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Okres pobierania

swiadczenia emerytalnego

w Swietle ewolucji umieralnosci
w Polsce

Stabilno$¢ systemu emerytalnego zalezy od wielu zmiennych, sposrod Kkto-
rych najczesciej pomijang w rozwazaniach jest ewolucja umieralnosci. Tymcza-
sem liczba lat, jaka ma przed sobg jeszcze do przezycia osoba przechodza-
ca na emeryture, jest najwazniejszym czynnikiem determinujgcym wysokosé
Swiadczenia w przypadku systemow bazujacych na zasadzie sprawiedliwosci
aktuarialnej, zas w kazdych warunkach - trwato$¢ systemu zabezpieczenia spo-
tecznego. Skiadnik ten jest z regulty pomijany, albowiem czesto zaklada sie, iz
nie jestesmy w stanie okresli¢ jego wptywu, zwilaszcza gdy nasze rozwazania
odnoszg sie do przysztosci.

Ewolucja umieralnosci w warunkach normalnych, zmienia¢ sie bedzie dtugos¢ okresu pobierania Swiad-
czyli braku kryzyséw spotecznych (zaburzenia o cha- czen emerytalnych w Polsce. Dlatego zaczniemy od
rakterze politycznym - wojna, czy ekonomicznym - przedstawienia ewolucji umieralnosci w diugim okre-

okresy szybkiego wzrostu bezrobocia i poszerzania sie sie. Nastepnie zajmiemy sie obliczeniami wskazujacy-
sfery ubdstwa) i epidemiologicznych (pojawianie sig mi, jak dtugo w dotychczasowych iw tych spodziewa-
nowych choréb lub nasilenie czestosci wystepowania nych warunkach typowy emeryt pobiera¢ bedzie swoja
i ucigzliwosci dotychczasowych przypadtosci zdrowot- emeryture. Na koniec przyjrzymy sie kwestii wiarygod-
nych), jest dos¢ tatwa do przewidzenia. Wzrost pozio- nosci przewidywan co do przemian natezenia zgonow,
mu zycia i poziomu wyksztatcenia ludnosci, tudziez prébujac okreslic mozliwo$¢ zaistnienia gwattownych
postep medycyny sprawiaja, iz znany jest kierunek zmian porzadku wymierania, mogacych zachwia¢ sta-
zmian. Jedyna niewiadoma jest tempo spadku nate- bilnoscia polskiego systemu emerytalnego.

zenia zgonow, aczkolwiek w tym przypadku uwazna
obserwacja dotychczasowych trendéw jest niezwykle
pouczajgca. Nieprzewidywalne nagte zwroty - pomi-
jajac wspomniane kryzysy - w postaci wprowadzenia

Diugookresowe przemiany umieralnosci

nowych procedur medycznych lub nowych medyka- W ditugim okresie najwazniejszymi zmianami, jakie
mentoéw pojawiaja sie bowiem niezwykle rzadko. wystepujg w przypadku umieralnosci, sg obnizanie sie
Celem niniejszego artykutu jest pokazanie, jak intensywnos$ci zgonéw, zmiana ich rozkladu wedtug

w $wietle obecnych prognoz ewolucji umieralnosci  wieku oraz dominujacych przyczyn.
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W pierwszym przypadku chodzi o state obniza-
nie sie prawdopodobienstw zgonéw w kazdym wie-
ku - niezaleznie od etapu zycia, w kazdym wieku
prawdopodobienstwo zgonu w ciggu kolejnego roku
zycia jest obecnie nizsze niz w przesziosci. Rezulta-
tem takiej ewolucji intensywnosci zgonéw jest wy-
diuzanie sie tak zwanego dalszego trwania zycia, to
jest wielkosci mowigcej o Sredniej liczbie lat, jaka
ma przed sobg do przezycia osoba w badanym wieku
(najczesciej jest to noworodek - wéwczas moéwimy
po prostu o trwaniu zycia).

W przypadku drugim nastepuje zmniejszenie sie
waznosci zgonéw w pierwszych dekadach zycia i bar-
dzo wyraznym wzroscie znaczenia umieralnosci po
50. roku zycia. Obecnie mozna juz méwi¢ o koncen-
tracji zgonéw po 60. roku, za$ w przypadku panstw
najwyzej rozwinietych po 70. W przysziosci proces
ten powinien by¢ kontynuowany. Tym samym zdecy-
dowana wiekszo$¢ zgonéw wystepowaé bedzie wsréd
ludnosci bardzo starej.

