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1. Wprowadzenie

Starzenie sie populacji jest jednym z najwazniejszych wyzwan stojgcych
przed tworcami polityki spoteczno-gospodarczej w nadchodzacych dziesie-
cioleciach, a zrozumienie ztozonej natury tego procesu jest fundamentalne
z punktu widzenia znalezienia odpowiednich dziatan dla jak najlepszego
wykorzystania zmian demograficznych i uzycia zwiekszonych zasobow lep-
szego zdrowia i dluzszego zycia dla celow wzrostu i rozwoju gospodarczego.

Tempo starzenia sie spoteczenstw jest rozne w zaleznoSci od kraju, ale
zaré6wno w Niemeczech, jak i w Polsce, w nadchodzacych dziesiecioleciach struk-
tura ludnosci bedzie rosngé najszybciej w najstarszych grupach wiekowych.
W Polsce liczba os6b w wieku ponad 80 lat wzros$nie z 0,4 mln mezczyzn i 0,9 mln
kobiet w roku 2010 do odpowiednio 1,1 mln i 2,1 mIn w roku 2020, podczas gdy te
liczby w Niemczech wzrosna z poziomu 1,3 mln i 2,9 mln w roku 2010 do 3,7 mln
15,9 mIn w 2050 r. Zatem w obu krajach liczba osob w tej grupie wiekowej co naj-
mniej sie podwoi. Bedzie temu towarzyszy¢ kontynuacja spadku liczebnoSci
pracujgcej populacji w Polsce i w Niemezech (patrz rys. 1.). Zmiany demogra-
ficzne na taka skale spowoduja znaczgce przesuniecie zasobow w Kierunku
opieki zdrowotnej i osobistej, doprowadzg do znaczacych zmian w schematach
konsumpcji oraz wymuszg dostosowanie wielu obszaréw polityki.

1 W niniejszym artykule wykorzystaliSmy dane z SHARE wer. 2.3.1, stan z dnia 29 lipca 2010
roku. Zbieranie danych SHARE zostalo sfinansowane przede wszystkim przez Komisje Europej-
ska poprzez 5. program ramowy (projekt QLK6-CT-2001-00360 w programie tematycznym JakoS¢
Zycia), poprzez 6. program ramowy (projekty SHARE-I3, RII-CT-2006-062193, COMPARE,
CIT5-CT-2005-028857, oraz SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) i przez 7. program ramowy (SHA-
RE-PREP, 211909 i SHARE-LEAP, 227822). Jeste$Smy rowniez wdzieczni za dodatkowe finansowa-
nie z U.S. National Institute on Aging (U01 AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30
AG12815, Y1-AG-4553-01 oraz OGHA 04-064, IAG BSR06-11, R21 AG025169), jak rowniez z r6znych
zrodet krajowych (pelna lista instytucji finansujacych znajduje sie na stronie www.share-pro-
ject.org/t3/share/index.php). Analizy wykonano w ramach wspoélnego projektu badawczy DIW-Ber-
lin i Wydzialu Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego pod nazwa ,,Ryzyko ekonomicz-
ne, decyzje o oszczednoSciach i emeryturze w starzejacych sie spoleczenstwach — empiryczna
analiza poréwnawcza Polski i Niemiec”. Niemiecka czes$é projektu zostata sfinansowana przez
Deutsches Forschung Gemeinschaft w ramach grantu nr STE 681/8-1, podczas gdy polska czes¢ —
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach grantu nr 320/N-DFG/2008/0.
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Wykorzystujac dane zbadania SHARE (Survey of Health, Ageing and Reti-
rement in Europe) zbieranych w Europie od 2004 r., poréwnujemy aktualng
sytuacje populacji w wieku 50+ w Polsce i Niemeczech, ze szczegdlnym
uwzglednieniem aktywno$ci na rynku pracy i ré6znych miar stanu zdrowia?2.
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Rys. 1.

Piramidy populacji w Polsce i Niemczech: 2010, 2020, 2050

Uwagi: mezczyzni — jasniejsze stupki; kobiety — ciemniejsze stupki; skala wykresow jest naste-
pujaca: dla Polski linie pionowe sa rysowane w odstepach 0,5 mln, dla Niemiec linie pionowe sa
rysowane co 2 min.

Zrodio: US Census Bureau, International Data Base.

2 Ogb6lne omowienie i pierwsze wyniki na podstawie polskich danych SHARE — patrz [Myck
iin., 20091
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W oparciu o to poréwnanie przedstawiamy rézne rodzaje wyzwan stojacych
przed oboma krajami w obszarze polityki zdrowotnej i rynku pracy. Niedaw-
no wprowadzily one szereg reform w swoich systemach emerytalnych i na-
szym zdaniem skoordynowana polityka w dwoch powyzszych obszarach be-
dzie miata fundamentalne znaczenie nie tylko dla samych wynikow zwiaza-
nych z zatrudnieniem i zdrowiem, ale tez dla ostatecznych efektéw reform
emerytalnych. Dane SHARE sugeruja, ze zakres wyzwan jest duzo wyzszy
w Polsce, ale potwierdzaja rowniez, ze wciaz istniejg znaczace roznice w wiek-
szoSci obserwowanych wynikéw pomiedzy populacjami dawnych Wschodnich
i Zachodnich Niemiec. Zycie po réznych stronach granicy, ktéra przed rokiem
1990 dzielita Niemecy, wcigz ma wplyw na stan zdrowia, aktywno$é na rynku
pracy oraz inne rodzaje aktywnoSci, jak ré6wniez satysfakcje z pracy i ogélnie
z zycia. Zatem istnieje wyrazny schemat ,, Zach6d-Wschéd” w wynikach dla po-
pulacji 50+ w Niemeczech i w Polsce, ktory nazywamy ,,gradientem Zacho6d-
-Wschod”, i ktory okresla stopien zlozonoSci wyzwan dla polityki.

