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Wprowadzenie
Agnieszka Chton-Dominczak

Niniejszy raport stanowi podsumowanie wynikdw badawczych w ramach projektu
»Narodowe Rachunki Transferéw i Narodowe Rachunki Transferéw Czasu dla Polski (POLNTA)”.
Celem projektu POLNTA jest rozwdj wiedzy na temat wptywu zmiany struktury wieku populacji na
podatki, publiczne oraz prywatne transfery (w tym réwniez transfery czasu) w Polsce z uwzglednieniem
transferow miedzypokoleniowych.

Przez zastosowanie wypracowanego miedzynarodowego standardu NTA, Polska dofgczyta do
grona krajow (okoto 70 na swiecie, w tym 10 w Unii Europejskiej), ktére w analizach makro- i
mikroekonomicznych uwarunkowan zmian gospodarczych uwzgledniaja gospodarki
pokoleniowej. Opracowanie Umozliwia do poréwnania miedzynarodowe w oparciu o
ujednolicone podejécie analityczne®.

Profile wieku, zaréwno w przypadku narodowych rachunkéw transferow jaki i narodowych
rachunkéw transferéw czasu sg oszacowane dla Polski po raz pierwszy, co pozwala na
ekonomiczng ocene skutkéw starzenia sie populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ksztattowania publicznych i prywatnych transferéw oraz ich potencjalnej zmiany w efekcie
zachodzgcych proceséw demograficznych.

W raporcie prezentujemy podstawowe wyniki dla Polski, jak réwniez poréwnania
miedzynarodowe ksztattowania sie transferéw pokoleniowych w Polsce w poréwnaniu do
wybranych krajéw europejskich, dla ktérych zostato dokonane oszacowanie profili NTA. W
poréwnaniu uwzgledniamy kraje z regionu Europy Srodkowo-Wschodniej: Wegry i Stowenie,
a takze kraje z Europy zachodniej (Niemcy, Francje), potudniowej (Hiszpanie) i potnocnej
(Szwecje). Poréwnania miedzynarodowe pozwalajg na identyfikacje podobienstw i réznic
dotyczacych ksztattowania sie transferéw pokoleniowych, wynikajgcych z réznych rozwigzan
w obszarze polityki spotecznej i gospodarczej, a takze zachowan gospodarstw domowych.

Raport przedstawig pogtebiong analize wybranych aspektéw zwigzanych z transferami
miedzypokoleniowymi, ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu starzenia sie populacji na te
zjawiska. Dokonana jest pogtebiona analiza obszaréw majacych szczegdlne znaczenie dla
ksztattowania sie relacji miedzypokoleniowych obecnie i w przysztosci, z wykorzystaniem
uzyskanych w projekcie wynikdw. Jest to pierwsze wykorzystanie metodologii Narodowych
Rachunkéw Transferéw w Polsce, co stanowi wktad w dyskurs dotyczacy wptywu
prognozowanych zmian demograficznych na sytuacje spoteczno-gospodarczg w Polsce.

W pierwszej czesci raportu przedstawione jest podsumowanie zmian demograficznych
zachodzgcych w ostatnich dekadach w Polsce oraz ich skutki dla liczby i struktury wieku
ludnosci w Polsce. Nastepnie, opisane sg podstawowe zatozenia ekonomii pokoleniowej oraz

1 Zharmonizowany zbiér danych NTA dla panstw UE zostat opracowany w ramach projektu AGENTA,
finansowanego w ramach Siédmego Programu Ramowego (www.agenta-project.eu).



http://www.agenta-project.eu)/

metoda Narodowych Rachunkow Transferéw, ktdra pozwala na kwantyfikacje podstawowych
zaleznosci i agregatéw okreslonych w ekonomii pokoleniowej.

W drugiej czesci przedstawione jest podsumowanie wynikdw projektu dotyczacych
ksztattowania sie podstawowych agregatéw okreslonych w metodzie NTA: dochodu z pracy,
konsumpcji, realokacji aktywoéw i transferow.

1. Starzenie sie ludnosci w perspektywie ekonomii pokoleniowej.
Agnieszka Chton-Dominczak

Polska od kilku dziesiecioleci doswiadcza zmian demograficznych zwigzanych z trwatym
przejsSciem do bardzo niskiej ptodnosci, przy jednoczesnym statym wydtuzaniu sie zycia
ludzkiego. Od poczatku wieku wspdtczynniki dzietnosci ogdlny w Polsce ksztattuje sie, niemal
nieprzerwanie na bardzo niskim poziomie, ponizej 1.35 (por. wykres 1.1 i wykres 1.2).

Wykres 1. 1. Ogdlny wspoétczynnik dzietnosci w Polsce i Wykres 1. 2. Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet i
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Zrédto: Eurostat

Efektem tych procesdw bedzie gtebokie zachwianie relacji miedzy liczebnoscig rocznikow
najmtodszych, populacji osdb w wieku produkcyjnym i populacji oséb najstarszych, co oznacza
bezprecedensowe zmiany struktur wieku ludnosci (Wykres 1.3). Przy$pieszenie procesu
starzenia sie ludnosci w najblizszych dekadach bedzie wspoétwystepowacé ze spadkiem liczby
ludnosci w wieku produkcyjnym oraz starzeniem sie zasobdw pracy. Zmiany te sg procesem
nieodwracalnym (Kotowska i Chton-Dominiczak 2012).



Wykres 1. 3. Projekcja liczby ludnosci Polski, 2012-2080

A. Liczba os6b w poszczegdlnych grupach wieku, 2012-2020
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Zgodnie z prognozg demograficzng Eurostat, w kolejnych dekadach zmienia¢ sie bedzie
zaréwno liczebnos¢ populacji Polski, jak i jej struktura wieku. Ogétem, wielkos¢ ludnosci
bedzie spadac. Przy czym, zmiany te bedg nieréwnomierne w poszczegdlnych grupach wieku
ludnosci. Liczba oséb w wieku produkcyjnym (20-64), zgodnie z projekcjg, moze zmniejszy¢
sie 225,03 min oséb w 2012 r. do 14,7 min oséb w 2080 r. W tym samym okresie liczba dzieci
i mtodziezy (0-19 lat) spadnie z 8,0 min do 5,4 min oséb. W przypadku obu tych populacji
projekcja wskazuje na statg tendencje spadkowa. Z kolei liczba oséb w wieku 65 i wiecej lat
wzrosnie z 5.9 mln 0séb do niemal 11 min oséb do 2060 r, po czym prognozowany jest spadek
liczby tych oséb.

Omowione procesy demograficzne skutkowaé bedzie rdwniez znaczgcymi zmianami relacji
liczebnosci pomiedzy pokoleniami. Wskazuje na to wzrost wartosci demograficznego
wspotczynnika obcigzenia ekonomicznego, mierzacego liczbe oséb w wieku 0-19 lat oraz 65
lat i wiecej przypadajgcych na 100 oséb w wieku 20-64 lata. Wartos¢ tego wspotczynnika w
2012 r. wynosita 53,9, podczas gdy w 2080 r. jego prognozowana wartos¢ jest niemal 2-
krotnie wyzsza i wynosi 101,8. Przyrost wartosci wspotczynnika wynika gtéwnie ze zmiany
relacji pomiedzy liczbg oséb w wieku 65 i wiecej lat oraz oséb w wieku produkcyjnym, ktéra
wzros$nie, wedtug projekcji, z 21,9 do 65,2, czyli niemal 3-krotnie.

Anita Abramowska-Kmon

Proces starzenia sie ludnosci oznaczajgcy zmiane struktury populacji wedtug wieku, czyli
wzrost liczby i udziatu oséb starszych (w wieku 65 lat i wiecej) w populacji jest skutkiem
przemian procesu reprodukcji ludnosci (opisanych w ramach tzw. teorii pierwszego i drugiego
przejScia demograficznego). Zmiany te obserwowane w ciggu ostatnich 200 lat towarzyszyty
gtebokim  przeobrazeniom spofeczno-gospodarczym zwigzanym z modernizacjg i
industrializacjg. Przebiegi przemian w ptodnosci i umieralnosci réznity sie miedzy krajami, co
spowodowato, ze zaawansowanie starzenia sie ludnosci jest takze zréznicowane regionalnie.
Generalnie mozna przyjac, ze im wyzszy jest poziom rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju
lub regionu, tym wiekszy jest stopie zaawansowania starzenia sie populacji. Warto takze
podkresli¢, iz proces ten nieodwracalny i globalny, gdyz dotyczy w wiekszym lub mniejszym
stopniu wszystkich krajow i regiondw (por. np. Pison, 2009; Abramowska-Kmon, 2011, Calot,
Sardon 1999). Kraje europejskie takze rdzinig sie znaczgco pod wzgledem starzenia sie
demograficznego. Ponizej przedstawiono zrdznicowanie stopnia zaawansowania tego
procesu w krajach europejskich i przewidywania jego dalszego rozwoju w przysztosci w
Swietle prognozy Eurostatu z 2015 roku. W opisie szczegdlny nacisk potozono sytuacje krajow,
ktore wybrano do analiz poréwnawczych w niniejszym opracowaniu (tj. Austria, Hiszpania,
Niemcy, Szwecja, Francja, Wegry i Stowenia), ze szczegdlnym uwzglednieniem Polski na ich
tle. Wykorzystano do tego celu podstawowe mierniki stosowane w ocenie stopnia
zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci: udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej, udziat osdb
w wieku 80 lat i wiecej, mediana wieku oraz liczba oséb w wieku 100 lat i wiecej na 100 tys.
ludnosci.

Kraje UE rdznig sie znaczgco pod wzgledem odsetka osob starszych w populacji (Wykres 1.4).
W 2016 roku osoby starsze stanowity ponad jedng piagtg populacji takich krajow jak Wtochy,
Grecja, Niemcy, Portugalia i Bufgaria, natomiast najmniejszy udziat odnotowano w takich



krajach jak Stowacja, Luksemburg i Irlandia (udziat ten nie przekraczat 15%). Polska z 16% osdb
w wieku 65 lat i wiecej nalezata do najmtodszych w demograficznym sensie krajow UE. | miata
najkorzystniejszg pod tym wzgledem strukture ludnos$ci wsréd analizowanych krajow.
Niemniej jednak, mozna oczekiwa¢ znacznej zmiany dla tego kraju: wedtug prognozy
Eurostatu w 2060 roku Polska bedzie nalezata do grupy krajow o najwiekszym stopniu
zaawansowania procesu starzenia sie w UE (Wykres 1.5). Udziat oséb starszych wzros$nie do
ponad 34% w 2060 roku. Wiekszg wartos¢ tego wskaznika beda miaty tylko dwa kraje: Grecja
i Portugalia. Warto podkresli¢, iz pozostate kraje wybrane do analiz poréwnawczych bedg sie
charakteryzowaty korzystniejszg strukturg ludnosci wedtug wieku. W szczegdlnosci, dotyczy

to Francji i Szwecji.

Wykres 1. 4. Udziat os6b w wieku 65 lat i wiecej w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2006-2016
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Wykres 1. 5. Udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2015-2060
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Starzenie sie ludnosci oznacza takze wzrost udziatu oséb najstarszych (w wieku 80 lat i wiecej)
w populacji. Fakt ten jest niezwykle wazny z punktu widzenia zapotrzebowania na opieke
zdrowotng i dtugoterminowa i tym samym przewidywanego wzrostu wydatkéw zwigzanych z
szeroko pojetg ochrong zdrowia (Komisja Europejska 2015), gdyz po 80 r.z. znaczgco pogarsza
sie stan zdrowia. Kraje europejskie rdznia sie takze pod wzgledem odsetka oséb sedziwych
wsrod ogétu ludnosci. W roku 2016 najwiekszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano dla
Whtoch, Grecji i Hiszpanii (co najmniej 6%), zas najmniejszg dla Cypru, Stowacji i Irlandii (ponizej
3,5%). W latach 2006-2016 w wiekszosci krajow UE (z wyjatkiem Szwecji) miat miejsce wzrost
udziatu oséb najstarszych w populacji (Wykres 1.6)

Wykres 1. 6. Udziat oséb w wieku 80 lat i wiecej w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2006-2016
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Wykres 1. 7. Udziat oséb w wieku 80 lat i wiecej w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2015-2060
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Najwiekszy wzrost mozna byto zaobserwowac np. dla Grecji, Portugalii. Chorwacji, totwy,
Stowenii, za$ najmniejszy na Cyprze, Stowacji i w Irlandii. W 2016 roku w Polsce osoby w wieku
80 lat i wiecej stanowity ponad 4% ogdtu ludnosci i odsetek ten byt najmniejszy sposréd
wszystkich analizowanych w opracowaniu krajow. Jednakze, podobnie jak w przypadku
wspotczynnika starosci, mozna oczekiwac znaczgcego wzrostu udziatu oséb najstarszych we
wszystkich krajach UE. W czterech krajach jego wartos¢ przekroczy 14% w 2060 roku (we
Whtoszech i Hiszpanii, a w Grecji i Portugalii nawet 16%). Dla Polski udziat ten wzrosnie
trzykrotnie i w 2060 roku wyniesie 12,6% i tym samym kraj ten znajdzie sie wérdd krajéw o
najwiekszych wartosciach tego miernika.

W skutek zmian struktury wieku ludnosci mediana wieku takze ulegta zwiekszeniu w latach
2006-2016 (Wykres 1.8). Wskaznik ten dostarcza podobnego obrazu zréznicowania krajéow
europejskich jak dwa poprzednie mierniki. W 2016 roku najwiekszg mediane wieku
odnotowano dla Niemiec i Wtoch — w krajach tych przekroczyta ona 45 lat, za$ najmniejszg
dla Stowacji, Luksemburga, Cypru i Irlandii (ponizej 40 lat). Natomiast mediana wieku dla
Polski przyjmowata jedng z nizszych wartosci i wyniosta 39,9 lat. Pozostate analizowane kraje
odznaczaty sie wyzszym wiekiem srodkowym niz Polska. Starzenie sie ludnosci w przysztosci
spowoduje, ze wartosci tego wskaznika ulegng znacznemu zwiekszeniu w zdecydowanej
wiekszosci krajow UE (Wykres 1.9). W 2060 roku najwiekszej mediany wieku mozna oczekiwac
dla Stowacji, Portugalii i Niemiec (powyzej 50 lat). Znacznego wzrostu w latach 2015-2060
mozna spodziewac sie takze dla Polski — blisko 11 lat i w 2060 roku wyniesie niemal 50 lat.
Natomiast mediana ponizej 45 lat bedzie dla 10 krajéw (m.in. dla: Litwy, Irlandii, totwy,
Szwecji, Wielkiej Brytanii, Francji).

Wykres 1. 8. Mediana wieku w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2006-2016
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Wykres 1. 9. Mediana wieku w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2014-2060
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Zrédfo: Eurostat (2015), People in the EU: who are we and how do we live?

Ciekawego spojrzenia na proces starzenia sie ludnosci dostarcza analiza poréwnawcza krajéw
pod wzgledem liczby oséb w wieku 100 lat i wiecej na 100 tys. mieszkancéw. W 2016 roku
zroznicowanie krajow europejskich pod tym wzgledem byto znaczace (Wykres 1.10)
Najmniejszg wartos¢ tego wskaznika (4,6) odnotowano w Butgarii, zas najwiekszg — w Gregcji
(61,4), dla Polski zas wyniosta ona 13,4. Sposrdd o$smiu analizowanych krajéw jedynie dla
Stowenii wskaznik ten przyjat mniejsze wartosci niz dla Polski. Wedtug prognozy Eurostatu,
we wszystkich krajach UE mozna oczekiwac zwiekszenia sie tego wskaznika, aczkolwiek
wzrost ten bedzie bardzo zréznicowany terytorialnie i tym samym rdznice miedzy krajami
utrzymajg sie takze w przysztosci. W 2060 roku najmniej oséb w wieku 100 lat i wiecej
przypadac¢ bedzie na 100 tys. mieszkaricdw na Cyprze, Butgarii i w Szwecji (ponizej 100), zas
najwiecej — w Stowacji, Francji, Wtoszech, na Malcie, w Polsce, Hiszpanii, Portugalii i Grecji
(powyzej 200).
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Woykres 1. 10. Liczba oséb w wieku 100 lat lub wiecej na 100 tys. oséb w krajach UE oraz wybranych krajach europejskich
w 2016 roku

0 10 20 30 40 50 60 70

Bufgaria mmssm (329)4,6
Chorwacja mwsssm (214)5,1
Czechy woss— (733)6,9
Rumunia =essssss (1593) 8
totwa s (159) 8,
Estonia m— (128)
Stowenia =—— (219) 10,6
Cypr — (94) 11,1
Islandia r——— (37) 11,1
Luksemburg —=e— (65) 11,3
Litwa  e— (349) 12,1
Holandia =e— (2101) 12,4
Malta m————— (56) 12,9
Polska ~m——— (5077) 13,4
Finlandia m— (759) 13,8
Stowacja ——— (770) 14,2
Austria =————  (1292) 14,9

1

— oo
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Wegry (1534) 15,6
Lichtenstein (6) 15,9
Belgia (1858) 16,4
Norwegia (939) 18,0
Dania (1058) 18,5
Szwajcaria (1562) 18,8
Szwecja (1896) 19,2
Niemcy (16499) 20,1
Wielka Brytania (14776) 22,6
Hiszpania (10735) 23,1
Irlandia (1368) 29,0
Wrtochy (18765) 30,9
Francja (21275) 31,9
Portugalia (4287) 41,5
Grecja (6616) 61,4

Uwaga: W nawiasach podana jest liczba oséb w wieku 100 lat lub wiecej w danym kraju.
Zrédto: Eurostat (2017).

Wykres 1. 11. Liczba oséb w wieku 100 lat lub wiecej na 100 tys. oséb w krajach UE oraz wybranych krajach europejskich

w 2060 roku
0 50 100 150 200 250 300 400 450
Cypr m—— (336) 82,6
Butgaria —me— (4855) 92,9
Szwecja (13229) 99,6
Czechy (10562) 102,5
Chorwacja (3845) 108,8
Norwegia (7519) 110,4
Luksemburg (1210) 121,9
Austria (12725) 124,4
Holandia (24520) 126,9
Dania (8641) 127,9
Estonia (1640) 134,3
Belgia (18673) 137,5
Finlandia (7840) 138,6
Wielka Brytania ~me———  (112002) 141,2
Rumunia (22587) 143,9
totwa (2144) 150,3
Wegry (14536) 159,4
Stowenia (3271) 163,5
Niemcy (137541) 170,2
Litwa (3153)171,6
Irlandia (11106) 188,3
Stowacja (10993) 214,9
Francja (166200) 220,1
Wtochy (130468) 229,1
Malta (1225) 235,9
Polska e ———————  (73674) 239,5
Hiszpania (137084) 276,6
Portugalia (24187) 282,8
Grecja (31907) 384,7

Uwaga: W nawiasach podana jest liczba oséb w wieku 100 lat lub wiecej w danym kraju.
Zrédto: Eurostat (2017).

11



Zmiany wielkosci oraz struktury wieku ludnosci wptywajg na gospodarke. Zachowanie
ekonomiczne jednostek zmienia sie wraz kolejnymi etapami przebiegu zycia. Edukacja,
zaktadanie rodziny i urodzenie dzieci, wejscie w aktywno$¢ zawodowa, a takze
produktywnos¢, oszczednosci i konsumpcja zmieniajg sie z wiekiem. Zmiany struktury wieku
wptywajg zatem na liczbe oséb uczeszczajgcych do szkét, pracujacych oraz tych, ktérzy
zakonczyli swojg aktywnosc¢ zawodowsa i przeszli na emeryture

Ze wzgledu na rosnacy udziat osdb starszych w populacji, w najblizszych dekadach na rozwdj
sytuacji spoteczno-gospodarczej znaczgcy wptyw bedzie miato zachowanie tych oséb, w tym
dtugosc ich aktywnosci zawodowej, poziom konsumpcji, a takze oczekiwania wobec systemu
ochrony zdrowia. Zachowanie i liczebnos$¢ jednej grupy ma takze wptyw na sytuacje
ekonomiczng i zachowanie pozostatych grup. Na przyktad, oczekiwania dotyczace
zabezpieczenia spotecznego osdb starszych mogg wptywaé na wysokos¢ podatkdw i sktadek
opfacanych przez pokolenie pracujgce, aby sfinansowaé¢ poziom transferéw publicznych
wynikajgcy z realizacji tych oczekiwan.

Transfery pomiedzy pokoleniami zachodzg na réznych pfaszczyznach, w tym poprzez rynki,
polityki publiczne, a takze transfery prywatne. Zmiany struktury wieku ludnosci wptywaja na
poziom i strukture tych transferéw. Wiele transferéw odbywa sie takze w ramach rodzin i
gospodarstw domowych. Rodzice transferujg czes¢ swoich zasoboéw do dzieci, finansujac ich
konsumpcje. Z drugiej strony doroste dzieci wspierajg swoich rodzicow. Wszystkie te zjawiska
mozna ujag¢ w ramy ekonomii pokoleniowej, zdefiniowanej przez (Lee i Mason 2011) jako:
(1) Spoteczne instytucje i mechanizmy gospodarcze wykorzystywane przez poszczegélne
pokolenia lub grupy wieku, aby produkowaé, konsumowaé, dzielié¢ sie i oszczedzaé
zasoby;
(2) Przeptywy ekonomiczne pomiedzy pokoleniami lub grupami wieku ktore
charakteryzujg ekonomie pokoleniows;
(3) jawne i ukryte umowy ktére regulujg przeptywy pomiedzy pokoleniami;
(4) miedzypokoleniowa dystrybucja dochodu i konsumpcji, ktéra wynika z poprzednich
punktéw.

Cztery wiodgce aktywnosci ekonomiczne dla ekonomii pokoleniowej to: praca, konsumpcja,
dzielenie sie zasobami oraz oszczednosci.

Pracaijej efekty zmieniajg sie w przebiegu zycia, w zaleznosci od uwarunkowan biologicznych,
kultury i instytucji, a takze oczekiwan dotyczgcych konsumpcji. Ksztattowanie sie dochodow z
pracy w przebiegu zycia wptywa na dtugos¢ okresdw na poczatku przebiegu zycia i pod jego
koniec, w trakcie ktdrego konsumpcja jest wyzsza niz dochody z pracy, wyznaczajgc granice
ekonomicznego wieku produkcyjnego, a takze ksztatt ekonomicznego przebiegu zycia.

Dzieleni sie zasobami i oszczednosci to wazne elementy ekonomicznego przebiegu zycia. S
to ekonomiczne mechanizmy, ktére dostarczajg srodki na uzupetnienie luki pomiedzy
produkcjg i konsumpcjg w przypadku pokolenia dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych. W
szczegblnosci, finansowanie luki w  konsumpcji rodzi potrzebe transferéw
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miedzypokoleniowych w rdznej formie. Podatki i sktadki, naktadane w duzym stopniu na
pokolenie pracujace, finansuja wydatki na edukacje, emerytury czy opieke zdrowotna.
Rodzice finansujg konsumpcje dzieci. Osoby starsze otrzymujg wsparcie od swoich dorostych
dzieci. Inng formg finansowania konsumpcji sg oszczednosci, ktére pozwalajg na realokacje
dochodu w przebiegu zycia. Osoby oszczedzajg w trakcie swojej aktywnosci zawodowej, aby
mie¢ srodki na finansowanie konsumpcji po przejsciu na emeryture. Oszczednosci te moga
miec rézne formy: uczestnictwa w pracowniczym lub indywidualnym planie emerytalnym, ale
takze inwestycje w nieruchomosci czy rézne inne formy oszczedzania. Podejscie NTA pozwala
na ocene ksztattowania ekonomicznego przebiegu zycia (tj. konsumpcji i dochodéw z pracy),
a takze systemow realokacji zasobéw pomiedzy poszczegdlnymi pokoleniami lub grupami
wieku, w postaci transferéw oraz realokacji zasobow.

Wykres 1.12 ponizej ilustruje skale tych transferow w przypadku Polski, oszacowany na
podstawie wynikdw projektu. Po lewej stronie przedstawiona sg generowane zasoby,
uwzgledniajgce dochdéd z pracy, jak réwniez dochdd z aktywdw poszczegdlnych pokolen:
dzieci, dorostych i 0séb starszych. Jak wida¢, ponad potowa zasobdw generowana jest przez
dochdd z pracy. Druga co do wielkosci grupg dochoddw sg dochody z aktywéw, w tym réwniez
czynsz kalkulacyjny (imputed rent) oszacowany dla wtascicieli mieszkar i doméw. Srodkowy
panel ilustruje transfery zasobow pomiedzy pokoleniami, zaréwno transfery publiczne, jak |
prywatne. Efektem transferéw jest zmiana podziatu zasobdéw pomiedzy pokoleniami —
zwiekszenie dochodu do dyspozycji dzieci oraz pokolenia osdb starszych. Po prawej stronie
widoczny jest podziat zasobow na konsumpcje, w tym edukacje i zdrowie, oszczednosciiinne,
ze wskazaniem na udziat poszczegdlnych pokolern w konsumpcji i oszczednosciach.

Wykres 1. 12. Zasoby, ich dystrybucja miedzypokoleniowa, transfery oraz wykorzystanie (wykres Sankey)
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Narodowe Rachunki Transferéw zostaty tak zaprojektowane, aby dostarczy¢ systematycznego
i wszechstronnego narzedzia do analizy i pomiaru przeptywédw ekonomicznych
z miedzypokoleniowego punktu widzenia. Jest to system pomiaru przeptywow
ekonomicznych dla réznych grup wieku spdjny z systemem Rachunkéw Narodowych.

System Narodowych Rachunkéw Transferow (NTA) zostat opracowany, aby zwiekszyc
zrozumienie roli pokolen w gospodarkach narodowych. Standardowe rachunki narodowe i
miary sumaryczne nie pozwalajg rozumienie jak wydarzenia zachodzace w gospodarce,
zmiana demograficzna czy polityka publiczna wptywajg na ludzi na réznych etapach ich
przebiegu zycia.

Metoda NTA pozwala na oszacowanie jak kazda z grup wieku generuje dochdéd (z aktywnosci
zawodowej), konsumuje, a takze oszczedza oraz dzieli sie posiadanymi zasobami (w postaci
transferéw prywatnych oraz publicznych). U podstaw

Zastosowana metoda jest zgodna z teoriami dotyczgcymi konsumpcji i generowania dochodu
w przebiegu zycia. W ramach tego podejscia, dla kazdego wieku okresla sie catkowite
(zaréwno prywatne jak i publiczne) dochody z pracy oraz catkowitg konsumpcje. Dzieki temu
mozliwe jest stwierdzenie, czy dana kohorta jest w stanie sfinansowa¢ swojg konsumpcje
z dochodow z pracy, czy tez niezbedne sg dodatkowe transfery (publiczne lub prywatne) lub
inne zrédfa finansowania pochodzace z realokacji aktywéw lub oszczednosci.

Podstawy koncepcji systemu NTA wynikajg m.in. z prac (Diamond, 1965; R. Lee, 1994a, 1994b;
Samuelson, 1958; Willis, 1988). System ten byt rozwijany nastepnie w pracach Lee i Masona
(m.in. Lee and Mason 2010, 2011a, 2011b; Mason et al. 2015). Wiekszo$¢ krajow
zaangazowanych w system NTA sg rowniez cztonkami nieformalnej sieci badawczej, ktéra
wspotpracuje w obszarze prowadzenia badan, szkoled i gromadzenia szerokiej
poréwnywalnej bazy danych. Polska (zesp6t SGH) jest cztonkiem tej sieci badawczej od 2011
r.2

W systemie NTA uwzglednione sg przeptywy o charakterze publicznym (wydatki na edukacje,
ochrone zdrowia, inne ustugi publiczne) oraz transfery prywatne, zachodzace w ramach
gospodarstw domowych (np. od rodzicow do dzieci) oraz pomiedzy gospodarstwami
domowymi. Zastosowanie metody NTA pozwala na oszacowanie konsumpcji i zrédet jej
finansowania zaréwno w przeliczeniu na osobe, jak i na poziomie zagregowanym -—
poszczegdlnych kohort, a takze catej populacji. Nadwyzka zagregowanej konsumpcji nad
podatkami tworzy deficyt w przebiegu zycia, ktdrego wielkos¢ zalezy miedzy innymi od
wielkosci i struktury wieku populacji.

W kazdym etapie zycia, pokolenia majg rézne wzorce konsumpcji i dochoddéw z pracy, ktore
okreslajg ich deficyt w przebiegu zycia. Mozna to zapisac jako:

2 Wiecej informacji na temat sieci badawczej dostepne jest na stronie www.ntaccounts.org.
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Clx) = Yix) =17 (x) — 17 (x) + Y4(x) — S(x), gdzie (1)

C(x) — konsumpcja

Yi(x) — dochody z pracy
tt(x) — transfery otrzymane
77 (x) —transfery przekazane
Y4(x) — dochody z aktywéw
S(x) — oszczednosci

Lewa strona réwnania (1) oznacza deficyt w przebiegu zycia (LCD). Dodatni deficyt na danym
etapie przebiegu zycia oznacza, ze dochody z pracy nie sg wystarczajgce na sfinansowanie
konsumpcji, ujemny deficyt $wiadczy o nadwyzce dochoddw z pracy nad konsumpcja. Prawa
strona wskazuje na zrédta finansowania deficytu w przebiegu zycia. Jest on finansowany z
transferéw netto (% (x) — 7~ (x)) oraz realokacji zasobéw (Y4 (x) — S(x)).

