argument ten byt jednym z kluczowych punktéw, ktére uzasadniaty propozycje
reform NDC.

Reforma NDC miata na celu wprowadzenie jednolitego obliczania $wiadczen
rentowych i emerytalnych. Dodatkowo, osoby (cze$ciowo) niepetnosprawne mogtyby
uzyskac¢ dodatkowe dochody z pominieciem obecnie obowigzujgcych ograniczen.

W naszej analizie podajemy tylko ocene wptywu zmiany formuty obliczania
Swiadczen. Reforma rozpatrywana z trzech perspektyw pokazuje przesuniecie
wspomnianego punktu réwnowagi w kierunku poprawy stanu finanséw publicznych.
Jednak nie ma ‘darmowego lunchu': poprawa wskaznikéw stabilnosci oraz wyniku
kasowego jest przerzucona na przysztych rencistéw. Ich $wiadczenia skurczg sie
znacznie w poréwnaniu do scenariusza status quo. Po wprowadzeniu reformy
usredniony statystycznie mezczyzna (kobieta) w wieku do 41 (51) lat moze liczy¢
tylko na minimalne $wiadczenie. Z czasem réwniez starsze kohorty przesung

sie ponizej progu minimalnej renty. Omawiany spadek przysztych pozioméw
$wiadczen byt gtéwnym powodem odrzucenia reformy w 2010 roku.

Potaczenie formut obliczania renty i kont NDC moze zapewni¢ uspdéjnienie sposobu
obliczania rent i emerytur. Ponadto mozliwe bytoby unikniecie potencjalnych
znaczacych réznic miedzy wielkoScig otrzymywanej renty i nastepujacej po niej
emerytury. Na tym tle mozemy oceni¢ ewentualne zmiany propozycji reformy

z 2010r. Wskazali$my, ze zmiana parametréw stosowanych w formule opartej

o konta NDC moze znacznie zwiekszy¢ poziom przysztych Swiadczen, a tym samym
polityczne szanse na przyjecie wspomnianej reformy.

Dodatkowo dokonalismy oceny wptywu aktualnie omawianego podwyzszenia wieku
emerytalnego na wyniki systemu rentowego. Zgodnie z reformg wprowadzong

w maju 2012 wiek emerytalny wzro$nie do 67 lat (skrétowo okreslany jako

67RA) zaréwno dla mezczyzn (wprowadzany stopniowo do 2020 roku) jak i kobiet
(do roku 2040). Wptyw tej reformy jest dwojaki: z jednej strony dochody powinny
wzrosnaé, gdyz ubezpieczeni (najprawdopodobniej) beda dtuzej pracowac, a wiec
optacac sktadki do systemu rentowego przez dtuzszy okres. W scenariuszu 67RA
dochody sg zatem wyzsze niz w scenariuszu status quo o 5% w 2020 r. oraz
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0 11% w roku 2050. Z drugiej strony, podniesienie wieku emerytalnego wptywa

w znacznym stopniu réwniez na strone wydatkowa. W scenariuszu 67RA wydatki
rentowe sg wyzsze niz w scenariuszu status quo o 28% w 2020 r. i 0 58% w 2050 .,
gdyz spodziewany czas pobierania $wiadczen rentowych znacznie sie wydtuzy.
Dodatkowo istnieje mozliwos¢, ze politycy podejma decyzje o zniesieniu mozliwosci
przejscia na wczesniejszg emeryture™. Taki scenariusz bedzie prowadzi¢

do dodatkowego wzrostu wydatkéw rentowych o okoto 35% - gdyZ wazny
alternatywny sposéb opuszczenia rynku pracy zostanie zniesiony.