W Czesci 2. przedstawiamy réznice w wielu wynikach dla rynku pracy
w Polsce i Niemczech, podczas gdy w Czesci 3. skupiamy sie na kilku miarach
zdrowotnych przedstawionych w badaniu SHARE. Czes¢ 4. 1aczy informacje
z tych dwéch dziedzin i przedstawia z jednej strony stopien korelacji miedzy
wynikami dla zdrowia i rynku pracy, a z drugiej stopien, w jakim potencjal
rynku pracy dla grupy 50+ w obu krajach pozostaje nie w pelni wykorzystany
przez spojrzenie na proporcje zdrowych ludzi starszych ponizej 65. roku zy-
cia, ktorzy nie sg zatrudnieni. W wynikach dla zdrowia i rynku pracy oraz
w kombinacji obu tych dziedzin wystepuje znaczacy ,,gradient z Zachodu na
Wschéd”.

2. Gradient Zachod-Wschod w wynikach dotyezacych rynku
pracy

Dane wykazujg bardzo znaczace réznice w stopach zatrudnienia pomiedzy
Niemcami a Polskg dla grupy wiekowej 50-64 lata (rys. 2a). Odnosi sie to prze-
de wszystkim do waznych réznic w wieku rzeczywistego przej$cia na emerytu-
re, ale odzwierciedla réwniez wyzsze stopy niepelnosprawnosci w Polsce.
Jedynie 20% kobiet w grupie wiekowej 50-64 lata w Polsce jest zatrudnionych
lub samozatrudnionych w poréwnaniu z 52% w Niemczech. W tej grupie wie-
kowej tylko nieco ponad 35% polskich mezczyzn deklaruje zatrudnienie lub
samozatrudnienie jako swéj status na rynku pracy w poré6wnaniu do 60% mez-
czyzn w Niemczech. Istniejg relatywnie duze réznice w stopach zatrudnienia
pomiedzy Wschodnimi a Zachodnimi Niemcami wynoszace okoio 10 punktow
procentowych (pp) dla mezezyzn i 6 pp dla kobiet. Co ciekawe, w tej grupie
wiekowej (tj. grupie populacji, ktora w 1989 r. miata maksymalnie 48 lat)
odsetek osob na emeryturze jest bardzo podobny na Wschodzie i Zachodzie
(rys. 2b).
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a) 50-64 lata — odsetek pracujacych b) 50-64 lata — odsetek na emeryturze
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Zatrudnieni i emeryci wSréd osob w wieku 50-64 lata
Zrodio: Dane SHARE, fale 1 i 2 (2004/5-2006/07).
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Wiek przejScia na emeryture obecnych emerytow
Zrodto: Dane SHARE, fale 1i 2 (2004/5-2006/07).

W istocie, takze kiedy spojrzymy na wiek przejScia na emeryture tych osoéb,
ktore w czasie przeprowadzania wywiadu byly na emeryturze, mozemy do-
strzec, ze schemat przej$cia na emeryture byl bardzo podobny po obu stro-
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nach dawnej granicy miedzy Wschodem a Zachodem, w szczegdlnosci dla
mezezyzn (patrz rys. 3.). WSrod niemieckich kobiet obecne emerytki z Zachod-
nich Niemiec byty bardziej sktonne pracowaé¢ po przekroczeniu 60. roku zy-
cia. Rys. 3. pokazuje uderzajaca réznice w wiekowych schematach przejscia
na emeryture miedzy Niemcami a Polskg. Okolo 50% mezczyzn bedacych
obecnie na emeryturze otrzymalo swoje pierwsze Sswiadczenie emerytalne
w wieku ponizej 57 lat, a 80% przed osiagnieciem sze§édziesiagtki. Potowa pol-
skich emerytek przeszia na emeryture przed 55. rokiem zycia.

Kluczowym wyzwaniem w obszarze polityki rynku pracy jest wydiuzenie
zycia zawodowego, i powyzsze dane statystyczne pokazuja, ze o ile zar6wno
w Polsce, jaki w Niemczech, pozostaje wiele do zrobienia w celu zwiekszenia
stép zatrudnienia w populacji w wieku przedemerytalnym, jasne jest, ze ni-
skie poziomy zatrudnienia sg duzo bardziej znaczgcym problemem w Polsce.