Wszystkie przeptywy w ramach réwnania (1) sg oszacowane z uwzglednieniem ich charakteru:
publicznego oraz prywatnego. W metodzie NTA rdwnanie (1) stanowi podstawe oszacowania
wartosci konsumpcji, dochoddw, transferéw i oszczednosci dla kazdego wieku w podziale na
publiczne i prywatne.

Oszacowanie jest wykonane na podstawie istniejagcych danych administracyjnych,
demograficznych oraz ankietowych. Bazowym rokiem dla oszacowania bazy danych NTA dla
Polski jest 2012 r. Do opracowania tej bazy w ramach projektu zostaty wykorzystane
nastepujace dane:

o Dane jednostkowe z badania EU-SILC z 2013 r., zawierajace informacje o dochodach i
warunkach zycia ludnosci;

o Dane jednostkowe z badania Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD) w 2012 r.,
ktére zostaly wykorzystane przede wszystkim do oszacowania profili wieku
konsumpcji prywatnej;

o Dane administracyjne z Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgce wydatkéw na
zdrowie wedtug ptci i wieku, ktére zostaty wykorzystane do oszacowania profilu wieku
konsumpcji publicznej przeznaczonej na zdrowie;

o Dane ze sprawozdan budzetowych budzetu panstwa oraz jednostek samorzadu
terytorialnego z 2012 r., ktére zostaty wykorzystane do oszacowania profilu wieku
konsumpcji publicznej przeznaczone na edukacje;

o Dane demograficzne GUS dotyczace liczby ludnosci wedtug ptci i wieku w 2012 r;

o Dane EUROSTAT obejmujace: informacje dotyczgce rachunkédw narodowych, ktére sg
wykorzystywane do zapewnienia spdjnosci oszacowan profili wieku i danych
makroekonomicznych;

o Dane EUROSTAT dotyczace liczby ucznidw i studentow wedtug ptci i wieku, ktére
zostaty wykorzystane do oszacowania profili wieku wydatkdw na edukacje publiczng;

o Dane Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace liczby dzieci
uczestniczgcych w réznych formach opieki nad dzie¢mi do lat 3. — wykorzystane do
oszacowania profili wieku wydatkéw na edukacje publiczna.
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Profile wieku sg oszacowane w wartosciach nominalnych jak i znormalizowanych relacji do
dochodéw z pracy kohort w grupie wieku 30-49, zgodnie z zatozeniami przyjetymi w metodzie
NTA.

Uzupetnieniem Narodowych Rachunkéw Transferéw sg Narodowe Rachunki Transferéw
Czasu (NTTA), ktérych celem jest, podobnie jak w przypadku podstawowego oszacowania,
okreslenie nie tylko wielkosci, ale réwniez wieku producentéw i konsumentdéw nieptatnych
ustug generowanych przez gospodarstwa domowe (np. w postaci opieki rodzicéw nad
dzie¢mi). Prace nad metodologig NTTA nadal sg prowadzone. Dotychczas publikowane wyniki
(np. Gal, Szabo and Wargha, 2012) pokazujg, ze transfery czasu majg istotne znaczenie dla
wtasciwego okreslenia zachodzacych pomiedzy generacjami przeptywéw, w tym w
szczegolnosci naktadu pracy kobiet. Profile wieku NTTA dla Polski zostaty oszacowane na
podstawie Badania Budzetéw Czasu z 2013 .

Baza Narodowych Rachunkdéw Transferéw dla Polski zostata opracowana zgodnie z

wytycznymi okreslonymi w miedzynarodowym podreczniku NTA (Population Division.
Department of Economic and Social Affairs. United Nations, 2013).
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2. Konsumpcja, dochody i transfery wedtug wieku w Polsce.

Agnieszka Chton-Dominczak
Wojciech tgtkowski

Podstawowymi agregatami, ktére odnoszg sie do sytuacji ekonomicznej poszczegdlnych
pokolern w ramach ekonomii pokoleniowej sg: konsumpcja, dochody oraz transfery ktére sg
przekazywane i otrzymywane przez ,reprezentantéw” poszczegdlnych pokolen i kohort. W
tej czesci raportu zaprezentowane sg wyniki oszacowan tych wartosci zgodnie z metodyka
Narodowych Rachunkéw Transferéw, jak rdéwniez podstawowe wartosci wynikowe
poréwnane sg z oszacowaniami dla wybranych krajow UE.

Konsumpcja prywatna w systemie NTA jest oszacowana dla poszczegdlnych oséb w ramach
gospodarstwa domowego, z uwzglednieniem wag ekwiwalentnych wynoszgcych 0,4 dla dzieci
do 4 rok zycia a nastepnie rosngcych do 1,0 dla oséb w wieku 20 lat i wiecej. Wydatki
gospodarstw domowych na zdrowie i edukacje sg oszacowane na podstawie regresji
bazujacych na danych z budzetéw gospodarstw domowych.

Konsumpcja publiczna na edukacje i zdrowie jest oszacowana na podstawie informacji
pochodzacych ze Zzrédet administracyjnych (edukacja: budzet panstwa oraz dane z Systemu
Informacji Oswiatowej, opublikowane w Eurostat; zdrowie: dane Narodowego Funduszu
Zdrowia). Pozostata konsumpcja publiczna (m.in. wydatki na infrastrukture, wojsko itp.) jest
rozdzielona proporcjonalnie na catg populacje. Po oszacowaniu konsumpcji dla kazdego
cztonka gospodarstwa domowego, wartosci sg usrednione dla poszczegdlnych kohort.

Podstawowymi agregatami w systemie NTA sg profile wieku konsumpcji oraz dochodéw z
pracy. Pozwalajg one na okreslenie poziomu deficytu w przebiegu zycia dla poszczegdlnych
grup wieku. Zgodnie z teorig wygtadzania konsumpcji w przebiegu zycia (Gruber, 1994;
Morduch, 1995), catkowity poziom konsumpcji (publicznej i prywatnej) na poszczegdinych
etapach przebiegu zycia nie jest silnie zréznicowany. W szczegdlnosci, konsumpcja oséb ktére
nie sg aktywne zawodowo przewyzsza ich dochody z pracy, co jest mozliwe dzieki
otrzymywanym transferom, pokrywajgcym te luke.

Metodyka NTA pozwala na empiryczng weryfikacje zatozenia wygtadzania konsumpcji w
przebiegu zycia. Oszacowany poziom catkowitej konsumpcji w Polsce, a takze jej publiczna i
prywatna cze$é przedstawione sg na wykresie 2.1. Konsumpcja ogdétem jest nieco nizsza dla
dzieci, co wynika z przyjetych zatozen dotyczacych skali ekwiwalentnosci w szacowaniu
prywatnej konsumpcji cztonkéw gospodarstw domowych, natomiast wsréd osdéb dorostych
jest ona stosunkowo stabilna, z niewielkg tendencjg wzrostowg wsréd oséb w starszych
grupach wieku.
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Wykres 2. 1. Konsumpcja wedtug wieku, 2012 r.
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Zrédto: wyniki projektu POLNTA

Poziom konsumpcji ogétem wynika z réznego ksztattowania sie profili wieku konsumpcji
publicznej i prywatnej. Konsumpcja publiczna jest wyzsza w przypadku pokolenia dzieci i
mtodziezy oraz osdb starszych. W przypadku mtodych, jest to zwigzane gtdwnie z naktadami
na edukacje publiczng, w przypadku osob starszych — wiekszej konsumpcji publicznej
zwigzanej z opieka zdrowotna.

Prywatna konsumpcja zdominowana jest przez grupe wydatkéw innych niz zdrowie i
edukacja. Najwyzszym poziom konsumpcji prywatnej odnotowany jest wsrod oséb w wieku
najwiekszej aktywnosci zawodowej. Ten rodzaj konsumpcji jest rowniez stabilny wsréd oséb
po 50-tym roku zycia, co miedzy innymi wskazuje na wysoki poziom transferéw, ktére
pozwalaja na jej utrzymanie po zakohczeniu aktywnos$ci zawodowej.® Uzyskane dane
potwierdzajg rdwniez inne statystyki. Zgodnie z danymi pochodzgcymi z EU-SILC, mediana
dochoddéw oséb w wieku 65 i wiecej lat w Polsce jest zblizona, a w przypadku mezczyzn wyzsza
niz mediana dochodu oséb w wieku 0-64 lata (European Commission, 2012).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na ksztattowanie sie publicznej konsumpcji na edukacje oraz
zdrowie. W przypadku edukacji najwyzszy poziom konsumpcji obserwujemy wsréd dzieci w

3 Szerzej na ten temat pisze P. Strzelecki
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wieku przedszkolnym. Wskazuje to na wysoki koszt opieki i edukacji przedszkolnej,
ponoszonych przez gospodarstwa domowe, ktory miat miejsce w 2012 r#,

Prywatna konsumpcja na zdrowie jest réwniez wyzsza wsrdd oséb starszych, co odpowiada
profilowi konsumpcji publicznej. Specyficzny dla Polski jest stosunkowo wysoki relatywny
poziom prywatnej konsumpcji w tym obszarze.

2.2. Dochdd z pracy

Profil dochodu z pracy per capita w Polsce ma typowy ksztatt dla dochodu w przebiegu zycia,
okreslonego w teorii ekonomii. W poczatkowych etapach przebiegu zycia, wraz z
wchodzeniem w dorostos¢, dochéd z pracy stopniowo rosnie, aby osiggngé maksimum w
wieku okoto 40 lat. W przypadku kohort po 40-tym roku zycia dochéd per capita zaczyna w
Polsce stopniowo spada¢. W efekcie przecietny dochdd na kohorte oséb w wieku 60 lat
stanowi okoto potowy dochodu 40-latkéow. Jest kilka hipotez, ktére mogg wyjasnia¢ to
zjawisko. Pierwszg z nich jest zréznicowanie poziomu kwalifikacji pokolen — osoby 60-letnie
majg przecietnie nizszy poziom wyksztatcenia niz pokolenie 40-latkdéw, co skutkuje ich
nizszymi wynagrodzeniami. Drugg przyczyng tego zjawiska jest wczesniejsza dezaktywizacja.
Do konca 2008 r. w Polsce powszechne w Polsce byto korzystanie z wczesniejszych emerytur.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na wolniejszy spadek dochoddéw pochodzacych z pracy na
wtasny rachunek. Wsrdd oséb po 60-tym roku zycia udziat dochodu z pracy najemnej jest
zblizony do dochodu z prowadzonej dziatalnosci, podczas gdy wsréd oséb mtodszych udziat
dochodu z pracy najemnej jest znacznie wiekszy (Wykres 2.2).

Wykres 2. 2. Dochdd z pracy per capita w Polsce, 2012 r.
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Zrédto: wyniki projektu POLNTA

4 Zmiany zachodzace w tym obszarze w ostatnich latach mogty wptynaé na zmniejszenie sie tych naktadéw, co
bedzie mozliwe do zweryfikowania po oszacowaniu profili NTA na rok 2016, co jest planowane w 2018 r.
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Przyjmujgc staty ksztatt krzywej dochoddow z pracy mozemy oszacowaé wptyw
prognozowanego starzenia sie ludnosci Polski na zagregowany dochdd z pracy. Zmieniajgca
sie wielkos$¢ i strukture wieku populacji zgodnie z prognoza demograficzng Eurostat, bedzie
negatywnie wptywac na poziom zagregowanego dochodu, co jest pokazane na wykresie 2.3.
Wedtug przeprowadzonego oszacowania, zagregowany dochdd (mierzony jako krotnosc
rocznego wynagrodzenia osoby w wieku 30-49 lat) bedzie stopniowo spadat. W 2080 r.
osiggnie poziom 60% wartosci z 2012 r.

Wykres 2. 3. Wielko$¢ zagregowanego dochodu z pracy w zaleznosci od wielkosci i struktury wieku ludnosci (mierzona
jako krotnos¢ rocznego dochodu os6b w wieku 30-49 lat).
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Zrédto: wyniki projektu POLNTA w oparciu o prognoze ludnosci Eurostat (Europop 2013)

Jednym z mozliwych dziatan zmierzajacych do ograniczenia negatywnego wptywu starzenia
sie populacji na zagregowany dochdd z pracy jest wydtuzenie aktywnosci zawodowej. Aby
oceni¢ to, na ile zmiany wzorcéw aktywnosci zawodowej moga wptyngé na zwiekszenie
zagregowanego dochodu, przeprowadzona zostata projekcja zaktadajgca stopniowa
konwergencje profilu wieku dochoddw z Pracy w Polsce do profilu oszacowanego dla Szwecji.

Poréwnanie znormalizowanych profili wieku dochodéw z pracy w Polsce i w Szwecji
przedstawione jest na wykresie 2.4. W poréwnaniu do Polski, w Szwecji obserwujemy wyzsze
dochody per capita w najmtodszych grupach wieku. W przypadku oséb w wieku 24-38 lat,
znormalizowane dochody sg wyzsze w Polsce, co jest zwigzane z wyzszym udziatem oséb
pracujgcych w niepetnym wymiarze czasu pracy w Szwecji. Dotyczy to przede wszystkim
kobiet, ktore w ten sposdb tgczg prace i obowigzki rodzinne. Natomiast wsréd oséb od 39-go
do 70-go roku zycia obserwujemy znacznie wyzszy relatywny poziom dochoddéw w Szwecji,
szybszy spadek dochodéw obserwowany jest dopiero wsrdd kohort w wieku 60 lat i starszych.
Oznacza to znacznie wyzszy poziom aktywnosci zawodowej i dochodéw, przede wszystkim w
grupie wieku 40-60 lat.
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Wykres 2. 4. Znormalizowany profil wieku dochodéw z pracy w Polsce (2012) i w Szwecji (2010).
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Sambt, 2017)

Przy zatozeniu stopniowego liniowego przesuniecia profilu wieku dochoddéw z pracy z
obserwowane w Polsce do obserwowanego w Szwecji w okresie od 2012 do 2080 r.,
relatywny zagregowany dochdéd z pracy pozwala na ograniczenie skutkéw zmian
demograficznych o okoto %, tj. spadek zagregowanego dochodu bytby mniejszy o okoto 10
punktow (Wykres 2.5). Wyniki te wskazujg, ze dziatania polityki publicznej mogga czes$ciowo
ograniczy¢ skutki zachodzacych zmian demograficznych. Niemniej jednak, utrzymanie
potencjatu wzrostu gospodarczego wymaga réwniez dziatan podnoszgcych poziom
produktywnosci, aby skompensowaé zmniejszenie zasobdw pracy.

Wykres 2. 5. Projekcja wielkosci zagregowanego dochodu w Polsce z pracy przy wydtuzeniu aktywnosci zawodowej
zgodnie z profilem obserwowanym w Szwecji
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Zestawienie profili wieku konsumpcji oraz dochodoéw z pracy, przedstawione jest na wykresie
2.6. Zestawienie to pozwala na identyfikacje kohort, w przypadku ktérych wystepuje dodatni
deficyt w przebiegu zycia (tj. konsumpcja przewyzsza dochody), a takze pozwala na okreslenie
wysokosci tego deficytu. W przypadku oséb miodych, dodatni poziom deficytu w przebiegu
zycia odnotowany jest w przypadku oséb mtodszych niz 26 lat. Jednoczes$nie, osoby po 16-
tym roku zycia zaczynajg osigga¢ dochody z pracy, ktére pozwalajg na sfinansowanie czesci
ich konsumpcji. Osoby w wieku od 27 do 55 lat odnotowujg nadwyzke w przebiegu zycia, ktéra
jest wykorzystywana m.in. na finansowanie transferow do mtodszych lub starszych pokolen.
Deficyt w przebiegu zycia pojawia sie u 0sdb od 56-go roku zycia, ktérych dochody spadaja
ponizej poziomu ich konsumpcji. Niemniej jednak, nadal znaczna cze$¢ konsumpcji wsréd
0s6b do okoto 65-go roku zycia finansowana jest z dochoddéw z pracy, ktére stopniowo
zmniejszajq sie.

Wykres 2. 6. Profile wieku per capita konsumpcji i dochoddéw z pracy w Polsce (2012) i w krajach UE (2010).
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Deficyt w przebiegu zycia (LCD) przedstawiony jest ponizej, na wykresie 2.7. Jego przebieg w
Polsce i w krajach UE jest zblizony. W Polsce, jak réwniez srednio w krajach UE poziom
deficytu w starszych grupach wieku jest wyzszy niz wsrdd dzieci i mtodziezy, co jest zwigzane
z przecietnie wyzszym poziomem konsumpcji starszego pokolenia. We Francji widoczny jest
szybki spadek tego deficytu wsrdd oséb na poczatkowych etapach przebiegu zycia. W Szwecji
natomiast mozna zaobserwowac opdézniony w poréwnaniu do innych krajéw ponowny wzrost
tej wartosci.

Wykres 2. 7. Profil wieku per capita deficytu w przebiegu zycia w Polsce (2012) i w krajach UE (2010).
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Ksztatt krzywych deficytu w przebiegu zycia (LCD) wyznacza ekonomiczne granice wieku
produkcyjnego, a takze poziom zagregowanego deficytu w przebiegu zycia i Zzrodet jego

finansowania.

Miejsce przeciecia sie krzywej LCD i osi 0 wskazuje na granice wieku ekonomicznego. Jak juz
to byto wspomniane wyzszej, w Polsce w 2012 r. granice te wynosity 26 i 56 lat. Oznacza to,
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ze okoto 30 kohort w Polsce finansuje w petni swojg konsumpcje z dochodow. W przypadku
pozostatych kohort, powstaty deficyt wymaga zapewnienia dodatkowego finansowania z
transferéw lub realokacji aktywéw. Zestawienie granic ekonomicznego wieku produkcyjnego
w Polsce i w wybranych krajach UE przedstawione jest na wykresie 2.8.

Wykres 2. 8. Ekonomiczne granice wieku produkcyjnego w Polsce i w wybranyc h krajach UE
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Zrédfto: Polska: wyniki projektu POLNTA, Szwecja: (Istenic et al., 2017)

Skosnie linie na wykresie wskazujag na kombinacje granic ekonomicznego wieku
produkcyjnego skutkujgcych takg samg liczbg kohort dla ktérych LCD jest ujemny. W Polsce
liczba kohort, ktére mogg by¢ zaliczcone do ekonomicznego wieku produkcyjnego jest
najnizsza, co jest efektem zardwno stosunkowo wysokiego wieku, dla ktérego LCD jest
ujemny, jak réwniez najnizszego wieku, w ktérym LCD przestaje by¢ ujemny. Przecietnie w
krajach UE liczba kohort w ekonomicznym wieku produkcyjnym wynosi 32, a w Szwecji 38.

Zrdznicowania te ilustrujg wptyw réznego rodzaju czynnikdw instytucjonalnych, spotecznych
i kulturowych ktore wptywajg na ekonomiczne zachowania populacji w poszczegdlnych
krajach.

2.3.1. Zagregowany deficyt w przebiegu zycia

Zmiany struktury wieku ludnosci bedg miaty wptyw na poziom zagregowanego deficytu w
przebiegu zycia dla pokolen ponizej i powyzej granicy ekonomicznego wieku produkcyjnego.
W 2012 r. poziom zagregowanego deficytu w przebiegu zycia dla oséb w wieku ponizej 26 lat
wynosit 201 min zt, a dla oséb w wieku powyzej 56 lat wynosit 182 mid zt.

Starzenie sie populacji skutkowac¢ bedzie zmiang wielkosci zagregowanego deficytu, a takze
jego podziatu pomiedzy mitodsze i starsze pokolenia. Dla oszacowania tego efektu,
przeprowadzona zostata symulacja wielkosci zagregowanego dochodu i konsumpcji dla
prognozowanej wielkosci populacji Polski w latach 2030 i 2050, zaktadajgc staty profil
dochodu z pracy i konsumpcji z 2012 r. Zatozenie braku zmian poziomu konsumpcji i
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dochoddéw nie jest oczywiscie realistyczne. Niemniej jednak symulacja ta pozwala na
oszacowanie wptywu zmieniajgcej sie struktury wieku ludnosci i jej liczebnosci na
podstawowe agregaty stosowane w ekonomii pokoleniowej.  Wyniki tej symulacji
przedstawione sg na wykresie 2.9.

Przy zatozeniu statych profili wieku konsumpcji i dochodéw, oraz prognozowanej wielkosci i
struktury wieku ludnosci Polski w 2030 r. zagregowany deficyt w przebiegu zycia bytyby
wiekszy 0 28 p.p, a przy zatozeniu wielkosci i struktury wieku ludnosci Polski w 2050 r. wielkos¢
ta wzrostaby o0 66,6 p. p.

Wyniki symulacji wskazujg, ze zaréwno zagregowany dochdd, jak i zagregowana konsumpcja
bedg spadaé, ze wzgledu na spadek catkowitej liczby ludnosci oraz liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym. Spadek zagregowanego dochodu z pracy, przy przyjetych zatozeniach, zostat
omoéwiony w czesci 2.2. Indeks zagregowanej konsumpcji, przy przyjetych zatozeniach jest
szacowany na poziomie 98.4 wartosci z 2012 r., a w 2050 r. spada do poziomu 92.4.
Jednoczesnie zagregowany deficyt wynikajacy z nadwyzki konsumpcji nad dochodami
pokolenia starszego przekroczy warto$é zagregowanego deficytu pokolenia dzieci i mtodziezy.

Uzyskany rezultat wskazuje, ze utrzymanie obecnego poziomu konsumpcji relatywnie do
poziomu dochoddw z pracy jest niemozliwe. Jednym z kierunkdw dziatania jest zwiekszenie
zagregowanego dochodu przez wydtuzenie aktywnosci zawodowej, jednak jak to byto
omowione wczesniej, nie jest to dziatanie wystarczajgce dla zbilansowania zagregowanej
konsumpcji oraz dochoddéw. Oznacza to, ze w przysztosci moze sie okazaé niezbedne
zmniejszenie poziomu konsumpcji (relatywnie do dochoddw z pracy). Jedng z reform, ktére
mogg odnosi¢ taki skutek jest wprowadzona w 1999 r. reforma systemu emerytalnego.
Zatozeniem reformy jest wprowadzenie scistego zwigzku wptaconych sktadek oraz swiadczen.
Efektem tego bedzie miedzy innymi zmniejszenie relacji transferéw emerytalnych do
dochoddéw z pracy.

Wykres 2. 9. Wyniki symulacji: Zagregowany dochéd z pracy i zagregowana konsumpcja w 2012, 2030 i 2050 r.
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2.3.2. Obcigzenie ekonomiczne

Efektem obserwowanego miedzynarodowego zréznicowania czynnikéw instytucjonalnych,
spotecznych i kulturowych jest réwniez zréinicowanie miedzypokoleniowych zaleznosci
ekonomicznych pomiedzy poszczegdlnymi krajami. Wielu autoréw wskazuje (R. D. Lee &
Mason, 2013; E. Loichinger, Hammer, Prskawetz, Freiberger, & Sambt, 2017; Sanderson &
Scherbov, 2007, 2010, 2015), ze tradycyjne miary obcigzenia demograficznego nie
odzwierciedlajg rzeczywistych potrzeb zwigzanych z potrzebami konsumpcji oraz transferéw
pokolen, ktére nie osiggajg wystarczajgcego dochodu z pracy, aby sfinansowac¢ swoja
konsumpcje.

Roéznice w granicach ekonomicznego wieku produkcyjnego, przedstawione na Wykresie 12,
jak réwniez réznice w poziomie konsumpcji i dochodéw z pracy pomiedzy krajami oznaczaja,
ze poziom tradycyjnego wskaznika obcigzenia demograficznego nie pokazuje faktycznego
poziomu transferéw niezbednych do sfinansowania zagregowanego deficytu w przebiegu
zycia. Profile wieku NTA mogg by¢ wykorzystane do oszacowania poziomu ekonomicznych
zaleznosci, ktéore uwzgledniajg rozne granice wieku produkcyjnego oraz zrdéznicowania
dochoddéw i konsumpcji pomiedzy krajami.

Miara ekonomicznych zaleznosci pomiedzy pokoleniami zostata zaproponowana przez
Loichinger et al. 2017. W celu oszacowania poziomu zaleznosci dla oséb w najmtfodszej i
najstarszej grupach wieku, obliczona zostata przecietna miara zaleznosci ekonomicznej dla
reprezentantéw poszczegdlnych rocznikdw, a nastepnie warto$é ta zostata przemnozona
przez liczbe oséb w danych populacji. Uzyskane wartosci zostaty nastepnie podsumowane dla
dwodch grup w przypadku ktérych rdznica pomiedzy dochodem z pracy i konsumpcjg jest
ujemna (tj. wystepuje deficyt na danym etapie przebiegu zycia).

Na podstawie otrzymanych w ten sposdb wartosci, Loichinger et al. 2017 oszacowali dwie
wartosci obcigzenia ekonomicznego NtaDRyyypng i NtaDR, 4 poprzez odniesienie facznej
zaleznosci tych generacji (tj. czesci zagregowanej konsumpcji, ktéra nie jest finansowana z
dochodéw z pracy) do zagregowanego dochodu z pracy. Tak okres$lona miara uwzglednia
zaréwno strukture populacji (jak tradycyjny wspodtczynnik obcigzenia demograficznego), jak
rowniez ekonomiczne uwarunkowania w przebiegu zycia.

Czastkowe wskazniki obcigzenia ekonomicznego sg oszacowane zgodnie z rdwnaniami (2) |
(3) ponizej:

— ZiL=o(Ci_YLi)

NtaDRyoung - W ’
Y80k (ci-vLy)
NtaDRoa = =Sg5v 77~ )

i=0 (YLi)
gdzie:
- indeks L wskazuje na najwyzszy wiek, do ktorego utrzymuje sie deficyt w

przebiegu zycia;
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- indeks O wskazuje na najnizszy wiek, od ktérego ponownie pojawia sie deficyt
w przebiegu zycia.

Poprzez dodanie do siebie wartosci NtaDRy,,ng i NtaDR,4, uzyskana jest wartosc
wspotczynnika obcigzenia ekonomicznego wskazujgca na wartos¢ zagregowanego deficytu w
przebiegu zycia dwdéch pokolen do zagregowanego dochodu z pracy.

Poréwnanie warto$ci dwdch wspotczynnikdw obcigzenia: demograficznego® i ekonomicznego
z wykorzystaniem danych NTA, oszacowane przez Loichinger et al. 2017 dla wybranych krajéw
EU oraz w ramach projektu POLNTA dla Polski przedstawia Tabela 2.1. W przypadku
obcigzenia ekonomicznego, Polska cechuje sie podobnymi wskaznikami jak wspdétczynnikiem
obcigzenia jak Wielka Brytania, Francja czy Finlandia. Kraje te cechujg sie jednoczesnie
znacznie wyzszymi wspoétczynnikami obcigzenia demograficznego. Dla odmiany Szwecja
cechuje sie najwyzszym wspoétczynnikiem obcigzenia demograficznego i jednym z najnizszych
wspotczynnikdw obcigzenia ekonomicznego. Rdznica pomiedzy poziomem obcigzenia
demograficznego i ekonomicznego wskazuje na to, na ile system przeptywéw ekonomicznych
jest w stanie korygowac poziom obcigzenia demograficznego. Réznica ta jest najwyzsza w
Szwecji (24 punkty), a w wiekszosci krajow ksztattuje sie na poziomie 10-15 punktow. Jedynie
we Wtoszech wskaznik ten jest nizszy i wynosi 5 punktéw. Na tym tle Polska przedstawia sie
niekorzystnie: nie wystepuje roznica pomiedzy dwoma wskaznikami obcigzenia
demograficznego i ekonomicznego. W przypadku wspétczynnikdow obcigzenia dla pokolenia
senioréw, jedynie w Polsce obcigzenie ekonomiczne jest wyzsze niz demograficzne.

Tabela 2. 1. Wspétczynniki obcigzenia demograficznego i ekonomicznego dla pokolenia mtodego i pokolenia senioréw
oraz catkowite: 2012 dla Polski oraz 2010 dla pozostatych krajow.

Demograficzny Wspétczynnik Ekonomiczny Wspétczynnik
) Obcigzenia Demograficznego Obcigzenia Demograficznego NTA L
Kraj Rdéznica
Pokolenie Pokolenie Pokolenie Pokolenie
miode senioréw Razem miode senioréow Razem

Austria 0,33 0,28 0,61 0,20 0,26 0,46 0,15
Finlandia 0,38 0,29 0,67 0,26 0,26 0,52 0,15
Francja 0,42 0,29 0,71 0,26 0,29 0,55 0,16
Niemcy 0,31 0,34 0,65 0,19 0,31 0,50 0,15
Wegry 0,33 0,27 0,60 0,24 0,26 0,50 0,10
Witochy 0,31 0,34 0,65 0,26 0,34 0,60 0,05
Stowenia 0,30 0,26 0,56 0,24 0,24 0,48 0,08
Hiszpania 0,31 0,27 0,58 0,25 0,21 0,46 0,12
Szwecja 0,40 0,32 0,72 0,26 0,22 0,48 0,24
Wielka

Brytania 0,40 0,28 0,68 0,27 0,26 0,53 0,15
Poland 0,32 0,22 0,54 0,28 0,26 0,54 0,00

Zrédfto: Loichinger et al. (2017) i wyniki projektu POLNTA dla Polski

> Odnosi sie do relacji pomiedzy pokoleniami w wieku 0-19 lat oraz 65 i wiecej lat do pokolenia w wieku
produkcyjnym (20-64 lata), zgodnie z przyjetymi miedzynarodowo standardami granic wieku produkcyjnego.
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Zatozeniem ekonomii pokoleniowej jest to, ze deficyt w przebiegu zycia powstaty na skutek
nadwyzki konsumpcji nad dochodami jest finansowany przez dwa gtéwne typy przeptywow.
Pierwszym z nich sg transfery (publiczne lub prywatne), a drugim realokacje aktywow (np.
uptynnianie oszczednosci badz korzystanie ze zgromadzonego kapitatu w postaci
nieruchomosci). Jak to byto wskazane na wstepie, istniejg dwie drogi przekazywania
transferow pomiedzy pokoleniami: przeptywy prywatne (np. rodzice finansujg konsumpcje
dzieci ze swoich dochoddw) lub przeptywy publiczne (np. transfery emerytalne finansowane
sg ze sktadek na ubezpieczenia spoteczne, konsumpcja publiczna na edukacje finansowana
jest z podatkdw itp.). Wykres 2.10 ilustruje profile wieku catkowitych transferéw netto oraz
realokacji aktywdéw netto w Polsce i w wybranych krajach UE.