Z kolei, gdy méwimy o zmianie waznosci przy-
czyn zgonoéw, nalezy pamietaé, iz o ile w odlegtej
przesztosci dominowaly epidemie i generalnie cho-
roby wynikajace z niewtasciwej higieny i sposobu
odzywiania sie, o tyle obecnie na czoto wysuwajg sie
tak zwane przyczyny degeneratywne i cywilizacyj-
ne. Choroby degeneratywne to przypadtosci wynika-
jace z dozywania do sedziwego wieku, gdy wyczer-
puja sie juz proste rezerwy organizmu, atym samym
kazda w zasadzie niekorzystna okoliczno$¢, wyma-

Rysunek 1
Rektangularyzacja krzywej przezycia
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gajagca wzmozonego wysitku organizmu, moze pro-
wadzi¢ do zgonu. Z kolei tak zwane choroby cywili-
zacyjne to w rzeczywistos$ci wszystkie przypadtosci
zdrowotne wynikajgce badz ze stylu zycia uprawia-
nego przez jednostke (odzywianie sie, konsumpcja
uzywek, wysitek fizyczny) badZz z zagrozen cywili-
zacyjnych (zanieczyszczenie $rodowiska, wzmozo-
na radiacja, wypadki samochodowe). W przysztosci
spodziewane jest zwiekszanie sie znaczenia przede
wszystkim choréb degeneratywnych jako rezulta-
tu masowego dozywania do bardzo zaawansowane-
go wieku.

W syntetyczny spos6b zachodzgce w diugim
okresie zmiany w sferze umieralnosci opisuje kon-
cepcja rektangularyzacji krzywej przezycia. Krzy-
wa przezycia to linia informujaca, ile oséb sposréd
urodzonych (tu z reguly dla celéw poréwnawczych
przyjmuje sie, iz tych noworodkoéw byto 100 tys.) do-
zywa do danego wieku. Koncepcja rektangularyzacji
owej krzywej w swej podstawowej postaci mowi, iz
dtugookresowe przemiany natezenia zgonéw pro-
wadzg do coraz bardziej wyraznego upodobnienia
sie krzywej przezycia do bokéw prostokata (stad
od angielskiego rectangularize - ‘upodabnia¢ sie do
prostokata’ - nazwa terminu). Rysunek 1 pokazuje,
jak wygladajg krzywe przezycia w trzech réznych
populacjach o odmiennym poziomie umieralnosci,
opisywanej syntetycznie za pomoca trwania zy-
cia noworodka (od francuskiego esperance de vie & 0
oznaczanego tradycyjnie jako eQ.

wiek
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W opracowaniach poswieconych rektangularyzacji
krzywej przezycia, proces ten bywa rozkladany na trzy
skltadowe - horyzontalizacje krzywej przezycia, jej werty-
kalizacje oraz podwyzszanie sie typowego wieku w mo-
mencie zgonu (w tym przypadku moéwi sie czesto o eks-
pansji dtugowiecznosci - extension oflongevity) [Cheung et
al., 2005). Zatrzymajmy sie przy tych trzech terminach.

Horyzontalizacja krzywej przezycia oznacza po-
wolne dochodzenie krzywej do coraz wyzszego wieku,
do poziomej asymptoty wyznaczonej przez poczat-
kowg liczbe ludnosci, a nastepnie utrzymywanie sie
takiego stanu. Jest to zatem wskazéwka informujgca
o skutecznosci eliminacji zgonéw w okresie dziecin-
stwa i mtodosci. Obecnie wraz z coraz bardziej efek-
tywnym oddziatywaniem na umieralno$¢ w $rednim
wieku i na przedpolu staro$sci mamy do czynienia
z wyraznym przesuwaniem sie w goére wieku, gdy
krzywa przezywalnosci znajduje sie stosunkowo bli-
sko poziomej asymptoty réwnej 100 tys. oséb.