Jednym z czynnikéw determinujgcych moment przej$cia na emeryture
w przyszlosci bedzie oczywiscie relacja miedzy dochodem z pracy a poten-
cjalnym poziomem emerytury i zreformowany system emerytalny w Polsce
zostal zaprojektowany tak, aby zwiekszy¢ zachety do diuzszej pracy. Jednak
bodzce finansowe nie beda jedynym czynnikiem zachecajgcym do diuzszej
pracy, ainne cechy aktywno$ci na rynku pracy, takie jak stabilno$¢ finansowa
i satysfakcja z pracy, beda réwniez odgrywac kluczowa role (np. [Schnalzen-
bergeriin., 2008]). W tym konteks$cie mozemy rowniez dostrzec znaczne rozni-
ce miedzy Niemcami a Polska, jak réwniez miedzy populacjami we Wschod-
nich i Zachodnich Niemczech. W tabeli 1. prezentujemy pewne wskazania
dotyczace potencjalnych wyzwan dla polityki w tej dziedzinie. Statystyki sg
oparte na informacjach dotyczacych rodzaju umowy zatrudnienia (dla pra-
cownikéw), jak réwniez na subiektywnej ocenie jakos$ci pracy przez aktualnie
pracujace osoby w wieku 50-64 lata. Prezentujemy rowniez statystyki doty-
czace proporcji pracujacej populacji, ktéra deklaruje cheé mozliwie najszyb-
szego przejscia na emeryture. Tylko okoto 70% pracownikéow w wieku 50-64
lata w Polsce pracuje na podstawie umowy na czas nieokreslony; we Wschod-
nich Niemeczech jest to 81% mezczyzn i 87% i kobiet. Co wazniejsze, istnieje
znaczacy gradient Zachod-Wschod w zakresie satysfakeji z pracy. Tylko okolo
45% zatrudnionych osob w wieku 50-64 lata we Wschodnich Niemczech uwa-
za, ze ich wynagrodzenie jest adekwatne do wykonywanej przez nich pracy.
Sposrod Niemcow z Zachodu adekwatnos$é zarobkow deklaruje 63% mez-
czyzn i 57% kobiet, podczas gdy w Polsce tylko 34% mezczyzn uwaza swoje
zarobki za adekwatne. R6znice miedzy Wschodnimi a Zachodnimi Niemcami
sg mniej wyrazne, jezeli chodzi o mozliwo$¢é rozwijania nowych umiejetnosci
w pracy — kolejne potencjalne zrodio satysfakeji z pracy i wazny czynnik pod
katem zwiekszania produktywnosci. W Polsce znéw duzo nizszy odsetek —
w szezegoblnoSci w przypadku kobiet — wyraza wysoka ocene swojej pracy
w tej kwestii.

Majac na uwadze te statystyki, prawdopodobnie nie jest zaskoczeniem, ze
Polska ma jeden z najwyzszych wskaznikow liczby oséb wsrod 50-64-latkow,
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ktére widzg emeryture jako atrakcyjng opcje i wyrazaja cheé przejScia na
emeryture ,tak szybko, jak to mozliwe”. Pod tym wzgledem szczegblnie wsrod
kobiet widzimy znaczacy gradient Zach6éd-Wschod. Podezas gdy zaledwie
46% pracujacych kobiet w Zachodnich Niemczech chce opuscié rynek pracy
,tak szybko, jak to mozliwe”, proporcja ta wzrasta do 57% wsrod kobiet we
wschodnich Niemczech i do 69% w Polsce (tabela 1.).

Gradient Zach6d-Wschod w stabilnoSci i satysfakcji z pracy

Mezczyzni Kobiety
Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska
Zachdd | Wschéd Zachdd | Wschdd

Odsetek zatrudnionych
na stata umowe *4 | 0,910 0,943 0,808 0,695 | €O | 0,909 0,922 0,869 0,704

Satysfakcja z pracy:

— ptaca jest ade-
kwatna ¢ | 0585 0,628 0,440 0,337 0,540 0,566 0,449 0,423

— moze rozwija¢
umiejgtnosci w pracy ¢ 0,720 0,745 0,617 0,490 | eI | 0,683 0,678 0,722 0,409

Chce przejs¢ na emerytu-
re tak szybko jak mozliwe 0,438 0,430 0,456 0,552 ¢ 0,480 0,456 0,570 0,686

Uwagi: wszystkie dane statystyczne obliczone skorygowane dla réznic w rozkladzie wieku.
Poziomy istotnosci dla réznic:

* —roéznica statystycznie istotna miedzy Niemcami Zachodnimi a Niemcami Wschodnimi;
4 —roéznica statystycznie istotna miedzy Niemcami Zachodnimi a Polska;

O— réznica statystycznie istotna miedzy Niemcami Wschodnimi a Polska.

Zrodio: Dane SHARE, fale 1 & 2 (2004/5-2006/07).

3. Gradient Zachod-Wschod w zakresie zdrowia

W Czesci 2. wykazaliSmy, ze réznice w aktywnos$ci na rynku pracy miedzy
Wschodnimi a Zachodnimi Niemcami, choé istniejg, nie sg zbyt duze, i istniejg
dowody na to, ze pod tym wzgledem wschodnie i zachodnie landy Niemiec zbli-
zajg sie do siebie. Jednak obraz, ktéry pojawia sie po dokladnym przyjrzeniu
sie wynikom dotyczacym zdrowia, sugeruje, ze podzial Wschod-Zachod w tej
dziedzinie wcigz stanowi wazne wyzwanie dla polityki. Pomimo wzglednie
szybkiej Sciezki konwergencji oczekiwanej diugosci zycia w Niemczech (np.
[Gjonca i in., 2000; Jdanov i in., 2005]), stan zdrowia wedlug réznych miar uzy-
wanych w badaniu SHARE jest wcigz znaczgco gorszy w populacji wschodnio-
niemieckiej. W dziedzinie zdrowia, by¢ moze nawet bardziej niz w przypadku
wynikow dla rynku pracy, gradient Zach6d-Wschod wyraznie rozciaga sie poza
niemiecko-polskg granice. Dla wszystkich miar zdrowia wyniki polskiej popu-
lacji 50+ sg nizsze niz wschodnioniemieckich mezczyzn i kobiet.