W naszych obliczeniach utrzymujemy state prawdopodobienstwo chorobowosci
skorelowane z wiekiem, picig, rodzajem choroby i kategorig niepetnosprawnosci.
Pod uwage brany jest - zgodnie z zatozeniami Eurostatu - jedynie przewidywany
0gdiny spadek $miertelnosci. Doswiadczenia z innych krajéw OECD wskazuja
jednak, ze struktura i znaczenie niektérych rodzajéw choréb moze ulegaé

zmianie. Wiekszo$¢ krajow OECD odnotowata wzrost liczby rencistéw cierpigcych
na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Obecnie 30-45% wszystkich
nowych rent w krajach OECD wynika z niepetnosprawnosci zwigzanej ze zdrowiem
psychicznym. W niektérych krajach, takich jak Dania czy Szwajcaria grupa oséb
dotknietych zaburzeniami psychicznymi stanowi nawet 50% liczby nowych
rencistow®. W Polsce grupa ta w 2010 roku stanowi jedynie 16% nowych
beneficjentow. W zwigzku z tym, w $lad za ogdlnoeuropejskim wzrostem liczby oséb
Z zaburzeniami psychicznymi, przedstawiamy wptyw wzrostu zapadalno$ci na ten
rodzaj przypadtosci. W szczegdlnosci rozpatrujemy scenariusz, ze u 50% przysztych
nowych rencistéw zdiagnozowane bedg objawy choroby psychicznej - czestosé
wystepowania innych choréb pozostaje w naszym modelu stata. Nasza symulacja
przewiduje, ze taki wzrost zachorowalnos$ci zwiekszy wydatki rentowe o okoto 60%.

Podsumowujac, nalezy zwréci¢ uwage na potozenie punktu réwnowagi
akceptowalnego dla wszystkich zainteresowanych stron: politykdw (obnizony
deficyt kasowy funduszu rentowego), strategdw (wskazniki stabilnosci) oraz
Swiadczeniobiorcow (akceptowalne poziomy wspdtczynnikdw adekwatnosci).
By¢ moze z powodu spodziewanej bardzo niskiej adekwatnosci Swiadczen
reforma NDC w politycznym planie pozostaje w zawieszeniu. Niemniej
rozbieznosci miedzy wspdétczynnikiem adekwatnos$ci emerytur wyptacanych
rencistom i emerytur opartych o konta NDC bedg wzrastac. Biorgc pod uwage
potencjalnie wyzsze $wiadczenia rentowe w stosunku do zmniejszajgcych sie
emerytur wyptacanych wedtug nowej formuty NDC/FDC, coraz wiecej oséb moze
decydowac sie na wybranie w przysztosci wtasnie renty z tytutu niezdolnosci

do pracy. Dodatkowo, liczba ,fatszywych" wnioskodawcéw moze sie zwiekszy¢,
jak zaobserwowano w innych krajach. Na tym tle potrzeba harmonizacji formuty

7 Zamiar taki przedstawiony zostat w exposé premiera Donalda Tuska, z dnia 18 listopada
2011 r., a powtérzony w uzasadnieniu do projektu reformy podniesienia wieku
emerytalnego do 67 lat.

80 Patrz réwniez podrozdziat 3.5.
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obliczania $wiadczen emerytalnych i rentowych stanie sie coraz bardziej oczywista
i zaktadamy, ze dyskusja na temat reformy systemu NDC wrdci do agendy
politycznej. Nasze badanie pokazuje, ze niewielkie modyfikacje reformy NDC

z 2010 r. moga doprowadzi¢ do mniejszego spadku $wiadczen, a zatem zwiekszy¢
szanse na jej przyjecie w przysztych latach.
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Zatacznik 1: Mozliwe skutki niedawnej reformy emerytalnej

Reforma rent zostata odrzucona przed wprowadzeniem nowych przepiséw
dotyczacych emerytur w 2011 roku, ktére zmieniaty podziat sktadki emerytalnej
pomiedzy NDC i FDC. Oryginalny podziat sktadki emerytalnej zaktadat:

NDC = 12,22% i FDC = 7,3%. W marcu 2011 r. zostat wprowadzony nowy podziat
sktadki: cze$¢ FDC zostata obnizona z poczatkowego 7,3% do 2,3%, a cze$é

NDC zostata podzielona na dwa subkonta: NDC 1 i NDC 2. Zasada waloryzacji
NDC 1 pozostata bez zmian i jest rowna wzrostowi nominalnego funduszu ptac
w gospodarce, natomiast nowa cze$¢ NDC 2, ktéra réwniez bedzie znajdowata
sie w ZUS, bedzie indeksowana zgodnie ze $rednim wzrostem nominalnego PKB
w 5 poprzedzajgcych latach. Kolejna reforma z 2013 r. dokonata dalszej korekty
podziatu sktadek miedzy omawiane subkonta. Tabela ponizej wyjasnia doktadne
opcje podziatu w najblizszych latach miedzy NDC 1, NDC 2i FDC:

