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Uzasadnienie wyboru tematu i hipotezy badawcze

Starzenie sie ludnosci to jedno z najwazniejszych strukturalnych wyzwan spoteczno-gospo-
darczych, przed ktérymi stoja gospodarki krajéw rozwinietych i rozwijajacych sie. Jego przy-
czynami sa wydluzenie czasu trwania zycia oraz spadek wskaznikéw ptodnosci, natomiast naj-
wazniejsza konsekwencja wzrost udziatu oséb starszych (65 lat i wiecej) i najstarszych (80 lat
i wiecej) w populacji. GIéwne zagrozenia ekonomiczne zwiazane z ta transformacja to spadek
podazy pracy i wzrost wydatkéw publicznych na emerytury oraz system opieki zdrowotne;j.
Niniejsza rozprawa, skupia sie na konsekwencjach gospodarczych wydtuzania zycia, prébujac

odpowiedzie¢ na nastepujace pytania badawcze:

1. czy opuszczanie rynku pracy po 50 roku zycia jest spowodowane przez spadajaca pro-

duktywnos¢, czy tez jest to konsekwencja istniejacych instytucji ekonomicznych?

2. czy koncentracja pogarszania sie stanu zdrowia oraz wydatkéw na opieke zdrowotna

przed $miercia pozostaje stabilna, gdy zycie ludzkie ulega wydtuzeniu?

Istnieje istotna luka w rozumieniu ksztaltowania sie zatrudnienia i wydajnosci pracy w
cyklu zycia i zwiazku tych zjawisk z otoczeniem instytucjonalnym. Badania zaleznosci pro-
duktywnosci od wieku najczesciej ograniczaja sie do jednego kraju, a nawet branzy i tym
samym pomijaja nie-losowo$¢ procesu opuszczania rynku pracy (Van Ours and Stoeldraijer),
2011; Mahlberg et al., 2013). W dotychczasowym dorobku literatury brakuje szerokich badari
zalezno$ci wydajnosci i zatrudnienia od wieku w odniesieniu do réznic instytucjonalnych mie-
dzy krajami. Przynajmniej czeSciowe wypelnienie tej luki jest celem tej pracy doktorskiej.

W odniesieniu do pierwszego pytania badawczego nastepujaca teza podlega weryfikagiji:

T1 : Obserwowany spadek aktywnosci ekonomicznej w starszych grupach wieku w krajach

europejskich w ograniczonym stopniu wynika ze spadku produktywnosci w cyklu zycia.

Teza T1 zostata zoperacjonalizowana za pomoca dwéch hipotez odnoszacych sie do zréz-

nicowania miedzynarodowego:

H1la : Spadek wydajnosci w cyklu zycia nie wyjasnia spadku zatrudnienia w starszych gru-

pach wieku.

H1b : Réznice w wiekowych profilach wydajnosci i zatrudnienia w krajach europejskich sa

zwiazane z konstrukcja systemow emerytalnych.



Wzrost produktywnosci w poczatkowym okresie aktywnosci zawodowej jest duzo lepiej
rozpoznany niz spadek lub stabilizacja na pézniejszych etapach zycia. Trywialne stwierdze-
nie, ze produktywno$¢ musi osiagna¢ 0 z powodu $mierci nie pomaga zrozumie¢, dlaczego
w wieku 75 lat prawie nikt nie pracuje, mimo ze oczekiwana dlugos¢ zycia to jeszcze prawie
10 lat dla mezczyzn i ponad 12 dla kobieE] Wzrost Smiertelnosci i zachorowalnoéci po 40 roku
zycia, ktéremu towarzysza zmiany w umiejetnosciach poznawczych i manualnych nasuwa py-
tanie, w jakim stopniu zmiany te wplywaja na wydajnos¢ i zdolno$¢ do pracy (hipoteza Hla).
Laczne badanie dynamiki produktywnosci i aktywnosci ekonomicznej w cyklu zycia pozwala
polaczy¢ obserwowane zréznicowanie tych wzorcéw z cechami instytucji poszczegélnych kra-
jow. Dokladniej, badana jest relacja wzorcéw zatrudnienia i wydajnosci w zaleznoéci od cech
systemow emerytalnych w krajach europejskich (hipoteza H1b).