Wykres 2. 10.. Profil wieku per capita catkowitych transferéw netto oraz realokacji aktywow netto w Polsce (2012) i w
krajach UE (2010).
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Uzyskane wyniki w Polsce, a takze w krajach UE wskazuja, ze gtdwnym zZrodtem finansowania
deficytu w przebiegu zycia sg transfery. Osoby do 24 roku zycia oraz od 59 roku zycia sg
odbiorcami netto transferéw. Pozostali przekazujg w postaci transferéw wiecej niz otrzymuja.
Podobnie jak to sie dzieje dla deficytu w przebiegu zycia, wartos¢ transferow netto jest
najwyzsza wsrdd najmtodszych i najstarszych grup wieku.

Rola realokacji aktywéw w finansowaniu deficytu w przebiegu zycia w krajach europejskich i
w Polsce jest relatywnie niewielka, chociaz wystepujg tutaj rdznice, jezeli chodzi o ksztatt
profilu wieku tego wskaznika. W Polsce obserwujemy wzrost wartosci realokacji z poziomu
zerowego do okoto 10 tys. zt per capita wsrdd osdb w wieku okoto 35 lat, a nastepnie
stabilizacje wartosci realokacji aktywow. Jest to zwigzane z wartoscig czynszu kalkulacyjnego,
oszacowanego dla wtascicieli mieszkan i domoéw. W krajach UE obserwujemy wzrost wartosci
realokacji aktywow dla starszych kohort zwigzany z konsumpcjg oszczednosci (widoczne jest
to szczegdlnie w przypadku Niemiec i Francji).

Z perspektywy ekonomii pokoleniowej warto jest réwniez zwrdci¢ uwage na strukture
transferéw netto wedtug wieku, w podziale na transfery publiczne i prywatne (Wykres 2.11).
W przypadku mtodszego pokolenia, znaczgca cze$¢ otrzymanych transferéw to transfery
prywatne. Transfery netto pozostajg pozytywne takze w poczgtkowym okresie rozpoczynania
aktywnosci zawodowej (osoby w wieku 23-26 lat), kiedy rownoczesnie obserwujemy ujemne
transfery publiczne netto (tj. podatki i sktadki ptacone przez osoby w tym wieku sg wyzsze niz
otrzymywane swiadczenia publiczne).

W przypadku pokolenia starszego, otrzymywane transfery sg wtasciwie catkowicie
zdominowane przez transfery publiczne, przy niewielkiej roli transferéow prywatnych.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze pokolenie starsze jest biorcami prywatnych transferéw netto,
co wskazuje na to, ze pokolenie dorostych dzieci (statycznie rzecz biorgc) wspiera swoich
starszych rodzicow.

Wykres 2. 11. Profil wieku per capita transferéow netto prywatnych i publicznych w Polsce
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Wiekszos¢ transferéw prywatnych dokonywana jest w ramach gospodarstwa domowego, co
ilustruje wykres 2.12. Transfery pomiedzy gospodarstwami domowymi dotyczg gtéwnie
gospodarstw, w ktérych gtowa gospodarstwa domowego jest mtodsza niz 35 lat. Transfery
wewnatrz gospodarstwa domowego pozwalajg przede wszystkim na finansowanie
konsumpcji dzieci, jak rowniez w niewielkim stopniu pokolenia powyzej 63 roku zycia.
Wskazuje to na transfery zachodzgce w wielopokoleniowych gospodarstwach domowych.
Ksztatt profili wieku transferéw prywatnych jest zblizony do obserwowanych w krajach UE.

Wykres 2. 12. Profil wieku per capita prywatnych transferéw netto w ramach gospodarstw domowych i pomiedzy
gospodarstwami domowymi w Polsce (2012) i w krajach UE (2010).
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oszczednosci, ktére sg tradycyjnym instrumentem wygtadzania konsumpcji w przebiegu zycia.
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Oszacowanie wielkosci oszczednosci wskazuje, ze na poczatkowych etapach przebiegu zycia sg one
ujemne, co wskazuje na finansowanie konsumpcji z kredytéw w przypadku kohort w wieku 18-26 lat.
Ujemne saldo oszczednosci obserwowane jest réwniez w przypadku oséb po 67-mym roku zycia.
Podobnie jak w Polsce, ujemne oszczednosci pod koniec przebiegu zycia obserwowane sg we Francji,
Hiszpanii, Stowenii i na Wegrzech. Przecietnie w krajach UE oszczednosci malejg w koicowych etapach
przebiegu zycia, ale nie spadajg ponizej zera. Poziom oszczednos$ci w Polsce jest najwyzszy w
przypadku oséb w wieku okoto 50 lat. Ksztatt krzywej oszczednosci w Polsce jest zblizony do
obserwowanego na Wegrzech (Wykres 2.13).

Wykres 2. 13. Profil wieku per capita oszczednosci w Polsce (2010) i w krajach UE (2012)
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3. Narodowe Rachunki Transferow Czasu (NTTA) w Polsce
Marta Marszatek

Nadrzednym i priorytetowym celem opracowania Narodowych Rachunkéw Transferéw
(National Transfer Accounts —NTA) i Narodowych Rachunkdéw Transferdw Czasu (National Time
Transfer Accounts — NTTA) jest oszacowanie wskaznikéw w ekonomii pokoleniowej, w
szczegolnosci transferow miedzygeneracyjnych®.

Transfer to transakcja gospodarcza polegajgca na przekazaniu okreslonego dobra, ustugi,
patentu, pieniedzy lub technologii przez jedng instytucje drugiej, bez ekwiwalentu’. Transfer
nalezy rozpatrywaé¢ w kontekscie trzech wymiardw: rodzaju przekazywanego dobra
(Swiadczonej ustugi itp.), jednostek biorgcych udziat w transakcji oraz kierunku przeptywu
produktu, ustugi, technologii itp.

W Narodowych Rachunkach Transferéw Czasu rodzajem przekazywanego dobra jest czas
przeznaczany na wykonywanie nieodptatnej pracy domowej, m.in. w zakresie czynnosci
opiekunczych nad dzie¢mii osobami starszymi. Jednostkami analizy sg gospodarstwa domowe,
w szczegdlnosci cztonkowie gospodarstw domowych, ktorzy przeznaczajg swdéj czas na
okreslone czynnosci. Kierunek transferu okreslany jest autonomicznie i relacyjnie w zaleznosci
od potrzeb poszczegdlnych cztonkdw gospodarstwa domowego lub osdb z innych gospodarstw
domowych.

Celem Narodowych Rachunkéw Transferéw Czasu jest oszacowanie czasu wykonywania
nieodptatnych prac domowych przez cztonkdéw gospodarstwa domowego, jego redystrybucji,
monetarnej wyceny czasu wykonywania czynnosci oraz okreslenie kierunku przeptywow czasu
miedzy generacjami.

Alokacja czasu odbywa sie nie tylko w ramach wiasnego gospodarstwa domowego, ale tez na
potrzeby innych gospodarstw domowych. NTTA gromadzi zatem informacje o rozmiarach
produkcji i konsumpcji poszczegdlnych cztonkdw gospodarstw domowych, ale takze ptciiwieku
0s0b generujgcych nieodptatne ustugi w gospodarstwie, np. opieki rodzicéw nad dzie¢mi,
opieki dziadkdw nad wnukami, opieki dorostych dzieci nad rodzicami — seniorami.

Zmiany zachodzgce m.in. w strukturze wieku populacji w Polsce wptywajg nie tylko na
funkcjonowanie gospodarstw domowych, ale dotyczg szerszych przemian, przenikajg bowiem
ze sfery mikro do obszaru makroekonomii®. Dynamika tych zmian generuje potrzebe
dostosowan i opracowanie nowych sposobdw regulacji czy wsparcia gospodarstw domowych,
np. w obszarze polityki rodzinnej, ochrony zdrowia, finanséw publicznych czy podatkéw.
Wymaga to poszukiwania i ulepszania metodyki pomiaréw w zakresie gromadzenia,
przetwarzania i analizowania danych o sytuacji ekonomicznej i spotecznej, a takze
dokonywanych transferach pienieznych i niemonetarnych miedzy jednostkami gospodarczymi
w kraju, zwtaszcza wsréd gospodarstw domowych. Niezbedne jest znalezienie odpowiedniego

6 National Transfer Accounts, za: http://www.ntaccounts.org (dostep: 30.09.2017 r.)

7 Stownik Jezyka Polskiego PWN, za: http://sip.pwn.pl/slowniki/transfer.html (dostep: 04.10.2017 r.)

8 patrz: M. Marszatek, Rachunek produkcji domowej w Polsce w koncepcji systemu statystyki spotecznej, Oficyna Wydawnicza
SGH, Warszawa 2015.
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sposobu pomiaru umozliwiajgcego wycene pozarynkowej dziatalnosci wytworczej
prowadzonej w gospodarstwach domowych na wtasne potrzeby oraz na rzecz innych
gospodarstw domowych. Narzedziem do iloSciowe] analizy nierynkowe]j produkcji domowej i
konsumpcji sg transfery czasu. Pozwalajg one okresli¢ kierunek zmian zachodzacych w
przeptywach miedzygeneracyjnych, a w szczegdlnosci oszacowac nakfad pracy kobiet.
Wyznaczenie monetarnej wartosci nierynkowej produkcji i konsumpcji gospodarstw
domowych w oparciu o naktad czasu przeznaczanego na realizacje nieodptatnych prac
domowych z uwzglednieniem przeptywow miedzygeneracyjnych umozliwia wtasciwe

rozpoznanie i zrozumienie wieloptaszczyznowych przemian spoteczno-ekonomicznych.

3.1.1. Zrédta danych

Czas w Narodowych Rachunkach Transferéw Czasu to naktad, jakim dysponujg cztonkowie
gospodarstw domowych realizujgcy okreslone czynnosci w ciggu doby. NTTA w Polsce
opracowano na podstawie danych indywidualnych uzyskanych w badaniu Budzet Czasu
Ludnosci 2013. W badaniu jak i w NTTA rozpatrywano dobowy rytm czynnosci wykonywanych
przez cztonkéw gospodarstw domowych.

Ogodlnopolskie badanie Budzet Czasu Ludnosci 2013 przeprowadzono we wszystkich dniach w
roku, tj. od 01.01-31.12. W badaniu uczestniczyto ponad 40 tys. osob w wieku 10 lat i wiecej z
ponad 28 tys. gospodarstw domowych. Docelowg liczbe 30 tys. gospodarstw domowych
uzyskano przy wykorzystaniu proby rezerwowej, dzieki czemu uzyskano 94% stopien realizacji
proby.

Ze wzgledu na wysokie koszty przygotowania i opracowania budzetu czasu ludnosci badanie to
prowadzone jest rzadziej niz inne badania spoteczne, ale nie mniej niz raz na 5-10 lat, zgodnie
z wytycznymi Eurostatu, biura statystycznego UE. Badanie to dostarcza szczegdtowych
informacji o rozktadzie czasu, gospodarowaniu jego zasobami oraz sposobach dystrybucji czasu
przez jego cztonkdw gospodarstw domowych.

W Budzecie Czasu Ludnosci 2013 wypetniano cztery kwestionariusze, w tym: kwestionariusz
gospodarstwa domowego, kwestionariusz osobowy, dzienniczek oraz tygodniowy rozktad
pracy. Wszystkie kwestionariusze wykonano w oparciu o zasady i rekomendacje zastosowane
w metodologii Eurostatu z uwzglednieniem modyfikacji wynikajgcych ze specyfiki gospodarstw
domowych w Polsce .

Dzienniczki, w ktérych odnotowywano czas przeznaczany na realizacje poszczegdlnych
czynnosci co 10 minut, wypetniane byty przez kazdego cztonka gospodarstwa domowego w
wieku 10 lat i wiecej, ktéry wyrazit zgode na uczestnictwo w badaniu. W ten sposdb
zarejestrowano wszystkie czynnosci realizowane przez poszczegdlne osoby w ciggu doby.
Kazdy uczestnik badania odnotowywat swoje dziatania w trakcie 2 dni, tj. w jeden dzien
powszedni (od poniedziatku do pigtku) oraz w sobote, niedziele lub dzien Swigteczny
(wypadajacy w dniach od poniedziatku-pigtku).
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Badanie Budzet czasu ludnosci 2013 przeprowadzono na znacznej probie gospodarstw
domowych, jednak w celu uogdlnienia wynikow uzyskanych z préby na cata populacje Polski
zastosowano system wag. Ustalono odrebne wagi dla dzienniczkow wypetnianych w dni
powszednie (od poniedziatku do pigtku) oraz w soboty i niedziele. Dniom $wigtecznym, wolnym
od pracy, przyporzagdkowano wage niedzieli. Ostateczne wagi dzienniczkdw w dni powszednie
pomnozono przez 5/7, a w sobote i niedziele przez 2/7 .

Zastosowany system wag pozwolit uzyska¢ doktadny obraz rozktadu czasu w ciggu doby oraz
umozliwit rozpoznanie schematéw gospodarowania zasobami czasu przez gospodarstwa
domowe w ciggu roku. Analizujgc czas trwania i wykonywania czynnosci mozliwe jest
wyroznienie charakterystycznych poér realizacji okreslonej czynnosci, a takze ustalenie
dobowego, tygodniowego czy miesiecznego rytmu aktywnosci cztonkdw gospodarstw
domowych.

W celu prowadzenia szczegdtowej analizy rozktadu czasu ludnosci Polski w 2013 r. zastosowano
trzy wskazniki, wsrdéd ktorych wyrdzniono: czas trwania czynnosci, czas wykonywania czynnosci
oraz odsetek osdb realizujgcy okreslone zadanie w ciggu doby w zakresie 10 gtdwnych grup

czynnosci:

0. Potrzeby fizjologiczne (sen, jedzenie i picie, inne potrzeby osobiste);

1. Praca zawodowa (gtéwna i dodatkowa);

2. Nauka;

3. Zajecia i prace domowe;

4, Dobrowolna praca w organizacjach i poza nimi; pomoc innym, zaangazowanie w
dziatalnos¢ organizacji i praktyki religijne;

5. Zycie towarzyskie i rozrywki (zycie towarzyskie; uczestnictwo w rozrywce i kulturze;
odpoczynek bierny);

6. Uczestnictwo w sporcie i rekreacji (¢wiczenia fizyczne; zbieractwo, towiectwo,
wedkarstwo; czynnosci zwigzane ze sportem);

7. Zamitowania osobiste (zamitowania artystyczne, hobby; korzystanie z komputera,
Internetu; gry);

8. Korzystanie ze Srodkéw masowego przekazu (czytanie; telewizja, wideo i DVD; radio
i muzyka);

9. Dojazdy i dojscia.

Do oceny sytuacji spoteczno-ekonomicznej gospodarstw domowych w Polsce w Narodowych
Rachunkach Transferow Czasu wykorzystano informacje m.in. o czasie pracy zawodowej, nauki
(w przypadku dzieci i mtodziezy) oraz nieodptatnych zajeciach i pracach domowych
wykonywanych w ciggu doby. Dane rozpatrywano w zaleznosci od ptci i wieku respondenta.

Do pomiaru rozmiaréw nakfadéw czasu pracy wykorzystano wskaznik przecietnego czasu
wykonywania czynnosci (w godzinach i minutach na 1 osobe wykonujgcg czynnos¢ w ciggu
doby), ktéry wyznaczono dla oséb wykonujgcych okreslong czynnosé w badanym czasie . Na
tej podstawie uzyskano informacje o czasie przeznaczanym na realizacje poszczegolnych
czynnosci, z ktérych wyrdzniono czas poswiecany pracy zawodowej (paid work) oraz
nieodptatnej pracy domowej (unpaid work).
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3.1.2. Naktad pracy (zawodowej i domowej) w NTTA

W badaniu budzetu czasu ludnosci prace zawodowa stanowi praca gtdwna i praca dodatkowa,
a takze czynnosci zwigzane z pracg, tj. przerwa na positek lub zatatwianie spraw osobistych oraz
inne czynnosci zwigzane z pracg, Np. czynnosci zwigzane z szukaniem pracy.

Czas przeznaczany na zajecia i prace domowe ujeto w kilka grup czynnosci z tego, wsrod
ktérych wyrdzniono: obrdbke zywnosci (przygotowywanie positkdw), prace zwigzane z
utrzymaniem porzgdku (np. sprzatanie mieszkania, sprzatanie po positkach), prace zwigzane z
przygotowywaniem i utrzymaniem odziezy (np. pranie, prasowanie), ogrodnictwo i opieke nad
zwierzetami domowymi (niezwigzanymi z prowadzeniem gospodarstwa rolnego, in. opieka nad
domowymi ulubieficami), budowy, remonty i naprawy, zakupy i korzystanie z ustug,
zarzgdzanie gospodarstwem domowym, opieke nad dzie¢mi i dorostymi oraz wolontariat (np.
pomoc sgsiedzka).

W NTTA szczegdlnie istotne w okredleniu przeptywow miedzygeneracyjnych byto
przeprowadzenie szczegdtowej analizy w zakresie czynnosci opiekunczych wykonywanych nad
dzie¢mi i dorostymi. Czas przeznaczany na opieke rozpatrywano w zaleznosci od ptci i wieku
respondenta. W opiece nad dzie¢mi analizowano dobowy wymiar czasu poswiecanego na
wykonywanie czynnosci z zakresu: pielegnacji i pilnowania dzieci, nauki z dzie¢mi, czytanie
zabawe i rozmowy z dzie¢mi, wyjscia z dzie¢mi oraz pozostate czynnosci zwigzane z opiekg nad
dzie¢mi.

W analizie z zakresu transferow czasu dokonano selekcji gospodarstw domowych i
wyodrebniono czas przeznaczany na opieke: (1.) nad dzieémi z wtasnego gospodarstwa
domowego (opieka rodzicéw nad dzie¢mi), (2.) wtasnymi dzie¢mi zyjagcymi w innym
gospodarstwie domowym (np. po rozwodzie, opieka jednego rodzica nad dzie¢mi
mieszkajgcymi na state z drugim rodzicem) oraz (3.) nad dzie¢mi z innego gospodarstwa
domowego (opieka dziadkéow nad wnukami). Podziat opieki nad dzie¢mi wedtug kryterium
okreslajgcego osobe bedgcy swiadczeniodawcy tej opieki nie jest szczegdlnie wazny w
perspektywie rozktadu czasu, ma to jednak znaczenie w wymiarze ekonomicznym, tzn. w
pienieznej wycenie czasu. Monetarne ujecie naktadow czasu stuzy przyblizeniu rynkowej
wartosci nieodptatnych prac domowych, w tym czynnosci opiekuiczych realizowanych w
gospodarstwach domowych.

W transferach czasu obok opieki nad dzie¢mi uwzgledniono réowniez opieke nad dorostym
cztonkiem we wtasnym gospodarstwie domowym oraz dorostym cztonkiem mieszkajgcymi w
innym gospodarstwie domowym, a takze inng nieformalng pomoc innemu gospodarstwu
domowemu, np. sprzgtanie lub pomoc w wykonywaniu zakupdw sgsiadowi. Czas przeznaczany
na te forme opieki czesto jest niedoszacowany ze wzgledu na rodzaj Swiadczonej pomocy.
Dostrzezono, ze respondenci wykazujgcy w badaniu ten rodzaj aktywnosci realizowali j3
rownolegle z innymi czynnosciami np. pracami porzgdkowymi w domu lub przygotowywaniem
i obrébka zywnosci. Opieka nad dorostymi polega nie tylko na aktywnej formie wsparcia seniora
w zakresie czynnosci pielegnacyjnych, zdrowotnych czy pomocy w codziennych pracach
domowych, tj. w sprzataniu, gotowaniu, praniu itp., ale takze na pomocy biernej, tzn.
wspolnym spedzaniu czasu. Analizujgc czas przeznaczany na czynnosci gtdwne i towarzyszace
okazato sie, ze w gospodarstwach domowych, ktdére $wiadczyty ustugi opiekuncze nad
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dorostymi popularng formg pomocy i wsparcia byto prowadzenie rozméw z bliskimi podczas
ktérej realizowano réwnolegle inne czynnosci, np. zajmowano sie przygotowywaniem positku,
sprzataniem.

3.1.3. Wycena naktadéw pracy w gospodarstwach domowych w Polsce — metoda naktadow
(input method)

W Narodowych Rachunkach Transferéw Czasu nakfad czasu pracy domowej stanowi podstawe
do wyznaczenia jego przyblizonej rynkowej wartosci. Monetarne ujecie czasu przeznaczanego
na zajecia domowe stanowi najwiekszy wktad w wartos¢ nierynkowej produkcji domowe;.
Nierynkowa produkcja gospodarstw domowych nie jest aktualnie wtgczona do rachunkow
narodowych, tj. nie jest uwzgledniana w szacunkach PKB. Produkcja domowa wytworzona
przez cztonkdw gospodarstw domowych na wtasny uzytek jest takze przez nich bezposrednio
konsumowana. Oznacza to, ze czynnosci bedgce typowo wytwdrczymi, np. sprzagtanie,
gotowanie, prasowanie, opieka nad dzie¢mi czy dorostymi sg rownoczesnie czynnosciami
konsumowanymi przez innych cztonkéw gospodarstwa domowego. Wszystkie dziatania
produkcyjne realizowane w gospodarstwach domowych sg skierowane na zaspokojenie
potrzeb wtasnych, potrzeb pozostatych cztonkéw gospodarstwa domowego, Swiadczonych na
rzecz 0sob spokrewnionych z innych gospodarstw domowych lub oséb niespokrewnionych
mieszkajgcych w innych gospodarstwach domowych.

Zajecia i prace domowe sg ustugami nieodptatnymi swiadczonymi ,wewnatrz” gospodarstwa
domowego, wiec nie majg okreslonej ceny, jak w przypadku analogicznych ustug rynkowych.
Brak ceny nie jest jednak tozsamy z brakiem wartosci. Mimo, ze dziatalnos¢ wytwdrcza
gospodarstw domowych nie jest aktywnoscig zinstytucjonalizowang i urynkowiong, mozna
okresli¢ jej ekonomiczng wartos$é. Pieniezna kwantyfikacja produkcji domowej wytworzonej i
skonsumowanej w gospodarstwach domowych moze przyblizy¢ rzeczywisty wktad
gospodarstw domowych w gospodarke.

W celu ustalenia wartosci nieodptatnej pracy domowej zweryfikowano zatozenie dotyczace
produktywnosci kazdej dziatalnosci wykonywanej w gospodarstwach domowych. W tym celu
zastosowano tzw. ,kryterium trzeciej strony” wedtug M. Reid®. Zatozenie to rozstrzyga czy
okreslona czynnos$¢ mogta by¢ zlecona do wykonania przez osobe trzecig bez zmiany
uzytecznosci tej aktywnosdci dla gospodarstwa domowego, np. czynnoscig produkcyjng jest
odprowadzanie dziecka do przedszkola lub szkoty, za$ samoksztatcenie lub czynnosci
fizjologiczne oraz higieniczne (mycie sie, robienie makijazu itp.) nie sg czynnosciami
produkcyjnymi. Zatozenie to stanowi umowng podstawe do klasyfikacji nieodptatnych prac
domowych realizowanych w gospodarstwach domowych jako czynnosci produkcyjnych.

9 M. Reid, Economics of Household Production, Wiley, New York 1934, cyt. za: A. Poissonnier, D. Roy, Household Satellite
Account for France in 2010. Methodological issues on the assessment of domestic production, Institut National de la Statistique
et des Etudes Economiques, France 2013, s. 4.
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Tabela 3. 1. Klasyfikacja czynno$ci produkcyjnych w gospodarstwie domowym wedtug definicji pracy domowej

Definicja pracy domowe;j
definicja pierwsza, definicja druga, definicja trzecia,
Wyszczegdlnienie podstawowa posrednia rozszerzona
(core) (intermediate) (extensive)
Przyktadowe gotowanie,  zmywanie | czynnosci Czynnosci
Czynnosci naczyn po positkach, | produkcyjne z | produkcyjne z
produkcyjne sprzatanie, pranie, | pierwszej definicji | drugiej definicji
opieka nad dzie¢mi i | oraz robienie | oraz transport
dorostymi, zabiegi | zakupdéw, drobne | wiasny (dojazdy i
higieniczne i opiekuncze | naprawy i | dojscia do i z
nad przewlekle chorymi, | konserwacja pracy/szkoty itp.),
nadzér i asystowanie | sprzetu opieka nad dzie¢mi
przewlekle chorym, | gospodarstwa z innego
dojazdy i dojscia do | domowego, gospodarstwa
pracy/szkoty/przedszkola | konserwacja domowego (np.
pojazdow, robienie | opieka nad
przetworow, wnukami), zakupy i
rekodzieto i | pomoc sgsiedzka,
produkcja odziezy | pomoc w
prace ogrodowe, | gospodarstwie
zabawy, nauka i | rolnym, opieka nad
wyjscia z dzie¢mi domowymi
ulubiencami,
spacery z psem,
inna  nieformalna
pomoc

Zrédto: Opracowanie wtasne na podst. M. Marszatek, Kryteria i dylematy dotyczqgce wyceny produkcji domowej w
Polsce, ,,Wiadomosci Statystyczne” 2017, nr 7, s. 33-35.

W prowadzonych analizach z zakresu transferéw czasu i nierynkowe] produkcji domowej
nalezy rozwazy¢, ktora definicja przyjeta do wyceny pracy domowe] stanowi najbardziej
odpowiednig klasyfikacje czynnosci. W zaleznosci od przyjetego kryterium podziatu wartosé
nieodptatnych prac domowych ulega istotnej zmianie. W przypadku niektorych czynnosci,
zwitaszcza opiekunczych, wartosé nieodptatnych zaje¢ domowych bywa niedoszacowana, zas w
innych mozliwe jest znaczne przeszacowanie tej wartosci.

Monetarna wycena nieodptatnych zajeé¢ wykonywanych ,wewnatrz” gospodarstw domowych
jest wykonywana w oparciu o jedng z dwdéch gtéwnych nurtéw metod, metode naktadow (input
method) lub metode wyniku (output method).

Metoda wyniku, zgodna koncepcyjnie ze sposobem kalkulacji PKB w rachunkach narodowych,
wyraza ilosciowo wartos¢ dobr i ustug wyprodukowanych w gospodarstwach domowych
wedtug cen produktow bedgcych ekwiwalentami dostepnymi na rynku. W tej metodzie
proponuje sie, aby kazdg dziatalnos¢ domowg ,zmierzyé” przez okreslenie produktu
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koncowego uzyskanego w wyniku podjetej dziatalnosci wytwdérczej a nastepnie oszacowac jej
wartos¢ przez porownanie do analogicznego dobra lub ustugi dostepnej na rynku. Ktopotliwe,
a czasem niemozliwe jest skwantyfikowanie kazdej czynnosci produkcyjnej realizowanej w
gospodarstwach domowych. O ile mozliwe jest poréwnanie ustug zwigzanych np. z
przygotowywaniem positkdw, sprzgtaniem czy praniem, ktorych produktem jest odpowiednio
np.. ugotowany obiad, umyte okna, kilogramy wypranej odziezy, to o wiele bardziej
skomplikowany jest pomiar takich ustug jak: opieka np. nad dzie¢mi czy pomoc innym
gospodarstwom domowym. W literaturze i dotychczas prowadzonych badaniach
miedzynarodowych nie ma przyjetych jednoznacznych zatozen metodologicznych, co sprawia,
ze metoda wyniku jest stosunkowo rzadko stosowana.

Metoda wyniku, takze w nawigzaniu do koncepcji rachunkdw satelitarnych produkcji domowe;j
jest zdecydowanie mniej rozpoznana niz metoda naktadéw?. Mimo, ze metoda wyniku
zapewnia porownywalnosé i umozliwia okreslenie produktywnosci gospodarstw domowych w
relacji do pozostatych sektorow gospodarki, to niejednoznacznos$¢ i brak systemowych
rozwigzan koncepcyjnych eliminuje te metode z zastosowania jej w aktualnie prowadzonych
analizach z zakresu oceny sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych.

W poréwnaniu do metody wynikéw, metoda naktadow, ktérg wykorzystano w NTTA w Polsce,
jest czesciej stosowana do ustalenia rzeczywistych nakfadow pracy i produkcji domowe;.
Metoda ta opiera sie na ustaleniu catkowitego dobowego czasu wykonywania poszczegdlnych
czynnoscirealizowanych w zakresie zaje¢ i prac domowych. Dane do analizy uzyskano z badania
budzetu czasu ludnosci, ktére w krajach cztonkowskich UE prowadzone jest regularne w
oparciu o jednakowe standardy metodologiczne, tj. Harmonised European Time Use Surveys-
2008 Guidelinest?,

W celu uzyskania monetarnej wartosci nieodptatnej pracy domowej zastosowano algorytm w
postaci iloczynu czasu przeznaczanego na zajecia domowe oraz przecietnej stawki
wynagrodzenia brutto za analogiczng ustuge Swiadczong na rynku. W NTTA dla okreslonych
grup czynnosci oszacowano przecietne stawki wynagrodzen brutto pracownikéw
zatrudnionych wedtug sektorow wtasnosci, ptci oraz grup zawodow: wielkich, duzych i Srednich
(tabela 3.2). Stawki tych wynagrodzen ustalono na podstawie struktury wynagrodzen wedtug
zawoddw?2,

10\, Marszatek, Rachunek produkcji domowej w Polsce w koncepcji systemu statystyki spotecznej, Oficyna Wydawnicza SGH,
Warszawa 2015.