Tabela 13. Opcje podziatu sktadki w najblizszych latach miedzy NDC 1,

NDC 2iFDC
1999-2010 12,22 0,0 7,3
2011-2012 12,22 5,0 2,3
2013 12,22 4,5 2,8
2014 i pézniej 12,22 4,38 2,92

Zrédto: opracowanie wiasne.
Aby odzwierciedli¢ oczekiwane zmiany w podziale NDC / FDC, mozna rozwazy¢
wspotczynnik korygujacy w, ktory zmienia sie co roku, zgodnie z tabelg powyzej.

Taki hipotetyczny wspétczynnik korygujgcy przedstawia zalezno$¢ miedzy ogdinymi
stawkami sktadki i sumy kont NDC 1 i 2 w danym roku:

Tabela 14. Wspétczynnik korygujacy w

19,52

1999-2010 ws—m 1,60
19,52

2011-2012 w5+1=m 1,13
19,52

2013 w5+2=ﬁ 1,17
L 19,52

2014 i pdzniej We43= m 1,18

Zrédto: opracowanie wiasne.

Formuta podstawy wymiaru dla rencisty nalezgcego do obydwu filaréow
emerytalnych jest korygowana w nastepujgcy sposob:
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BCR; rpc= ;- NDCS+ZII;§+1[(CL npet” ‘Di)'nln=i(1+rn, NDC1) +Z§;ls+1 [(C; npe2" @)
(40)
Mo (1470, woc2) 1+ 1C;

Pierwszy czton réwnania (40) przedstawia zobowigzania emerytalne

naroste na kontach NDC do korica okresu s (koriczgcego sie w roku 2010).

Sg one korygowane o wspodtczynnik w,. Drugi i trzeci czton réwnania sumuje
wszystkie naroste zobowigzania emerytalne zapisane na koncie NDC, tzn.

NDC1 i NDC2, poczawszy od roku s+1 az do roku przejscia na emeryture .

Catos¢ zobowigzan jest wyliczana na podstawie sktadek C zapisanych na kontach
skorygowanych o wspétczynnik w. Sg one nastepnie indeksowane stopg procentowa
7, ktéra rézni sie nieco dla kont NDC1 i NDC2, az do roku przej$cia na emeryture .

Dla celéw niniejszego opracowania cze$ciowo upraszczamy omawiane zatozenia
i zaktadamy, ze wszyscy ubezpieczeni wptacajg 12,22% sktadki na konta NDC1.
W konsekwencji wspétczynnik korygujacy w przyjmuje statg w czasie wartosc
1,6. Takie uproszczenie nie powinno znaczgco wptywac na uzyskane wyniki

w zwigzku z tym, Zze oprocentowanie kont NDC 1 i NDC2 nie rézni sie znaczaco -
0 ile zastosowane zostang zatozenia makroekonomiczne z projekcji AWG.

Zatacznik 2: Zatozenia demograficzne

Tabela 15. Przyjete zatozenia demograficzne

Zatozenia

Scenariusz standardowy

Kobieta - oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia w 2010 w roku

(w latach) 80,7
Mezczyzna - oczekiwana dtugos¢ zycia w chwili urodzenia w 2010

72,1
w roku (w latach)
Kobieta - oczekiwana dtugo$¢ zycia w chwili urodzenia w 2060 w roku

87,9
(w latach)
Mezczyzna - dtugos¢ zycia w chwili urodzenia w 2010 w roku (w latach) 82,4
Dzietno$¢ - 2010 1,38
Dzietno$¢ - 2060 1,56
Migracja netto 2010 11.732
Migracja netto 2060 14.123

Zrédio: Eurostat
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Zatacznik 3: Zatozenia modelu, parametry i dane wejsciowe
dla reformy NDC