Powszechnos$¢ koriczenia kariery zawodowej w wieku 50-70 lat jest wynikiem splotu wielu
czynnikéw, takich jak: ocena stanu zdrowia, preferencje, normy spoteczne, instytucje gospo-
darcze. Hipoteza Hla kwestionuje zwiazek miedzy spadkiem wydajnosci pracy i spadkiem
zatrudnienia wraz z wiekiem. Pozytywna weryfikacja tej hipotezy moze prowadzi¢ do wnio-
sku, ze jesli normy spoteczne i instytucje ewoluuja adekwatnie do sytuacji, dtugosé zycia za-
wodowego moze by¢ regulowana i niektére negatywne skutki starzenia sie ludnosci moga by¢
ztagodzone. Hipoteza H1b wyostrza ta pierwsza. Jej weryfikacja ma na celu rozwiklanie relacji
miedzy zatrudnieniem a wydajnoécia pracy w réznych systemach instytucjonalnych w krajach
europejskich. Jesli te hipotezy opra sie prébie falsyfikacji, to mozna oczekiwag¢, ze odpowiednie
zmiany w instytucjach spotecznych i gospodarczych sa wystarczajace dla wzrostu aktywnos¢
ekonomicznej, a w konsekwencji ztagodzenia ekonomicznych skutkéw starzenia sie ludnosci.

Poza zatrudnieniem i produktywnoscia rozprawa podejmuje réwniez temat starzenie sie
ludnosci w odniesieniu do wydatkéw na opieke zdrowotna. Koncepcja méwiaca, ze przedtu-
Zenie czasu trwania zycia oznacza diuzsze zycie w dobrym zdrowiu i wiekszo$¢ wydatkéw na
opieke zdrowotna jest skoncentrowana w koricowym etapie zycia, zostala juz podjeta w pra-
cy [Fuchs) (1984). Hipoteza ta byla badana empirycznie od 1999 roku (Zweifel et al., 1999). W
pracy Zweifel et al.|(1999) pojawia sie po raz pierwszy hipoteza “wedzonego Sledzia” (ang. red
herring). Méwi ona, ze wskazywanie wieku (czasu-od-urodzenia), a nie czasu-do-§mieci, jako
gléwnej determinanty zdrowia i wydatkéw na opieke zdrowotna odwraca uwaga od istoty
problemy. Najnowsze wyniki empiryczne, przynajmniej czeSciowo, wspieraja hipoteze “we-

dzonego $ledzia”. Z tych wynikéw wylania sie konsensus méwiacy, ze zaréwno wiek, jak i

'Dane GUS dla Polski, 2013



czas do $mierci odgrywaja istotne role w wyjasnianiu wydatkéw zdrowotnych, ale wzgledna
rola tych czynnikéw jest nadal kwestia otwarta. Zagadnienie to jest szeroko badane, gtéwnie w
krajach rozwinietych (Yang et al., 2003; Seshamani and Gray, 2004a; Weaver et al., 2009; Karls-
son and Klohn|, 2011} |Atella and Conti, [2013).

Nadal istnieje potencjal dla badar empirycznych powyzszej zaleznosci, zwlaszcza z wyko-
rzystaniem danych obejmujacych cala populacje. Polska, charakteryzujaca sie szybko rosnaca
oczekiwana dlugoscia zycia w ostatnich dekadach oraz posiadajaca centralny system ubez-
pieczenia zdrowotnego (Narodowy Fundusz Zdrowia) stanowi doskonaly obiekt badan relacji
miedzy wydatkami na opieke zdrowotna a wiekiem. Dynamika ksztaltowania sie wydatkéw
na opieke zdrowotna w cyklu zycia jest wazna przynajmniej z dwéch powodéw. Po pierwsze,
dynamika wydatkéw na opieke zdrowotna z wiekiem jest sygnalem zmian zdrowia i po$red-
nio zdolnoéci do pracy. Po drugie, kiedy struktura wiekowa populacji podlega zmianom, a
wydatki wedtug wieku sa stabilne, pojawia sie presja na finanse publiczne. Jednak ten efekt
moze by¢ duzo stabszy niz sie wydaje. Jesli wydatki na opieke zdrowotna w cyklu zycia dosto-
sowujq sie do dluzszego zycia, to efekt wydtuzania zycia dla wydatkéw na opieke zdrowotna
nie jest oczywisty. W kontrze do popularnych obaw zwiazanych ze starzeniem sie ludnosci,

weryfikacji podlega nastepujaca teza:

T2 : Wzrost wydatkéw na opieke zdrowotna indukowany przez wydtuzenie zycia jest ograni-

czony ze wzgledu na stata kumulacje kosztéw medycznych przed Smiercia.