Wertykalizacja krzywej przezycia jest z kolei proce-
sem koncentracji wieku w momencie zgonu w przedziale
0 coraz mniejszym rozstepie. Tym samym krzywa prze-
zycia staje sie coraz bardziej stroma na odcinku okresla-
jacym ,typowy wiek w momencie zgonu”.Jest to zatem
wskazéwka odnosnie do eliminacji zgonéw, ktérym moz-
na bylo zapobiec. Koncentracja zgonéw, a tym samym
zmniejszajaca sie dyspersja wieku w momencie zgonu,
oznacza bowiem nic innego jak stwierdzenie, iz dany
zgon spowodowany zostat przede wszystkim przez czyn-
nik fizjologiczny. Jednoczes$nie twierdzenie o wertykali-
zacji jest teoretycznym potwierdzeniem zaobserwowa-
nego w rzeczywistosci skracania sie okresu niezbednego
do podwojenia sie intensywnos$ci zgonéw w warunkach
obnizajgcego sie ,naturalnego”, wyjsciowego poziomu
owej intensywnosci (zob. [Szukalski, 2003]). Patrzac

Rysunek 2

Trwanie zycia w Polsce w latach 1950-2007

— — Mezczyzni
Kobiety

Zrodio: dane ze strony GUS - www.stat.gov.pl
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z innego punktu widzenia, koncentracja zgonéw - wraz
z ekspansjg diugowiecznosci - jest niczym innym, jak
potwierdzeniem stusznosci koncepcji kompresji zacho-
rowalnosci, u podstaw ktérej lezy przekonanie, iz wraz
z postepem naukowym i technologicznym bedzie moz-
liwe skuteczne przeciwdziatanie coraz wiekszej liczbie
choréb i dolegliwosci, atym samym ograniczanie okresu
niepetnosprawnosci, poprawa stanu zdrowia i obnizanie
umieralnosci do fizjologicznie zdeterminowanych granic
[Fries, 1980].

Wreszcie ekspansja diugowiecznosci jest $wiadec-
twem spowalniania przebiegu procesu starzenia sie na
poziomie indywidualnym, a tym samym powolnego
dochodzenia przez populacje do wyznaczonego czyn-
nikami fizjologicznymi maksymalnego trwania zycia.
Ekspansja przejawia sie coraz pézniejszym wiekiem,
w ktérym mamy do czynienia z masowym wystepowa-
niem zgonéw. W rezultacie przedziat wieku, w ktérym
wystepuje koncentracja zgonéw, przesuwa sie w gore.

Zatem zgodnie z oczekiwaniami formutowanymi na
podstawie procesu rektangularyzacji krzywej przezy-
cia spodziewac sie nalezy w nadchodzacych latach wy-
diuzania sie trwania zycia, atym samym podwyzszania
sie typowego wieku w momencie zgonu.

Ewolucja umieralnosci w powojennej Polsce

Réwniez w powojennej Polsce wystepowat proces
rektangularyzacji krzywej przezycia (zainteresowanych
szczeg6towymi danymi odsytam do innego opracowa-
nia ISzukalski, 2008a]). Proces ten - jak juz wiemy -
wspotwystepuje z wydtuzaniem sie trwania zycia. Dane
odnoszace sie do dtugosci zycia noworodka w okresie
powojennym przedstawione sg na rys. 2.
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Generalnie - pomijajac okres tak zwanego kryzysu
zdrowotnego p6ézZznego PRL1- lata powojenne odznacza-
ty sie istotnym wydtuzeniem zycia tak mezczyzn, jak
i kobiet. Szczegdlnie korzystne w tym wzgledzie byto
ostatnich kilkanascie lat, albowiem po roku 1991 mozna
wrecz mowic¢ o szybkim nadrabianiu zapéZnienia wyni-
kajacego z kryzysu zdrowotnego, czego przejawem jest
prawie liniowy wzrost dalszego trwania zycia noworod-
ka. Warto przy tym podkresli¢, iz wydtuzenie sie zycia
w coraz wiekszym stopniu dotyczy starszych grup wie-
kowych. Nie pozostaje to bez wptywu na okres pobiera-
nia Swiadczenia emerytalnego.