1 Eurostat, Harmonised European Time Use Survey - 2008 Guidelines, ‘Methodologies and Working papers’, Internet:
http://ec.europa.eu/eurostat/ramon/statmanuals/files/KS-RA-08-014-EN.pdf (dostep: 13.10.2017 r.)

12 GUS, Struktura wynagrodzen wedtug zawodow w pazdzierniku 2012, Warszawa 2014.
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Tabela 3. 2. Przecietne godzinowe stawki wynagrodzen wedtug grupy czynnosci z zakresu zajec i pracy domowej (w zt)

Grupa czynnosci yA zakresu
nieodptatnych prac domowych

Srednia godzinowa stawka
wynagrodzenia
X2013r. (wzt)

Nazwa grupy

czynnosci w NTTA
(Polska, 2013 r.)

domowego itp.)

Utrzymanie porzadku (sprzatanie 11,49 clean
mieszkania)

Prace zwigzane z 12,46 laund
przygotowywaniem i utrzymaniem

odziezy (pranie)

Przygotowywanie positkdw 11,92 cook
(obrdébka zywnosci, gotowanie)

Utrzymanie mieszkania 14,88 hhmaint
Ogrodnictwo i prace zwigzane 14,48 lawngar
z utrzymaniem  obejscia  wokot

domu

Zarzadzanie gospodarstwem 19,25 hhmgmt
domowym

Opieka nad domowymi zwierzetami 12,92 petcare
(in. domowymi ulubieficami, innymi

niz zwierzeta w gospodarstwie

rolnym)

Korzystanie z wustug i robienie 16,09 purch
zakupow

Czynnosci zwigzane z dojazdami 15,76 Trav
Opieka nad dzie¢mi z wtasnego 31,01 carechhh
gospodarstwa domowego

Opieka nad dziecmi z innego 32,20 carechnhh
gospodarstwa domowego

Opieka nad dorostymi z wtasnego 16,18 careadhh
gospodarstwa domowego

Opieka nad dorostymi z innego 20,87 careadnhh
gospodarstwa domowego

Pozostata  nieformalna  pomoc 14,94 carev
Swiadczona innym gospodarstwom

domowym  (pomoc  sgsiedzka,

naprawy i utrzymanie mieszkania

oraz sprzetu gospodarstwa

Zrédto: Obliczenia wiasne na podst.: Przecietnego godzinowego wynagrodzenia brutto pracownikéw
zatrudnionych wedtug sektorow wtasnosci, pfci oraz grup zawoddw: wielkich, duzych i sSrednich za pazdziernik 2012

roku

W celu uzyskania przecietnej stawki wynagrodzenia brutto przyporzadkowanej okreslonej
pracy domowej zastosowano miernik uwzgledniajgcy od kilku do kilkunastu przecietnych
godzinowych stawek wynagrodzen dla poszczegdlnych profesji i zawoddw. Przyktadowo,
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godzinowa stawka wynagrodzenia brutto: pielegniarek, opiekundw dzieciecych i asystentow
nauczycieli, nauczycieli gimnazjow i szkét ponadpodstawowych (z wyjgtkiem nauczycieli
ksztatcenia zawodowego) oraz nauczycieli szkét podstawowych i specjalistéw do spraw
wychowania matego dziecka stanowity podstawe do wyznaczenia Sredniej godzinowej stawki
wynagrodzenia brutto w grupie czynnosci z zakresu opieki nad dzieémi z wiasnego
gospodarstwa domowego.

Oprécz miernika umozliwiajgcego oszacowanie przecietnej godzinowej stawki wynagrodzenia
dla okreslonych grup czynnosci realizowanych w zakresie zaje¢ i prac domowych zastosowano
miesieczne wskazniki dynamiki wynagrodzen brutto w sektorze przedsiebiorstw.

Okreslenie wartosci i zastosowanie przecietnych stawek wynagrodzen do wyceny nieodptatnej
pracy domowej jest podstawowym i gtéwnym zatozeniem utworzenia rachunkéw transferéw
czasu w Polsce. W teorii ekonomii, nie mozna ustali¢ jednolitych stawek wynagrodzen za dobra
lub ustugi wytworzone w ramach nieodptatnych prac domowych, poniewaz kazde z
gospodarstw wyrdznia sie odmiennymi cechami spoteczno-ekonomicznymi, takimi jak np.:
liczba o0sob tworzgcych gospodarstwo domowe, typ biologiczny gospodarstwa domowego
(gospodarstwo domowe bez dzieci, z 1., 2., 3. i wiecej dzieci, samotna matka/ojciec itp.) stan
zdrowia, poziom i rodzaj wyksztatcenia cztonkdw gospodarstwa domowego, forme
zatrudnienia, poziom wynagrodzenia itp. Rozpoznanie i wyrdznienie wszystkich rodzajow
gospodarstw domowych uniemozliwitoby przeprowadzenie analizy na potrzeby NTTA. Dlatego
na potrzeby rachunkdéw transferow czasu przyjeto przecietne stawki wynagrodzen w celu
okreslenia przyblizonej wartosci nieodptatnych zaje¢ i prac domowych realizowanych w
gospodarstwach domowych w Polsce.

Najwiekszg zaletg metody naktadéw wykorzystanej do wyceny nieodptatnej pracy domowe;j
jest nie tylko porownywalnos$é miedzy krajami, zwtaszcza w obszarze UE, ale takze spéjnosé
metodyczna m.in. z badaniem budzetéw czasu ludnosci oraz koncepcjg rachunkéw
satelitarnych produkcji domowej!3.

W NTTA w Polsce w 2013 r. najwyzsze godzinowe stawki wynagrodzen uzyskano w grupach
czynnosci opiekunczych, zwtaszcza w opiece nad dzie¢mi, niezaleznie od gospodarstwa
domowego, w ktorym przebywaty dzieci. Wysoka wartos¢ pracy w zakresie opieki nad dzie¢mi
wynika z charakterystyki i rodzaju prowadzonych dziatan, ktére w warunkach rynkowych
wymagajg okreslonej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji. Prace domowe Swiadczone na rzecz
dzieci, takie jak np. pomoc w nauce, udzielanie korepetycji, organizacja im czasu wolnego
wyceniono na podstawie przecietnych stawek wynagrodzenia brutto opiekundéw, nauczycieli i
innych specjalistéw. Do wykonania tych ustug rynkowych wymagany jest okreslony poziom
wyksztatcenia i przygotowania metodycznego, dlatego godzinowa stawka wynagrodzenia w
przypadku opieki nad dzie¢mi jest wyzsza niz w innych zajeciach domowych np. sprzataniu,
gotowaniu, praniu.

13 Rachunki satelitarne — to koncepcja kalkulacji opracowywanych w celu uszczegétowienia informacji o dziatalnosci

wytworczej wedtug dziedzin (turystyki, nauki, zdrowia, edukacji, kultury, sportu) lub sektoréw (gospodarstw domowych, non-
profit). Celem utworzenia rachunkdw satelitarnych jest wsparcie systemu statystyki publicznej bez nadmiernego obcigzenia
go dodatkowymi kosztami, poniewaz rachunki te opierajg sie na danych dotychczas gromadzonych w réznych badaniach
prowadzonych przez urzedy statystyczne w krajach UE. Informacje zawarte w rachunkach satelitarnych mogg by¢ cennym
zrédtem wiedzy o rzeczywistym rozmiarze gospodarki, sytuacji ekonomicznej jej podmiotdw, a takze trendach rozwoju
gospodarki na tle innych krajéw.
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Znaczace roznice w wysokosci przecietnych godzinowych stawek wynagrodzen brutto
odnotowano w zakresie prac opiekunczych nad dorostym cztonkiem z wtasnego gospodarstwa
domowego — 16,18 zt i w opiece nad dorostym z innego gospodarstwa domowego — 20,87 zt
(tabela 3). Tak znaczaca rdznica w stawkach wynika m.in. z rodzaju $wiadczonych ustug oraz
potrzeb cztonkdw rodziny zamieszkujgcych odrebne gospodarstwo domowe. Na podstawie
danych z budzetu czasu ludnosci dostrzezono, ze w przypadku opieki nad dorostym cztonkiem
gospodarstwa domowego czesto wsparcie polegato na pomocy biernej, tj. towarzyszeniu
osobie starszej w mieszkaniu, rozmowie Ilub innych codziennych czynnosciach
niewymagajgcych wyspecjalizowanej pomocy medycznej lub pielegnacyjnej. Wowczas
godzinowe stawki wynagrodzenia wykorzystane do oszacowania przecietnej wartosci pracy
domowej w tej grupie czynnosci opiekunczych byty zbiezne do stawek opiekundw,
pracownikow opieki osobistej czy innych pokrewnych zawoddw. Do opieki nad dorostym z
innego gospodarstwa domowego wymagajgcego specjalistycznej pomocy medycznej lub
pielegnacyjnej zastosowano stawki wyspecjalizowane]j kadry opiekunczej i stuzby zdrowia, np.
pracownikdéw opieki osobistej w ochronie zdrowia i pokrewnych, specjalistéw ochrony zdrowia,
innego sredniego personelu do spraw zdrowia.

3.1.4. Narodowe Rachunki Transferéw Czasu w Polsce w 2013 r. — analiza i metoda pomiaru

W rachunkach transferéw czasu w Polsce jednostka przeprowadzonej analizy byty
gospodarstwa domowe. W kalkulacji rozpatrywano czas wykonywania czynnosci przez
cztonkdw gospodarstwa domowego wedtug ptci i wieku.

Pierwszym kryterium, ktére zweryfikowano w analizie rachunkéw transferéw czasu byto
sprawdzenie czy catkowita dobowa aktywnosc zarejestrowana przez respondentéw w badaniu
budzetu czasu wynosita 1440 minut (=24 godz.). W tym celu zastosowano wskaznik
umozliwiajgcy uzyskanie jak najwyzszej precyzji obliczen. Wskaznik ten ustalono na podstawie
iloczynu stosunku czasu przeznaczonego na wykonywanie poszczegdlnych zaje¢ i prac
domowych w odniesieniu do 1440 min. oraz czasu (w min.) zarejestrowanego przez
respondenta wykonujgcego okreslong czynnosé.

Nastepnie wyznaczono sredni czas wykonywania czynnosci wedtug wieku i ptci. Do okreslenia
profili wieku i transferéw czasu wyrdzniono kategorie pomiaru w zakresie: zaje¢ i prac
domowych (general housework), czynnosci opiekuriczych nad dzie¢mi i dorostymi (childcare)
oraz catkowitej nieodptatnej pracy domowej (total unpaid work). Opracowano zagregowane
zmienne, ktérym przypisano kody czynnosci zgodne z kodami czynnosci gtownych i
dodatkowych z Budzetu czasu ludnosci 2013 (tabela 3.3 i zatgcznik 1).
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Tabela 3. 3. Zmienne w transferach czasu ludnosci

Nazwa Petna nazwa zmiennej Nazwa grupy czynnosci | Lista koddéw
zmiennej w czynnosci
analizie NTTA
Clean cleaning utrzymanie porzadku | 312, 321, 322, 324,
(np. sprzatanie | 329,
mieszkania)
Laund laundry prace zwigzane | 331, 332, 333, 339
z przygotowywaniem
i utrzymaniem odziezy
(m.in. pranie)
Cook cooking przygotowywanie 311, 312
positkow (m.in.
obrobka Zywnosci,
gotowanie)
hhmaint household maintenance | utrzymanie mieszkania | 323, 324, 35: 351,
352, 353, 354, 359,
939
lawngar lawn care and gardening | ogrodnictwo i prace | 341, 342, 349
Zwigzane
z utrzymaniem
obejécia wokodt domu
hhmgmt household management | zarzadzanie 371
gospodarstwem
domowym
petcare petcare opieka nad domowymi | 343, 344, 349
zwierzetami (in.
domowymi
ulubiencami, innymi
niz zwierzeta W
gospodarstwie
rolnym)
purch purchasing korzystanie z ustug | 361, 362, 363, 369,
i robienie zakupdéw 521, 522, 523, 525,
529
trav travelling czynnosci zwigzane | 910, 920, 936, 938,
z dojazdami 9391, 940, 9401,
950, 960, 9601,
9602, 9603, 980, 900
carechhh care of household | opieka nad dzie¢mi | 381, 382, 383, 384,
children z wtasnego 389, 938
gospodarstwa
domowego
carechnhh care of non-household | opieka nad dzie¢mi | 423, 424
children z innego
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Nazwa Petna nazwa zmiennej Nazwa grupy czynnosci | Lista kodéw
zmiennej w czynnosci
analizie NTTA
gospodarstwa
domowego
careadhh care of household adults | opieka nad dorostym | 391, 392, 399, 9391
z wtasnego
gospodarstwa
domowego
careadnhh care of non-household | opieka nad dorostym | 425, 9401, 4291,
adults z innego 4292, 4293, 4294,
gospodarstwa 4296, 4297
domowego
carev volunteering pozostata nieformalna | 421, 422, 429, 4291,
pomoc Swiadczona | 4292, 4293, 4294,
innym 4296, 4297
gospodarstwom
domowym
paidwk paid work praca zawodowa | 111, 111,121, 129
(odptatna)
unpaidwk unpaid work nieodpfatne  zajecia | 30: 300, 31: 311,
i prace domowe 3111, 312, 32: 321,
322, 323, 324, 329;
33: 331, 332, 333,
339; 34: 341, 342,
343, 344, 349, 35:
351, 352, 353, 354,
359, 36: 361, 362,
363, 369, 37: 371,
38: 381, 382, 383,
384, 389, 39: 391,
392, 399, 41: 411,
412, 413, 414, 415,
42: 421, 422, 423,
424, 425, 429, 4291,
4292, 4293, 4294,
4296, 4297; 62: 621.
slp sleeping czynnosci fizjologiczne | 01, 011, 012
(sen, lezenie w tozku z
powodu choroby)
edu education nauka 20: 200, 21: 211,
212,22:221

Zrédto: opracowanie wiasne, kody czynnosci na podstawie GUS, Budzet czasu ludnosci 2013. Czesé |, ZWS GUS,
Warszawa 2015, s. 412-417.

Do uzyskania catkowitej wartosci produkcji i konsumpcji gospodarstw domowych wedtug ptci i
wieku ich cztonkdw w ciggu roku, tj. 52 tygodni, uwzgledniono system wag w poszczegdlnych
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dniach tygodnia, w trakcie ktérych respondenci dokonywali zapisu realizowanych czynnosci.
Podobnie jak w metodologii Budzecie czasu ludnosci 2013 dniom powszednim, od poniedziatku
do piagtku przypisano wage 5/7, za$ sobotom i niedzielom, a takze dniom Swigtecznym
przypadajgcym od poniedziatku do pigtku, przyporzgdkowano wage 2/7.

W oszacowaniu transferéw czasu w Polsce w 2013 r. uwzgledniono dane o rozmiarach
populacji wedtug ptci i wieku oséb tworzgcych indywidualne gospodarstwa domowe. Osoby
zamieszkujgce zbiorowe gospodarstwa domowe, tj. obiekty zbiorowego zakwaterowania np.
domy studenckie, domy opieki, domy zakonne, koszary, a takze obiekty czasowego pobytu, jak
np. hotele, osrodki wczasowe, sanatoria i szpitale, nie zostaty uwzglednione w analizie, zgodnie

z wytycznymi z miedzynarodowej metodologii NTTA i NTA4,

W bazie danych transferéw czasu zawarto informacje o profilach wieku ludnosci i ptci na
podstawie badania budzetu czasu ludnosci. Najwazniejszymi grupami czynnosci, poza
zajeciami i pracami domowymi, rozpatrywanymi w analizie rozktadu czasu byty réwniez: praca
zawodowa, nauka, czynnosci zwigzane z odpoczynkiem i rekreacjg (w tym: czas przeznaczany
zycie towarzyskie i rozrywki; odpoczynek bierny; uczestnictwo w sporcie i rekreacji;
zamitowania osobiste, zamitowania artystyczne, hobby, korzystanie z komputera, Internetu,
gry; korzystanie ze srodkéw masowego przekazu) oraz potrzeby fizjologiczne (tabela 3.4).

Tabela 3. 4. Czynnosci gtowne i towarzyszgce w NTTA w Polsce wedtug listy kodéw czynnosci gtownych i towarzyszacych
z Budzetu czasu ludnosci 2013 r.

Grupa czynnosci gféwnych | Szczegdtowy zakres czynnosci towarzyszacych wykonywanych

w ramach grupy czynnosci gtéwnych

Potrzeby fizjologiczne Sen, lezenie z powodu choroby
Jedzenie i picie: spozywanie positkow, napojéw
Inne potrzeby osobiste: mycie sig, ubieranie itp.

Praca gtowna i dodatkowa

Praca zawodowa (gtdwna

i dodatkowa) Czynnosci zwigzane z pracq: przerwa na positek lub zatatwianie
spraw osobistych, inne czynnosci zwigzane z pracy, w tym
czynnosci zwigzane z szukaniem pracy

Nauka Niewymienione czynnosci zwigzane z nauka

Nauka w szkole/zajecia na uczelni

Odrabianie  prac  domowych, nauka w bibliotece,
przygotowywanie sie do egzaminow, nauka z kolegg/kolezanka
Szkolenia, kursy podczas czasu wolnego

Czas wolny, w tym:

Zycie towarzyskie [
rozrywki;
Uczestnictwo w sporcie
i rekreacji;

Zamitowania osobiste;

Rozmowy z cztonkami wtasnego gospodarstwa domowego
Spotkania towarzyskie

Uroczystosci

Rozmowy telefoniczne, takze SMS-y

Uczestnictwo w rozrywce i kulturze (jako widz): kino, teatr i
koncerty, muzea, wystawy, biblioteka, wydarzenia sportowe i
inne,

14 Department of Economic and Social Affairs, National Transfer Accounts Manual: Measuring and Analysing the Generational
Economy, UN, New York 2013, Internet: http://www.ntaccounts.org/doc/repository/NTA%20manual%202013.pdf (dostep:
23.11.2017 r.).
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Grupa czynnosci gtdwnych | Szczegétowy zakres czynnosci towarzyszacych wykonywanych
w ramach grupy czynnosci gtdwnych

Korzystanie ze S$rodkéw | Odpoczynek bierny

masowego przekazu Cwiczenia fizyczne: spacery, bieganie, jazda rekreacyjna na
rowerze, deskorolce, nartach itp., gry w pitke, gimnastyka,
sporty wodne

Zbieractwo, fowiectwo, wedkarstwo

Zamitowania osobiste, hobby

Korzystanie z komputera, Internetu

Gry

Czytanie

Telewizja, wideo, DVD

Radio i muzyka

Zrédto: GUS, Budzet czasu ludnosci 2013. Czesé |, ZWS GUS, Warszawa 2015, s. 412-417.

3.2.1. Transfery czasu ludnosci — praca domowa i praca zawodowa

Rachunki transferéw czasu w Polsce w 2013 r. (NTTA) opracowano przy wykorzystaniu metody
regresji liniowej. Metoda ta zapewnia wyznaczenie krzywej dopasowanej do wartosci produkcji
gospodarstw domowych oszacowanej dla poszczegdlnych grup czynnosci, w tym m.in. w
zakresie nieodptatnej pracy domowej (unpaid work) oraz pracy zawodowej (paid work).
Uzyskane wartosci produkcji nierynkowej (domowej) jednoznacznie pokazujg, ze kobiety w
wieku od ok. 23 do 65 lat niemal dwukrotnie wiecej czasu od mezczyzn przeznaczajg na zajecia
i prace domowe (wykres 17). Najwieksze obcigzenie domowymi obowigzkami miaty kobiety w
wieku ok. 60 lat oraz trzydziestoparoletnie. Kobiety w wieku ok. 30 lat wypetniajg wiele zadan
domowych zwigzanych z pielegnacjg i opieka nad dzie¢mi, co potwierdza réwniez $redni wiek
urodzenia pierwszego dziecka w Polsce — 27 lat. Kobiety ok. 60-letnie, niezaleznie od tego czy
byty osobami pracujgcymi czy nie, wykonywaty zdecydowanie wiecej prac domowych niz
mezczyzni w tej samej grupie wieku, zaréwno na potrzeby wtasnego gospodarstwa domowego
lub na rzecz innego gospodarstwa domowego, np. opiekowaty sie wnukami. Najwiekszy udziat
mezczyzn w produkcji nierynkowej gospodarstw domowych odnotowano wsréd mezczyzn w
wieku powyzej 60 lat. MezczyZni w tej grupie, zwtaszcza samotni, potrzebowali zdecydowanie
wiecej czasu na realizacje codziennych obowigzkéw w zakresie przygotowywania positkdw,
sprzatania, prania itp.(wykres 3.1)%.

15 Por. M. Marszatek, Rytm zaje¢ w budzecie czasu, [w:] GUS, Budzet czasu ludnosci 2013. Czes¢
Il., ZWS GUS, Warszawa 2016, s. 223-224.
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Woykres 3. 1. Przecietne tygodniowe transfery czasu w zakresie pracy domowej i zawodowej wedtug ptci i wieku

unpaidwk_prod paidwk_prod

40
L
40

30
L
30

Hoursiveek
20

Hourstveek
20

10
L
10

1]
L
0

T T T T T T T T T T
1] 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Age Age

Zrédto: Wyniki projektu POLNTA

SmM e« UnsmM
SmF # UnsmF

SmM o+ UnsmM
SmF ¢ UnsmF

Na podstawie analizy czasu wykonywania pracy zawodowe] (rynkowej), za ktorg cztonkowie
gospodarstw domowych otrzymywali wynagrodzenie ustalono, ze mezczyzni w wieku od 20-
60 lat przeznaczali przecietnie ponad 10 godzin tygodniowo wiecej na dziatalno$¢ zawodowa
niz kobiety. Rozktad produkcji nierynkowej i rynkowej wskazuje na tradycyjny model rodziny,
ktory jest najbardziej powszechny w gospodarstwach domowych w Polsce. Oznacza to, ze
mimo zmian zachodzacych w spotfeczenstwie, m.in. w zakresie rél spotecznych, aktywizacji
zawodowe] kobiet, wiekszego odsetka wysoko wyksztatconych kobiet, to witasnie kobiety
realizujg wiekszos¢ domowych obowigzkdw, zas gtdwnym Zzrodtem utrzymania jest dochdd z
pracy zarobkowej mezczyzn.

Analiza catkowitego tygodniowego rozktadu czasu przeznaczanego na prace domowgq i
zawodowg, po zsumowaniu wartosci produkcji nieodptatnej (domowej) i odptatnej (rynkowej)
wskazuje, ze kobiety przecietnie przez ponad 5-6 godzin w tygodniu wiecej od mezczyzn
wypetniaty obowigzki domowe i zawodowe (wykres 17i21). Podwdjne obcigzenie pracg kobiet
nie jest jedynie hipotezg badawczg czy wnioskiem z obserwacji nierdwnomiernego podziatu
codziennych zadan wypetnianych przez poszczegdlnych cztonkéw gospodarstw domowych, ale
zostato potwierdzone wynikami uzyskanymi z ogdlnopolskiego badania budzetu czasu
ludnosci. Informacja ta moze byc¢ istotna w zakresie opracowywania rozwigzan wspierajgcych
rodziny, szczegdlnie uzyteczna w obszarze polityki spotecznej, w tym zwtaszcza rodzinnej.

Informacje o dobowym i tygodniowym czasie wykonywania pracy domowej i zawodowe;j
stanowity Zrodto danych do wyceny produkcji gospodarstw domowych. Gospodarstwa
domowe bedgc aktywnymi uczestnikami rynku, podobnie jak inne podmioty gospodarcze, s
zaangazowane zarowno w dziatalnos¢ wytworczg, jak i konsumpcyjng (Becker, 1990a i 1990b).
Mimo, ze w trakcie wytwarzania dobra lub ustugi Swiadczonej na potrzeby wtasne lub innych
cztonkow gospodarstwa domowego nie zachodzg zadne transakcje monetarne, a uzyskany
produkt w gospodarstwie domowym jest jednoczesnie w nim skonsumowany, gospodarstwa
domowe s3 jednoczesnie producentami, jak i konsumentami, co potwierdza teoria ,,produkcja
konsumpcji” (Becker, 1990a i 1990b).

W transferach czasu ludnosci wyznaczono przecietny tygodniowy czas przeznaczany na

produkcje i konsumpcje w gospodarstwach domowych wedtug ptci i wieku cztonkéw
gospodarstwa domowego. Dodatkowo okreslono przeptywy produkcji i konsumpcji w postaci
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odptywow (outflow) i wptywow (inflow). Catkowita wartos¢ produkcji wytworzonej w
gospodarstwie domowym réowna jest konsumpcji wtasnej i pozostatych cztonkéw
gospodarstwa domowego. Analogiczne zatozenie zastosowano do przeptywoéw, gdzie wptywy
byty rownowazne odptywom, a te byty odpowiednio tozsame z produkcjg i konsumpcja

gospodarstwa domowego.

W gospodarstwach domowych w Polsce w 2013 r. zaobserwowano, ze najwyzszg wartosé, na
podstawie czasu przeznaczanego na wykonywanie nieodptatnych zajec¢ i prac domowych, miaty
kobiety zwtaszcza w wieku ok. 30 lat oraz powyzej 55 lat (wykres 3.2-3.4.). Przecietna roczna
wartos¢ nierynkowej produkcji domowej (NTTA) wytworzonej przez mezczyzn utrzymywata sie
na tym samym poziomie niezaleznie od wieku. Wyjatek stanowili mezczyzni w wieku 35-40 lat,
ktérych roczna wartos¢ produkcji domowej wyceniona byta wyzej niz pozostatych mezczyzn
(wykres 3.4). Uzyskane wyniki potwierdzaja ekonomiczne, demograficzne i spoteczne
zaleznosci. W Polsce mezczyzni w wieku ok. 30-40 lat sg najbardziej aktywnymi, sposrdd
pozostatych mezczyzn, w wykonywaniu prac domowych m.in. w zakresie czynnosci
opiekunczych nad dzie¢mi (wykres 20).

Wykres 3. 2. Transfery czasu ludnosci w Polsce w 2013 r.
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Wykres 3. 3.. Monetarna wartos¢ transferéow czasu w Polsce w 2013 r. (w zi)
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Rozktad konsumpcji débr i ustug wytworzonych w gospodarstwach domowych byt podobny w
poszczegdlnych kohortach zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn. Istotne réznice w konsumpcji
dostrzezono w zaleznosci od wieku cztonkdw gospodarstw domowych. Najwiekszymi
beneficjentami produkcji domowej byty niemowleta, dzieci oraz mtodziez do 18 lat, co jest
zgodne z uwarunkowaniami biologicznymi i fizjologicznymi. Wraz z nabywaniem okreslonych
umiejetnosci i nastepujgcych etapow rozwoju wartos¢ konsumpcji domowej wsrod dzieci
stopniowo maleje (wykres 3.4).

Wykres 3. 4. Transfery czasu w zakresie pracy domowej i pracy zawodowej wedtug ptci i wieku
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3.2.2. Transfery czasu ludnosci w zakresie opieki nad dzie¢mi i dorostymi

Czynnosci opiekunicze nad dzieémi i dorostymi sg jedng z grup zaje¢ i prac domowych, ktére
obarczone sg ryzykiem niedoszacowania ich wartosci. Trudnosci pojawiajg sie juz na etapie
rejestrowania czynnosci w dzienniczkach podczas trwania badania budzetéw czasu ludnosci.
Respondenci zwykle majg trudnosci w wartosciowaniu i klasyfikowaniu realizowanych zaje¢.
Jesli w tym samym czasie przygotowywano positek i sprawowano nadzér nad dzieémi, w
kwestionariuszu okreslano obrdbke zywnosci jako czynnosé gtéwng, zas opieke nad dzie¢mi
zakwalifikowano jako czynnos$¢ dodatkowg. W perspektywie niektorych uczestnikow badania
pierwsze dziatanie byto czynnoscig aktywng, zas drugie bierng. Kolejnym utrudnieniem w
okresleniu rzeczywistej wartosci opieki nad dzie¢mi jest wyznaczenie przyblizonych cen za
analogiczne ustugi $wiadczone na rynku. W zaleznosci od rodzaju aktywnosci, np. czynnosci
pielegnacyjne, nauka z dzie¢mi, czytanie, zabawa, rozmowy z dzieémi okreslenie jednolitych
godzinowych stawek wynagrodzenia jest ktopotliwe, takze ze wzgledu na m.in. poziom
wyksztatcenia rodzicéw (opiekundéw), wiek dzieci itd. W analizie transferow czasu ludnosci
przyjeto usrednione przyblizone wartosci odpowiadajgce ustugom opiekunczym Swiadczonym
na rynku.