Punkt wyjscia do modelowania reformy NDC stanowig tgczne uprawnienia
emerytalne naliczone do 2010 r. Sktadajg sie one z kont NDC (NDC) naliczonych

w okresie 1999-2010 oraz kapitatu poczatkowego (IC) z 1999 przeszacowanych
do wartosci z roku 2010 - jak zilustrowano przyktadowo ponizej na rysunku 38

dla mezczyzn . Przedstawione obliczenia bazujg na danych przekazanych przez ZUS,
ktéry jednak podaje tylko sumy z NDC i IC wedtug wieku i ptci. Rozdzielenie tych
dwdch wielkosci, tzn. z NDC i IC, jest oparte na naszych wtasnych przyblizeniach.8!
Zgodnie z proponowang w 2010 reformag NDC kazdego ubezpieczonego traktuje
sie tak, jakby wptacit petne sktadki emerytalne do systemu NDC, tj. 19,52%
wynagrodzenia brutto. Dlatego do obliczerh wprowadzamy wspdtczynnik korygujacy
. Zaktadamy, ze kazdy ubezpieczony (bedacy w 2010 w wieku 61 lub mniej lat)
jest cztonkiem wiecej niz jednego filara i wptaca 12,22% wynagrodzenia brutto do
systemu NDC. Konta NDC na rysunku 38 pokazuja jednak $redni stan kont NDC
(NDC_average) cztonkdw systemu dwu- jak i jednofilarowego. Wiedzac, ze konto
NDC osoby nalezacej do jednego filara powinno byé wyzsze niz osoby nalezacej do
systemu dwufilarowego o w = 1,6 (= 19.52/12.22), a poniewaz znamy udziat FDC
(FDC_part) stawki dla wieku (x) i ptci (g),%2 mozemy oszacowaé $redni stan konta
NDC w 2010 roku dla cztonka nalezgcego do systemu dwufilarowego (NDC_multi)
w oparciu o nastepujacy wzér:

NDC

average,

1.6-(1- fdcpartx,g) HdCpurt,

NDC_muItiX’g: 41

NDC_multi wedtug wieku i ptci sg nastepnie mnozone przez wspétczynnik korygujacy
® (w wysokosci 1,6) do obliczenia skorygowanego konta NDC uzywanego w nowej
formule NDC rentowego. Podobnie szacujemy Srednie sktadki w przysztych latach
cztonka systemu dwufilarowego (na podstawie danych przekazanych przez ZUS
dotyczacych $rednich sktadek wedtug pici i wieku). Réwniez te $rednie sktadki sg
korygowane wspotczynnikiem korygujacym w o wartosci 1,6 oraz indeksowane
oczekiwanym ogdlinym wzrostem ptac (wedtug zatozert AWG). Podsumowujac,
skorygowane stan kont NDC, kapitat poczatkowy, jak réwniez przyszte skorygowane
sktadki stuzg jako podstawa do dokonania szacunkdw narastania zobowigzan

na kontach emerytalnych wedtug wieku i ptci dla roku s.

81 Do podziatu na NDC i IC opieramy sie na nastepujacych uproszczonych zatozeniach: wiek,
od ktérego ptacone sa sktadki = 20 lat, state zarobki przez caty cykl zycia, indeksacja
uprawnienrt emerytalnych réwna wzrostowi ptac.

82 Dla wskaznikéw uczestnictwa stosowanych w obliczeniach FDC patrz Jabtonowski in.
(2011), s. 30.
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W przypadku naliczenia mniej niz 30 okreséw sktadkowych i niesktadkowych dodaje
sie hipotetyczng Sciezke kariery. Zalezy ona od przecietnej ptaconej sktadki oraz
liczby n okreséw brakujacych do osiggniecia 30 petnych okreséw. Dla oszacowania
hipotetycznej $ciezki kariery zaktadamy $redni wiek 22 lat jako wejscia na rynek
pracy oraz ciggtos¢ zatrudnienia.

Wreszcie skorygowane catkowite konto emerytalne wedtug wieku i pici
powiekszone o wartos¢ hipotetycznej $ciezki kariery daje podstawe wymiary renty
(BCR). BCR, wyliczana z uwzglednieniem wieku i ptci dzieli sie nastepnie przez
przewidywane dalsze trwanie dla osoby w wieku 60 lat LE, .