We wszystkich wspétczesnych spoteczenstwach
kobiety majg przed sobg dluzsze zycie niz mezczyz-
ni. Obecnie w Polsce prawdopodobienstwo dozycia
do starosci i jej przezycia jest silnie zr6znicowane
w zaleznosci od pici, a réznica diugosci zycia wy-
nosi 8,8 roku i wynika z nadumieralno$ci mezczyzn
we wszystkich fazach zycia. Przyktadowo, sposréd
100 tys. zenskiej urodzonych
w roku 2007 do wieku 60 lat dozyje - zgodnie z od-
powiednimi tablicami trwania zycia - 91 374, majac

noworodkéw pici

jeszcze w tym wieku przed sobg $rednio 22,9 roku.
Odpowiednie dane dla mezczyzn wynoszg 78 325
i 17,69 lat [GUS, 2008].

Zgodnie z logika nowego systemu emerytalnego,
w ktorym wysokos$é emerytury z drugiego filaru zale-
zy od wieku dezaktywizacji zawodowej, a tym samym
i od dlugosci dalszego zycia, sytuacja ta oznacza¢ po-

Rysunek 3

winna niskie $wiadczenia emerytalne kobiet, ktére nie
dos$¢, iz generalnie wczes$niej przechodzg na emerytu-
re, to na dodatek zyja dtuzej. R6znica w trwaniu zycia
jednakze nie bedzie sie przekitadaé¢ na zréznicowanie
wysokosci $wiadczenia emerytalnego, albowiem tak
zwana neutralno$¢ aktuarialna w nowym systemie za-
pewniona jest na podstawie tablic trwania zycia dla
obu pici tgcznie. Tym samym kobiety troche zyskuja,
mezczyzni zas$ traca.

Wiek przechodzenia na emeryture
w Polsce w ostatnich latach

W dalszej czesSci przyjrzymy sie, jak wygladata diu-
gos$¢ okresu pobierania $wiadczenia emerytalnego
przez osoby otrzymujace $wiadczenie z ZUS w ostat-
nich latach. Dlugos$¢ tego okresu zalezna jest przede
wszystkim od dwoéch zmiennych - wieku przejscia
na emeryture oraz poziomu umieralnosci w dalszym
okresie zycia.

W pierwszej kolejnosci przeanalizujemy, jak zmie-
niat sie w trakcie kilkunastu lat rzeczywisty wiek prze-
chodzenia na emeryture finansowana w ramach Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych. Z uwagi na odmienne
kryteria okreslajgce mozliwo$¢ otrzymania $wiadcze-
nia emerytalnego stosowane wobec mezczyzn i kobiet
(minimalny wiek, minimalny staz pracy), za kazdym
razem badane zagadnienie analizowane bedzie w po-
dziale wedtug pfci (rys. 3).

Przecietny wiek osdb pobierajgcych pierwsze swiadczenie emerytalne w systemie ZUS w latach 1992-2007

Zrodio: /ZUS, 1997, 2002, 2004, 2004a, 2005, 2006, 2007, 20081

Ogoétem
Mezczyzni

Kobiety

W efekcie zaniku prostych rezerw materialnych iludzkich, tudziez zniszczenia $rodowiska naturalnego, od konca lat 60. do upadku
PRL wystepowa) wzrost umieralno$ci wéréd os6b w wieku 40-60 lat, gtownie wskutek choréb uktadu krazenia, bardziej widoczny
w zbiorowos$ci mezczyzn. W latach 70. i 80. ubiegtego wieku dtugo$¢ trwania zycia nie tylko ze nie wzrosta, ale nawet w przypadku