W tabeli 2. prezentujemy liste kilku miar zdrowia z fali 2 SHARE. Obejmu-
ja one subiektywna ogolng ocene wlasnego stanu zdrowia, gdzie respondenci
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sg proszeni o ocene swojego zdrowia na pieciostopniowej skali od ,,doskona-
lego” do ,,ztego’, jak rowniez bardziej obiektywne wskazniki oparte o zgla-
szane objawy zlego stanu zdrowia i ograniczenia w codziennych czynno$ciach
(ADL — ang. activities of daily living). Na koniec prezentujemy rowniez wazng
obiektywng miare ogélnego zdrowia fizycznego w postaci sily uscisku dioni,
popularnej miary zdrowia, ktéra jest silnie skorelowana z réznymi dolegli-
wosciami zdrowotnymi i jest dobrym predyktorem oczekiwanej diugosci zy-
cia [Mackenbach i in., 2005; Andersen-Ranberg i in., 2009].

Gradient Zach6d-Wschod w zdrowiu fizycznym

Mezczyzni Kobiety
Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska
Zachod | Wschod Zachod | Wschod
Stan zdrowia:
bardzo dobry lub
doskonaty ¢ 0,213 0,239 0,122 0,078 | O | 0,185 0,201 0,137 0,055
3 lub wigcej
objawéw ztego
stanu zdrowia 600 | 0,196 0,190 0,218 0,356 | O | 0,311 0,312 0,307 0,532
3 lub wiecej

ograniczef ADL 400 | 0,203 0,183 0,267 0,385 | O | 0317 0,302 0,357 0,587
Sita uscisku (wkg) | 01 | 43,6 43,9 42,5 40,3 40 | 263 26,5 25,6 23,1

Nadcisnienie * 0,365 0,344 0,450 0,382 | 01| 0,380 0,377 0,391 0,501
Cukrzyca o* | 0,123 0,103 0,189 0,098 0,130 0,111 0,190 0,140
Atak serca ¢ 0,156 0,145 0,190 0,221 | OO | 0,092 0,078 0,140 0,216

Uwagi: patrz uwagi dla tabeli 1. Statystyki dla uscisku dtoni zostaly dodatkowo przeliczone
i skorygowane dla wzrostu i wagi. ,,Atak serca” obejmuje takie dolegliwosci jak ,,zawat serca lub
zator tetnicy wiencowej lub jakikolwiek inny problem zwigzany z sercem, w tym zastoinowa nie-
wydolnos¢ serca”.

Zrodlo: Dane SHARE, fale 11 2 (2004/5-2006/07).

Jak wyraznie wynika z tabeli 2., poziom zdrowia populacji 50+ w Zachod-
nich Niemeczech jest znaczgco wyzszy w poréwnaniu ze Wschodem, a w szcze-
g6lnosci w porownaniu z Polskg. Zaledwie 7,8% polskich mezczyzn i 5,5% pol-
skich kobiet w wieku powyzej 50 lat deklaruje, ze ich stan zdrowia jest ,,do-
skonatly” lub ,,bardzo dobry” — duzo nizszy odsetek niz we Wschodnich Niem-
czech (odpowiednio 12,2% i 13,7%) i wsrod Niemecoéw z Zachodu (23,9%
i 20,1%). Te subiektywne miary stanu zdrowia, ktéore moga by¢ warunkowane
kulturowo lub odzwierciedlaé¢ ogélng, a nie tylko zdrowotng sytuacje respon-
dentoéw?, odzwierciedlone sg rowniez w miarach bardziej obiektywnych. Na

3 Patrz np. [Jirges, 2005].
4 Zobacz, np.: [Bound, 1991; Crossley i Kennedy 2002].
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przyktad ponad polowa polskich kobiet deklaruje trzy lub wiecej symptomoéw
zlego stanu zdrowia i trzy lub wiecej ograniczen w codziennych czynnosciach
zyciowych. Jest to ponad 20 punktéw procentowych wiecej niz we Wschod-
nich i Zachodnich Niemczech. R6znice nie sa tak wysokie w przypadku mez-
czyzn, ale weigz ponad 35% polskich mezezyzn deklaruje trzy lub wiecej obja-
woOw ztego stanu zdrowia, a prawie 40% deklaruje trzy lub wiecej ograniczen
w ADL (w poréwnaniu do okoto 20% w populacji niemieckiej). Co ciekawe,
réznice dotyczace wystepowania symptomow ziego stanu zdrowia miedzy
Wschodnimi a Zachodnimi Niemcami nie sg tak wysokie, jak r6znice w ogra-
niczeniach ADL. R6znice w sile u$cisku miedzy populacjami we Wschodnich
i Zachodnich Niemeczech sg rowniez niewielkie (i statystycznie nieistotne).
Jednakze zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet, ogélny poziom zdrowia od-
zwierciedlany przez site uScisku potwierdza wazne réznice miedzy polska
a niemieckg populacja 50+ (patrz tabela 2. i tabela 4.).
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Pomiar zdrowia — sila uscisku dominujacej dioni (w kg)
Uwagi: wartosci skorygowane dla réznic w rozkladzie wieku, wagi i wzrostu.
Zrodio: dane SHARE, fale 11 2 (2004/5-2006/07).