Analizujgc wartosci konsumpcji i produkcji gospodarstw domowych najbardziej istotne
odchylenia zaobserwowano w zakresie opieki (tgcznie, tj. nad dzie¢mi i dorostymi) w wieku od
0-20 lat (wykres 3.5). Przecietng wartos¢ konsumpcji wyceniono na ok. 180 000 zt rocznie w
grupie niemowlat. Im starsze dzieci tym roczna wartos¢ konsumpcji domowej znaczgco spada
(wykres 3.6).
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Najwyzszg wartos¢ produkcji domowej w zakresie opieki nad dzie¢mi i dorostymi miaty kobiety
w wieku 21-41 lata oraz mezczyzni w wieku ok. 30-45 lat. Osoby te majgc spoteczny i prawny
obowigzek opieki nad dzie¢mi wykonywaty czynnosci pielegnacyjne i opiekuricze nad dzie¢mi z
wtasnego lub innego gospodarstwa domowego.

Wykres 3. 5. Przecietne tygodniowe transfery produkcji i konsumpcji w zakresie opieki nad dziecmi i dorostymi (w
godz./tydz.)
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Wykres 3. 6. Monetarna wycena opieki nad dzie¢mi i dorostymi (w zt)
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Opieka nad dzie¢mi z wtasnego gospodarstwa domowego

Najwieksze rozmiary nierynkowej produkcji domowej w zakresie opieki nad dzie¢mi z wtasnego
gospodarstwa domowego uzyskano dla kobiet w wieku 21-41 lat. Najwyzszy udziat
zaangazowanych w opieke nad dzie¢mi miaty kobiety w wieku 30-34 lat, ktére przeznaczaty
przecietnie ponad 11 godz. w tygodniu na czynnosci opiekuncze (wykres 3.7, 3.8). O ponad
potowe mniej czasu w tygodniu w zakresie pracy domowej nad dzie¢mi poswiecali mezczyzni
w wieku 34-36 lat. Pozostali mezczyzni, niemal w kazdej grupie wieku, przeznaczali mniej czasu
od kobiet na opieke nad dzieémi. Analiza transferéw czasu potwierdza, ze w Polsce nadal
dominuje tradycyjny model rodziny z tradycyjnym podziatem obowigzkdw, tzn. czynnosci
opiekuiczo-wychowawcze nad dzieémi sprawujg gtéwnie kobiety, zas wiekszy udziat w
realizacje pracy zawodowej majg mezczyzni. Zaobserwowany rosngcy udziat mezczyzn,
zwilaszcza z wyzszym wyksztatceniem w opiece nad dzie¢mi wptywa korzystnie nie tylko na
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bardziej rownomierny podziat rdl, ale takze ma istotne znaczenie spoteczne i psychologiczne w
zakresie wzorcow przekazywanym dzieciom.

Woykres 3. 7 Produkcja i konsumpcja w zakresie opieki nad dzie¢mi z wtasnego gospodarstwa domowego (w godz./tydz.)
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Zrédto: Wyniki projektu POLNTA

Wykres 3. 8. Opieka nad dzie¢mi z wtasnego gospodarstwa domowego
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Opieka nad dzie¢mi z innego gospodarstwa domowego

W czynnosciach opiekunczych nad dzie¢mi z innego gospodarstwa domowego najwiekszy
udziat miaty gtéwnie kobiety w wieku 55-65 lat oraz mezczyzni w wieku 60-80 lat. Uzyskane
wyniki potwierdzaja, ze jedng z powszechnych form wsparcia rodzin i nadzoru nad osobami
niepetnoletnimi w gospodarstwach domowych byta opieka senioréw nad wnukami (wykres 3.9
i 3.10 a.). W tej grupie czynnosci opiekunczych zarejestrowano rowniez opieke rodzica nad
dziec¢mi, ktére mieszkajg z drugim rodzicem w osobnym gospodarstwie domowym, np. po
orzeczeniu rozwodu. W przypadku konsumpcji opieki nad dzieémi z innego gospodarstwa
domowego nie uwzgledniono wieku dziecka, nad ktérym sprawowana byta opieka, dlatego
przecietny tygodniowy czas przeznaczany na te opieke przeliczono i usredniono na wszystkie
osoby w wieku od 0-18 lat (wykres 3.9 i 3.10 a.). Dane o wieku 0séb otrzymujgcych pomoc w
zakresie opieki nie byty zarejestrowane w Budzecie czasu ludnosci 2013 (wykres 3.9 i 3.10b).
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Wykres 3. 9. Produkcja i konsumpcja w zakresie opieki nad dzieémi z innego gospodarstwa domowego (w godz./tydz.)
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Najwyzszg wartos¢ produkcji domowej w obszarze opieki nad dzie¢mi z innego gospodarstwa
domowego uzyskano wsréd kobiet ok. 60-61 lat. Wsrédd mezczyzn najwyzszg wartosc
odnotowano dla osdb w wieku 60-78 lat. Wartos¢ konsumpcji opieki nad dzie¢mi z innego
gospodarstwa domowego zostata usredniona i wyniosta ok. 3200 zt/rok na 1 dziecko w wieku
0-18 lat (wykres 3.10b).

Opieka nad dorostymi z wtasnego gospodarstwa domowego

Czynnosci opiekuncze nad dorostymi wyrdzniajg sie znacznym stopniem zrdznicowania dziatan.
W tej grupie zarejestrowano aktywne formy wsparcia, np. pomoc w przygotowywaniu
positkdw, sprzgtanie, pranie, robienie zakupdéw, czynnosci pielegnacyjne i zdrowotne, ale tez
bierne wsparcie poprzez towarzyszenie osobie w ciggu dnia, prowadzenie rozmdw. Produkcja
domowa w tej grupie czynnosci jest porownywalna dla kobiet i mezczyzn, z nieznacznie wyzszg
wartoscig dla kobiet w wieku 50-60 lat (wykres 3.11, 3.12).
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Beneficjentami opieki nad dorostymi z wtasnego gospodarstwa domowego sg nie tylko
seniorzy, ale réwniez mtodziez w wieku ok. 19-29 lat (wykres 3.12b). W Polsce, w poréwnaniu
do ostatnich 20., 30. lat, wydtuza sie wiek opuszczenia domu rodzinnego wsrdd kobiet i
mezczyzn, odpowiednio 26 i 29 lat. Oznacza to, ze osoby mtode, podejmujace studia badz
rozpoczynajace rozwdj zawodowy uzyskujgc petnoletnio$¢ nadal mieszkajg wspdlnie z
rodzicami, korzystajgc zarowno ze wsparcia materialnego, jak i pomocy w pracach domowych,
tj. gotowaniu, praniu, sprzataniu itp.

Wykres 3. 11 Produkcja domowa w zakresie opieki nad dorostymi z wtasnego gospodarstwa domowego (w godz./tydz.)
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Wykres 3. 12. Opieka nad dorostymi z wtasnego gospodarstwa domowego
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Opieka nad dorostymi z innego gospodarstwa domowego

Opieka nad dorostymi z innego gospodarstwa domowego obejmuje czynnosci $wiadczone
nieodptatnie nie tylko cztonkom rodzin tworzgcych odrebne gospodarstwo domowe, np.
wsparcie udzielane seniorom przez doroste dzieci, ale tez pomoc senioréw dorostym wnukom.

Wiekszy udziat w nieodptatnej produkcji domowej w zakresie opieki nad dorostymi z innego
gospodarstwa domowego miaty kobiety w wieku powyzej 60 lat oraz 30-40 lat. Przecietny
tygodniowy czas przeznaczany przez kobiety-seniorki dorostym z innych gospodarstw
domowych wynosit ok. 1 godz. 20 min., zas mezczyzn — ok. 0,5 godz./tydz./os. (wykres 3.13 i
3.14).
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Wykres 3. 13. Produkcja domowa w zakresie opieki nad dorostymi z innego gospodarstwa domowego (w godz./tydz.)
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Przecietng wartos¢ produkcji domowej w obszarze opieki nad dorostymi z innego
gospodarstwa domowego oszacowano na poziomie ok. 1 400 zt/rok dla kobiet w wieku ok. 62
lata, za$ mezczyzn ok. 600 zt/rok. Konsumpcje, ze wzgledu na brak danych dotyczgcych
beneficjentow pomocy uzyskanej od innych gospodarstw domowych, podobnie jak w
przypadku pozostatych form opieki nad dzie¢mi lub dorostymi, usredniono i uzyskano wartosc
ok. 550 zt dla osdb w wieku 18 lat i wiecej (wykres 3.14b.).

.Wykres 3. 14. Opieka nad dorostymi z innego gospodarstwa domowego

a. Przecietny tygodniowy czas opieki nad b. Wycena opieki nad dorostymi z innego

1.8

i)

dorostymi z innego gospodarstwa domowego

Time careadnhh

e

20 40
Age

e [J1ale Production
e [1ale Consumption

=m=m=s Female Production
=mmems Fgmale Consumption

1500

500

gospodarstwa domowego (w zt/rok)

Money careadnhh

-~
. N
~ Y 2 /
5 Ve Y, 527 7
a %, g \‘
E i \ z Z \
T e Y T

20 40

Age

60 a0

. [}ale Production
e [ale Consumption

==e==e Female Production
== Female Consumption

Male Transfer Qutflow
Male Transfer Inflow

Female Transfer Outflow
Female Transfer Inflow

Male Transfer Cutflow
Male Transfer Inflow

Female Transfer Outflow
Female Transfer Inflow
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Nieformalna pomoc dla innych gospodarstw domowych

Nieformalna pomoc $wiadczona innym gospodarstwom domowym to dziatania skierowane do
0sOb niespokrewnionych, tj. pomoc sasiedzka, w tym m.in.: robienie zakupow,
przygotowywanie positkdw, naprawy, utrzymanie mieszkania oraz sprzetu gospodarstwa
domowego (np. wymiana zarowki), ustugi w zakresie ochrony zdrowia i pielegnacji (np.
farbowanie wtoséw sgsiadce).

W grupie czynnosci zwigzanych z nieformalng pomocg wykonywang na rzecz innych
gospodarstw domowych odnotowano wyzszg warto$¢ nierynkowej produkcji domowej
wytworzonej przez mezczyzn niz kobiety, zwtaszcza w wieku ok. 20-30 lat oraz 50-70 lat
(wykres 3.15 i 3.16a). Powodem tego jest specyfika i rodzaj nieodptatnych prac realizowanych
na rzecz innych gospodarstw domowych. Prace te, zwtaszcza naprawy i konserwacja sprzetu
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gospodarstwa domowego, sg czynnosciami

technicznych.

wymagajgcymi okreslonych umiejetnosci

Woykres 3. 15. Produkcja domowa w zakresie nieformalnej pomocy dla innych gospodarstw domowych (w godz./tydz.)

carev_prod

1.5

Hoursiveek

5

1

80

SmM
SmF

+ UnsmM
+ UnsmF

Zrédto: Wyniki projektu POLNTA

Wykres 3. 16. Nieformalna pomoc dla innych gospodarstw domowych
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Uwzgledniajgc szczegdlny rodzaj swiadczonego niematerialnego wsparcia w zakresie
nieformalnej pomocy innym gospodarstwom domowym oszacowano przecietng wartosé
nieodptatnej produkcji domowej mezczyzn na poziomie ok. 320 zt/tydz./os. (mezczyini w
wieku 20-30 lat) oraz ok. 380 zt/tydz./os. (50-70 lat). Wartos¢ produkcji domowej kobiet w tej
grupie czynnosci wyceniono na mniej niz 100 zt/tydz./os. Konsumpcje osdb korzystajgcych z
nieformalnej pomocy oszacowano na ok. 120 zt/tydz./os. (wykres 32b.).

3.3. Podsumowanie: nieodptatna produkcja i konsumpcja w gospodarstwach
domowych
Rachunki transferéw czasu (NTTA) to szczegétowa kalkulacja i opis przeptywow

miedzygeneracyjnych, w ktdrych rozpatrywana jest nie tylko rynkowa wartos¢ produkcji i
konsumpcji wytworzona przez gospodarstwa domowe, ale réwniez nieodptatna dziatalnos¢
wytworcza swiadczona wewnatrz gospodarstwa domowego. Od co najmniej kilkudziesieciu lat
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ekonomisci dostrzegajg, ze pomijanie nierynkowej produkcji domowej w oficjalnych
miernikach ekonomicznych, jak np. w PKB, zaburza rzeczywisty obraz gospodarki.

Narodowe rachunki transferéw czasu wpisujg sie w nurt rozwoju badan z zakresu pomiaru i
oceny rzeczywistej sytuacji spoteczno-ekonomicznej gospodarstw domowych, ktére to ze
wzgledu na réznorodnos¢ transakcji realizowanych wewnatrz gospodarstwa, jak i zawieranych
z innymi podmiotami gospodarczymi, sg szczegdélnymi uczestnikami rynku. Informacje zawarte
w rachunkach transferéw czasu o monetarnej wycenie produkcji i konsumpcji gospodarstw
domowych oraz kierunkach przeptywdw czasu miedzy pokoleniami pozwalajg na identyfikacje
licznych i ztozonych zaleznosci i relacji zachodzgcych w gospodarstwach domowych. Uzyskane
oszacowania poszczegdlnych miar ekonomicznych mogg by¢ istotnym Zrddtem danych
stanowigcych podstawe rozwigzan dla systemu emerytalnego, polityki rodzinnej, ochrony
zdrowia, finansow publicznych, podatkéw i in. W perspektywie zmian spofecznych, w tym
zwtaszcza demograficznych, jak i ekonomicznych przewiduje sie, ze rachunki transferéw czasu
beda rowniez pomocnym i uzytecznym narzedziem do oceny poziomu i jakosci zycia.
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4. Publiczne transfery: podatki i dochody z transferéw.
Pawet Strzelecki

Wedtug metodologii NTA wptywy z sektora publicznego (inflows) obejmujg wszelkiego
rodzaju $wiadczenia przekazywane przez panstwo do mieszkancdw. Obejmujg one
konsumpcje publiczng oraz $wiadczenia pieniezne takie jak (emerytury, renty),
dofinansowywanie edukacji (stypendia), lekéw itp. Z drugiej strony odptywy od mieszkarncéw
do sektora publicznego (outflows) obejmujg podatki i sktadki. Réznica pomiedzy wptywami a
wyptywami pokazuje, czy mamy do czynienia z deficytem (deficit), kiedy to wptywy z sektora
publicznego do mieszkancéw sg wyzsze niz odptywy zwigzane z podatkami i sktadkami, czy
zachodzi sytuacja odwrotna i powstaje nadwyzka po stronie sektora publicznego (surplus).

Podstawowym zatozeniem rachunkdédw generacyjnych jest przypisywanie przeptywdéw
(transferéw) do okreslonych grup wieku, ktérych te przeptywy dotycza (por. rozdziat 2). Nie
inaczej jest w przypadku podatkow (transferéw) od oséb do panstwa oraz rdznego typu
transferéw zapewnianych przez panstwo — zaréwno bezposrednich ($wiadczenia dla
poszczegdblnych oséb w gospodarstwach domowych), jak i posrednich (wydatki na edukacje,
ochrone zdrowia itp.). Czes¢ transferéw publicznych trudno jest jednoznacznie przypisaé do
okreslonej grupy wieku. Ustugi publiczne takie jak obrona narodowa, czy wymiar
sprawiedliwosci dotyczg catej ludnosci i takze w rachunkowosci NTA s3 rozdysponowane
jednakowo pomiedzy wszystkie osoby w populacji.

Najbardziej ogdlny podziat transferow publicznych to wyodrebnienie tych zwigzanych z
ochrong zdrowia oznaczone jako TGH [I/O], przy czym oznaczenie | (inflows) zwigzane jest z
wptywami, a wiec transferami od panstwa do oséb a oznaczenie O (outflows) zwigzane jest z
odptywami a wiec podatkami i sktadkami. Kolejnymi kategoriami sg transfery zwigzane z
edukacjg oznaczone jako TGE [I/O], transfery zwigzane z wydatkami na emerytury TGSOA
[1/0] oraz pozostate Swiadczenia spoteczne inne niz emerytury oznaczone jako TGS [I/O].
Ponadto wyrdznia sie pozostate transfery w postaci ustug publicznych TGXI [I/O] oraz inne
transfery pieniezne TGXC[l/O]. Czescig transferéw publicznych jest ich cze$¢ majgca postac
konsumpcji publicznej oznaczonej ogétem jako CG oraz w odniesieniu do edukacji CGE, w
odniesieniu do ochrony zdrowia CGH oraz pozostata czes¢ konsumpcji publicznej oznaczana
jako CGX.

Struktura transferéw wedtug wieku obliczona dla Polski dla roku 2012 wskazuje, ze w
przypadku dzieci najwyzsze sg transfery zwigzane z edukacjg (Wykres 4.1) . Rola pozostatych
ustug publicznych rozdzielonych réwno pomiedzy osoby w populacji rosnie dla oséb w wieku
produkcyjnym, przy czym stopniowo rosng rowniez naptywy zwigzane z ochrong zdrowia oraz
Swiadczeniami spotecznymi. Dla oséb osiggajgcych wiek emerytalny wiekszos¢ transferéw
otrzymywanych z sektora publicznego stanowig natomiast $wiadczenia pieniezne w postaci
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emerytur. W przeliczeniu przecietnie na osobe wydatki na opieke zdrowotng rosng z wiekiem,
ale majg mniejsze znaczenie niz emerytury.

Wykres 4. 1. Struktura wptywow z transferéw publicznych (TG[I]) w Polsce w 2012 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne, dane POLNTA

Alternatywng metoda analizy transferow jest wyodrebnienie z niech czesci zwigzanej z
konsumpcjg publiczng, ktéra obejmuje wydatki na utrzymanie systemu edukacji, ochrony
zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci wojska itp. Kategoria ta nie obejmuje natomiast
transferéw pienieznych takich jak np.: swiadczenia emerytalne i rentowe. Pordwnanie
transferéw publicznych do oséb TG[1] i konsumpcji publicznej (Wykres 4.2) wskazuje, ze dzieci
i osoby mtode korzystajg gtownie z ustug edukacyjnych i ochrony zdrowia, natomiast rola
transferéw pienieznych w opiece zdrowotnej oraz $wiadczen emerytalnych i rentowych
gwattownie wzrasta wraz z osiggnieciem wieku przedemerytalnego. Uwazniejsze przyjrzenie
sie najwazniejszym kategoriom ustug publicznych, ktérych natezenie zalezy od wieku
(edukacjii ochrony zdrowia) wskazuje, ze niemal cate transfery publiczne zwigzane z edukacja
realizowane sg w Polsce poprzez konsumpcje publiczng, czyli utrzymywanie systemu
szkolnictwa oraz uczelni publicznych (Wykres 4.3) Transfery zwigzane z opiekg zdrowotng sg
rowniez zwigzane gfownie z konsumpcjg publiczng, ale mozna zauwazyé, ze dla osob
pomiedzy 18 i 65 rokiem zycia istotne znaczenie majg takze transfery zwigzane ze zdrowiem,
ale swiadczone w postaci pienieznej.
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Wykres 4. 2 Transfery do oséb (TG[I]) a konsumpcja publiczna (CG) dla Polski w 2012 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne, dane POLNTA

Jedng z waznych funkcji rachunkéw NTA jest mozliwo$é porédwnania transferéw do i od oséb
w okres$lonym wieku. Dane dotyczgce catosci transferéw publicznych w przeliczeniu na
pojedyncze osoby (nie tylko zwigzanych z systemem emerytalnym, ale takie innymi
wydatkami zwigzanymi ze strukturg wieku) s3 pomocne w catosciowym ujeciu wptywu
struktury ludnosci na balans pomiedzy wydatkami publicznymi oraz wptywami z tytutu
podatkow i sktadek. O wadze tego rodzaju analiz $wiadczy fakt, ze podobnego typu analizy,
ale ograniczone jedynie do wydatkow zwigzanych z wydatkami emerytalnymi i ochrong
zdrowia, mozna znalez¢ w raportach Komisji Europejskiej dotyczacych stabilnosci finansow
publicznych (European Commission DG ECFIN, 2015) oraz analizach dotyczacych oceny
sprawiedliwosci podziatu wybranych wydatkdw publicznych pomiedzy generacje
(Jabtonowski, Miiller, & Raffelhlischen, 2011). Rachunkowos¢ NTA pozwala uchwycic
zaréwno strone dochodowg jak i wydatkowg wszystkich transferow publicznych w sposdb
kompleksowy i spdjny z pozostatymi kategoriami rachunkéw narodowych.

Dane dla Polski z 2010 roku wskazujg, ze réznic pomiedzy transferami od oséb w postaci

podatkdw oraz do oséb w postaci ustug publicznych i transferéw pienieznych jest ujemna dla
o0sob do ok. 22 lat. Najwyzsze transfery publiczne do oséb dotyczg dzieci w wieku szkolnym.
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Transfery do mtodszych dzieci sg ograniczone przez do niedawna relatywnie niewielkg
czestos$¢ korzystania z publicznych ztobkéw i przedszkoli ((2016).

Osoby, od ktérych pobierane skfadki i podatki przekraczajg wartos¢ ustug i transferéw
przekazywanych im z sektora publicznego mozna uznac za podatnikéw netto. W Polsce w roku
2010 byty to przecietnie osoby powyzej 23 lat. Z drugiej strony w przypadku oséb zblizajgcych
sie do wieku emerytalnego suma transferow publicznych przypadajgcych na osobe ponownie
zaczyna przekraczac sume sktadek i podatkédw. W Polsce w 2010 roku granicg wieku, powyzej
ktérej réznica pomiedzy transferami do oséb oraz podatkami i sktadkami stawata sie
ponownie dodatnia byto przecietnie 59 lat. Wraz z osiggnieciem wieku emerytalnego coraz
szybciej rosng przecietne transfery do oséb. Z drugiej strony wraz z wiekiem coraz nizsza jest
czestotliwos¢ pracy i pfacenia sktadek oraz podatkow. W szczegdlnosci dla oséb powyzej 70
lat znacznie moze miec takze coraz nizsza konsumpcja opodatkowanych débr.

Wykres 4. 5. Wptyw z transferéw do oséb (TG[I]) a sktadki i podatki w przeliczeniu na osobe w danym wieku
(TG[O]) w 2010 roku
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Projekt POLNTA umozliwit stworzenie bazy danych poréwnywalnej z wieloma krajami
Europejskimi stosujgcymi te samg metodologie. Bezwzglednych wartosci transferdw
publicznych oraz konsumpcji publicznej sg silnie zwigzane z poziomem dochodéw danego
kraju oraz wielkoscig budzetu przypadajgcg na mieszkanca (Wykres 4.6). Kraje o wyraznie
wyzszym dochodzie per capita od Polski (Niemcy, Francja) oraz wiekszej czesci dochodu
narodowego przeznaczanego na konsumpcje publiczng (np.: Szwecja) przeznaczajg na
konsumpcje publiczng oraz transfery pieniezne znacznie wiecej niz Polska i inne kraje Europy
Srodkowo Wschodniej ( por. Wegry).

Bardziej wartosciowe z punktu widzenia oceny proporcji transferéw adresowanych do oséb
w okre$lonym wieku jest znormalizowanie wielkosci transferéw poprzez ich poréwnanie do
przecietnego dochodu z pracy osoby w wieku 30-39 lat w kazdym z krajéw (Wykres 4.7). Tego
rodzaju analiza prowadzi do wniosku, ze wzorce transferéow i konsumpcji publicznej sg dosé
posobne w Polsce i innych krajach Europejskich. Podobnie jak w przypadku Polski konsumpcja
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publiczna zwigzana gtownie z edukacjg i ochrong zdrowia obejmuje prawie catos¢ transferow
publicznych oséb mtodych natomiast wraz z wiekiem coraz wiekszg role odgrywajg transfery
pieniezne, a ich gwattowny wzrost nastepuje wéréd oséb powyzej wieku emerytalnego.

Wykres 4. 6. Konsumpcja publiczna a transfery w réznych krajach (w EUR / osobe)
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Wykres 4. 7. Konsumpcja publiczna a transfery w réznych krajach (w relacji do przecietnego dochodu oséb

w wieku 30-39 lat)
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Roéwniez podobnie jak w Polsce szczyt wydatkéow zwigzanych z konsumpcjg publiczng
przypada na okres edukacji szkolnej. We wszystkich krajach UE system edukacji jest
finansowany przez panstwo i zorganizowany w podobny sposdb, cho¢ wieksze rdznice
pomiedzy krajami moga wynikaé z rdéinej popularnosci wykorzystywania publicznych
przedszkoli oraz popularnosci i kosztownosci systemow edukacji wyzszej. Wzrost konsumpcji
publicznej wraz z wiekiem zwigzany z przecietnie coraz czestszym i bardziej kosztownym
korzystaniem z opieki zdrowotnej tylko w niektérych krajach (Niemcy, Szwecja) prowadzi do
przecietnie wyzszego poziomu transferéw na osobe niz wéréd oséb w wieku szkolnym.

Struktura transferéw publicznych wedtug wieku obserwowane w Polsce zaréwno z
wytaczeniem transferéw emerytalnych (Wykres 4.8) jak i transferéw emerytalnych (Wykres
4.9) charakteryzuje sie podobieistwem do innych krajow UE.

W pordéwnaniu z innymi krajami UE transfery w relacji do dochodéw mieszkaricdw zwigzane
z ustugami publicznymi (TGXI[l]) takimi jak obrona narodowa, czy zapewnienie
bezpieczenstwa wewnetrznego (policja, wymiar sprawiedliwosci) w Polsce byly relatywnie
ponizej Sredniej dla UE 25, a w szczegdlnosci takich krajow jak Wegry, choé wyraznie powyzej
poziomu obserwowanego w Niemczech, czy na Stowenii (Wykres 4.8)

Relatywnie niskie w poréwnaniu z innymi krajami byta relacja wydatkéw na opieke zdrowotna
do dochoddw, co byto szczegdlnie widoczne w przypadku czesci profilu zwigzanego z osobami
w wieku 50-70 lat. W krajach takich jak Niemcy, Wegry, czy Stowenia przecietne wydatki na
osoby w tym wieku sg zdecydowanie wyzsze. Z kolei w krajach takich jak Szwecja, czy
Hiszpania ogdlny poziom transferéw jest wyraznie wyzszy, cho¢ profil transferéw wedtug
wieku jest dos$¢ podobny do polskiego, z relatywnie niskimi przecietnymi wydatkami
publicznymi na osoby przed 70 rokiem zycia oraz stromo rosngcymi wydatkami na osoby
starsze.

Profile transferéw zwigzanych z edukacjg sg relatywnie podobne do sredniej UE25 osiggajac
dla dzieci w wieku szkolnym ok. 20% dochoddw oséb w wieku 30-39 w danym kraju.
Wyjatkami od tej reguty sg Niemcy i Francja, gdzie przecietne wydatki sg nisze, co moze
wynikac zaréwno z polityki rzgdéw jak i z konstrukcji samych systeméw edukacyjnych i sity
zwigzkéw zawodowych w tym sektorze.

Relatywnie najbardziej zréznicowang pomiedzy krajami kategorig transferéw sg te wynikajace
ze Swiadczen spotecznych niebedgcych emeryturami ( renty inwalidzkie, zasitki dla
bezrobotnych itp.) . Przecietny poziom tych transferéw na osobe w relacji do dochodu z pracy
0sob 30-39 jest znacznie nizszy niz Srednia dla krajow UE oraz w szczegdlnosci poziom
wydatkéw obserwowany we Francji, Niemczech oraz krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
(np.: na Wegrzech).
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Wykres 4. 8. Struktura transferéw poza emeryturami (poziomy w relacji do przecietnego dochodu oséb w
wieku 30-39 lat)
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Zrédto: Isteni¢, T., Hammer, B., Seme, A., Lotri¢ Dolinar, A., & Sambt, J. (2017). European National Transfer
Accounts. Available at: http://www.wittgensteincentre.org/ntadata.

Gtéwnym sktadnikiem transferow do oséb w wieku powyzej 60 lat sg emerytury (Wykres 4.9)
Profile transferéw emerytalnych przypadajgcych na osobe zalezg zaréwno od przecietnej
relacji $Swiadczen do dochodéw w danym kraju, ale takze od efektywnego wieku
emerytalnego. Profil obserwowany w 2010 roku w Polsce byt zblizony do $redniej w krajach
UE.

Wykres 4. 9. Struktura transferéw emerytury (standaryzowane do $r. 30-39 / osobe)
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Zrédto: Isteni¢, T., Hammer, B., Seme, A., Lotri¢ Dolinar, A., & Sambt, J. (2017). European National Transfer
Accounts. Available at: http://www.wittgensteincentre.org/ntadata.
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Podobnie jak w przypadku analizy dla polskich danych z 2012 roku dane o transferach do
ludnosci (TG[I]) mozna zestawi¢ z danymi o sktadkach i podatkach (TG[O]), aby otrzymac
(Wykres 4.10) saldo transferéw (TG) . Naptywy do oséb z tytutu transferéw sg typowo wyzsze
od odptywéw z tytutu podatkdw (zwtaszcza podatkdéw i sktadek zwigzanych z zatrudnieniem)
wsrdd nie pracujgcych dzieci oraz oséb przechodzacych na emeryture. W stosunku do
przecietnej w krajach UE25 w Polsce wiek, w ktérym osoby stajg sie przecietnie podatnikami
netto jest wyzszy natomiast wyraznie nizszy jest takze wiek, w ktédrym osoby ze wzgledu na
emerytury zaczynajg przecietnie pobiera¢ wiecej Swiadczen niz przecietnie ptaca sktadek i
podatkdw. Inng niekorzystng z punktu widzenia finanséw publicznych cechg relacji pomiedzy
transferami do i od 0sdéb jest relatywnie niski przecietny poziom sktadek i podatkow, co
powoduje, ze netto w wieku produkcyjnym saldo TG jest, co prawda ujemne, ale relatywne
przychody ze sktadek i podatkow przypadajgce na jedna osobe w tym wieku sg nizsze niz nip:
w Szwecji lub Francji. Wszystko to powoduje, ze pomimo relatywnie niskich przecietnie
transferéw do oséb w wieku produkcyjnym transfery w postaci sktadek i podatkow takze sg
relatywnie niskie.