mezczyzn sporadycznie obnizata sie.
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Pierwszga, uderzajaca cechg powyzszych danych
jest fakt, iz w calym analizowanym okresie - po-
mimo pewnych zmian wartosci - wiek przecho-
dzenia na emeryture znacznie odbiegat od wiel-
kosci ustawowych, to jest 60 lat dla kobiet i 65 lat
dla mezczyzn. Dziato sie tak nie tylko dlatego, ze
uprzywilejowane przez ustawodawce grupy cha-
rakteryzowaty sie zdecydowanie nizszym niz po-
zostate osoby przecietnym, rzeczywistym wiekiem
emerytalnym, lecz réwniez dlatego, iz mozliwos¢
przejScia na wczesna emeryture wcigz traktowane
jest w naszym kraju jako cenny przywilej. Cho¢ -
co oczywiste - kobiety wczeséniej decydowaly sie na
rezygnacje z kariery zawodowej na rzecz swiadczen
z ZUS-u, z reguly wystepujaca réznica pomiedzy rze-
czywistym a ustawowym wiekiem wynosita okoto
6 lat w przypadku reprezentantow pici meskiej
i 4-5 lat w przypadku kobiet. Po drugie, wyodrebnic¢
mozna cztery podokresy odnosnie do ksztattowania
sie powyzszego wieku. Pierwszy z nich obejmujacy
lata 1992-1996, odznaczajacy sie stabilnosciag mo-
mentu w trakcie zycia, gdy jednostki decydujg sie
na ostateczne zakornczenie swej kariery zawodowej.
W tym podokresie wiek 6w oscylowat wokoét 55 lat
wséréd kobiet i wokét 59 lat wsréd mezczyzn. Na-
stepnie w latach 1997-1999 wiek emerytalny wpierw
nieco sie obnizyt (1997 rok), po czym szybko sie
podniést (wéréd kobiet o 2 lata, wsréd mezczyzn
o blisko rok). Wreszcie trzeci podokres, rozpoczyna-
jacy sie w 2000 roku i konczacy w 2003 roku, charak-
teryzuje sie - po poczatkowym obnizeniu wartos-
ci w stosunku do 1999 roku - stalym wzrostem
wieku w momencie otrzymania pierwszego $wiad-
czenia emerytalnego. Ow wzrost byt zdecydowa-
nie bardziej wyrazny ws$réd mezczyzn niz ws$réd
kobiet - o ile w pierwszym przypadku odnotowane
wartosci sg najwyzsze w calym analizowanym okre-
sie, w przypadku kobiet rokiem rekordowo wysokie-
go wieku przechodzenia na emeryture byt 1999 rok.
Ostatni okres, ktérego poczatek to rok 2004, jest
czasem, gdy zaobserwowa¢ mozna bylo obnizenie
Sredniego wieku - w poréwnaniu z rokiem 2003
w 2006 roku wiek przechodzenia na emeryture ogo-
tem by}t nizszy o 1,2 roku, w przypadku kobiet o 0,4 ro-
ku, zas w przypadku mezczyzn az o 2,6 roku. Dane
z roku 2007 wskazuja, iz tendencja do obnizania sie
wieku kobiet jest wcigz obecna, natomiast podnidst
sie nieco wiek uzyskujgacych pierwsze Swiadczenie
emerytalne mezczyzn. Swoja droga ciekawe, jak na
dalszg ewolucje wieku mezczyzn wplynie orzecze-
nie Trybunatu Konstytucyjnego o mozliwosci prze-
chodzenia przez mezczyzn na emeryture w wieku
60 lat.

Okres pobierania emerytury

Pora przejs¢ wreszcie do ,dania gtbwnego”. W tej
czesci artykutu zobaczymy, ile lat pobierania eme-
rytury mialy i mie¢ beda przed sobag jeszcze oso-
by otrzymujgce pierwsze $wiadczenie emerytalne
z systemu pracowniczego ZUS. Prezentowane po-
nizej wielkosci dla lat 1992-2007 (rys. 4) obliczone
zostaly na podstawie przekrojowych tablic trwania
zycia z odpowiednich lat. Zestawiono zatem rzeczy-
wisty wiek w chwili otrzymania wyptaty pierwszej
emerytury z liczba lat, jakg ma $rednio przed soba
do przezycia osoba w tym witasnie wieku zgodnie
z obliczeniami dla tego wtasnie roku zycia dokona-
nymi na podstawie polskich tablic trwania zycia.
Podkresli¢ nalezy przy tym hipotetycznos$¢ obliczen,
majaca przynajmniej dwa powody. Po pierwsze, nie
dysponujemy wcigz tablicami kohortowymi, to jest
tablicami trwania zycia umozliwiajacymi pozna-
nie porzadku wymierania rzeczywistych generacji2
W efekcie znajdujace sie na rys. 4 wielkosci traktowac
nalezy jako warto$ci minimalne - poniewaz umieral-
no$¢ sie generalnie obniza, za$ trwanie zycia osoby
w danym wieku zalezy od umieralno$ci w zbiorowos-
ci 0os6b nie miodszych od niej, nalezy pamieta¢, iz
rzeczywista $rednia dtugos¢ zycia bedzie nieco wyz-
sza niz ta wynikajgca z analizy przekrojowych tablic
trwania zycia. Po drugie, w obliczeniach wykorzy-
statem dane dla ludnosci Polski ogétem, tymczasem
wséréd osdéb uzyskujgcych pierwsza emeryture brak
jest z jednej strony duzej czesci mieszkancow wsi,
z drugiej za$ nawet w przypadku mieszkancéw miast,
ktérzy nigdy nie podjeli kariery zawodowej (na przy-
ktad gospodynie domowe) czy oséb o bardzo ziym
stanie zdrowia (na przykiad wczesnych rencistow).
Tym samym oczekiwaé nalezy, iz selektywnos$¢ do-
boru jednostek do systemu emerytalnego przekitada
sie dodatkowo na wyzsze w rzeczywistos$ci trwanie
okresu pobierania $wiadczenia emerytalnego w po-
réwnaniu z przedstawionymi ponizej obliczeniami.