Oprécz réznic w subiektywnej ocenie stanu zdrowia réznice w miarach
zdrowia dla Wschodnich i Zachodnich Niemiec nie sg statystycznie istotne
(przy poziomie 5%), co jest zwigzane przede wszystkim z wysokimi biedami
standardowymi w przypadku wskaznikéw dla Wschodnich Niemiec ze wzgle-
du na niewielki rozmiar préby osoéb z tego obszaru. Jednak kiedy wezmiemy
pod uwage konkretne dolegliwo$ci zdrowotne, réznice miedzy Wschodem
a Zachodem sg wystarczajaco duze, aby byly statystycznie istotne, i — co cie-
kawe — wydaja sie sugerowac, ze poziom zdrowia w Polsce jest w rzeczywi-
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stoSci lepszy niz na Wschodzie Niemiec. Dla mezczyzn zaréwno jesSli chodzi
o zdiagnozowane nadci$nienie, jak i cukrzyce, polska populacja 50+ nie wy-
glada duzo gorzej niz zachodni Niemcy i wydaje sie radzié¢ sobie lepiej niz
populacja Niemcow ze Wschodu. To samo dotyczy kobiet w przypadku cuk-
rzycy. Jednakze w tych przypadkach tatwo jest pomyli¢ stan zdrowia z diagno-
zg zdrowia. Dlatego wydaje sie by¢ bardziej prawdopodobne, ze poniewaz
niemiecki system opieki zdrowotnej traktuje populacje ze Wschodu i z Za-
chodu w taki sam sposéb, to réznice miedzy wschodnimi a zachodnimi
Niemcami odzwierciedlajg rzeczywiste réoznice w zdrowiu. Pozornie lepsze
zdrowie Polakoéw po pieédziesiatce w tym przypadku najprawdopodobnie]
odzwierciedla brak lub stabg diagnostyke takich schorzen w Polsce, a nie rze-
czywiScie nizszg czestos¢ wystepowania tych schorzen. Taki wniosek znajdu-
je potwierdzenie w statystykach dotyczacych atakow serca (i innych schorzen
serca), gdzie diagnostyka w znacznie mniejszym stopniu polega z jednej stro-
ny na inicjatywie ze strony pacjenta, zeby p6j$¢ do lekarza i zosta¢ przebada-
nym, a z drugiej strony na jakosSci tego badania. Mozemy dostrzec, ze czestoS$¢
wystepowania chorob serca jest wyzsza na Wschodzie niz na Zachodzie, i ze
w tym przypadku Polska ma najwyzszg czesto$¢ ze wszystkich trzech popula-
cji, aroznice miedzy Polskg a Zachodnimi Niemcami sg statystycznie istotne
zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet?.

Roéznice w stanie zdrowia w ogéle, a szczegbélnie w zakresie choréb kraze-
niowo-naczyniowych, moga by¢ zwigzane z zaobserwowanymi roznicami
w stylu zycia i tzw. ryzykownych zachowaniach, rowniez zarejestrowanymi
w SHARE. Osoby uczestniczace w badaniu SHARE sg proszone o wskazanie
na przyktad jak czesto angazujg sie w intensywng aktywno$¢ fizycznag, czy pa-
la i sg pytane o wzrost i wage, na podstawie czego mozemy obliczy¢ ich wskaz-
nik BMI. Polskie kobiety w wieku 50+ maja najmniej korzystne wyniki we
wszystkich tych trzech kwestiach. 18% z nich aktualnie pali, 29% jest otylych
(BMI > 30), i tylko 26% angazuje sie w intensywna aktywno$¢ fizyczna przynaj-
mniej raz w tygodniu. Dla kobiet z Zachodnich Niemiec te proporcje wynoszg
odpowiednio 13,5%, 15,6% i 49,7%. Wsrod mezczyzn polska populacja 50+ to
najwieksi palacze (34% w porownaniu do 22% w Zachodnich i 24% we
Wschodnich Niemczech), ktérzy sa jednocze$nie najmniej aktywni fizycznie,
ale majg zblizony poziom wystepowania otylo$ci do mezczyzn we Wschodnich
NiemczechS. Co ciekawe, wyrazny gradient Zach6d-Wschéd wystepuje row-
niez, jezeli wezZzmiemy pod uwage poziom aktywnosci spolecznej. W tym celu
prezentujemy odsetek os6b w omawianych trzech populacjach, ktére dekla-
ruja uczestnictwo w czterech rodzajach aktywnosci w miesigcu poprzedza-
jacym wywiad: wykonywanie pracy ochotniczej (wolontariat), uczestnictwo

5 Omoéwienie roli wskaznikow profilaktyki i opieki zdrowotnej w danych SHARE — patrz
np. [Santos-Eggimann i in., 2005].

6 Niektore dowody dotyczace wpltywu aktywnosci fizycznej na stan zdrowia — patrz np. [Litt-
man i in., 2001; Sesso i in., 1999; Wessel i in., 2004].
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w kursie, wizyta w klubie sportowym lub towarzyskim i uczestnictwo w orga-
nizacji politycznej lub zwigzanej ze spotecznos$cig. Zgtaszane poziomy aktyw-
nosci w tym wzgledzie wskazujg na bardzo niski poziom zaangazowania spo-
tecznego w Polsce (8% mezczyzn i 3% kobiet), ale takze na wazne réznice mie-
dzy Wschodnimi a Zachodnimi Niemecami, wynoszgce okofo 10 punktéw pro-
centowych zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet.