Wykres 4. 10. Transfery netto: Wptywy (Swiadczenia) i odptywy (sktadki, podatki)
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Zrédto: Isteni¢, T., Hammer, B., Seme, A., Lotri¢ Dolinar, A., & Sambt, J. (2017). European National Transfer
Accounts. Available at: http://www.wittgensteincentre.org/ntadata.

Rdznica pomiedzy transferami od i do oséb TG wedtug wieku odzwierciedla zardwno cechy
charakterystyczne systemu swiadczen spotecznych, profile aktywnosci zawodowej osdb oraz
strukture opodatkowania wptywajgcg na transfery od oséb. Mozna zauwazy¢, ze o ile w
przypadku oséb przed ukoriczeniem 20 roku zycia znormalizowane transfery netto (TG) sg
zblizone, o tyle w przypadku transferéw netto oséb w wieku produkcyjnym i
przedemerytalnym rdznice sg bardzo wyrazne (Wykres 4.11). W krajach takich jak Polska,
Stowenia oraz Wegry transfery netto przestajg by¢ ujemnie relatywnie wczednie przed
osiggnieciem wieku emerytalnego, co jest zwigzane z niskim efektywnym wiekiem
odchodzenia na emeryture i relatywnie niskg aktywnoscia zawodowg. W wiekszosci krajow
Zachodniej Europy moment powrotu dodatnich wartosci transferéw netto jest przesuniety ku
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wyzszemu wiekowi a w Szwecji jest to ponad 65 lat. Warto takze zauwazy¢, ze profile roznig
sie wielko$cig ujemnych transferow netto, co moze odzwierciedla¢ zaréwno wysoka
aktywnos$¢ zawodowg jak i wyzisze osktadkowanie/opodatkowanie dochodéw z pracy w
krajach takich jak Szwecja.

Wykres 4. 11. Transfery netto TG — poréwnanie profili.
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Accounts. Available at: http://www.wittgensteincentre.org/ntadata.

Poréwnanie transferéw z réznych tytutdw pokazuje, ze ich profile s3 w Polsce zblizone do
obserwowanych w innych krajach Unii Europejskiej. Niemniej jednak w stosunku do innych
krajow przecietne naptywy (w postaci konsumpcji publicznej oraz transferéw pienieznych) sg
relatywnie wysokie w stosunku do odptywdow w postaci sktadek i podatkéw. Dziato sie tak
pomimo relatywnie niewielkich wydatkéw na opieke zdrowotng i wyraznie niskich wydatkow
na $wiadczenia spoteczne inne niz emerytury. Przyczyng tego zjawiska byly natomiast
relatywnie wysokie transfery emerytur do oséb ponizej 60 roku zycia oraz dos¢ niskie
przecietnie wptywy z podatkéw i sktadek oséb w wieku przedemerytalnym.
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5. Transfery zwigzane z ochrong zdrowia: jak wiek wptywa na prywatng

i publiczng konsumpcje dotyczaca zdrowia w Polsce?
Anita Abramowska-Kmon

Starzenie sie ludnosci i jego wielorakie spoteczno-ekonomiczne konsekwencje sg szeroko
dyskutowane nie tylko w literaturze naukowej, ale takze w debacie publicznej. Wielu badaczy
prébuje nie tylko przedstawi¢ mozliwe spoteczno-ekonomiczne skutki zmiany struktury wieku
ludnosci, ale takie prébuje w sposdéb bardziej formalny i ilosciowy zilustrowac te
konsekwencje. Oprocz wolniejszego wzrostu gospodarczego i wzrostu wydatkéw publicznych
zwigzanych ze $wiadczeniami rentowo-emerytalnymi oraz spadkiem zasobdw pracy (Komisja
Europejska 2015) ekonomicznym skutkiem procesu starzenia sie ludnosci jest wzrost
wydatkéw zwigzanych ze zdrowiem (Edward & Stearns, 2009).

Wydatki na ochrone zdrowia rosng we wszystkich krajach europejskich szybciej niz PKB
(Pammolli, Riccaboni, & Magazzini, 2012). Dzieje sie tak na skutek dziatania jednoczesnie
wielu czynnikow, ktore istotnie determinujg ich wielko$é. Nalezg do nich miedzy innymi:
zmiany demograficzne, w tym wydtuzenie zycia, i spoteczno-ekonomiczne oraz
instytucjonalne i technologiczne. Jednakze niektére z nich i ich wptyw sg trudne do
przewidzenia, a tym bardziej do uwzglednienia w odpowiednich projekcjach.

Dla zrozumienia ekonomicznych konsekwencji procesu starzenia sie ludnos$ci w wymiarze
wydatkéw na ochrone zdrowia niezwykle istotna jest znajomos$¢ trajektorii tego procesu (na
poziomie makro), a takze zachowania poszczegdlnych jednostek w kazdym wieku (na
poziomie mikro). Nalezy takze pamietaé, ze starzenie sie ludnosci, to nie tylko wzrost udziatu
0sob starszych w populacji, ale takze spadek liczby ludnosci i zasobdw pracy oraz ich starzenie
sie, co bezposrednio wptywa na wysoko$é wydatkéw na zdrowie w danej populacji. Jest to
niezwykle wazne w konteks$cie zmian, jakie czekajg kraje europejskie juz w niedalekiej
przysztosci. Eksperci z réznych instytucji wyrazajg obawy dotyczace stabilnosci wydatkow
publicznych w dtugim okresie, ktdre sg zwigzane z presjg na nie wynikajgca ze zwiekszenia sie
liczby ludzi w starszym wieku.

Cele tego rozdziatu sg dwojakie. Po pierwsze, chcemy dokona¢ analizy profili wydatkéw na
zdrowie wedtug wieku w Polsce w odniesieniu do wybranych krajéw europejskich o réznym
stopniu zaawansowania proceséw demograficznych, rozwoju spoteczno-ekonomicznego, a
takze typie panstwa opiekunczego oraz systemie ochrony zdrowia. Do analiz poréwnawczych
wykorzystano profile wydatkéw na zdrowie dla nastepujgcych krajéw: Austria, Francja,
Hiszpania, Niemcy, Stowenia, Szwecja i Wegry. Po drugie, chcemy pokaza¢ konsekwencje
starzenia sie ludnosci w kontekscie wzrostu wydatkéw na zdrowie w Polsce. W tym celu
wykorzystano dane dotyczace liczby ludnosci w poszczegdlnych grupach wieku w Polsce do
2050 roku oraz profile wydatkéw na zdrowie wedtug wieku. Uzyskane wyniki pokazuja, jakie
wydatki musiatyby by¢ poniesione na zdrowie, gdyby zmienita sie jedynie struktura wieku
ludnosci, a profile byty state w czasie. Zanim jednak przedstawione zostang te wyniki nalezy
przedstawic tto niezbedne do pordwnan, czyli stopien zaawansowania procesu starzenia sie
ludnosci w Europie, jego przewidywania oraz zréznicowanie krajéw pod wzgledem wielkosci
wydatkow na zdrowie.
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5.1.1. Wydatki na ochrone zdrowia w Europie — stan obecny i przewidywania

Jedng z wazniejszych konsekwencji starzenia sie ludnosci jest wzrost wydatkdw na opieke
zdrowotng i dtugoterminowg. Wydatki te sg silnie powigzane nie tylko ze strukturg wieku
ludnosci, ale takze istniejgcym modelem panstwa opiekunczego (welfare state) oraz modelem
opieki nad osobami starszymi'®. Kraje europejskie réznig sie znaczgco pod wzgledem wyzej
wymienionych aspektow, a w efekcie takze pod wzgledem wielkosci wydatkéw na ochrone
zdrowia, w tym na opieke zdrowotng i dtugoterminowg. W tabeli 5.1. przedstawiono wydatki
na opieke zdrowotng w krajach UE oraz wybranych krajach europejskich w latach 2005-2015.
W zdecydowanej wiekszosci krajow UE wydatki na ochrone zdrowia rosty w analizowanym
okresie. Najwiekszy wzrost odnotowano w nastepujgcych krajach: Szwecja (o 2,8 pp.), Wielka
Brytania (o 2,3 pp.), Irlandia (o 1,7 pp.), Finlandia (o 1,6 pp.) i Norwegia (o 1,6 pp.), zas
najmniejszy w: Polsce (o 0,5 pp.), Stowacji (o 0,4 pp.) i Stowenii (o0 0,4 pp.). W niektérych
krajach wydatki te ulegty zmniejszeniu: Wegry (o 1 pp.), Grecja (o 0,8 pp.), Portugalia (o0 0,6
pp.), Rumunia (o 0,4 pp.), Islandia (o 0,4 pp.), totwa (o 0,3 pp.), Chorwacja (o 0,2 pp.) i
Luksemburg (o 0,1 pp.). Dla Polski wydatki te wzrosty w analizowanym okresie o 0,5 pp. do
6,3% PKB w 2015 roku.

Tabela 5. 1. Wydatki na ochrone zdrowia jako udziat PKB w krajach UE i wybranych krajach europejskich w latach 2005-
2015.

kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Austria 9,6 9,5 9,5 9,6 10,1 101 9,9 10,1 101 10,3 104
Belgia 9,0 8,9 9,0 9,4 10,1 9,9 10,1 10,2 10,4 10,4 10,4
Butgaria 6,9 6,5 6,1 6,3 6,6 7,2 7,2 7,6 7,9 8,5 8,3
Chorwacja 6,9 7,0 7,4 7,7 8,2 8,2 7,6 7,6 7,3 6,7 6,6
Cypr 54 5,5 5,4 6,1 6,5 6,4 6,6 6,6 6,9 6,8 6,8
Czechy 6,4 6,2 6,0 6,4 7,3 6,9 7,0 7,1 7,8 7,7 7,5
Dania 9,1 9,2 9,3 9,5 10,7 104 10,2 10,3 10,3 10,6 10,6
Estonia 5,0 4,9 5,0 5,7 6,5 6,3 5,8 5,8 6,0 6,1 6,3
Finlandia 8,0 8,0 7,8 8,1 8,9 8,9 9,0 9,3 9,5 9,5 9,6
Francja 10,2 10,1 10,0 10,1 10,8 10,7 10,7 10,8 10,9 11,1 11,0
Grecja 9,0 9,0 9,1 9,8 9,8 9,9 9,5 8,9 8,7 8,3 8,2
Hiszpania 7,7 7,8 7,8 8,3 9,0 9,0 9,1 9,1 9,0 9,1 9,0
Holandia 9,4 9,3 9,3 9,5 103 104 10,5 109 109 10,9 10,8
Irlandia 7,7 7,5 7,8 9,1 10,5 10,6 9,9 10,1 10,5 10,1 9,4
Litwa 5,6 5,8 5,8 6,3 7,4 6,8 6,5 6,3 6,1 6,2 6,5
Luksemburg 7,3 6,8 6,3 6,6 7,5 7,1 6,2 6,7 6,5 6,3 7,2
totwa 5,9 57 5,8 5,6 6,2 6,2 5,6 5,4 5,4 5,5 5,6
Malta 8,8 8,9 8,4 8,2 8,3 8,3 9,6 10,0 9,9 9,8 9,6
Niemcy 10,2 10,1 10,0 10,1 11,1 11,0 10,7 10,8 10,9 11,0 11,1

6 Model opieki nad osobami starszymi obejmuje m.in. zaréwno opieke formalna i jej
dostepnos¢ w danym kraju, jak i opieke nieformalng sprawowang w ramach sieci rodzinnych,
oraz postawy i oczekiwania ludzi wobec udzielania wsparcia osobom starszym (Abramowska-
Kmon 2011).
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kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Polska 58 58 5,9 6,4 6,6 6,4 6,2 6,2 6,5 6,4 6,3
Portugalia 9,4 9,1 9,1 9,4 9,9 9,8 9,5 9,3 9,1 9,0 8,9
Rumunia 5,5 5,0 51 5,2 5,5 5,7 5,4 5,4 5,2 51 5,0
Stowacja 6,6 6,9 7,2 7,0 8,0 7,8 7,4 7,7 7,6 7,0 7,0
Stowenia 8,0 7,8 7,5 7,8 8,6 8,6 8,5 8,7 8,8 8,5 8,4
Szwecja 8,3 8,2 8,1 8,3 8,9 8,5 10,7 109 11,1 11,2 111
Wegry 8,0 7,8 7,3 7,1 7,3 7,6 7,6 7,5 7,3 7,2 7,0
Wielka Brytania 7,4 7,5 7,6 7,9 8,7 8,5 8,4 8,5 9,9 9,9 9,8
Wrtochy 8,4 8,5 8,2 8,6 9,0 9,0 8,8 8,8 8,8 9,1 91
EU28 8,7 8,7 8,7 8,9 9,7 9,6 9,5 9,6 9,9 10,0 9,9
Islandia 9,2 8,9 8,7 8,8 9,1 8,8 8,6 8,7 8,8 8,9 8,8
Norwegia 8,3 7,9 8,1 8,0 9,1 8,9 8,8 8,8 8,9 9,3 9,9
Szwajcaria 10,3 9,8 9,6 9,8 104 105 1106 11,0 11,2 11,4 115

Zrédto: OECD 2017.

W tabeli 5.2. przedstawiono wydatki na ochrone zdrowia (w milionach euro, w euro na
mieszkanca oraz jako odsetek PKB) w krajach UE oraz innych krajach europejskich w 2014
roku. Najwieksze wydatki na opieke zdrowotng wsréd krajow UE odnotowano dla Niemiec —
blisko 322 miliardy euro, co stanowi 11% PKB tego kraju. Na drugim miejscu znalazfa sie
Francja z wydatkami rownymi prawie 237 miliardow euro (11,1 % PKB), a na trzecim Wielka
Brytania — 223 miliardy euro (9,9% PKB). Z kolei najmniejsze wydatki na ochrone zdrowia w
UE zaobserwowano m.in. dla Cypru (1,1 miliarda euro), Estonii (1,2 miliarda euro) oraz totwy
(1,3 miliarda euro). Wartos¢ wydatkéw dla Polski wyniosta prawie 26 miliardéw euro (6,3%
PKB). Nieco inaczej wyglada zréznicowanie krajow europejskich pod wzgledem wydatkéw na
ochrone zdrowia w odniesieniu do liczby ludnosci (wyrazona w euro): najwieksze wydatki na
mieszkanca odnotowano dla Luksemburga (ponad 5,5 tys. euro), Szwecji (prawie 5 tys. euro),
Danii (blisko 4,9 tys. euro) oraz Holandii (4,3 tys. euro), zas najmniejsze dla Rumunii (388
euro), Bufgarii (504 euro), totwy (650 euro), Chorwacji (681 euro) i Polski (684 euro). Z kolei
najwieksze wydatki na ochrone zdrowia w odniesieniu do PKB odnotowano dla Szwecji
(11,1%), Francji (11,1%), Niemiec (11%), zas najnizsze dla Rumunii (5,1%), totwy (5,5%),
Estonii (6,1%), Litwy (6,2%), Luksemburga (6,3%) i Polski (6,3%). Bardziej ogdlnie rzecz ujmujac
w o$miu krajach UE nie przekraczaty on 8% PKB, zas w siedmiu byty wieksze niz 10% PKB.

Wydatki na ochrone zdrowia s3 silnie skorelowane ze strukturg ludnosci wedtug wieku. Jest
to w duzym stopniu zwigzane z opiekg dtugoterminowg, dlatego warto pokazaé
zréznicowanie krajow europejskich takze pod tym wzgledem. W Tabeli 5.3 przedstawiono
informacje o wydatkach na opieke dtugoterminowg (w milionach euro, w euro na mieszkanca
oraz jako udziat PKB) w krajach UE oraz innych krajach europejskich. Najwieksze wydatki na
opieke dtugoterminowg w UE odnotowano dla Niemiec — blisko 48 miliardéw euro, zas drugim
miejscu uplasowata sie Francja z wydatkami rdwnymi ponad 40 miliardéw euro, a na trzecim
Wielka Brytania niemal 40 miliardéw euro. Najnizsze wydatki na opieke dtugoterminowg w
UE zaobserwowano m.in. dla Butgarii (3,58 miliona euro), Stowacji (prawie 18 milionéw euro),
dla Cypru (niemal 35 milionéw euro) oraz Estonii (ponad 66 milionéw euro). Wydatki te dla
Polski ksztattowaty sie na poziomie niemal 1,8 miliarda euro w 2014 roku. Uwzgledniajac
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wielkos¢ populacji krajéw UE najwieksze wydatki na opieke dtugoterminowa na jednego
mieszkanca (wyrazone w euro) odnotowano dla: Danii (prawie 1300 euro, Luksemburga
(ponad 1,4 tys. euro), Finlandii (prawie 1,5 tys. euro), Szwecji (ponad 1,5 euro) oraz Holandii
(prawie 1,7 tys. euro), zas najmniejsze dla Butgarii (0,49 euro), Stowacji (3,27 euro), Rumunii
(9,9 euro), Chorwacji (18,47 euro), Grecji (22,16 euro), Cypru (40,78 euro) i Polski (46,61
euro). Z kolei najwieksze wydatki na opieke dtugoterminowg wyrazone jako udziat PKB
odnotowano dla Holandii (4,27%), Finlandii (3,98%), Szwecji (3,48%), Danii (2,75%), Belgii
(2,55%) oraz Irlandii (2,21%), zas$ najnizsze dla Butgarii (0,01%), Stowacji (0,02%), Rumunii
(0,13%), Grecji (0,14%), Chorwacji (0,18%), Cypru (0,2%), Estonii (0,33%) i Polski (0,43%).
Podsumowujgc w 13 krajach UE nie przekraczaty one 1% PKB, zas w szesciu byty wieksze niz
2% PKB.

Tabela 5. 2. Wydatki na ochrone zdrowia w krajach UE oraz wybranych krajach europejskich w 2014 roku.

kraj w milionach euro W euro na mieszkanca % PKB
Austria 33795 3957 10,3
Belgia 41711 3722 10,4
Butgaria 3640 504 8,5
Chorwacja 2 886 681 6,7
Cypr 1184 1389 6,8
Czechy 11 841 1125 7,6
Dania 27 517 4 876 10,4
Estonia 1223 931 6,1
Finlandia 19523 3575 9,5
Francja 236 948 3582 111
Grecja 14712 1351 8,3
Hiszpania 94 534 2034 9,1
Holandia 72 475 4297 10,9
Irlandia 19 148 4147 9,9
Litwa 2 265 772 6,2
Luksemburg 3091 5556 6,3
totwa 1297 650 5,5
Niemcy 321720 3973 11,0
Polska 25987 684 6,3
Portugalia 15583 1498 9,0
Rumunia 7727 388 51
Stowacja 5256 970 7,0
Stowenia 3189 1546 8,5
Szwecja 48 154 4 966 11,1
Wegry 7473 757 7,2
Wielka Brytania 222 609 3448 9,9
Witochy 145 938 2401 9,0
Islandia” 1138 3476 8,8
Lichtenstein 294 7 906 b.d.
Norwegia 35132 6 839 9,4
Szwajcaria 60276 7 361 11,4

Uwaga: Definicja wydatkéw na ochrone zdrowia dla Islandii rézni sie od przyjetej dla pozostatych krajow.
Malta — brak danych.
Zrédfto: Eurostat (2017).
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Wykres 5. 1. Wydatki na ochrone zdrowia jako udziat PKB w krajach UE oraz innych krajach europejskich w 2014 roku.
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Uwaga: Definicja wydatkéw na ochrone zdrowia dla Islandii rézni sie od przyjetej dla pozostatych krajow.
Malta — brak danych.

Wykres 5. 2. Wydatki na opieke dtugoterminowa w krajach UE oraz innych krajach europejskich w 2014 roku (jako udziat
PKB).
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Uwaga: Opieka dtugoterminowa obejmuje zaréwno ustugi zdrowotne (opieke zdrowotna) jak i ustugi spoteczne
(opieke spoteczng).

Malta — brak danych.

Zrédto: Eurostat (2017).
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Tabela 5. 3. Wydatki na opieke dtugoterminowa w krajach UE oraz innych krajach europejskich w 2014 roku.

kraj w milionach euro W euro na mieszkanca % PKB
Austria 5105 597,6 1,6
Belgia 10 221 912,1 2,6
Butgaria 4 0,5 0,0
Chorwacja 78 18,5 0,2
Cypr 35 40,8 0,2
Czechy 2132 202,6 1,4
Dania 7 293 1292,2 2,8
Estonia 66 50,5 0,3
Finlandia 8171 1496,2 4,0
Francja 40 429 611,2 1,9
Grecja 241 22,2 0,1
Hiszpania 9 446 203,2 0,9
Holandia 28 322 1679,3 4,3
Irlandia 4263 923,3 2,2
Litwa 369 125,7 1,0
Luksemburg 779 1401,1 1,6
totwa 120 60,2 0,5
Niemcy 47 800 590,3 1,6
Polska 1772 46,6 0,4
Portugalia 1597 153,6 0,9
Rumunia 197 9,9 0,1
Stowacja 18 3,3 0,0
Stowenia 487 236,3 1,3
Szwecja 15 058 1553,0 3,5
Wegry 737 74,7 0,7
Wielka Brytania 39997 619,5 1,8
Wtochy 13 813 227,2 0,9
Islandia 232 707,6 1,8
Lichtenstein 49 1325,5 b.d.
Norwegia 12 286 2391,6 3,3
Szwajcaria 14 637 1787,4 2,8

Uwaga: Opieka dtugoterminowa obejmuje zaréwno ustugi zdrowotne (opieke zdrowotng) jak i ustugi spoteczne
(opieke spoteczng).

Malta — brak danych.

Zrédto: Eurostat (2017).

W 2014 roku wydatki na opieke dtugoterminowg wyrazone jako udziat ogdlnych wydatkow
na ochrone zdrowia silnie réznicowaty kraje UE (Wykres 5.3). Opieka dtugoterminowa
stanowita najwiekszg cze$é wydatkéow na zdrowie w takich krajach jak: Finlandia, Holandia,
Szwecja, Dania, Luksemburg, Belgia i Irlandia (20-45%), za$ najmniejsza w: Butgarii (0,1%),
Stowac;ji (0,3%), Grecji (1,6%), Rumunii (2,6%), Chorwacji (2,7%), Cyprze (2,9%), Estonii (5,4%)
i Polsce (6,8%). Generalnie rzecz biorac, istnieje dodatnia korelacja liniowa miedzy wydatkami
na ochrone zdrowia a wydatkami na opieke dtugoterminowa (Wykres 5.4) Oznacza to, ze im
wyzsze sg wydatki na ochrone zdrowia, tym wieksze sg wydatki na opieke dtugoterminowa.
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Wykres 5. 3. Wydatki na opieke dtugoterminowg w krajach UE oraz innych krajach europejskich w 2014 roku
(jako udziat wydatkéw na ochrone zdrowia).
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Uwaga: Malta — brak danych.
Zrédto: Eurostat (2017).

Wykres 5. 4. Wydatki na ochrone zdrowia oraz opieke dtugoterminowa w krajach UE oraz innych krajach europejskich w
2014 roku (jako udziat PKB).
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Uwaga: Malta — brak danych. Wspaétczynnik korelacji liniowej miedzy zmiennymi r=0,72.
Zrédfto: Eurostat (2017).

Oczekiwane zmiany w strukturze wieku ludnosci, czyli zwiekszenie sie liczby i udziatu oséb
starszych w populacji, przyczynia sie do znaczgcego wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia
we wszystkich analizowanych krajach. Wyniki projekcji Grupy Roboczej ds. Starzenia sie
ludnosci (Ageing Working Group — AWG) przy Komisji Europejskiej jednoznacznie wskazuja,
ze wydatki na opieke zdrowotng wzrosng w latach 2013-2060 tylko na skutek zmiany
demograficznej (por. Wykres 5.5.). Nalezy takze podkresli¢, iz wzrost ten bedzie réznit sie
miedzy krajami oraz pozostang one nadal zrdéinicowane pod tym wzgledem. Mozina
oczekiwac, ze w szesciu krajach wydatki te wzrosng o ponad 1,5 pp.: w Wielkiej Brytanii o 1,5
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pp., W Austrii 0 1,6 pp., w Chorwacji o 2 pp., Stowacji 0 2,2 pp.io 2,5 pp. dla Malty, zas jedynie
w trzech krajach wzrost ten nie przekroczy 0,5 pp.: Litwa (0 0,1 pp.), Cypr (0 0,3 pp.) i Butgaria
(0,4 pp.). Warto podkresli¢, iz mimo oczekiwanego wzrostu tych wydatkéw w pieciu
rozpatrywanych krajach europejskich nie przekrocza one 5% PKB (Cypr, Rumunia, totwa,
Bufgaria i Litwa), a w dziewieciu przekroczg 8% PKB (Malta, Portugalia, Austria, Holandia,
Niemcy, Francja, Finlandia, Wielka Brytania, Dania i Norwegia). Przewiduje sie takze, ze
wydatki na opieke zdrowotna dla Polski wzrosng o 1,3 pp. do 5,6% PKB w 2060 roku.

Wykres 5. 5. Wydatki publiczne na opieke zdrowotna w latach 2013-2060 (jako udziat PKB).
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Zrédto: (European Commission DG ECFIN, 2015 s. 127)

Ponadto, wyniki projekcji AWG pokazujg, ze w latach 2013-2060 nalezy oczekiwaé
zwiekszenia wydatkow na opieke dtugoterminowg we wszystkich analizowanych krajach tylko
na skutek zmiany demograficznej, aczkolwiek wzrost ten bedzie zréznicowany terytorialnie i
bedzie odzwierciedlat obecnie istniejgce w tym zakresie réznice miedzy panstwami (Wykres
5.6). W siedmiu krajach o najmniejszych wydatkach na opieke dtugoterminowg nie przekrocza
one 1% PKB w 2060 roku (Stowacja, Cypr, Butgaria, Chorwacja, Portugalia, Grecja, totwa), a
jedynie w dwodch (Holandia i Norwegia) bedg wieksze niz 8% PKB. Warto zauwazy¢, ze
najwiekszego wzrostu wydatkow na opieke dtugoterminowg mozna oczekiwac¢ w krajach o
najwiekszym przyroscie liczby i udziatu osob sedziwych (tj. w wieku 85 lat i wiecej) oraz
charakteryzujacych sie wiekszym stopniem defamialilizacji modelu opieki nad osobami
starszymi. Wedtug projekcji AWG (wariant uwzgledniajacy jedynie zmiane demograficzng) w
2060 roku zalezno$¢ miedzy wydatkami na opieke zdrowotng a wydatkami na opieke
dtugoterminowa takze bedzie dodatnia (Wykres 5.7).
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Woykres 5. 6. Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowa w latach 2013-2060 (jako udziat PKB).
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Zrédto: (European Commission DG ECFIN, 2015)

Wykres 5. 7. Wydatki publiczne na opieke zdrowotng i na opieke dtugoterminowg w 2060 r. (jako udziat PKB)
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Uwaga: Wyniki wariantu projekcji uwzgledniajgcego jedynie zmiane demograficzna.
Zrédto: (European Commission DG ECFIN, 2015)

5.2. Profile wydatkdw na ochrone zdrowia wedtug wieku w wybranych krajach
europejskich i w Polsce

W niniejszej czesci rozdziatu przedstawione sg profile wydatkéw na zdrowie wedtug wieku dla
Polski na tle wybranych krajow europejskich, zréznicowanych zaréwno pod katem stopnia
zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci, jak i typu panstwa opiekunczego (welfare
state), istniejagcego modelu opieki nad osobami starszymi oraz stopnia zaawansowania
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rozwoju spoteczno-ekonomicznego. W tym celu do analiz poréwnawczych oprocz Polski
wigczono nastepujgce kraje: Szwecja, Francja, Austria, Sfowenia, Niemcy, Hiszpania i Wegry.
Analizy poréwnawcze oparto na profilach wydatkéw na zdrowie dla Polski oszacowanych dla
2012 roku w ramach projektu POLNTA, za$ dla pozostatych krajéw wykorzystano profile
opracowane w ramach projektu AGENTA, dostepnych na stronie internetowej tego projektu
(Isteniciin. 2017). W celu utatwienia poréwnywania tych profili miedzy krajami, réznigcymi
sie miedzy sobg pod wieloma wzgledami, zastosowano standardowo stosowang w projektach
NTA metode normalizacji wartosci dochodem z pracy oséb w wieku 30-49 lat. Zastosowana
zwykta srednia z wartosci dochoddw z pracy dla danego roku powoduje, ze struktura wieku
ludnosci nie wptywa na normalizacje. Z kolei wybrana do poréwnan grupa wieku (30-49 lat)
oznacza, ze osoby w tym wieku nie sg bedg pod wptywem decyzji dotyczacych koniczenia
szkoty i rozpoczecia aktywnosci zawodowej, ani przejScia na emeryture. Nalezy jednak
pamietac, ze normalizacja bedzie uwzgledniata réznice miedzy kobietami i mezczyznami w
zatrudnieniu i zarobkach. Interpretacja wartosci normalizowanych jest jednoznaczna:
normalizowane wydatki na zdrowie oséb w wieku x lat oznaczajg, jaki odsetek dochodu z
pracy osob w wieku 30-49 lat jest potrzebny do zaspokojenia konsumpcji/ wydatkéow na
zdrowie osoby w tym wieku. Ponizej zaprezentowano profile wydatkéw na zdrowie w
analizowanych krajach, a nastepnie osobno wydatkdéw prywatnych i publicznych w podziale
na pted.