Koncentracja kosztéw opieki zdrowotnej przed $miercia podwaza istotno$¢ wieku jako de-
terminanty wydatkéw na opieke zdrowotna. Weryfikacja nastepujacych hipotez umozliwia fal-

syfikacje tezy T2:

H2a : Wzrost wydatkéw na opieke zdrowotna wraz z wiekiem jest napedzany przez wzrost w

relacji oséb umierajacych do przezywajacych dany rok.

H2b : Skumulowane wydatki na opieke zdrowotna w cyklu zycia nie zaleza od dlugosci zycia.

Oproécz wzrostu udziatu oséb starszych w populacji starzenie wptywa réwniez na transfery
wewnatrz i pomiedzy gospodarstwami domowymi. Jesli zaréwno hipoteza H2a, jak i H2b opra
sie falsyfikacji, to bedzie oznaczalo to, ze wydtuzenie Sredniej dtugosci zycia ma ograniczony
wplyw na faczne wydatki na opieke zdrowotna, a tym samym na stabilnos¢ finansowania sys-

temu ochrony zdrowia. Zmiana struktury wiekowej ludnosci oddziatuje na wydatki na opieke



zdrowotna przez to, ze wiecej 0s6b jest bliskich Smierci, a nie z tego powodu, Ze jest wiecej 0s6b
starszych. Gdy wydatki na opieke zdrowotna sa traktowane jako sygnat zdrowia, to przyjecie
hipotez H2a i H2b ma réwniez znaczenie dla aktywnosci ekonomicznej. O ile przedtuzenie dtu-
gosci zycia dotyczy okresu w przezytego w dobrym zdrowiu, to mozliwe jest tez wydtuzanie
kariery zawodowe;.

Struktura pracy doktorskiej odzwierciedla strukture tez i hipotez. Rozdziat pierwszy pre-
zentuje szerszy kontekst oraz uzasadnienie podjecia tematu oraz tez rozprawy. Drugi i trzeci
rozdziat jest poswiecony weryfikacji tezy T1 i hipotez Hla i H1lb. Po przegladzie literatury
(rozdzial 2) nastepuje empiryczna analiza z wykorzystaniem danych EU-LFS oraz EU-SILC
(rozdziat 3). W tym miejscu przedstawiam wiekowe profile zatrudnienia i produktywnosci dla
28 krajow europejskich oraz wyniki badania ich wiasciwosci z wykorzystaniem regresji semi-
parametrycznej. Wyniki sa nastepnie oméwione w odniesieniu do zréznicowania charaktery-
styk systeméw emerytalnych miedzy krajami europejskimi. Teza 2 oraz hipotezy H2a i H2b sa
weryfikowane w rozdziatach 4-6, ktére opisuja zaleznos¢ wydatkéw na opieke zdrowotna od
wieku. Po oméwieniu biezacych wynikéw w tej dziedzinie w rozdziale 4, nastepuje badanie
empiryczne polskich wydatkéw publicznych na opieke zdrowotna. Dzieki potaczeniu danych
NFZ oraz GUS mozliwa jest kwantyfikacja znaczenia kosztow zwiazanych ze Smiercia (roz-
dzial 5) oraz wlaczenie czasu do $mierci (rozdziat 6) jako determinanty wydatkéw na opieke
zdrowotna. Ostatni rozdziat pracy doktorskiej podsumowuje wnioski na temat wydajnosci, za-

trudnienia i wydatkéw na opieke zdrowotna i odnosi je do szerszego kontekstu badawczego.