Zatacznik 4: Poréwnanie z prognozami ZUS

Projekt ustawy reformujacej sposéb wyliczania renty z tytutu niezdolnosci do

pracy wraz z odpowiednimi wyjasnieniami przygotowanymi na wniosek organizacji

i ministerstw wtgczonych w proces konsultacji obejmuje wyniki, ktére moga

by¢ poréwnane z wynikami naszych badani. Mozemy wyrézni¢ dwa potencjalne
obszary do poréwnania: 1) wynik kasowy funduszu rentowego oraz 2) wskazniki
adekwatnosci. Takie poréwnanie wymaga jednak pewnych wstepnych zatozen, gdyz
szacunki ZUS i model przez nas uzywany réznig sie znacznie w zakresie zatozen,
zakresu ujetych Swiadczen i danych wejsciowych.

Wyniki przedstawione w proponowanej ustawie zostaty przygotowane przez

ZUS i Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej na podstawie modelu aktuarialnego
ZUSQ9. Podobnie do naszych szacunkdéw, model ZUS bazuje na danych
kohortowych, podzielonych wedtug wieku i ptci. Nalezy podkresli¢, ze wyniki modelu
ZUS obejmujg szersza kategorie Swiadczen spotecznych, ktére nie sg brane pod
uwage w naszych obliczeniach, tj. renty rodzinne, $wiadczenia z tytutu choroby

i Swiadczenia rehabilitacyjne. W naszych obliczeniach skupiamy sie wytgcznie na
rentach z tytutu niezdolnosci do pracy (patrz opis w rozdziale 5). Jest takze szereg
innych réznic w podej$ciu do modelowania i zatozen pomiedzy ZUS i szacunkami
modelu RCG. Zestawienie tych réznic prezentujemy w tabelach 16 i 17 ponizej.
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Tabela 16. Poréwnanie podejscia i zatozen modeli

ZUs RCG

Szacunki obejmuja $wiadczenia oséb
1. niepetnosprawnych, chorobowe
i rehabilitacyjne, oraz renty rodzinne

Szacunki skupiajg sie wytacznie na rentach
z tytutu niepetnosprawnosci

Wszystkie wyniki sg obliczane dla osoby Wyniki dla niepetnosprawnosci czesciowej
catkowicie niezdolnej do pracy (100%) i catkowitej
3. Ogélna waloryzacja emerytury = 20% g Patrz obok
100% g indeksacja przedemerytalna
Minimalna waloryzacja emerytury = 20% g i 20% waloryzacja emerytury (zob. pole
dyskusji 2)
Wyniki sg obliczane dla pel‘nych lat o Patrz obok
kalendarzowych, bez podziatu na miesigce
iaatosc ienia (= brak
Ciggtos¢ zatrudnienia (= brak przerw w pracy Patrz obok
przez np. 25 lat)
= )
Bez korekty omega (NDC = 19,52% Patrz obok
wynagrodzenia brutto)
W iej te w kaz k
ynagrodzenie jest state w kazdym roku Patrz obok

kalendarzowym,
LE wedtug GUS (do 2035 roku, pozniej LE & FR  LE za Eurostat (do 2060, pézniej w LE i FR
sg state) sg state)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 17. Poréwnanie stosowanego realnego wzrostu ptac

Rok g (ZUs)® g (RCG)
2015 103,6 103,37
2020 103,7 102,33
2025 103,6 102,23
2030 103,2 102,13
2035 103,1 102,13
2040 103,3 102,13
2045 103,6 101,98
2050 103,6 101,84
2055 103,3 101,69
2060 102,9 101,54

Zrédto: opracowanie wiasne.

W zakresie ogdlnych zasad waloryzacji $wiadczen emerytalnych

(post-ret-index) oba modele sg do siebie podobne i przyjmujg roczng korekte
Swiadczen emerytalnych w wysokos$ci 20% wzrostu ptac. W odniesieniu

do indeksacji minimalnej emerytury (MP) jednak oba modele réznig sie. Jak opisano
w ramce 1 nie uwzgledniamy aktualnych przepiséw emerytalnych w zakresie