5.2.1. Profile wydatkow publicznych i prywatnych na zdrowie wedtug wieku

Analizowane kraje rdznig sie znaczaco pod wzgledem profili publicznych i prywatnych
wydatkow na zdrowie wedtug wieku (Wykres 5.8). Rdznice te odzwierciedlajg réznice w
gtéwnych czynnikach determinujgcych wydatki na zdrowie: strukture wieku ludnosci, stan
zdrowia populacji, PKB, jakos¢ ustug zdrowotnych, typ welfare state i modelu opieki nad
osobami starszymi. Mozna uznaé, iz w krajach, gdzie wydatki publiczne na zdrowie sg wysokie,
mniejsze sg wydatki prywatne na ten cel (np. Szwecja, Francja, Austria, Stowenia) i stanowig
one mniejszy udziat ogélnych wydatkdw na ten cel. Natomiast np. w Polsce wydatki prywatne
stanowig znaczng cze$¢ catkowitych wydatkéw na zdrowie. Poza tym, nalezy podkresli¢, ze
we wszystkich rozpatrywanych krajach wydatki publiczne na zdrowie na osobe rosng wraz z
wiekiem i ten wzrost jest coraz szybszy w najstarszych grupach wieku. Najwiekszy wzrost
wydatkéw dla oséb powyzej 60 r.z. mozna zaobserwowac dla Szwecji, Hiszpanii, Niemiec,
Francji i Austrii. W krajach tych aby sfinansowac¢ wydatki publiczne na zdrowie np. dla osoby
w wieku 80 lat nalezy przeznaczy¢ ponad 15% dochodu z pracy oséb w wieku 30-49 lat, i
ponizej 5% w tej wtasnie grupie wieku. Warto takze zauwazy¢, ze analizowane kraje rdznig sie
takze pod wzgledem wysokosci wydatkéw publicznych na zdrowie dla oséb najmtodszych. Na
przyktad, sg one najwieksze w Polsce, na Wegrzech i w Niemczech i trzeba na nie przeznaczy¢
ponad 10% (niemal 15%) dochoddw z pracy oséb w wieki 30-49 lat. Nalezy réwniez podkresli¢,
iz jedynie w trzech krajach (w Polsce, na Wegrzech i w Niemczech) prywatne wydatki na
zdrowie rosng znacznie dla oséb starszych. W Polsce i na Wegrzech jest to zwigzane z
generalnie niskimi naktadami na publiczne ustugi zdrowotne i opieke dtugoterminowg oraz
istniejgcym modelem opieki nad osobami starszymi, w ktérym opieke nad niesamodzielnymi
seniorami sprawujg nieodptatnie cztonkowie nieformalnych sieci spotecznych. Z kolei w
Niemczech moze to byé zwigzane z samodzielnym finansowaniem prywatnych ustug
opiekunczych przez osoby starsze i ich rodziny.
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Woykres 5. 8. Profile wydatkéw publicznych i prywatnych na zdrowie na osobe w wybranych krajach europejskich
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Francja, 2010 Austria, 2010
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Uwaga: Powyzsze wartosci byty normalizowane za pomoca $rednich dochoddéw z pracy na osobe w grupie wieku
30-49 lat.
Zrédto: Dane dla Polski: obliczenia wtasne (projekt POLNTA), dla pozostatych krajoéw (Istenic i in. 2017).

5.2.2. Profile wydatkéw publicznych na zdrowie wedtug wieku i ptci

Profile wydatkéw publicznych na zdrowie wedtug wieku i ptci w wybranych krajach
europejskich sg przedstawione na wykresie 5.9 We wszystkich krajach réznice wedtug pfci sg
najwieksze dla oséb w wieku 20-40 lat oraz powyzej 60 r.z. Dla mtodych dorostych wydatki
dla kobiet sg wieksze niz dla mezczyzn, co jest zwigzane z prokreacjg — okresem cigzy i porodu.
Natomiast dla oséb starszych wydatki dla mezczyzn sg wieksze niz dla kobiet, co moze
odzwierciedlaé réznice w stanie zdrowia, umieralnosci i Sredniej dtugosci zycia. Zwtaszcza, ze
najwieksze wydatki zwigzane z ochrong zdrowia odnotowywane sg do dwéch lat przed
zgonem.

Wykres 5. 9. Profile wydatkéw publicznych na zdrowie na osobe w wybranych krajach europejskich
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Uwaga: Powyzsze wartosci byty normalizowane za pomocg srednich dochoddéw z pracy na osobe w grupie wieku

30-49 lat.

Zrédto: Dane dla Polski: obliczenia wtasne (projekt POLNTA), dla pozostatych krajéw (Isteni¢iin. 2017).

5.2.3. Wydatki prywatne

Wieksze rdznice w profilach wedtug pfci i wieku miedzy krajami mozna zaobserwowac dla
wydatkéw prywatnych na zdrowie (Wykres 5.10). Dla wszystkich niemal krajow mozna
zaobserwowac wzrost tych wydatkéw wraz z wiekiem, zwtaszcza wsrdd oséb najstarszych.
Niemniej jednak nalezy podkreslié, iz ten wzrost jest najwiekszy dla Polski, Niemiec i Wegier.
W krajach tych nalezatoby przeznaczy¢ ponad 5% Sredniego dochodu z pracy oséb w wieku
30-49, aby sfinansowac¢ wydatki ponoszone przez osoby w wieku ok. 80 lat. Ponadto,
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generalnie w wiekszosci rozpatrywanych krajow kobiety charakteryzowaty sie wiekszymi
wydatkami na zdrowie na osobe w niemal wszystkich grupach wieku. Jedynie dla Polski
wydatki te byly wieksze dla mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej oraz dla Szwecji, Stowenii i
Niemiec dla mezczyzn powyzej 70 r.z. niz dla kobiet w tym samym wieku.

Woykres 5. 10. Profile wydatkéw prywatnych na zdrowie na osobe w wybranych krajach europejskich
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Francja, 2010 Austria, 2010
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Uwaga: Powyzsze wartosci byty normalizowane za pomocga Srednich dochoddw z pracy na osobe w grupie wieku
30-49 lat.
Zrédto: Dane dla Polski: obliczenia wtasne (projekt POLNTA), dla pozostatych krajoéw (Istenic i in. 2017).

Wiele czynnikéw determinuje wysoko$¢ wydatkdw na ochrone zdrowia w danym kraju.
Jednym z najwazniejszych jest struktura ludnosci wedtug wieku i jej zmiany, czyli proces
starzenia sie ludnosci. W niniejszym podrozdziale przedstawione zostang wyniki symulacji
wielkos$ci wydatkéw publicznych i prywatnych na ochrone zdrowia w latach 2020-2050. W
tym celu wykorzystano dane dotyczace liczby ludnosci w poszczegdlnych rocznikach
pochodzgace z prognozy ludnosciowej opracowanej przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2014
roku (GUS 2014). Wykorzystujac obliczone profile wydatkéw na zdrowie wedtug wieku dla
Polski uzyskano wydatki dla poszczegdlnych grup wieku, a nastepnie wydatki ogdtem na
zdrowie. Uzyskane wyniki pokazuja, jak wysokie bytyby wydatki na zdrowie, gdyby profile
wydatkéw wedtug wieku byty state (czyli takie jak w 2012 roku), a zmianie ulegataby tylko
struktura ludnosci wedtug wieku. W niniejszej symulacji pominieto inne czynniki, ktére takze
majg wpltyw na wielkos¢ tych wydatkéw (np. postep technologiczny, aktywno$é zawodowa
kobiet czy PKB).

Na wykresie 5.11 zaprezentowano profile wydatkdw publicznych i prywatnych na zdrowie
wedtug wieku wyrazone w PLN. Srednie publiczne wydatki na zdrowie na osobe s3 wieksze
niz wydatki prywatne z wyjatkiem grupy wieku 30-41 lat, co moze by¢ zwigzane z wiekszymi
prywatnymi naktadami na opieke nad kobietami w cigzy. Wykres 5.12 przedstawia profile
Srednich wydatkéw na zdrowie wedtug wieku i ptci w Polsce w 2012 roku w PLN. Wzorzec ten
jest podobny do przedstawionego w poprzedniej cze$ci opracowania: wydatki publiczne na
zdrowie rosng wraz z wiekiem i najwieksze wartosci na osobe odnotowywane sg dla oséb
najmtodszych (noworodki) oraz dla oséb najstarszych. Warto podkresli¢ takze réznice w
profilach dla kobiet i mezczyzn: wieksze $rednio wydatki na osobe dla kobiet w wieku 20-40
lat zwigzane z prokreacjg, oraz wieksze wydatki dla mezczyzn w wieku 60 lat i wiecej zwigzane
z nizszym dalszym trwaniem zycia. Podobny rozktad wydatkéw prywatnych na zdrowie
wedtug wieku przedstawia Wykres 5.13, aczkolwiek nalezy pamietaé, iz wysokos¢ wydatkow
prywatnych jest znacznie nizsza niz wydatkéw publicznych.
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Woykres 5. 11. Profile wydatkéw publicznych i prywatnych na zdrowie na osobe wedtug wieku w Polsce w 2012 roku (w
PLN)
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Zrédto: Dane dla Polski obliczenia wtasne (projekt POLNTA).

Wykres 5. 12. Profile wydatkoéw publicznych na zdrowie na osobe wedtug wieku i ptci w Polsce w 2012 roku (w
PLN)
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Zrédto: Dane dla Polski obliczenia wtasne (projekt POLNTA).
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Wykres 5. 13. Profile wydatkoéw prywatnych na zdrowie na osobe wedtug wieku i ptci w Polsce w 2012 roku (w
PLN)
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Zrédto: Dane dla Polski obliczenia wtasne (projekt POLNTA).

Na Wykresach 5.14-5.15 przedstawiono wielko$¢ wydatkéw publicznych i prywatnych w
poszczegdblnych grupach wieku w latach 2020-2050. Jak wspomniano wczesniej, wyniki te
obrazujg jedynie wptyw struktury wieku ludnosci Polski w kolejnych latach prognozy na
wysokos¢ wydatkéw na zdrowie. Inaczej mdéwigc, pokazujg one, ile wyniostyby wydatki na
zdrowie, gdyby profile byty state w czasie, czyli takie jak w 2012 roku, a struktura ludnosci
zmieniata sie zgodnie z kierunkiem pokazanym w prognozie ludnosciowej GUS (GUS 2014).
Przede wszystkim, znacznie wzrostyby wydatki publiczne na zdrowie dla oséb starszych
(powyzej 60 r.z). Zmiany w strukturze wieku ludnosci przyczynityby sie takze do zwiekszenia
wydatkéw prywatnych na ten cel. W konsekwencji, przy zatozeniu statych profili wedtug
wieku tgczne wydatki publiczne na zdrowie wyniostyby 69,5 miliarda PLN w 2020 i 76,7
miliarda PLN w 2050 roku (Tabela 5.4). Podobnie, wydatki prywatne na zdrowie wzrostyby do
38,6 miliarda PLN w 2020 roku i do 38,7 miliarda PLN w 2050 roku. W sumie wydatki na
zdrowie mogtyby wzrosngé do ponad 115 miliardéw PLN w 2050 roku tylko na skutek
starzenia sie ludnosci w Polsce. Wynik ten jest zgodny z analizami przeprowadzonymi dla
innych krajéw, w ktdérych zmiany w strukturze ludnosci beda niekorzystne dla finanséw
publicznych, gdyz utrzymanie w przysztosci obecnych profili wydatkéow wedtug wieku
wymagatoby znaczgcego wzrostu podatkéw (Mason et al., 2015). Warto podkreslié, ze presja
na finanse publiczne bedzie wieksza w tych krajach, w ktérych dzietnosc utrzymuje sie i bedzie
utrzymywata sie w przysztosci na bardzo niskim poziomie.
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Wykres 5. 14. Wydatki publiczne na zdrowie wedtug wieku w Polsce w latach 2020-2050 (w PLN)
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Zrédto: obliczenia wtasne.

Wykres 5. 15. Wydatki prywatne na zdrowie wedtug wieku w Polsce w latach 2020-2050 (w PLN)
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Zrédto: obliczenia wtasne.

Tabela 5. 4. Wydatki na zdrowie w Polsce w latach 2020-2050 (w miliardach PLN).

rok wydatki publiczne wydatki prywatne razem
2020 69,5 38,6 108,1
2025 71,7 39,8 111,6
2030 73,3 39,7 113,0
2035 74,5 39,0 113,5
2040 75,4 38,4 113,8
2045 76,2 38,5 114,6
2050 76,7 38,7 115,3

Zrédto: obliczenia wtasne.
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Starzenie sie ludnosci jest jednym z gtéwnych czynnikéw wptywajgcych na wielko$¢ wydatkéw
zwigzanych ze zdrowiem i jego wptyw bedzie coraz wiekszy w wielu krajach europejskich w
przyszfosci. Nalezy podkresdli¢, iz wydatki te zalezg od zaawansowania i przebiegu procesu
starzenia teraz i w przysztosci. Szybszy wzrost oséb starszych, w tym sedziwych moze w
krétkim okresie przyczynic sie do wzrostu tych wydatkéw, jako ze osoby starsze konsumuja
wiecej ustug zdrowotnych niz np. osoby w wieku 30-49 lat. Ponadto, mimo tego, ze
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne jest wieksze w krajach z lepiej rozwinietym systemem
opieki zdrowotnej (Pammolli et al., 2012) mozna uzna¢, ze w Polsce zmiany w strukturze
wieku ludnosci przyczynig sie do zwiekszenia presji zaréwno na wydatki publiczne jak i
prywatne zwigzane ze zdrowiem. Starzenie sie ludnosci i jego wptyw m.in. na dfugookresowg
stabilnosci finansdw publicznych jest jednym z najwiekszych wyzwan stojgcych przed krajami
europejskimi, gdyz takze spowoduje wzrost obcigzenia systemu opieki zdrowotnej. (Pammolli
et al., 2012). Poza tym, starzenie sie bedzie przyczyniato sie do zwiekszenia presji na wydatki
na zdrowie, gdyz z jednej strony osoby starsze w wiekszym stopniu korzystajg z ustug
zdrowotnych, a z drugiej indywidualne wydatki na zdrowie rosng wraz z wiekiem. Mozna
zatem przyjaé, ze postulowane ,zdrowe starzenie sie” (healthy ageing), mogtoby zmniejszy¢
sredni koszt zwigzany z ochrong zdrowia na osobe w starszym wieku, i tym samym wydatki
na zdrowie ogétem.

Symulacje przeprowadzone dla Polski pokazaty, ze starzenie sie ludnosci przyczyni sie do
znacznego wzrostu zwtaszcza publicznych wydatkdw na zdrowie w przysztosci tylko na skutek
zmian demograficznych. Niemniej jednak, nalezy pamietaé, ze w niniejszych analizach nie
uwzgledniono wielu czynnikéw, ktdre determinujg wielkos¢ tych wydatkéw. Na przyktad, nie
ujeto tego, w jaki sposéb poprawa przezywalnosci i w efekcie dtuzsze zycie przektada sie na
jako$¢é zycia mierzong stanem zdrowia. Mozna uznaé, ze osoby, ktore zyjg dtuzej, takze zyja
dtuzej w dobrym zdrowiu, a to moze przyczynié sie do zmniejszenia wydatkéw na zdrowie
(Edward & Stearns, 2009). Ponadto, w symulacjach nie wzieto pod uwage np. innowacji
technologicznych (nowe procedury chirurgiczne, nowy sprzet itp.), ktérych znaczenie dla
wydatkow na zdrowie jest trudne do przewidzenia (Pammolli et al., 2012). Z jednej strony
innowacje te moga zmniejszy¢ koszty jednostkowe na skutek wiekszej skutecznosci
stosowanych procedur, natomiast z drugiej strony mogg sie przyczyni¢ do wzrostu wydatkéw
na zdrowie z powodu wiekszej liczby stosowanych ustug, wiekszej liczby leczonych schorzen
itp. Pominieto réwniez aktywnos¢ zawodowa kobiet i postulowane zwiekszenie ich
wskaznikéw zatrudnienia, a takze innych oséb w mniejszych stopniu obecnych na rynku pracy.
Zatrzymanie kobiet na rynku pracy, ktére w zdecydowanej wiekszosci sprawujg opieke nad
niesamodzielnymi cztonkami rodziny moze spowodowaé koniecznos¢ ich zastgpienia przez
formalne ustugi opiekuncze, co zwiekszy koszty opieki dtugoterminowej i tym samym wielkos¢
wydatkéw na opieke zdrowotng. Co wiecej, pominieto zmiany w strukturze ludnosci Polski
wedtug wyksztatcenia, a jest to o tyle waine, ze wyniki analiz pokazujg, iz wiec z ustug
zdrowotnych korzystajg osoby lepie wyksztatcone i o wyiszym statusie spoteczno-
ekonomicznym (World Health Organization, 2015). Moze to by¢ zwigzane z wiekszg
Swiadomoscig tej grupy oséb zachowan prozdrowotnych i regularnych badan, ktére sg
kluczowe zwtaszcza w pdinej starosci. Warto takze podkredli¢, iz osoby lepiej wyksztatcone
zyja dtuzej, co takze moze przetozy¢ sie na wieksze korzystanie z réznych ustug zdrowotnych
w przysztosci.
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Starzenie sie ludnosci jest nieuniknione, cho¢ jego przebieg jest i bedzie rézny w krajach
europejskich. Dlatego rzady i spoteczenstwa krajéow europejskich powinny podejmowac
dziatania w budowy takiego systemu opieki zdrowotnej ze zrdinicowanymi ustugami
zdrowotnymi i opiekuniczymi dostepnymi dla wszystkich oséb ich potrzebujacych, bo z jednej
strony dozy¢ do stabilnosci finanséw publicznych, a z drugiej strony do zwiekszania jakosci
zycia obywateli w kazdym wieku.
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6. Wygtadzanie konsumpcji w przebiegu zycia: wnioski z oszacowania

Narodowych Rachunkow Transferow dla Polski
Marek Gora

Podstawowym zatozeniem teorii wygtadzania konsumpcji jest zatozenie, ze ludzie pragng
przetozy¢ swojg konsumpcje z okreséw o wysokich dochodach na okresy niskiego dochodu,
aby uzyska¢ jej wiekszg stabilno$¢ i przewidywalnos¢. Aby zmniejszyé wystepujgca
niepewnos¢, ludzie rezygnujg czesci z konsumpcji w okresie aktywnosci zawodowej, aby
zapobiec niekorzystnym skutkom spadku dochodéw po zakonczeniu aktywnosci zawodowe;.
Finansowa¢ konsumpcje mozna albo z dochoddéw z pracy lub przedsiebiorczosci tworzacych
PKB, albo z transferéow: prywatnych lub transferéw publicznych. Te ostatnie sg finansowane
poprzez pomniejszenie wynagrodzenia czynnikdéw produkcji, czyli z dochodéw prywatnych
redystrybuowanych za posrednictwem budzetu. A poziomie indywidualnym Zrédtem
finansowania konsumpcji moze by¢ tez realokacja aktywodw, tj. finansowanie konsumpcji z
procentu uzyskanego z wczesniejszych oszczednosci lub praw wtasnosci. Same oszczednosci,
poza przypadkiem oszczednosci zagranicznych, na poziomie makro wynoszg zero. Tak czy
inaczej, nie ma innej mozliwosci finansowania konsumpcji niz finansowanie jej z dochodu
rozumianego jako produkt wytworzony przez aktywne ekonomicznie spofeczenstwo. Oba
warianty, czyli bezposredni (dochody czynnikow produkcji) i posredni (transfery) majg swoje
wady i zalety, ktdrych tu nie analizujemy. Sumaryczne ujecie wszystkich sposobéw moze
natomiast utrudnic identyfikacje istotnych prawidtowosci. W raporcie poréwnujemy ich skale
i rozktad w czasie przebiegu zycia ludzi w wybranych krajach.

Dane z systemu Narodowych Rachunkéw Transferéw pokazuja, ze wygtadzanie konsumpcji
nastepuje na rdéznych etapach przebiegu zycia. Zagregowane dane dla EU25 dotyczace
konsumpcji w przebiegu zycia uktadajg sie w nastepujgcy sposdb. Konsumpcja prywatna
stopniowo rosnie w mtodszych grupach wieku wraz z ich wchodzeniem w okres aktywnoSci
zawodowe] i osiggania w jej ramach pozycji odpowiadajgcej mozliwosciom (gtéwnie
kwalifikacje). Stopniowy wzrost konsumpcji prywatnej zwigzany jest réwniez z przyjeta skalg
ekwiwalentnosci dla konsumpcji prywatnej. Potem konsumpcja prywatna sie stabilizuje.
Zaczyna malec dla osob w wieku 60+ wraz ze zwiekszaniem sie ich konsumpcji finansowanej
ze zrédet publicznych. Konsumpcja finansowana ze zrédet publicznych ma przebieg w zasadzie
odwrotny do konsumpcji prywatnej. Odstepstwem od tej lustrzanej zaleznosci jest
konsumpcja oséb w wieku dzieciecym i nastoletnim. W jej przypadku widzimy wyrazng
dominacje finansowania publicznego, w przypadku niektérych grup wieku konsumpcja
publiczna przekracza konsumpcje prywatng. Nalezy jednak zwrécié uwage na to, ze
oszacowanie konsumpcji prywatnej nie uwzglednia wartosci transferéw czasu
konsumowanych przez dzieci.

Daje sie dostrzec, ze w catym okresie zycia sumaryczna konsumpcja obejmujaca finansowanie
publiczne i prywatne jest dos¢ silnie wyréwnana. Warto jednak zauwazy¢, ze ro$nie ona z
wiekiem osdb, ktérych dotyczy. Starsi konsumujg wiecej niz mtodzi. Sposrdd badanych krajow
jest to szczegdlnie zauwazalne we Francji, w Niemczech i na Wegrzech; w mniejszym zakresie
w Polsce; w pozostatych krajach ten efekt jest bardzo maty. We wszystkich krajach
obserwujemy spadek konsumpcji prywatnej wsrdd oséb powyzej 60-tego roku zycia, przy
jednoczesnym wzroscie konsumpcji publicznej. Ten ostatni skutkuje tgczng tendencjg rosngca
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dla konsumpcji catkowitej. Ten wynik jest o tyle zastanawiajgcy, ze badane kraje nie uktadajg
sie wedtug jakiejs prostej zaleznosci. To pokazuje, ze badane przez nas wygtadzanie
konsumpcji jest procesem silnie zaleznym od réznych typéw czynnikéw demograficznych,
instytucjonalnych, kulturowych, historycznych i wielu innych.

Wykres 6. 1. Konsumpcja catkowita, publiczna i prywatna w przebiegu zycia w Polsce (2012) i w wybranych krajach UE
(2010)
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Rdznica pomiedzy dochodami z pracy (aktywnosci ekonomicznej) i poziomem konsumpcji
skutkuje deficytem, ktéry jest finansowany z publicznych i prywatnych transferow. Na
wykresach ponizej prezentowane sg wartosci tego deficytu. Jest on we wszystkich krajach
obserwowany tak dla mtodych rocznikéw, jak i dla rocznikédw najstarszych. Dla wszystkich
analizowanych krajow ksztatt krzywej deficytu jest zblizony, chociaz widac réznice szczegdlnie
w przypadku wieku, w ktérym dla starszych rocznikéw deficyt pojawia sie ponownie. W Polsce
nastepuje to w najnizszym wieku ze wszystkich krajéw ujetych w analizie. W Szwecji wiek ten
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jest najwyzszy. Przy czym rdznica jest bardzo znaczna, wynoszgca ok. 8 lat. To maksymalna
réznica w przebiegu danego procesu we wszystkich krajach objetych tym badaniem.

Dochody z pracy sg zrodtem finansowania konsumpcji oséb w wieku produkcyjnym —
mozliwos¢ finansowania wtasnej konsumpcji wyznacza ekonomiczne granice wieku
produkcyjnego. W przypadku oséb w wieku ponizej lub powyzej tej granicy wystepuje deficyt
w przebiegu zycia (LCD — lifecyle deficit). Profil wieku wielkosci deficytu w przebiegu zycia jest
podobny w krajach UE i w Polsce. W najmtodszych grupach wieku rosnie on wraz ze wzrostem
konsumpcji, nastepnie maleje w momencie, gdy osoby te zaczynajg osiggaé dochody z pracy.

Gtéwnymi zrédtami finansowania deficytu w przebiegu zycia sg transfery publiczne (TG) oraz
prywatne (TF), w mniejszym stopniu realokacje aktywdéw (Wykres 6.2). Przy czym, w okresie
dziecinstwa i mfodosci znaczaca cze$é finansowania deficytu pochodzi z transferéw
prywatnych, podczas gdy w przypadku oséb w wieku poprodukcyjnym, praktycznie catosc
finansowania deficytu w przebiegu zycia pochodzi z transferéw publicznych.

Wykres 6. 2. Deficyt w przebiegu zycia i jego finansowanie: dekompozycja dla Polski oraz deficyt w przebiegu zycia
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Profile wieku ksztattowania sie transferow netto publicznych i prywatnych ksztattujg sie w
zblizony sposéb w analizowanych krajach wséréd kohort do wieku okoto 60 lat. Poczgtkowo
transfery te rosng, nastepnie zaczynajg maled.

Wykres 6. 3. Saldo transferéw publicznych i prywatnych w Polsce (2012) i w krajach UE (2010)
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W okresie aktywnosci zawodowej transfery sg ujemne, co wskazuje na to, ze osoby aktywne
zawodowo z wypracowanego przez siebie dochodu przekazujg transfery do innych pokolen:
bezposrednio (w postaci transferéw prywatnych do dzieci) lub za posrednictwem transferéw
publicznych, ktére s3 finansowane z podatkéw naktadanych na prace.” W poczatkowych

7 W Polsce i w Szwecji cze$¢ tego, co w badaniu nazywane jest transferem, w rzeczywistosci
transferem nie jest. Chodzi tu o finansowanie powszechnego systemu emerytalnego, w
ktédrym w obu krajach sktadki przestaty by¢ podatkami, a transfery staty sie finansowaniem z
oszczednosci. W naszym badaniu zachowalismy jednak klasyfikacje dominujacg wcigz w
wiekszosci krajow. Nie ogranicza to samego badania i ptyngcych z niego wnioskow.
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okresach przebiegu zycia, transfery prywatne sg wyzsze niz transfery publiczne. Jedynym
wyjatkiem jest Szwecja, gdzie saldo transferéw publicznych i prywatnych jest zblizona dla
0s6b do 30. roku zycia. Wsrdd najstarszych grup wieku wielkos$¢ transferéw prywatnych jest
zblizona do zera, natomiast ro$nie wartos¢ netto transferéw publicznych.

Takie ksztattowanie transferow publicznych i prywatnych jako Zrddet finansowania deficytu
w przebiegu zycia ma istotne znaczenie dla ekonomii pokoleniowej. Szybki wzrost liczebnosci
pokolenia oséb w wieku poprodukcyjnym przy jednoczesnym spadku liczebnosci kohort dzieci
i miodziezy oznacza rosngce zapotrzebowanie na transfery publiczne oraz malejgce na
transfery prywatne. To z kolei moze rodzi¢ presje na zwiekszenie opodatkowania pracy.

Na tle tych ogdlnych zaleznosci mozemy wyraznie dostrzec wptyw trzech typéw transferéw
publicznych, czyli finansowania edukacji (TGEI), ochrony zdrowia (TGHI) oraz emerytur
(TGSOAI). Te trzy cele, czyli: edukacja, ochrona zdrowia i finansowanie emerytur oraz
stosowane wobec nich metody w prezentowanym badaniu zostaty dla uproszczenia
sprowadzone do finansowania konsumpcji w réznych okresach zycia z dochodéw prywatnych
lub transferéw publicznych, ktére sg pokazane na wykresie 6.4.

Dla wszystkich krajow objetych analizg mozna zaobserwowaé podobne tendencje. Wydatki
na edukacje i zdrowie dominujg w okresie dzieciecym i nastoletnim. Natomiast wydatki na
zdrowie sg najwyzsze wsrdod oséb 60+. Zjawisko to jest bardzo silne w odniesieniu do
konsumpcji finansowanej publicznie. Powoduje ono, ze ogdlny rozktad konsumpcji wykazuje
podobne cechy pomimo tego, ze nie wystepujg one tak jednoznacznie w przypadku
konsumpcji finansowanej prywatnie.