Gradient Zach6d-Wschéd w stylu zycia i zachowaniach ryzykownych

Mezczyzni Kobiety
Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska Niemey | Niemcy: | Niemcy: | Polska

Zachod | Wschod Zachéd | Wschod
Intensywna aktywnos¢
raz w tygodniu 40 | 0,584 0,588 0,570 0,384 | &OI 0,482 0,497 0,435 0,261
Aktualne palenie 40 | 0220 0,216 0,241 0,339 O 0,126 0,135 0,094 0,176
Otyfosé ¢ 0,176 0,158 0,238 0,211 *¢ 0,174 0,156 0,234 0,286
Aktywno$¢ spoteczna
lub towarzyska 40 | 0393 0,412 0,324 0,083 | *eO | 0,315 0,339 0,237 0,032

Uwagi: patrz uwagi do tabeli 1.
Zrodio: Dane SHARE, fale 1 i 2 (2004/5-2006/07).

Gradient Zach6d-Wschoéd w zdrowiu psychicznym i zadowoleniu z zycia

Mezczyzni Kobiety
Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska Niemcy | Niemcy: | Niemcy: | Polska
Zachod | Wschad Zachod | Wschod

Nie patrzy wstecz na
Zycie z poczuciem
szczgscia ¢ 0,100 0,097 0,114 | 0,155 ¢ 0,101 0,095 0,121 0,197

Niezadowolony z do-
tychczasowego zycia o0O* | 0,157 0,139 0,227 0,350 | eO* | 0,147 0,136 0,189 0,414

Co najmniej cztery
objawy depresji o0 0,142 0,135 0,166 0,340 | O | 0,238 0,242 0,221 0,550

Uwagi: patrz uwagi do tabeli 1.
Zrodlo: Dane SHARE, fale 1 i 2 (2004/5-2006/07).

Oprocz informacji o zdrowiu fizycznym dane SHARE mowig nam réwniez
bardzo duzo o zdrowiu psychicznym ludzi i ich subiektywnej ocenie wlasnego
aktualnego stanu (tabela 4.). Zdrowie psychiczne jest kluczowg determinantg
aktywnosSci na rynku pracy (np. [Brugiavini i in., 2008]), a r6znice w zdrowiu
fizycznym, jak réwniez rézne poziomy aktywnosci spolecznej i zwigzany z ni-
mi stopien zaangazowania w bardziej ogélng sie¢ powigzan spotecznych
i towarzyskich mogg mieé wplyw na zaobserwowane réznice w poziomie de-
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presji zarejestrowanym w danych (np. [Abu-Rayya, 2006]). Podobnie jak we
wszystkich krajach SHARE czesto$¢é wystepowania depresji w przypadku
wszystkich trzech omawianych populacji jest wyzsza u kobiet. Pod tym wzgle-
dem réznice miedzy Polska a Niemcami sg bardzo duze, a nie znalezliSmy do-
wod6éw na wystepowanie réznic w poziomie depresji miedzy Wschodem a Za-
chodem. Wsréd mezczyzn w Polsce 34% deklaruje cztery lub wiecej objawow
depresji, podezas gdy wsrod kobiet jest to az 55%7. W Niemezech okolo 14%
mezczyzn i 24% Kkobiet zglasza cztery lub wiecej objawow depresji. Te réznice
sg rowniez odzwierciedlone w bardziej ogélnych miarach szcze$cia i satys-
fakeji, takich jak dwie miary podane w tabeli 4. Prawie 20% polskich kobiet
i 16% mezczyzn deklaruje, ze nigdy lub bardzo rzadko zdarza im sie patrzec¢
wstecz na wlasne zycie z poczuciem szcze$cia (w poréwnaniu do okoto 10%
mezczyzn i kobiet w Niemczech), a 41% kobiet i 35% mezczyzn w Polsce dekla-
ruje poziom zadowolenia z wlasnego zycia nizszy niz 6 na skali satysfakcji od
0 do 10. W tym ostatnim przypadku obserwujemy znaczgce réznice nie tylko
miedzy Niemcami a Polska, ale takze miedzy populacjami Wschodnich i Za-
chodnich Niemiec.