8 Patrz pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej, Pana Marka
Buciora w sprawie wniosku o wyjasnienia Pani Ireny Wéjcickiej, Podsekretarza Stanu
w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 stycznia 2011, Warszawa,
2011.
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bardzo niskiej indeksacji minimalnego $wiadczenia w wysokosci 20% $redniego
wzrostu ptac, gdyz uwazamy te zasady za politycznie i spotecznie niewykonalne,

a takze poniewaz ich prawidtowe modelowanie nie jest mozliwe. W wyniku
omawianych réznic w indeksacji przedemerytalnej (pre-ret-index)®*, poziom
Swiadczen minimalnych w czasie rézni sie w obu modelach. Zgodnie z nizszym
pre-ret-index w modelu ZUS, poziom rent minimalnych zmniejsza sie od obecnych
okoto 22% $redniego wynagrodzenia do okoto 7% dla rencistéw catkowicie
niepetnosprawnych (patrz rysunek 38). Jesli bedziemy stosowac te same

zasady indeksacji w modelu RCG, zaobserwujemy podobny spadek poziomu

MP do 9% zarobkdw, az do 2060 roku. Omawiany spadek poziomu $wiadczen
minimalnych jest stosunkowo prosty do oszacowania. Ale nie jest proste,

a z naszego punktu widzenia nie jest mozliwe, by na podstawie usrednionych
danych kohortowych modelowa¢ wptyw niskiego pre-ret-index na zagregowane
wydatki. Nie sposdb bowiem ocenié jak wielu nowych niepetnosprawnych nabedzie
uprawnienia do $wiadczent minimalnych i zdecyduje sie je wybraé. Taka ocena
wymaga danych na temat przesztych (i przysztych prognozowanych) rozktadéw
zarobkow podlegajacych osktadkowaniu. Tym bardziej ciekawi nas, w jaki sposob
ZUS przezwyciezyt to wyzwanie obliczeniowe. Trzymamy sie dla pre-ret wskaznika
wzrostu ptac (g) - patrz linia przerywana na rysunku 39 ponizej. Dopiero post-
ret-index 20% wzrostu ptac prowadzi do spadku wskaznikéw adekwatnosci

(pod wzgledem przecietnych wynagrodzen) - patrz np. przyktad przejscia na
emeryture w roku 2020 i 2030 przedstawiony na rysunku 39 ponizej. Spadek
poziomu MP jest réwniez znaczacy przy pre-ret-indeks g i post-ret-indeks 0,2 g - jak
wskazano na rysunku 40. Dla osoby przechodzacej na emeryture w 2020 wskaznik
adekwatnosci zmniejszy sie po 20 latach niepetnosprawnosci z 22% do 16%.

84 Definicje termindw przedemerytalnej i emerytalnej indeksacji patrz przypisy do ramki 1.



Zataczniki

Rysunek 38. Wyniki modelu ZUS?®>
Proporcja najnizszej renty z tytutu niezdolnosci do pracy na koniec roku do przecietnego
wynagrodzenia w danym roku
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Zrédto: ZUS, 2010

Rysunek 39. Model RCG - rozwdj minimalnej emerytury (obliczonej) w stosunku
do $redniej ptacy
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognozy wzrostu AWG (g).

Poréwnanie wyniku kasowego pokazuje takze réznice miedzy wynikami modelu
ZUS i RCG. Wedtug ZUS deficyt funduszu niepetnosprawnosci (DF) bedzie dalej
zmniejszac sie w kolejnych latach. Jak wspomniano, nasze szacunki nie stanowig
idealnego punktu odniesienia dla projekcji wyniku kasowego ZUS, gdyz obejmuja
tylko renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Oczywiste jest jednak, ze nasze

wyniki wskazujg zupetnie inny kierunek: przynajmniej w przypadku rent z tytutu

85 Dostepne réwniez w wersji rozszerzonej na www.zus.pl/seminariaprognozy
(wymaga logowania, dostep w czerwcu 2012 r.).
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niezdolnosci do pracy, ktére stanowig okoto 40 procent wydatkéw funduszu
rentowego - wynik salda zmieni sie z deficytu w 2010 r. na nadwyzke w 2015 roku.

Jak wyttumaczy¢ te réznice w wynikach kasowych w ramach prawnego
status quo?

Niestety, mozemy sie tylko tego domysla¢, gdyz brakuje szczegétowych informacji
na temat modelu ZUS. W zwigzku z powyzszym model ZUS jest wcigz w duzej
mierze czarng skrzynka. Niemniej sprébujemy przedstawic¢ kilka mozliwych
wyjasnient odno$nie réznic wynikéw kasowych:

1) Model ZUS moze takze wskazywac przysztg nadwyzke dla czystego systemu
rentowego. Nadwyzka ta moze by¢ jednak zniesiona przez wzrost deficytu
z innych Swiadczen wyptacanych z funduszu rentowego.