Dane i metody

Miedzynarodowe zréznicowanie profili produktywnosci wedlug wieku w krajach europej-
skich zostato zanalizowane z wykorzystaniem jednostkowych danych EU-SILC. EU-SILC jest
badaniem ankietowym, majacym na celu gromadzenie danych o dochodach i sytuacji gospo-
darstw domowych. Ankieta jest w ujednolicony spos6b przeprowadzana w 28 krajach europej-
skich. Badanie dostarcza wiarygodnych danych miedzy innymi na temat dochodéw z pracy,
czasu pracy oraz cech miejsca pracy. W przeciwienistwie do miesiecznych danych z Badania
Budzetéw Gospodarstw Domowych (GUS), w EU-SILC badany jest dochéd z catego poprzed-
niego roku. Do grupowania krajow wykorzystano statystyki dotyczace wskazZnikéw zatrudnie-
nia wedlug grup wieku uzyskanych z badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (EU-LEFS).

Dane na temat charakterystyk instytucjonalnych krajéw europejskich uzyskano z baz OECD,



Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO) i Eurostat.

W celu estymacji modeli ekonometrycznych wykorzystane zostaly nieparametryczne esty-
matory jadrowe (kernel) i semi-parametryczne modele regresji. Te modele umozliwiajq osza-
cowanie rownania ptac dla kazdego kraju osobno, bez restrykcyjnych zatozerr dotyczacych
funkcjonalnej postaci relacji ptacy i wieku. W podejsciu semi-parametrycznym zakladana jest
liniowa zalezno$¢ miedzy wiekszo$cia zmiennych objasniajacych, a zmienna objasniana, ale
kluczowa relacja miedzy wiekiem a produktywnoscia pozostaje wolna od zalozerr o postaci
funkcyjnej. Zastosowano podwdjny, semi-parametryczny estymator resztowy (double residual
estimator) Robinson (1988). Dzieki temu uzyskano wygtadzone profile ksztattowania sie pro-
duktywnosci wedlug wieku, z wylaczeniem wpltywu wybranych zmiennych. Uwzgledniono
nastepujace zmienne kontrolne: pte¢, wyksztalcenie, sektor PKD miejsca pracy, wykonywany
zaw0d, subiektywny stan zdrowia oraz staz pracy.

Dane dotyczace wydatkéw na opieke zdrowotna zostaly uzyskane z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, natomiast dane o $émiertelnosci i liczbie ludnosci z Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego. Dane NFZ zawieraja wiekszo$¢ wydatkéw publicznych na opieke zdrowotna we-
dtug pici, wieku, rodzaju (np. szpitalne, ambulatoryjne, leki) oraz z podziatem na osoby, ktére
umartly i przezyly dany rok.

Analize danych NFZ rozpoczynam od dekompozycji wkiadu struktury grup wieku ze
wzgledu na wyréznione cechy do tacznych réznic wydatkéw na opieke zdrowotna miedzy ko-
lejnymi kohortami. Odbywa sie to poprzez zaaplikowanie rézniczki zupelnej wzgledem czasu
w stosunku do opracowanej tozsamosci. Dekompozycja zostala wykonana zaréwno dla wy-
datkéw facznych, jak réwniez wybranych typéw: hospitalizacji, lekéw, opieki ambulatoryjnej,
opieki dlugoterminowej. W dekompozycji uwzgledniono: wydatki na zdarzenie medyczne,
liczbe zdarzen na osobe, udziat pacjentéw w populacji, wskaznik zgonéw oraz liczebnosci ko-
hort.

Z powodu ograniczeri danych dekompozycja jest mozliwa tylko z uwzglednieniem kosz-
tow ostatniego roku zycia. W celu uwzglednienia mozliwoéci koncentracji wydatkéw na 2,3
lub wiecej lat przed $miercia skonstruowany zostat nieliniowy model ekonometryczny, esty-
mowany za pomoca hieliniowej metody najmniejszych kwadratéw. Po lewej stronie réwnania
znajduja sie wydatki jednorocznej grupy wieku, a po prawej stronie odsetki oséb z danej ko-
horty, ktére umra za 1, 2,.., T, T+ lat. Kluczowe jest zalozenie, ze wydatki rosna wykfadniczo
przed $miercia. Wartosci tych zmiennych zostaly otrzymane na podstawie wskaznikéw $mier-

telnosci. W celu dopasowania do danych model zostal rozbudowany o logistyczna transforma-



cje parametréw dla kazdego T € 1,2..23. Model zostal dopasowany do wydatkéw na opieke
zdrowotna jednorocznych grup wieku na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia

z 2012 roku.