4. Wazny zwiazek miedzy wynikami w zakresie zdrowia i rynku

pracy

O ile natura relacji miedzy wynikami zdrowotnymi i rynku pracy jest
skomplikowana ze wzgledu na potencjalne kwestie endogenicznosci, w lite-
raturze istnieje wiele dowodow potwierdzajacych wazng role zdrowia jako
determinanty decyzji o zatrudnieniu i przejSciu na emeryture (np. [Bound
iin., 1999; Kalwij i Vermeulen, 2007; Disney i in., 2006; Haan i Myck, 2009;
Burdorfi in., 2008]). Zwigzek miedzy zdrowiem a aktywnos$cig na rynku pracy
znajduje rowniez potwierdzenie w polskiej i niemieckiej probie SHARE
w korelacjach przy wykorzystaniu zmiennych zdrowotnych, ktére badaliSmy
w CzeSci 3. Wyniki sg podane w tabeli 5. Deklarowanie trzech lub wiecej
symptomoéw ztego stanu zdrowia, jak réwniez trzech lub wiecej ograniczen
w codziennych czynno$ciach zyciowych (ADL), czy tez zdiagnozowana cukrzy-
ca lub przebyty atak serca w znaczacy sposob wplywa na prawdopodobien-
stwo bycia zatrudnionym w Polsce i Niemczech. Jednak o ile zdrowie w obu
krajach znaczgco wplywa na prawdopodobienstwo zatrudnienia, z pewnoscig
nie jest ono jedynym parametrem, ktéory ma na nie wplyw i ktéry generuje
zaobserwowane réznice w poziomie zatrudnienia miedzy obu krajami. Mozna
to dostrzec na rys. 5., ktéory przedstawia poziom tak zwanego niewykorzysta-
nego potencjalu (underused capacity), gdzie prezentujemy status rynku pracy
u oso6b, ktore maja od 50 do 64 lat i nie zglaszajg zadnych ograniczen w co-
dziennych czynnoS$ciach zyciowych (np. [Angelini i in., 2009]). W Zachodnich

7 Wykazano, ze poziom czterech lub wiecej objawow depresji na tzw. skali Euro-D wskazuje
na klinicznie istotny poziom depresji (np. [Dewey i Prince, 2005; Brugiavini i in., 2008].
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Niemeczech 66% sposrod takich osob pracuje. Dalej na Wschod ten odsetek
spada do 57% we Wschodnich Niemczech i do 43% w Polsce. R6znica w pro-
porcji emerytéw w tej grupie wyraznie wskazuje na znaczenie mozliwosci
przechodzenia na emeryture i réznic systemowych pomiedzy oboma krajami
w zakresie ich systemow emerytalnych, ale biorgc pod uwage przedstawione
powyzej dane najbardziej prawdopodobne jest, ze oddziatuje tu bardziej zlo-
zony zestaw czynnikéw, takich jak charakterystyka pracy i kwestie zwigzane
ze zdrowiem, ktore dziataja jako czynniki, wypychajace”, wplywajac na decy-
zje o przejSciu na emeryture i zwiekszajg efekty finansowej atrakeyjnosci
emerytury.

Niemcy

Niemcy Zachodnie

Niemcy Wschodnie

Polska

I I —

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Opracujacy Memeryci bezrobotni M inni

Niewykorzystany potencjal: status na rynku pracy wsrod oséb w wieku 50-64 lata bez zadnych
qgraniczefl funkcjonalnych
Zrodto: dane SHARE, fale 1 i 2 (2004/5-2006/07).

Korelacje miedzy zdrowiem a zatrudnieniem w Polsce i Niemczech (osoby w wieku 50-64 lata)

ME Btad standardowy | Istotnos$¢ ME Btad standardowy | Istotnos$¢
Wiek —0,050 (0,004) i —0,047 (0,005) i
Kobiety -0,129 (0,027) i —0,095 (0,036) i
Stan cywilny 0,089 (0,028) i —0,016 (0,046)
Lata edukacji 0,017 (0,005) ERES 0,035 (0,006) i
Zmienne zdrowotne:
3+ objawy ztego stanu zdrowia —0,053 (0,031) &3 —0,002 (0,048)
3+ ograniczenia w ADL -0,150 (0,030) xS -0,240 (0,055) Fkk
Cukrzyca -0,112 (0,041) R -0,176 (0,073) Fkk
Atak serca -0,072 (0,036) * 0,124 (0,082)
Zmienna fikcyjna dla wschodnich *x
Niemiec —0,094 (0,043)
Liczba obserwacji 1329 1239
Pseudo R2 0,29 0,19

Uwagi: Estymacja probit, ME — efekty krancowe. Poziomy istotnosci: *** p < 0,01; ** p < 0,05;
*p <01
Zrédlo: obliczenia przy wykorzystaniu danych SHARE, fale 1 & 2 (2004/5-2006/07).
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5. Wnioski