Dane z rys. 4 nie pozwalajg na jednoznaczne wska-
zanie wystepujacych trendéw, albowiem na ich war-
tosci wptyw miaty dwa czynniki. O ile w $wietle danych
przedstawionych na rys. 2 bez watpienia wyrazi¢ mozna
opinie, iz zmiany umieralnosci przekfadaty sie na wydtu-
zanie okresu pobierania emerytury, o tyle w przypadku
wieku przechodzenia na emeryture brak jest niewatpli-
wego trendu.

W dalszej czesSci przedstawie réwniez obliczenia
dla lat 2008-2035. Punktem wyjscia w tym przypadku
byly zatozone w opublikowanej przez GUS w 2008 roku
najnowszej prognozie demograficznej wartosci

2 W demografii generacja to grupa os6b urodzonych w danym roku kalendarzowym. Wéwczas, gdy mamy do czynienia z grupa
wyodrebniong dzigki zaistnieniu u wszystkich jej cztonkéw tego samego zdarzenia w tym samym okresie, méwimy o kohorcie.
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Rysunek 4

Oczekiwany okres pobierania emerytury przez osoby przechodzace na emeryture w latach 1992-2007
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Zr6dio: obliczenia wiasne na podstawie tablic trwania zycia i danych ZUS.

trwania zycia noworodka dla kobiet i mezczyzn, dla
ktérych dopasowano odpowiednie tablice trwania
zycia dla Francji [Vallin, Mesie, 2001]3, a nastepnie
obliczono okres pobierania emerytury przy zato-
zeniu, iz wiek w momencie otrzymania pierwszego
Swiadczenia bedzie taki sam jak ten odnotowany
w roku 2007.

W takim wypadku punktem wyjscia niech bedzie
okreslenie, jak zachodzace zmiany w dtugosci trwania

Rysunek 5

zycia przektadajg sie na wydiuzenie starosci, to jest tej
fazy zycia, ktéra z reguly zwigzana jest z pobieraniem
emerytury. Generalnie, okazuje sie, iz przyrost trwa-
nia zycia bedzie skoncentrowany przede wszystkim po
60. roku zycia. 60,5 procent tego przyrostu u mezczyzn
i az 81,8 procent w przypadku kobiet wystapi po 60. roku
zycia, przy czym - zgodnie z logikg podwéjnego starze-
nia sie ludnosci - odpowiednio 17,8 i 38,9 procent wy-
stgpi po 80. roku zycia (rys. 5).

Struktura przyrostu trwania zycia w Polsce w latach 2007-2035 wedtug wieku i pici (w procentach)

100%

Mezczyzni

@& 80 lat i wiecej
0 60-79 lat
O 40-59 lat
0 20-39 lat

0 0-19 lat

Kobiety

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie /GUS, 2008; VaUin, Mesie, 2001]

Niestety, GUS zaprezentowat tylko wartos$ci trwania zycia noworodka bez wskazania, jaki zdaniem jego prognostykéw bedzie roz-

ktad umieralnosci wedtug wieku.

2009 WRZESIEN

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE. TEORIA | PRAKTYKA



12

A zatem nie ma co sie tudzi¢, iz wydtuzenie okresu
aktywnos$ci zawodowej dzieki redukcji umieralnosci
w typowym okresie aktywnosci zawodowej przyczy-
ni sie do redukcji obciazen fiskalnych i parafiskalnych,
jesli przyrost trwania zycia po 60. roku zycia jest
w stosunku do przyrostu miedzy 20. a 59. rokiem zy-
cia wyzszy u mezczyzn o 73 procent, zaS§ w przypadku
kobiet az piecioipétkrotnie wyzszy.