Wyniki

Na podstawie wskaznikéw zatrudnienia wsréd oséb w wieku 50 lat i wiecej przeprowadzi-
fem statystyczne grupowanie krajéow. Ta klasyfikacja jest podstawa dalszych analiz. Klastry
najlatwiej jest interpretowa¢ w dwoéch wymiarach: stopy zatrudnienia w wieku 51-55 lat oraz
oczekiwanego stazu pracy w cyklu zycia. Pierwsza grupe stanowia kraje o wysokiej stopie za-
trudnienia, ale o wczesnym przechodzeniu na emeryture (Austria, Francja, Czechy, Stowacja
i Bulgaria). Druga grupe krajow stanowia kraje o niskim, ale dtugim zatrudnieniu (Irlandia,
Cypr, Portugalia, Hiszpania, Grecja, Litwa, Rumunia). W tych krajach taczny wskaznik zatrud-
nienia nie jest tak wysoki jak w pierwszej, ale duza czes$é¢ pracujacych pozostaje aktywna w
wieku 60 i wiecej lat. Do krajow o niskim i szybko wygasajacym zatrudnieniu zaliczone zosta-
1y Belgia, Luksemburg, Wlochy, Wegry, Stowenia i Polska. Natomiast kraje o najwyzszej i dtugo
trwajacej aktywnosci zawodowej zostaly nazwane krajami o wysokim i dtugim zatrudnieniu.
Zaliczono do nich Norwegie, Szwecje, Finlandie, Holandie, Danie, Niemcy, Lotwe, Estonie,
Islandie i Wielka Brytanie.

Usrednienie profili wydajnosci pracy miedzy krajami w ramach klastréw potwierdza istnie-
nie silnych procesé6w selekcji w opuszczaniu rynku pracy i ich zwiazku z instytucjami rynku
pracy. Dla krajéw z najzdrowszymi rynkami pracy (wysokie stopy zatrudnienia, dtugo trwaja-
ce zatrudnienie) profile produktywnosci sa ptaskie, a od 35 do 67 lat prawie sie nie zmieniaja.
W przypadku wszystkich pozostatych klastréw obserwujemy bardziej zlozone dynamiki po
45-tym roku zycia. W krajach o niskim i dtugim zatrudnieniu brak cho¢by krétkiego ptaskiego
odcinka w calym profilu: szczyt §rednich zarobkéw jest obserwowany w wieku 50 lat, a nastep-
nie obserwowany jest szybki spadek. W krajach o niskim i krétkim zatrudnieniu, usredniona
produktywnosé zaczyna rosna¢ w wieku okoto 50 lat, a nastepnie gwattownie spada po 65 ro-
ku zycia. Wiekowy profil produktywnosci dla krajéw o wysokim i krétkim zatrudnieniu taczy
cechy klastréw o zatrudnieniu wysokim-dlugim oraz krétkim-niskim. Profil jest ptaski do 55
lat, tak jak w krajach o wysokim-diugim zatrudnianiu, a nastepnie przypomina ten z krajéw o
zatrudnieniu niskim i krétkim: roénie do 60 roku zycia, a potem spada. Oznacza to, ze w kra-

jach, w ktérych pracownicy wczesniej odchodza z rynku pracy érednia produktywnos$é ros$nie



po osiagnieciu wieku 50 lat. Im wyzsze zatrudnienie wéréd os6b zaawansowanych wiekiem,
tym stabszy efekt selekcji jest obserwowany.