Zarowno Niemcy, jak i Polska, podobnie jak wiekszo§¢ krajéow w Europie,
stojg przed znaczgcymi wyzwaniami zwigzanymi ze zmianami demograficzny-
mi. W ciggu najblizszych kilku dziesiecioleci odsetek oséb starszych w obu
krajach bedzie rosnaé, a liczba oséb w wieku powyzej 80 lat podwoi sie do
roku 2050. W tym samym czasie oczekiwany jest spadek liczby os6b w wieku
produkeyjnym, co doprowadzi do powaznej presji finansowej na istotne sek-
tory poszczegélnych gospodarek, a w szczegbélnosci na systemy emerytalne
i zdrowotne. Jednak starzenie sie populacji, zwykle postrzegane jako zagro-
zenie dla stabilno$ci i rozwoju, moze by¢ rowniez widziane jako szansa, z kto-
rej mozna skorzystaé¢. Ludzie bedg zy¢ diuzej i bardziej zdrowo. Potencjat
zdrowych, doswiadezonych starszych os6b moze sta¢ sie czynnikiem przyczy-
niajgcym sie do rozwoju gospodarczego, a nie piaskiem w trybach maszyny
wzrostu. Aby tak sie moglo sta¢, rynek pracy oraz system emerytalny i opieki
zdrowotnej beda musiaty sie dostosowaé¢ do tak powaznej zmiany. Co wazne,
twoércey polityki spoleczno-gospodarczej musze uswiadomié sobie, ze polityki
w kazdej z tych dziedzin beda dziala¢ w sposéb wzajemnie wzmacniajgcy lub
ostabiajacy efekty, a efektywne tworzenie polityki bedzie wymagaé wysokie-
go stopnia koordynacji.
Wydaje sie jasne, ze kluczowym celem, na ktérym nalezy sie skupié, jest
wydluzenie zycia zawodowego. Realizacja tego celu bedzie wymagaé nie tyl-
ko istnienia odpowiednich regulacji dotyczacych wieku emerytalnego oraz
silnych zachet finansowych do pracy. Ludzie bedg bardziej skfonni przedtu-
za¢ swoja aktywno$¢é na rynku pracy, jezeli bedg sie cieszyé¢ lepszym zdro-
wiem i jezeli praca, ktorg wykonuja, jest dobrze wynagradzana w kategoriach
finansowych i pozafinansowych. Dane przedstawione w niniejszej publikacji
pokazuja, ze w obszarze wynikoéw zdrowotnych i dotyczacych rynku pracy ist-
nieje ewidentny ,,gradient Zach6d-Wschod”, z najlepsza sytuacjg wystepu-
jaca w zachodniej czes$ci Niemiec, a najgorszymi wynikami obserwowanymi
w Polsce.
Dane sugerujg w szczegoblnosSci, ze istnieje pole do interwencji polityki
spoleczno-gospodarczej w zakresie:
¢ diagnostyki fizycznych i psychicznych dolegliwo$ci zdrowotnych i zwiek-
szonej koncentracji polityki na profilaktyce;
¢ zwiekszenia poziomu Swiadomosci wplywu stylu zycia na aktualne i przy-
szle zdrowie;

¢ inwestycji w kapital ludzki oséb starszych w celu zwiekszenia ich produk-
tywnos$ci i mozliwoSci na rynku pracy;

¢ regulacji rynku pracy dotyczacych stabilno$ci pracy dla os6b starszych.

Zarowno Polska, jak i Niemey wprowadzily szereg waznych reform swoich
systemow emerytalnych. Ieh systemy zmierzajg do redukeji praw do wezes-
niejszego przejscia na emeryture i zwiekszenia wzglednej finansowej atrak-
cyjnosci pracy. W Niemczech wiek emerytalny jest stopniowo podnoszony do
67 lat zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet. Polski rzad jak dotad unikat
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wprowadzania jakichkolwiek zmian wieku emerytalnego i Polska jest jed-
nym z zaledwie Kkilku krajow europejskich posiadajacych réznice plci w prze-
pisach emerytalnych, pozwalajgc kobietom na przej$cie na emeryture w wie-
ku 60 lat. Zmiana tego przepisu wydaje sie nieunikniona dla zwiekszenia
dochodéw ze Swiadczen emerytalnych i zwiekszenia szans zatrudnienia dla
starszych kobiet. Z tych samych powodéw rzady beda w koncu musiaty pod-
nie$¢ wiek emerytalny powyzej 65. roku zycia. Jednak, jak staraliSmy sie wy-
kazaé w niniejszym artykule, to, czy te przyszie zmiany przyniosa wymagane
efekty na rynku pracy, bedzie determinowane nie tylko przez konkretne regu-
lacje emerytalne, ale takze przez wiele innych polityk w r6znych dziedzinach,
do ktérych nalezy podej$¢é w ramach skonsolidowanego demograficznego pa-
kietu reform. Wprowadzenie takiego pakietu wydaje sie by¢ szczegélnie pil-
ne w Polsce, ale z waznymi wyzwaniami dla polityki bedg sie takze musiaty
zmierzy¢ Niemcy, szczegdlnie w zwigzku z weigz wystepujaeymi roznicami
miedzy populacjami ze Wschodu i Zachodu.
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Abstract Policy challenges in Germany and Poland: what can we learn from the SHARE
data
The paper compares a set of health and labour market outcomes for three
populations from the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE). We analyse differences between the Polish aged 50+ and the respec-
tive German population divided into those who prior to the unification in 1989
lived in the East and West Germany. In terms of most analysed outcomes we
find a ,,West-East gradient” with the most favourable statistics found for the
west German population and the worst for Poland. The unfavourable situation
on the labour market in Poland goes along poor health and lifestyle outcomes
on most measures, and it seems that employment and health-related policies
should be designed in combination to address the problems. The East-West
divide in Germany still seems to present a policy challenge. We find important
differences in such outcomes as labour market arrangements and such health
outcomes as incidence of high blood pressure and diabetes. The East-West
gradient is also found in the so-called underused capacity, i.e. the proportion
of healthy individuals aged 50-65 who are not employed. The main factor be-
hind this in Poland is retirement, while the difference in Germany is largely
caused by higher levels of unemployment in the east.
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