2) Model ZUS moze nie uwzglednia¢ wskaznikdéw zapadalnosci. Istnieje mozliwos¢,
7e stosowane w nim sg state wskazniki zapadalnosci i kwalifikowalnosci, czyli
utrzymanie obecnego prawdopodobienstwa niepetnosprawnosci z tytutu
niezdolnosci do pracy. ZwrdéciliSmy w naszej pracy uwage, ze takie podejscie
jest zdecydowanie zbyt uproszczone. Tylko w ostatnich latach wskazniki
zapadalnosci w podziale wedtug wieku znaczgco spadty - patrz rysunek 5 -

a liczba nowo przyznanych $wiadczen zdecydowanie spadta ze wzgledu na
zaostrzone kryteria kwalifikowalno$ci. Nasze szacunki wskazuja, ze mniejsza
liczba nowo przyznanych swiadczen w stosunku do liczby utraconych uprawnien
do rent powinna stanowi¢ gtéwna przyczyne spadku wydatkéw na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy - patrz rozdziat 6.2.1. Zatozenie statych wspdtczynnikdw
zapadalnosci i pomijanie wspotczynnikdw chorobowosci nie jest zatem
wiasciwym podejsciem w projekcji spodziewanego wyniku kasowego.

3) Nizszy pre-ret-indeks $wiadczer minimalnych w obliczeniach ZUS, z kolei, nie
moze wyjasni¢ roznicy miedzy wynikami ZUS i modelu RCG. Co wiecej, nizszy
pre-ret-indeks Swiadczer minimalnych powinien spowodowa¢ zmniejszenie
przecietnych $wiadczen, a zatem i nizsze wydatki w modelu ZUS.
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Rysunek 40. Wyniki modelu ZUS

Saldo roczne funduszu rentowego w kwotach zdyskontowanych inflacjg na 2009 r.
Obnizenie stopy sktadki do OFE i subkonto, obecne przepisy dotyczace rent
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Rysunek 41. Wyniki modelu ZUS

Réznice salda rocznego funduszu rentowego w poréwnaniu do przepiséw, w ktérych wiek
emerytalny wynosi 60/65 lat - w kwotach zdyskontowanych na 2009 r.
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Rysunek 42. Model RCG - projekcja deficytu/nadwyzki w finansach rent
zwyktych dla alternatywnych scenariuszy politycznych
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Podsumowujac, wyniki modelu ZUS i modelu RCG nie sg catkowicie poréwnywalne,
poniewaz pierwszy model bierze pod uwage nie tylko renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, ale réwniez renty rodzinne, renty wypadkowe i $wiadczenia rehabilitacyjne.
Niemniej pokazane réznice wynikéw sg do$¢ zaskakujgce. Model ZUS przewiduje
rosnacy deficyt catego funduszu rentowego. Model RCG wskazuje, ze przynajmniej
w systemie rent z tytutu niezdolno$ci do pracy- co stanowi okoto 40 procent
wydatkéw funduszu rentowego - beda pojawiac sie w kolejnych latach znaczne
nadwyzki. Zaktadamy, ze mozliwy brak uwzglednienia prawdopodobienstwa
zapadalno$ci moze prowadzi¢ do niedoktadnych prognoz modelu ZUS i moze
wyjasni¢ w duzym stopniu réznice pomiedzy wynikami obydwu modeli. W zwigzku
Z powyzszym mamy nadzieje, ze nasze badania wywotaja dyskusje na temat
odpowiedniej projekcji wydatkéw rentowych w Polsce (i nie tylko).

Zatacznik 5: Doktadnos¢ pierwszorazowych decyzji lekarzy
orzecznikow ZUS dla celdow orzeczenia stanu
niepetnosprawnosci

W tym raporcie wykorzystujemy w obliczeniach pierwszorazowe decyzje

wydane przez lekarzy orzecznikdw ZUS w procesie dokonywania oceny wniosku

o przyznanie renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, w podziale wedtug wieku i ptci
wnioskodawcy. Dlatego wazne jest, aby sprawdzi¢, czy omawiane decyzje nie

sg podwazane przez decyzje drugiej instancji, wydawane przez komisje lekarskie.