Wyniki regresji semi-parametrycznej wyraznie réznia sie miedzy klastrami. Dla krajach o
wysokim i dtugim zatrudnieniu “odfiltrowanie” wplywu zmiennych kontrolnych nie zmienia
profili wiekowych produktywnosci. Dla innych klastréw uwzglednienie zmiennych kontrol-
nych wyraznie zmienia dynamike produktywnosci w cyklu zycia. Wylaczenie wplywu pici,
wyksztalcenia i zawodu na ogét ma wieksze znacznie niz dodatkowo uwzglednienie stazu
pracy. W nastepstwie zastosowania regresji semi-parametrycznej profile produktywnosci ule-
gaja znacznemu wygltadzeniu i upodobnieniu miedzy klastrami. W krajach o wysokim i krét-
kim zatrudnieniu zauwazony wczesniej “garb” w wieku 50 lat prawie znika. Jednak nawet po
uwzglednieniu zmiennych kontrolnych w krajach o niskim i krétkim zatrudnieniu wystepu-
je nagly spadek produktywnosci w wieku 65 lat. W krajach o niskim i dlugim zatrudnieniu
uwzglednienie zmiennych kontrolnych powoduje podniesienie produktywnosci oséb w wie-
ku powyzej 55 lat. Oznacza to, ze pracownicy mniej produktywni pracuja dtuzej niz w innych
krajach.

Réznice w rozwiazaniach instytucjonalnych miedzy klastrami potwierdzaja, ze hojnos¢ i
brak restrykcyjnosci systemu emerytalnego sklania pracownikéw mniej produktywnych do
wczesnego opuszczania rynku pracy. Srednia stopa zastapienia ostatniej pensji emerytura wy-
nosi 47% w krajach o dtugim trwaniu zatrudnienia i 54% w krajach o krétkim trwaniu zatrud-
nienia. Podobnie oficjalny i rzeczywisty wiek przejécia na emeryture jest najwyzszy w krajach
o wysokim i dtugim zatrudnieniu, a najnizszy w krajach o niskim i krétkim zatrudnieniu. Spa-
dek produktywnosci nie wydaje sie istotnie oddzialtywaé na czas zaprzestawania aktywnosci
zawodowej. Profile wiekowe produktywnos$ci w krajach o wysokim i krétkim zatrudnieniu
oraz o niskim i krétkim zatrudnieniu potwierdzaja istnienie efektu przedwczesnego opuszcza-
nia rynku pracy przez nisko produktywnych pracownikéw. W takich systemach dostepnosé¢
wczesnych emerytur zniecheca nisko optacanych pracownikéw do pracy, a stopa zastapienia
jest dla nich wyzsza niz dla lepiej optacanych pracownikéw.

Dekompozycja wydatkéw na opieke zdrowotna wedlug wieku dostarcza waznych infor-
magcji na temat zwiazku wydatkéw na opieke zdrowotna i starzenia sie populacji. W okresie 35
do 60 lat wydatki rosna coraz szybciej, gtéwnie ze wzgledu na rosnaca czestotliwos¢ kontak-
tow ze stuzba zdrowia. Ten czynnik jest znacznie wazniejszy niz wieksza kosztownos¢ proce-
dur medycznych w przypadku pacjentéw starszych. Od 50 do 70 roku zycia wydatki rosnq w

tempie prawie 10% rocznie. Z drugiej strony rosnaca $miertelnos¢ jest czynnikiem, ktéry ha-



muje wzrost wydatkéw. Rosnaca proporcja umierajacych w populacji odgrywa niewielka role,
o ile ograniczamy sie tylko do wydatkéw z ostatniego roku zycia. Dla kohort starszych niz 60
lat tempo wzrostu wydatkow jest coraz nizsze. Wynika to z malejacego tempa wzrostu wy-
datkéw na pacjenta. Kohorty starsze niz 70 lat generuja coraz nizsze koszty ze wzgledu na ich
coraz mniejsza liczebnos$¢, wynikajaca ze zgonéw. Ten czynniki dominuje do wieku 100 lat.