Pamieta¢ jednakze nalezy, iz w rzeczywistosci przy-
rost trwania zycia bedzie wiekszy niz ten przyjety w za-
tozeniach do najnowszej prognozy GUS. Jak wskazujg ba-
dania przeprowadzone dla najwyzej rozwinietych krajow
Swiata, w drugiej potowie XX wieku trwanie zycia nowo-
rodka wzrastato w zasadzie liniowo [White, 2000]. W trak-
cie kazdego dziesieciolecia liczba lat, jaka ma przed sobag
noworodek - niezaleznie od jego pici - wzrastata o mniej
wiecej dwa lata. Poniewaz we wspoétczesnych spoteczen-
stwach odznaczajacych sie dtugowiecznoscia wiekszos¢
przyrostu dtugosci zycia nastepuje w ostatniej fazie zycia
[Szukalski, 2008], pocigga to za sobg przede wszystkim
wydtuzanie sie okresu pobierania emerytury.

Ewolucja umieralnosci w ostatnich dwéch dekadach -
a dokfadniej poczawszy od roku 1992, gdy zakonczyta
sie zjednej strony epoka ,kryzysu zdrowotnego p6znego
PRL", z drugiej zas$ kryzys wynikajacy z gwattownej zmia-
ny realiéw spoteczno-ekonomicznych zycia - wskazuje
na jeszcze szybszy przyrost trwania zycia w Polsce. Przy-
ktadowo w trakcie 16 lat pomiedzy 1991 a 2007 rokiem
trwanie zycia noworodka pici meskiej wzrastato w tempie
3,175 lat na dekade, zas w przypadku noworodka ptci zen-
skiej 2,925 lat. Przyrost ten byt dlatego tak szybki, iz po

Rysunek 6

straconym ¢wieréwieczu polskie spoteczenstwo poczeto
nadrabia¢ zaistniate zalegtosci, redukujgc réznice pomie-
dzy poziomem rozwoju ekonomicznego i stanem zdrowia,
ktérego posrednim, pozytywnym wskaznikiem jest trwa-
nie zycia noworodka. Co wiecej, pomimo szybkiej redukcji
umieralnosci wcigz typowiJan i Anna Kowalscy zyja zna-
czaco krocej niz ich rowiesnicy w krajach znajdujacych sie
na poréwnywalnym poziomie rozwoju ekonomicznego4
Tym samym oczekiwac¢ nalezy, iz nadchodzace lata (rozu-
miane jako dwie - trzy dekady) bedg okresem utrzymywa-
nia sie szybszego od typowego dla spoteczernstw wysoko
rozwinietych przyrostu trwania zycia ludnosci Polski.

Tymczasem w zatlozeniach najnowszej prognozy, kto6-
rej horyzont konczy sie w 2035 roku, przyjmuje sie, ze na
kazde dziesieciolecie przypada¢ bedzie przyrost réwny
2,18 lat w przypadku mezczyzn i 1,14 w przypadku ko-
biet. O ile warto$¢ dla mezczyzn moze zosta¢ uznana za
dos¢ bliska rzeczywistosci, aczkolwiek zapewne zanizona,
o tyle przyrost trwania zycia kobiet jest na pewno zna-
czaco niedowartosciowany. Przyjecie bardziej korzystnej
ewolucji umieralnosci w nadchodzacych dekadach w Pol-
sce samoczynnie przektadac sie bedzie najeszcze szybszy
przyrost okresu pobierania $wiadczenia emerytalnego.

Zaktadajac utrzymywanie sie wieku emerytalnego odno-
towanego wéréd oséb otrzymujacych pierwszg emeryture
w roku 2007, w wyniku jedynie samych przemian umieral-
nosci - a przypomne, iz we wspétczesnych spoteczenstwach
70-80 procent przyrostu trwania zycia odnosi sie do fazy sta-
rosci - okres pobierania emerytury wydtuzytby sie pomie-
dzy rokiem 2007 a 2035 w przypadku mezczyzn o 4,1 ro-
ku, zas w przypadku kobiet o 3,7 roku (rys. 6).