Na wczesnych etapach przebiegu zycia znaczna cze$¢ konsumpcji jest zwigzana z edukacja.
Alokacja dochodu poprzez finansowanie edukacji moze by¢ postrzegana jako analogia
inwestowania, tyle ze inwestycja dotyczy kapitatu ludzkiego, a nie rzeczowego. Pomniejszenie
konsumpcji dzisiaj ma na celu uzyskanie mozliwosci finansowania konsumpcji w przysztosci
na poziomie przewyzszajgcym to, co uzyskane bytoby przez proste odtozenie konsumpcji.
Inwestujemy bowiem w podniesienie produktywnosci pracy — bezposrednio, kapitatu —
posrednio. Edukacja, szerzej zdobywanie wiedzy ma znaczenie wieksze niz tylko zwiekszanie
produktywnosci. Tu jednak ograniczamy sie jedynie do tego bezposrednio ekonomicznego
skutku inwestowania w edukacje. Zwiekszenie produktywnosci poszczegdlnych pokolen ma
znaczenie dla osigganego przez nich w przysztosci dochodu z pracy, a w efekcie réwniez
wielkosci zasobdéw stanowigcych Zrédio finansowania konsumpcji réznych pokolen w
przysztosci. W przypadku edukacji bezposrednim beneficjentem jest osoba, ktérej edukacja
zostat sfinansowana. Posrednim beneficjentem jest cate spoteczerstwo, co uzasadnia
czesciowo publiczne finansowanie edukacji.
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Woykeres 6. 4. Transfery zwigzane z edukacja, zdrowiem i emeryturami w Polsce (2012) i w krajach UE (2010)
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Finansowanie ochrony zdrowia, poza swoim pozaekonomicznym sensem, ma réwniez nature
inwestycji w kapitat ludzki. W przypadku finansowania ochrony zdrowia mamy do czynienia z
ryzykiem. Stad ubezpieczenie jako dominujgca forma zarzadzania i finansowania. Faktyczna
potrzeba konsumowania ustug w tym zakresie jest nieréwno roztozona w populacji. Jednak
ex-ante trudno jest ocenié¢ to ryzyko na poziomie indywidualnym. Jednakze na poziomie
catego spoteczenistwa wydatki na ochrone zdrowia przektadajg sie na ogdlng, usredniong
produktywnosé. To z kolei réwniez uzasadnia czeSciowo publiczne finansowanie konsumpcji
zwigzanej z ochrong zdrowia.

W przypadku emerytur mamy do czynienia z sytuacjg najbardziej przypominajgca
oszczedzanie. Srodki, o ktére pomniejszona zostata biezgca konsumpcja plus procent nalezny
za odtozenie konsumpcji odpowiadajg srodkom finansujgcym emerytury. Przy czym tak jest o
tyle, oile interes lejnych pokolen jest traktowany tak samo, co na ogdt nie ma obecnie miejsca
w wiekszosci krajéw. Pokolenie emerytéw konsumuje wiecej niz wynikatoby to z powyzszej
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zaleznosci. Innymi stowy, ich udziat w podziale biezgcego PKB rosnie w czasie kosztem udziatu
pozostajgcego na wynagrodzenie zatrudnienia czynnikdw produkcji wykorzystywanych do
tworzenia tego PKB przez pokolenie pracujgce. Jest to jednak zjawisko wynikajace z
niedostosowania instytucji publicznych do skutkéw przejscia demograficznego. Jego skutki
narazajg spoteczenstwa na rosngcg niewydolnos¢ finansowania emerytur.

Woykres 6. 5. Transfery emerytalne w Polsce (2012) i w krajach UE (2010) z uwzglednieniem ptci

30000

25000 B <

- =
20000 /
o,"o--.O"

= 15000 .'l

10000

5000 s

0 —._-—.—o—o—o-o—o“oﬁooo—o""..

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
eeeeee TGSOAICf em e TGSOAICM
Age-Profiles of Selected Variables by Countries

Variables — 6. TGSOAI

Sex - female — - male

EU25 Country Avg. France Germany

0.75-

0.50-

0.25-
E 0.00-
= Hungary Slovenia Spain
£
5075
2075
g
E 0.50-
©
> 0.25-
ot
&0.00-
o
5 Sweden
a

0.76-

0.50-

0.25-

0 00_I I [} 1 [} [} 1 | 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Age

Zrédfto: Polska: projekt POLNTA; Kraje EU: Istenic, T., Hammer, B., Seme, A., Lotri¢ Dolinar, A., & Sambt,
J. (2017). European National Transfer Accounts. http.//www.wittgensteincentre.org/ntadata.

Przypadek emerytur jest z jednej strony najprostszy, a z drugiej strony najtrudniejszy do
intelektualnego ogarniecia. Wynika to ze zmiany natury finansowania emerytur z
finansowania o charakterze ubezpieczeniowym na finansowanie o charakterze
oszczednos$ciowym. To pierwsze jest gteboko zinternalizowane, jako ze przez wiekszos¢ XX w.
emerytury rzeczywiscie byty ubezpieczeniem od ryzyka starosci. Miato to uzasadnienie, w
przesztosci, gdy wiekszos¢ uczestnikdw systeméw emerytalnych nie dozywata wieku
emerytalnego. Ryzykiem byto dozycie tego wieku. Tu nalezy dodaé, ze w wyjsciowym zamysle
wiek emerytalny byt progiem starosci i wynikajacej z niej niezdolnosci do samodzielnego
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uzyskiwania dochodu koniecznego by finansowac swojg konsumpcje. Dzisiaj jest to bardzo
odlegte od rzeczywistosci. Obecnie zdecydowana wiekszos¢ doswiadcza zdarzenia, ktérego
dotyczy ubezpieczenie, czyli dozycia wieku emerytalnego. To powoduje, ze ubezpieczeniowy
charakter emerytur traci sens. Emerytury finansowane sg w sposéb analogiczny do
oszczedzania. Dzieje sie tak niezaleznie od typu systemu emerytalnego, ktéry moze brac te
obiektywng zmiane pod uwage, lub jg ignorowac. To juz jednak kwestia technologiczna,
niedotyczgca bezposrednio natury finansowania emerytur, ktéra zawsze polega na tym, ze
pokolenie pracujgce oddaje cze$¢ wytworzonego przez siebie produktu pokoleniu emerytow.
Dzieje sie to albo poprzez opodatkowanie pokolenia pracujacego, albo przez dobrowolne lub
przymusowe odkupywanie od emerytéw posiadanych przez nich aktywow.

Powyzszy podziat PKB miedzy pokolenia moze byé postrzegany na dwa sposoby. Tradycyjnie
emerytury w powszechnym systemie traktowane sg jako transfery finansowane przy
wykorzystaniu quasi-podatkéw. W aktuarialnie zbilansowanym systemie odpowiadajgcym
sytuacji demograficznej XXI w. mozna je jednak postrzega¢ jako oszczednosci. Wtedy
emerytury finansowane sg nie jako transfery, a jako dochody z aktywéw (aktywem sg prawa
emerytalne bezposrednio lub posrednio odnoszace sie do wytworzonego produktu). Ta
uwaga wychodzi poza ramy naszego opracowania. Zmiana kwalifikacji ekonomicznej
finansowania emerytur nie zmienia ich skali w relacji do PKB. Warto o tej zmianie pamietaé
jednak, jako ze zmienia ona motywacje zachowan uczestnikdw systemu emerytalnego.

Transfery zwigzane ze zdrowiem (Wykres 6.6) wykazujg podobne we wszystkich krajach
prawidtowosci. Transfery te sg znaczne dla wczesnego wieku dzieciecego, po czym po okresie
wzglednej stabilizacji zaczynajg tagodnie rosng¢, a potem szybciej zwiekszaé sie wraz z
wiekiem osdb, do ktérych sg kierowane. We wszystkich krajach transfery te sg zdecydowanie
najwyzsze dla oséb w starszym wieku. Na tle badanych krajéw transfery w Niemczech dla
0s6b w wieku 40-65 sg wyraznie wyzsze niz w innych krajach. Stanowig réwniez nietypowe
zjawisko na tle tych transferéw dla pozostatych grup wieku w Niemczech. To zjawisko dotyczy
szczegblnie mezczyzn. Lokalny wzrost wartosci transferow wystepuje réwniez w Szwecji dla
nastolatkdw obu ptci. We wszystkich krajach obserwujemy zwiekszone transfery do kobiet
wieku rozrodczym.

Wykres 6. 6. Transfery zdrowotne w Polsce (2012) i w krajach UE (2010) z uwzglednieniem pfci
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Wygtadzanie dochodu w przebiegu zycia jest bardzo silnie zalezne od struktury wieku
populacji wedtug. Wynika to z tego, ze wygtadzanie dochodu wymaga jego alokacji z ,,dzis” na
»jutro”. Przenoszenie w czasie realnych produktéw, ktére nadajg sie do konsumpcji jest
nieefektywne lub wrecz niemozliwe. Dlatego alokacja dochodu wymaga udziatu innych ludzi,
ktérzy majg inne preferencje czasowe dotyczace konsumpcji niz osoby chcace alokowac swoj
biezagcy dochdd. Jest to swego rodzaju transakcja dokonywana z samym sobg przy
uczestnictwie reszty spoteczefdstwa. Transakcja ta jest dwukrotna. Najpierw nie wydajemy
biezgcego dochodu na biezgcg konsumpcje i przeznaczamy go na zakup jaki$ instrumentow
(w szerokim rozumieniu — nie muszg to by¢ instrumenty finansowe), ktére mozna przenosic¢
w czasie. W kolejnym okresie zycia, na ktéry alokujemy dochdd, zamieniamy je ponownie na
realny produkt, ktdry moze by¢ konsumowany. Obie te operacje wymagajg udziatu oséb
majacych rdézne preferencje dotyczace alokacji dochodu. W najwiekszym stopniu dotyczy to
zrdznicowania tych preferencji wedtug wieku.

Starzenie sie ludnos$ci zmienia proporcje liczebnos$ci poszczegdlnych grup wieku w taki
sposob, ze relatywnie zwieksza sie liczebno$é starszych grup wieku, a zmniejsza sie
mtodszych. Przybywa wiec tych, ktérzy zwiekszajg swojg konsumpcje wykorzystujgc swoj
przeniesiony na dzi$ nieskonsumowany dochdd z przesztosci, a ubywa tych, ktdrzy chcg swéj
dzisiejszy dochdd alokowaé na przysztosé. Oznacza to, ze spada konsumpcja starszych grup
wieku, poniewaz spada wartos¢ nieskonsumowanego wczesniej dochodu, lub spada dzisiejsza
konsumpcja mtodszych grup, ktére muszg alokowaé na przyszto$é wiekszg czes$é swego
dzisiejszego dochodu. Obie te grupy sg ze sobg silnie zwigzane. Zadna nie moze dokona¢
alokacji dochodu bez udziatu drugiej. Zmiana relatywnych liczebnosci obu tych grup ksztattuje
popyt i podaz na rynku wymiany miedzyokresowej (miedzypokoleniowej).

Wygtadzanie dochodu moze odbywa¢ sie na skutek prywatnych decyzji samych
zainteresowanych lub przy wykorzystaniu zinstytucjonalizowanych kanatéw publicznych.
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Prywatne decyzje podejmowane sg odpowiednio indywidualnych preferencji i oceny potrzeb.
Zalezg one oczywiscie od ogdlnej struktury instytucjonalnej (niektdre dziatania sg zabronione,
inne wspierane), ale generalnie sg elastyczne. Kanaty publiczne mogtyby by¢ réwniez
elastyczne. Wymagatoby to jednak neutralnego podejscia decydentdéw opartego na wiedzy i
doswiadczeniu i realizacji dtugookresowych (wygtadzanie w czasie trwania zycia — czyli wiele
dziesiecioleci) celéw spotecznych. W praktyce publiczne narzedzia umozliwiajace alokacje
dochodu s3 raczej nieelastyczne i wystawione na presje polityczng odzwierciedlajgcg dorazne
cele. Moze to prowadzi¢ do nieefektywnosci realizacji dtugookresowych celéw spotecznych.
Na pewno utrudnia dostosowanie publicznych metod alokacji dochodu do zmieniajgcych sie
potrzeb i co jeszcze wazniejsze do zmieniajgcej sie struktury populacji wedtug wieku.
Prywatne i publiczne transfery netto — jak to zaprezentowano na wykresach — majg generalnie
lustrzane przebiegi w ciggu zycia. Poniewaz transfery publiczne s3 mniej elastyczne niz
prywatne bardziej, to nalezy sie spodziewaé, ze nieefektywnosci transferéw publicznych sa
kompensowane przez dostosowania transferow prywatnych. Obejmuje to takze ograniczenie
transferéw prywatnych tam, gdzie skala tych publicznych jest znaczna. Przyktadem jest mata
skala prywatnych oszczednosci emerytalnych w sytuacji, gdy publiczne emerytury sg wysokie.
Ogranicza to motywacje do dodatkowego prywatnego ograniczania biezacej konsumpcji.
Prowadzi takze do ograniczenia mozliwosci dodatkowego (prywatnego) oszczedzania, bo
biezacy dochéd jest i tak znacznie redukowany przez koniecznos¢ finansowania szczodrych
publicznych emerytur.

Tak czy inaczej skala alokacji dochodu w przebiegu zycia bedzie raczej spadaé. Mniej oséb
bedzie jej dokonywaé, czego raczej nie skompensuje ewentualne zwiekszenie indywidualnej
skali alokacji dochodu. W konsekwencji spadnie poziom konsumpcji finansowane] dzieki
wczesniejszemu alokowaniu dochodu. Tu warto wrécié do analizy wygtadzania konsumpcji w
czasie trwania zycia w rozbiciu na: edukacje, ochrone zdrowia i emerytury. Wynikajace z
przemian ludnosciowych ograniczenie srodkéw zaangazowanych w wygtadzanie konsumpgji
w rézny sposéb przetozy¢ sie moze na kazdy z trzech badanych obszaréw. Rézne moga tez by¢
whnioski wynikajgce z tego ograniczenia dla kazdego z obszardw.

Edukacja przekfada sie na produktywnos¢ zasobdw pracy w przysztosci, a co za tym idzie po
czesci kompensuje skutki starzenia sie ludnosci. Mniej osdb wygtadza swdj catozyciowy
dochdd, ale ten dochéd odpowiadajgcy wytwarzanemu produktowi moze by¢ wiekszy dzieki
wyzszej produktywnosci oséb i grup wieku pomniejszajacych swojg konsumpcje dzisiaj by
wygtadzi¢ swojg dalszg konsumpcje. Warto tu dodaé, ze edukacja, szczegdlnie gdy uwzglednia
uczenie sie przez cate zycie moze przyczynia¢ sie do wydtuzania okresu aktywnosci
zawodowe;j.

Podobne zjawisko mozina zaobserwowa¢ w przypadku ochrony zdrowia. Poza swoim
oczywistym celem, jakim jest biezgce oddziatywanie na poziom zdrowotnosci spoteczenstwa,
moze ona — szczegdlnie gdy uwzglednia profilaktyke i prewencje, réwniez moze przyczynic sie
do wydtuzenia okresu aktywnosci zawodowej. Ludzie bedg mogli tym dtuzej pracowaé, im
lepsze i bardziej dostosowane do zmieniajgcych sie potrzeb bedg ich kwalifikacje
(ksztattowane przez edukacje) oraz im lepszy bedzie stan ich zdrowia. Jest to fundamentalnie
wazne, poniewaz przemiany ludnosciowe powodujg, iz bedzie to nieuniknione. Dobrze
ilustrujg to wykresy powyzej. We wszystkich krajach objetych badaniem konsumpcja,
szczegblnie konsumpcja finansowana w ramach transferow publicznych gwattownie rosnie
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dla grup wieku 55+. Jest to z jednej strony skutek wydatkdow na ochrone zdrowia osdb tym
wieku. Z drugiej jednak strony jest o skutek zwiekszania sie liczebnosci kohort uprawnionych
do Swiadczen emerytalnych.

Wygtadzanie konsumpcji w zakresie edukacji i ochrony zdrowia ma przetozenie na
produktywnos¢. Takiego przetozenia nie majg transfery emerytalne. Wrecz przeciwnie. Jezeli
sg duze, a do tego zwiekszajg sie to negatywnie wptywajg na produktywnosc. Szczegdliny
problemem jest wysoki stopien instytucjonalnego zdeterminowania wysokosci konsumpcji
emerytow. Wymusza to odpowiednio wysoki poziom niezbednej w tym celu alokacji dochodu,
czyli znaczne pomniejszenie konsumpcji kohort w wieku produkcyjnym.

Prowadzi to do wniosku, ze obiektywnie nastepujgce procesy ludnosciowe majg wptyw na
wygtadzanie konsumpcji w cyklu zycia. Wptyw ten jednak jest niejednakowy w przypadku
réoznych elementéw tego procesu. Praktycznym wnioskiem z przeprowadzonego badania jest
sugestia, by tak wptywacé (instytucje publiczne, zachety dla dziatan indywidualnych) na
dostosowanie wygtadzania konsumpcji w przebiegu zycia by relatywnie zwieksza¢ udziat
Srodkéw przeznaczonych na edukacje oraz ochrone zdrowia a zmniejszaé udziat srodkéw
przeznaczonych na emerytury.

Dziatanie takie uruchomi sprzezenie zwrotne. Wieksze $rodki na edukacje i ochrone zdrowia
to wyzsza produktywnos$¢, a wiec takze dochdd podlegajacy alokacji, ale takze wyzsza
zatrudnialnos¢ oséb w pdzniejszym wieku produkcyjnym utatwiajgca stopniowe wydtuzanie
ich aktywnosci zawodowej. Takie sprzezenie zwrotne by zadziatato w petni wymaga czasu. To
istotny problem, poniewaz w réznym stopniu, ale wszedzie w Europie wspierajace je zmiany
instytucjonalne sg juz bardzo spdznione. Tym niemniej dokonujg sie praktycznie wszedzie.
Niestety wyjatkiem jest Polska, ktéra po decyzji obnizajgcej wiek emerytalny zamiast
przesuwac $rodki na edukacje i ochrone zdrowia przesuwa je na finansowanie emerytur.
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Zatagcznik 1. Lista kodow czynnosci gtéwnych i towarzyszacych w
Budzecie czasu ludnosci 2013

0 POTRZEBY FIZIOLOGICZNE

01 Sen
011 Sen
012  Lezenie z powodu choroby

02 Jedzenie i picie
021  Spozywanie positkéw, napojow

03 Inne potrzeby osobiste
031  Mycie sie, ubieranie sie
039 Inne czynnosci zwigzane z potrzebami osobistymi

1 PRACA ZAWODOWA (GtOWNA | DODATKOWA)

11 Praca gtowna i dodatkowa
111  Czas poswiecony pracy gtowne;j
112 Czas poswiecony pracy dodatkowej

12 Czynnosci zwigzane z praca
121  Przerwa na positek lub zatatwianie spraw osobistych
129  Inne czynnosci zwigzane z pracy

w tym:

1291 Czynnosci zwigzane z szukaniem pracy

2 NAUKA

20 Niewymienione czynno$ci zwigzane z nauka
200  Niewymienione czynnosci zwigzane z naukg

21 Nauka w szkole/na uczelni

211  Lekcje w szkole/zajecia na uczelni

212 Odrabianie prac domowych, nauka w bibliotece, przygotowywanie sie do egzaminow,
nauka z kolegg/kolezanka

22 Szkolenia, kursy podczas czasu wolnego

221 Nauka podczas czasu wolnego

3 ZAJECIA | PRACE DOMOWE

30 Niewymienione zajecia i prace domowe
300 Niewymienione zajecia i prace domowe
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31 Obrébka zywnosci

311  Przygotowywanie positkow, przekasek i napojéw, pieczenie, robienie przetwordw
w tym:
3111 Robienie przetwordéw

312  Zmywanie naczyn (sprzatanie ze stotu po positkach).

32 Prace zwigzane z utrzymaniem porzadku.

321  Sprzatanie mieszkania
w tym:
3211 Sprzatanie piwnicy, strychu, garazu i innych pomieszczen gospodarczych.

322  Sprzatanie podworza, ogrodu, chodnika koto domu, usuwanie sniegu

323  Czynnosci zwigzane z ogrzewaniem i zaopatrywaniem gospodarstwa domowego
w wode (zimng i ciepty) zarowno do mycia, jak i do spozycia, a takze przynoszenie wody
ze studni oligocenskiej, pozyskiwanie opatu, palenie
w piecach, kominkach itp.

324 Czynnosci porzagdkowe i organizacyjne zwigzane z gospodarstwem domowym

329 Inne czynnosci zwigzane z utrzymaniem porzadku

33 Prace zwigzane z przygotowaniem i utrzymaniem odziezy.

331 Pranie

332  Prasowanie, maglowanie

333  Rekodzieto i produkcja odziezy

339 Inne prace zwigzane z przygotowaniem i utrzymaniem odziezy oraz obuwia

34 Ogrodnictwo i  opieka nad  zwierzetami domowymi  (nie  zwigzane
Z prowadzeniem gospodarstwa rolnego).

341  Ogrodnictwo

342 Hodowla zwierzgt domowych - gospodarskich przeznaczonych do spozycia we
wtasnym gospodarstwie domowym lub dla przyjemnosci

343  Opieka nad domowymi ulubiencami

344 Spacery z psem i innymi domowymi ulubiencami
349  Inne czynnosci zwigzane z ogrodnictwem lub opieka nad zwierzetami
domowymi; karmienie bezpanskich zwierzat.

35 Budowa, remonty, naprawy

351 Budowa domu, przebudowa, remonty kapitalne

352  Naprawy, drobne remonty w mieszkaniu

353  Produkowanie, naprawianie i konserwowanie sprzetu gospodarstwa domowego

354  Remonty, konserwacja pojazdéw

359  Inne czynnosci zwigzane z budowg, remontami i naprawami

36 Zakupy i korzystanie z ustug

361  Zakupy

362  Ustugi handlowe i administracyjne

363  Ustugi osobiste ptatne lub w ramach ubezpieczenia

369  Inne czynnosci zwigzane z zakupami i korzystaniem z ustug

101



37 Zarzadzanie gospodarstwem domowym

371  Zarzadzanie gospodarstwem domowym

38 Opieka nad dzie¢mi

381  Pielegnacjai pilnowanie dzieci

382  Nauka z dzie¢mi

383  Czytanie, zabawa i rozmowy z dzieémi

384  Wyjscia z dzie¢mi

389  Inne czynnosci zwigzane z opieka nad dzieémi

39 Opieka nad dorostymi cztonkami gospodarstwa domowego

391 Opieka nad dorostymi cztonkami gospodarstwa domowego przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi

392  Inna okreslona pomoc dla oséb dorostych przewlekle chorych lub niepetnosprawnych,
bedacych cztonkami gospodarstwa domowego

399  Pomoc pozostatym osobom dorostym, bedgcym cztonkami gospodarstwa domowego

4 DOBROWOLNA PRACA W ORGANIZACIACH | POZA NIMI; POMOC INNYM,
ZAANGAZOWANIE W DZIALALNOSC ORGANIZACII | PRAKTYKI RELIGIJNE

41 Praca niezarobkowa w ramach organizacji lub instytucji

411  Organizacje pozarzgdowe lub placowki i inicjatywy przez nie prowadzone, grupy
internetowe,

412  Koscioty, wspdlnoty i organizacje religijne

413  Partie polityczne, zwigzki zawodowe (w tym zwigzki rolnikow), rady pracownikéw,
samorzady zatogi, pracownicze kasy zapomogowo-pozyczkowe, organizacje
pracodawcéw, organizacje samorzadu gospodarczego i zawodowego

414  Wspdlnoty mieszkaniowe, spotdzielnie mieszkaniowe i inne spotdzielnie

415  Urzedy, instytucje, placéwki publiczne oraz inicjatywy bedgce czescig ich dziatalnosci

42 Nieformalna pomoc dla innych gospodarstw

421  Budowa, naprawy, utrzymanie mieszkania i sprzetu gospodarstwa domowego

422  Pomoc w gospodarstwie rolnym i w pracy niezwigzanej z rolnictwem

423 Opieka nad wtasnymi, zyjagcymi w innym gospodarstwie domowym dzie¢mi

424 Opieka nad dzie¢mi z innego gospodarstwa domowego

425  Opieka nad dorostym cztonkiem innego gospodarstwa domowego

429  Inna nieformalna pomoc innemu gospodarstwu domowemu,
w tym:
4291 Obrdbka zywnosci
4292 Prace zwigzane z utrzymaniem porzadku
4293 Prace zwigzane z przygotowaniem i utrzymaniem odziezy
4294 Ogrodnictwo i opieka nad zwierzetami domowymi
4296 Zakupy i korzystanie z ustug
4297 Zarzadzanie gospodarstwem domowym

43 Uczestnictwo w spotkaniach organizacji, wspélnot i grup nieformalnych
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431

432

439

Spotkania i zebrania organizowane przez stowarzyszenia, fundacje, wspdlnoty lub
organizacje religijne, kluby sportowe, harcerstwo, kotfa towieckie, ochotnicze straze
pozarne, rady rodzicdw, partie polityczne, zwiqzki zawodowe, organizacje
pracodawcow, samorzqd zawodowy i gospodarczy, nieformalne kluby i grupy

Praktyki i dziatalnos¢ religijna

w tym:

4321 Udziat w mszy

4322 Udziat w nabozenstwach

4323 Inne spotkania wspdlnotowe

4324 Indywidualna modlitwa, czytanie Pisma Swietego

4325 Stuchanie, oglgdanie transmisji mszy/nabozenstw i innych programoéw religijnych
Inne  rodzaje uczestnictwa w organizacjach i grupach nieformalnych

(np. gtosowanie).

5 ZYCIE TOWARZYSKIE | ROZRYWKI

51 Zycie towarzyskie

511  Rozmowy z cztonkami wtasnego gospodarstwa domowego

512  Spotkania towarzyskie - wizyty towarzyskie u kogo$ i przyjmowanie gosci
u siebie (znajomi i rodzina)

513  Uroczystosci

514  Rozmowy telefoniczne, takze SMS-y (z rodzing, krewnymi, znajomymi).

519  Inne czynnosci zwigzane z kontaktami z innymi osobami

52 Uczestnictwo w rozrywce i kulturze (jako widz)

521 Kino

522  Teatrikoncerty (takze opera, operetka, balet, przedstawienie uliczne)

523  Muzea, wystawy

524  Biblioteka

525  Wydarzenia sportowe (wtgczajqc przerwy)

529 Inne rodzaje rozrywki i wydarzenia kulturalne

53 Odpoczynek bierny

531  Odpoczynek bierny

6 UCZESTNICTWO W SPORCIE | REKREACJI

61 Cwiczenia fizyczne

611  Spacery i wycieczki piesze

612  Bieganie

613  Jazda rekreacyjna na rowerze, deskorolce, nartach itp.
w tym:

6131 Jazda na rowerze

6132 Jazda na deskorolce, rolkach
6133 Narciarstwo zjazdowe

6134 Narciarstwo biegowe

6135 tyzwiarstwo
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614  Gry w pitke i pokrewne

615  Gimnastyka

616  Sporty wodne

619 Inne rodzaje ¢wiczen fizycznych

62 Zbieractwo, towiectwo, wedkarstwo

621 Polowanie, towienie ryb, zbieranie jagdd, grzybdéw i ziét oraz inne okreslone
zajecia zwigzane ze zbieractwem i towiectwem

63 Czynnosci zwigzane ze sportem

631  Czynnosci zwigzane ze sportem

7 ZAMILtOWANIA OSOBISTE - HOBBY | KORZYSTANIE Z KOMPUTERA

71 Zamitowania artystyczne, hobby

711  Zajecia artystyczne

712 Kolekcjonowanie

713  Korespondowanie

719  Inne hobby

72 Korzystanie z komputera, Internetu

721  Programowanie na komputerze, instalowanie i naprawa komputera, instalowanie
programoéw np. gier komputerowych

722  Zdobywanie informacji przy pomocy komputera, Internetu

723  Komunikowanie sie przy pomocy komputera, Internetu

729  Inne rodzaje korzystania z komputera, Internetu

73 Gry

731  Gry i zabawy indywidualne, gry w karty, gry hazardowe, krzyzéwki, pasjanse, zabawa
zabawkami, zabawa z psem, kotem itp.

732 Gry towarzyskie

733 Gry komputerowe (rowniez gry telewizyjne)

739  Innegry

8 KORZYSTANIE ZE SRODKOW MASOWEGO PRZEKAZU

81 Czytanie

811  Czytanie dziennikdw i czasopism, takze w formie elektronicznej

812  Czytanie ksigzek (takze e-booki)

819  Inne czynnosci zwigzane z czytaniem

82 Telewizja, wideo i DVD

821  Ogladanie telewizji (takze czytanie teletekstow). Ogladanie programow na wideo, DVD,
komputerze, z Internetu, nagrywanie

83 Radio i muzyka
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Stuchanie radia: muzyki, wiadomosci, komentarzy itp. Stuchanie nagran, stuchanie

DOJAZDY | DOJSCIA ORAZ INNE NIE WYMIENIONE CZYNNOSCI

zwigzane z naukg podczas czasu wolnego

zwigzane z zakupami i ustugami

Dojazdy (dojscia) zwigzane z opiekg nad dzieckiem

Dojazdy (dojscia) zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego,

9391 Dojazdy/dojscia z dorostym cztonkiem gospodarstwa domowego
Dojazdy (dojscia) zwigzane z pracg w organizacji,

9401 Dojazdy (dojscia) zwigzane z nieformalng pomocg innym gospodarstwom
Dojazdy (dojscia) zwigzane z zyciem towarzyskim

9601 Dojazdy/dojscia zwigzane z rozrywka i kultura

9602 Dojazdy (dojscia) zwigzane ze sportem i rekreacja

9603 Dojazdy (dojscia) zwigzane z zamitowaniami osobistymi
Dojazdy (dojscia) zwigzane z czasowga zmiang miejsca pobytu
)

Inne niewymienione czynnosci zwigzane z wolnym czasem

831
audiobookow
9
90 Dojazdy i dojscia wedtug celu
910 Dojazdy (dojscia) do/z pracy
920 Dojazdy (dojscia) do/z szkoty lub uczelni
Dojazdy (dojscia)
936  Dojazdy (dojscia)
938 )
939 )
w tym:
940
w tym:
domowym
950
960  Dojazdy (dojscia) zwigzane z wypoczynkiem,
w tym:
980
900 Dojazdy (dojscia) zwigzane z innymi celami
KODY POMOCNICZE
995  Wypetnianie dzienniczka budzetu czasu
998
999  Inne czynnosci
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