Umierajacy oraz przezywajacy dany rok r6znia sie istotnie wielkoéciqa wydatkéw na opieke
zdrowotna. Ta réznica zmniejsza sie wraz z wiekiem: z 30-krotnosci w wieku 20 lat do 1,5-
krotnosci w wieku 90 lat. Ta réznica, potaczona z rosnaca wraz z wiekiem $miertelnoscia, nie
wystarcza, aby uzna¢, ze wiek nie ma znaczenie dla wielkoséci wydatkéw na opieke zdrowotna.
Tylko jedna czwarta wzrostu wydatkéw per capita pomiedzy 35 a 70 rokiem Zycia mozna przy-
pisa¢ wzrostowi udzialu oséb umierajacych. Po osiagnieciu 70 lat wydatki na opieke zdrowot-
na staja sie mniej zalezne od wieku i rosnaca $miertelno$¢ determinuje dynamike wydatkéw
per capita. Co wazne, réznice w liczebnosci kohort odgrywaja istotna role w ksztattowaniu
wydatkow na opieke zdrowotna. W dekompozycji wydatkéw, uwzgledniajacej jedynie rozbi-
cie populacji na umierajaca w danym roku i péZniej, to wiek, a nie koszty zwiazane ze $miercia,
napedza dynamike wydatkéw na opieke zdrowotna.

Modele ekonometryczne umozliwiaja uwzglednienie dtuzszego czasu-do-$mierci niz rok
w ksztaltowaniu sie wydatkéw na opieke zdrowotna. Oszacowane modele potwierdzaja hi-
poteze red herring: wydatki na opieke zdrowotna sa silniej zwiazane z czasem-do-$mierci niz
z wiekiem i starzenie sie populacji powinno mie¢ znacznie mniejsze skutki niz te wynikaja-
ce z zastosowania modelu wiazacego wydatki tylko z wiekiem. Swiadczy o tym poréwnanie
skumulowanych wydatkéw z calego zycia w zaleznosci od liczby przezytych lat. Zgodnie z
wynikami oszacowanych modeli, w przypadku oséb umierajacych w wieku 20 lat te wydatki
sa 2-3-krotnie wyzsze niz przypadku oséb umierajacych w wieku 80-100 lat. Ten wynik jest
szczegOlnie istotny w poréwnaniu do wynikéw modelu pozbawionego czasu-do-$mierci, w
ktérym stosunek skumulowanych przez cate zycie wydatkéw miedzy skrajnymi grupami wie-
ku siega 20-30-krotnosci. Dlatego transfery miedzypokoleniowe oraz miedzy grupami wieku
sa w rzeczywistosci znacznie mniejsze, niz wynikajace z modelu opartego tylko o wiek.

Co wiecej, wyniki oszacowanych modeli wskazuja, ze wydatki na opieke zdrowotna zaczy-
naja rosna¢ 12 lat przed $miercia. Jest to zgodne z wynikami badan z innych krajéw (Seshama-
ni and Gray, 2004b; [Wong et al., 2011). Otrzymane wyniki potwierdzaja hipoteze red herring,
a mianowicie koszty opieki zdrowotnej rosna wolniej niz gdyby zalezaly tylko od wieku. W

konsekwengji starzenie sie ludnoéci moze by¢ neutralne dla tacznych wydatkéw na opieke



zdrowotna. Dla 0os6b umierajacych przed 60 rokiem zycia, koszty bezposrednio poprzedzajace
$mier¢, zdecydowanie dominuja nad wszystkimi kosztami poniesionymi w trakcie trwania zy-
cia. Od 70 roku zycia koszty zwiazane ze $miercia spadaja na tyle szybko, ze dla umierajacych

w wieku 90 lat czas-do-$mierci nie ma znaczenia dla wydatkéw na opieke zdrowotna.

Znaczenie uzyskanych wynikéw

Niniejsza rozprawa dostarcza potwierdzenia tezy, ze negatywne konsekwencje ekonomiczne
wydluzania czasu trwania zycia moga zosta¢ przezwyciezone za pomoca odpowiednich zmian
instytucjonalnych. Po pierwsze, w odniesieniu do mozliwosci wydtuzania aktywnosci zawo-
dowej, zostalo stwierdzone, ze spadek produktywnosci wraz z wiekiem jest najmniejszy w
krajach, w ktérych wskaznik zatrudnienia pozostaje wysoki w starszych grupach wieku. Po
drugie, gdy cechy pracownikéw i firm sa brane pod uwage, wiekowe profile produktywnosci
pozostaja bardziej ptaskie. Delikatne spadki produktywno$ci mozna zaobserwowaé dopiero
od 60 roku zycia i nie ma prawie §ladéw znacznych spadkéw wydajnosci az do 70 lat. Proces
opuszczania rynku pracy jest bardziej selektywny w krajach o krétkim czasie trwania zatrud-
nienia. Wreszcie, pogorszenie stanu zdrowia i wzrost wydatkéw na opieke zdrowotna sa Scisle
zwiazane z czasem do $mierci. Obserwowane jest wydtuzenie zycia w dobrym zdrowiu, ktére
nie wiaze sie ze wzrostem naktadéw na opieke zdrowotna. Dlatego wydtuzajacy czas zycia po-
winien mie¢ ograniczony wplyw na finanse publiczne. Ponadto pogarszanie si¢ stanu zdrowia
nie wydaje sie by¢ wiazacym ograniczeniem dla wydiuzania aktywno$ci zawodowej.