W takim przypadku doktadno$é szacunkéw bedzie obcigzona przez btad o nieznanej
wielkoSci. Ponadto uzyskane przez nas wyniki mogg stanowi¢ niejako dowdéd na
faktyczne zaostrzone, wprowadzone w 2005 roku kryteria kwalifikowalnosci, ktére
znacznie zmniejszajg prawdopodobienstwo przyznania renty z tytutu niezdolnosci
do pracy osobie petnosprawnej.
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Zgodnie z naszymi analizami mozliwo$¢ popetnienia takiego btedu nie jest
mozliwa. W 2010 roku lekarze orzecznicy ZUS, badajacy pacjentéw pod katem
statusu niepetnosprawnosci, w 11,2% decyzji odrzucili wniosek o przyznanie

renty inwalidzkiej. Sposrdd wszystkich 45 tysiecy decyzji, w ktérych ostatecznie
przyznano jeden ze statusow niezdolnosci do pracy, 38 tysiecy zostato wydanych
dla pracownikéw, z czego 95% przypadkdw ze wzgledu na stan zdrowia,

3% z powodu wypadku, a 1,3% z powodu choroby zawodowej. Komisje medyczne
sprawdzajg decyzje pierwszej instancji w 4 przypadkach: 1) gdy wnioskujacy

0 przyznanie renty jest niezadowolony z wyniku, w ciggu 14 dni ma on/ona
mozliwo$¢ zaprotestowaé przeciwko decyzji (87% wszystkich decyzji wydanych
przez komisje w 2010 r.), 2) w przypadku gdy decyzja byta btedna z proceduralnego
punktu widzenia (10%), 3) na wniosek lekarza naczelnego ZUS, zazwyczaj podczas
kontroli wybidrczej, 4) po decyzji gtdwnego lekarza w miejscu pracy osoby
wnioskujacej.

Lekarze orzecznicy ZUS wystawili w sumie 780 tysiecy wszelkiego rodzaju decyzji
(pierwszorazowych, powtdérnych itp.), z czego 90 tysiecy w 2010 roku zostato
zakwestionowanych i zweryfikowanych przez komisje. Z ogélnej liczby 145 tysiecy
(z czego zaledwie 45 tysiecy zwigzane z po raz pierwszy przyznanym statusem
niepetnosprawnego) decyzji pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych
wydanych przez lekarzy orzecznikdw ZUS w pierwszej instancji, 18 tysiecy zostato
zakwestionowanych, a w konsekwencji analizowanych przez komisje. W ramach
tych 18 tysiecy, w 75% przypadkow podtrzymano decyzje lekarzy orzecznikéw,

a zmieniono w 25%.

Zmienione 25% to okoto 4,5 tysiecy przypadkdéw, z czego 2,8 tysigca obejmowato
decyzje, ktdre zmienity status niepetnosprawnosci: w przypadku stanu catkowitej
niepetnosprawnosci komisje podniosty status niepetnosprawnosci w 25% badanych
przypadkdw (z catkowitej niezdolnosci do pracy do catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji). Jesli chodzi o czeSciowg niezdolno$¢ do pracy, komisje
zazwyczaj zmniejszaty stopien niezdolnosci do pracy, jednak w proporcji nieistotnej
statystycznie. Interpretacja tych faktéw z punktu widzenia naszej pracy jest dos¢
jasna: w przyblizeniu 6% (2,8 tys z 45 tys) decyzji wydanych 2010 r. przez lekarzy
orzecznikdw ZUS zostato zakwestionowanych i ponownie przeanalizowanych

przez komisje medyczne, ktdre podniosty przyznany status w 25% oséb catkowicie
niezdolnych do pracy, a w 1% przypadkdéw stopien niepetnosprawnosci zostat
obnizony dla 0séb cze$ciowo niezdolnych do pracy.

Podsumowujac, na potrzeby naszego projektu mozemy zatozy¢, ze w 99,9% decyzji
wydanych przez lekarzy orzecznikdw ZUS przyznajacych jakikolwiek stopien
niepetnosprawnosci jest potwierdzone faktycznym stopniem niepetnosprawnosci
nowego rencisty.
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