Okres pobierania $wiadczen emerytalnych przez osoby przechodzace na emeryture

w wieku przecietnym w Polsce w latach 2007-2035

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie [Vallin, Mesie, 20011

Mezczyzni

Kobiety

4 Roéznica ta jest jeszcze bardziej widoczna, gdy spojrzymy na dane odnoszace sie do lider6w w zakresie ograniczania umieralnosci
na naszym kontynencie: noworodek ptci meskiej urodzony w Islandii i Szwajcarii ma przed sobg nieco ponad 79 lat, za$ nowo na-
rodzone Francuzki, Hiszpanki czy Szwajcarki ponad 84 lata. Natomiast w przypadku ,,typowych" krajéw UE Polacy maja przed sobg

zycie krotsze o 5-6 lat, za$ Polki o 3-4 lata [GUS, 2008],
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Samo wydtuzenie sig okresu pobierania $wiadczen nie
brzmi moze niepokojgco, lecz Swiadomosé¢, iz przecho-
dzacy na emeryture w roku 2035 w opisanych okolicznos-
ciach mezczyzna miatby otrzymywac¢ Swiadczenie przez
21,7 lat, za$ kobieta przez 29,4 lat, rodzi¢ musi pytania
0 wysokos$¢ dochodu takiej osoby. Tak znaczny wzrost
okresu $wiadczeniobrania samoczynnie - w warunkach
nowego systemu emerytalnego zaktadajgcego uzyskiwa-
nie z Il filaru dochodéw uzaleznionych od oczekiwanego
okresu dalszego zycia - musi obniza¢ wysokos$¢ swiad-
czenia o kilkanascie procent w stosunku do oczekiwan
bazujacych na niezmiennosci porzadku wymierania.
Przedstawione powyzej wyniki obliczeh stanowig kolej-
na przestanke moéwigca o koniecznosci zachecania Polek
1Polakéw na przedpolu starosci do dtuzszego pozosta-
wania na rynku pracy.

Podsumowanie

,Kolonizacja przysztosci” - uzywajac Giddensowskiego
jezyka - byla gtdbwna przyczyna olbrzymiego postepu XIX
i XX wieku. Skoncentrowanie sie na potencjalnych proble-
mach przysztosci w celu prewencyjnej eliminacji ich przy-
czyn umozliwito upowszechnienie zamoznosci i bezpieczen-
stwa. Nie bez powodu obecnie generalnie spoteczeristwa sa
tym zamozniejsze i zapewniajace poczucie bezpieczenstwa,
im bardziej skoncentrowane na przysztosci i im bardziej sku-
pione na pragmatycznym jej ksztattowaniu.

Spoteczenstwo polskie wcigz jest skupione bardziej
na przesztosci i terazniejszosci niz na przysztosci. Po-
mimo niewatpliwie zachodzgcych w tej sferze zmian
wcigz myslenie perspektywiczne, a zwlaszcza gotowosé
do podejmowania poswiecen w imie odlegtej z perspek-
tywy czasu gratyfikacji, nalezy w Polsce do rzadkosci.
Tymczasem w przypadku niejednego potencjalnego za-
grozenia przysztosci jesteSmy w stanie je przewidzieé
i podjac¢ kroki zaradcze.

Tak jest w przypadku wyzwan stojgcych przed sys-
temem zabezpieczenia spotecznego, a dokfadnie przed
jego podsystemem emerytalnym, zwigzanych z wydtu-
zaniem sie trwania zycia. Projekcje demograficzne jed-
noznacznie wskazujg skale zachodzacych zmian, za$
jedynie od nas zalezy, w jakim stopniu owe zmiany - nie-
watpliwe wyzwania - opisywaé¢ bedziemy z pozycji ,de-
mografii apokaliptycznej”, a w jakim zakresie z pozycji
promotoréw dziatan zaradczych. Choé¢ przedstawione
W niniejszym opracowaniu dane o przewidywanym wy-
diuzaniu sie okresu pobierania emerytury wydawac sie
mogag tragiczne w skutkach, nie byto moim celem kogo-
kolwiek straszyé. Bardziej pobudzi¢ do préb skutecznego
zachecania do pd&zniejszego przechodzenia na emerytu-
re, albowiem w rzeczywistosci to jedynie rozwigzanie -
przywracajace wtasciwg proporcje staz pracy/okres eme-
rytury w ramach cyklu zycia jednostki - moze uratowac
nas od zalamania systemu zabezpieczenia spotecznego
na starosc¢.
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