Niniejsza praca wnosi do wiedzy naukowej lepsze zrozumienie ksztaltowania sie zatrud-
nienia, produktywnosci i wydatkéw zdrowotnych w cyklu zycia. Wykorzystano w niej meto-
dy ekonometryczne, ktére pozwalaja na taczna analize produktywnosci i zatrudnienia wedtug
wieku. Takie taczne analizy sq bardzo rzadko spotykane w literaturze. Zréznicowanie miedzy-
narodowe pozwala ocenic role czynnikéw instytucjonalnych w ksztaltowaniu sie zatrudnienia
oraz czeéciowo kontrolowa¢ selektywno$¢ opuszczania rynku pracy przez pracownikéw. Do-
tychczasowe badania zaleznoéci wydajnosci pracy i wieku skupiaty sie na pojedynczych kra-
jach, a nawet branzach. Tym samym pomijane bylo zjawisko braku losowosci w opuszczaniu
zatrudnienia. W literaturze przedmiotu brakuje pelnego zbadania zaleznosci miedzy profila-
mi produktywnosci i aktywnoéci zawodowej w odniesieniu do rozwiazan instytucjonalnych.
Niniejsza rozprawa pomaga wypetni¢ te luke.

Rozszerzenie aktualnego stanu wiedzy na temat wptywu starzenia sie ludnosci na wzrost



wydatkow zdrowotnych w niniejszej rozprawie byto mozliwe dzieki wykorzystaniu danych o
publicznych wydatkach na opieke zdrowotna w Polsce. Po raz pierwszy wykorzystano dane
Narodowego Funduszu Zdrowia w tak szerokim zakresie w badaniach naukowych. Uwzgled-
niono rozbicie wydatkéw wedlug czasu-do-§mierci. Dane ze zbioréw NFZ potaczono z danymi
GUS w zakresie umieralnosci wedlug wieku. Za pomoca zaproponowanego modelu ekono-
metrycznego znaleziono potwierdzenie dla tezy, ze dluzsze zycie w niewielkim stopniu prze-
ktada sie na wieksze skumulowane koszty opieki zdrowotnej. Dlatego przediuzajacy sie czas
zycia moze by¢ obojetny dla zagregowanych kosztéw opieki zdrowotnej. Uzyskane wyniki po-
twierdzaja i rozszerzaja wnioski otrzymane przez (Spillman and Lubitz, 2000) dla USA. Spill-
man and Lubitz|(2000) wykazali, Ze skumulowane wydatki na opieke zdrowotna, finansowane
przez system Medicare, dla 0oséb powyzej 65 roku zycia sa w niewielkim stopniu zalezne od
wieku, do ktérego osoby dozywaja. Tylko koszty opieki dtugoterminowej silnie zaleza od wie-
ku. Wyniki niniejszej rozprawy wzmacniaja i rozszerzaja te wnioski, gdyz NFZ jest systemem
powszechnym, a nie tylko obejmujacym osoby od 65 roku zycia. Z analizy wynika ponadto, ze
zdrowie nie jest wiazacym ograniczeniem do przedtuzania okresu aktywnosci zawodowej w
Polsce. Wedtug najlepszej wiedzy autora jest to pierwsza praca dotyczace roli czasu-do-$mierci
w ksztattowaniu sie wydatkéw na opieke zdrowotna w kraju Europy Srodkowo—Wschodniej,

z szybko starzejaca sie populacja i w oparciu o dane dla catej populagji.
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