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WPROWADZENIE

Przeprowadzona w Polsce w 1999 r. reforma miała 
na celu „uzdrowienie” dotychczasowego systemu 
ubezpieczenia emerytalnego poprzez zastąpienie go 
systemem bardziej efektywnym, lepiej dostosowanym 
do aktualnych warunków ekonomicznych (Góra 1999, 
s. 9–10; Hrynkiewicz 1999, s. 25–58), społecznych 
(Golinowska 2000a, s. 54–57; Pisz 1999, s. 192–194; 
Skoczyńska 1999, s. 2–4) i demograficznych1, a także 
niepodatnym na wpływy polityczne2. Nowy system 
docelowo miał odciążyć budżet państwa z ponoszo-
nych dotychczas, coraz to większych, nakładów na 
rzecz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, stając się 
systemem samofinansującym się.

Wprowadzenie w miejsce dotychczasowego jed-
nolitego, państwowego systemu ubezpieczenia eme-
rytalnego systemu nowego, składającego się z kilku 
części (nazywanych filarami, warstwami, segmentami
czy poziomami), różnie zarządzanych i finansowa-
nych, musiało diametralnie zmienić rolę, jaką odgry-
wało w nim państwo. Na pytania: jak bardzo i w ja-
ki sposób się ona zmieniła, próbuje odpowiedzieć 
niniejszy artykuł.

Rola ta rozpatrywana będzie z punktu widzenia 
ingerencji państwa w mechanizm rynkowy, przeja-
wiającej się w czterech głównych formach: regulacji, 
finansowaniu, produkcji państwowej oraz transferach 
pieniężnych (Barr 1993, s. 97–99). Również w obsza-
rze ubezpieczenia emerytalnego wyróżnić można 
wszystkie wymienione metody interwencji (World Bank
1994, s. 38–39), aczkolwiek wyodrębnianie ostatniej 
z nich – transferów pieniężnych – nie znajduje w tym 
przypadku merytorycznego uzasadnienia, stąd też
zostaną one pominięte (Żukowski 1997, s. 50–51).

ROLA PAŃSTWA W SYSTEMIE 

UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO PRZED REFORMĄ

Przed 1999 r. organizacja polskiego systemu eme-
rytalnego leżała tylko i wyłącznie w gestii państwa, 
które zagwarantowało sobie praktycznie całkowity 
monopol na zapewnienie obywatelom ubezpieczenia 
emerytalnego.

Najliczniej reprezentowaną formę interwencji stano-
wiły regulacje, o czym świadczy choćby długi szereg 
ustaw tworzących system ubezpieczenia społeczne-
go, w ramach którego funkcjonowało zabezpieczenie 
emerytalne. Ich łączna liczba – 19 (Jędrasik-Jankow-
ska 2001, s. 13–15) – ukazuje wielką niejednolitość 
i złożoność systemu (oczywiście nie wszystkie 
wymienione akty prawne dotyczyły bezpośrednio 
spraw związanych z uzyskiwaniem i wypłatą emerytur; 
w skład ubezpieczenia społecznego wchodziły też 
renty i cały szereg zasiłków)3.

Do uprawnień państwa należało przede wszyst-
kim regulowanie kwestii uczestnictwa w systemie. To 
państwo decydowało o obligatoryjności ubezpiecze-
nia emerytalnego, ustalało jego zakres podmiotowy 
oraz określało reguły uczestnictwa dla zakładów pra-
cy i osób zabezpieczających się indywidualnie (co nie 

znaczy, że dobrowolnie). Ono również wskazywało, 
które dochody uwzględniane będą przy obliczaniu 
podstawy wymiaru składek, a także jaka będzie wy-
sokość samej składki (ustalana sztywno, a nie na za-
sadzie zadanych limitów).

Regulacje ustawowe określały również wszelkie 
kwestie związane z uzyskiwaniem oraz wysokością 
świadczenia emerytalnego. Uregulowane więc zos-
tały warunki nabycia prawa do emerytury, formuła 
obliczania jej wysokości, jak również limity: górny 
(maksymalna wartość emerytury) i dolny (emerytura 
minimalna) wysokości otrzymywanego świadczenia.
Kolejną kwestię stanowiły regulacje dotyczące sy-
tuacji szczególnych, takich jak: warunki uzyskania 
wcześniejszej emerytury czy zawieszenie (lub częś-
ciowa redukcja) wypłaty świadczenia w razie osiąga-
nia przez emeryta dodatkowych dochodów. W gestii 
państwa leżało również określenie jak często i na 
jakich zasadach przebiegać będzie waloryzacja już 
wypłacanych świadczeń.

Ponieważ pobierana składka nie wystarczała na 
pokrycie bieżących zobowiązań systemu, wymagał on 
finansowego wsparcia ze strony państwa. Z uwagi na 
ubezpieczeniowo-zaopatrzeniowy charakter systemu, 
pomoc ta stanowiła formę dotacji, a nie całościowego 
finansowania wypłaty świadczeń (jak miałoby to miej-
sce w przypadku systemu czysto zaopatrzeniowego). 
Część dotacji wynikała niewątpliwie z obligatoryjności 
systemu i związanych z nią gwarancji państwa. 

Nie było tu wprawdzie mowy o niewypłacalności 
ubezpieczyciela (jako że było nim de facto państwo, 
a nie podmiot prywatny), natomiast istniało realne 
zagrożenie niezgromadzenia przez część ubezpie-
czonych kwoty niezbędnej do uzyskania świadczenia 
na zadowalającym poziomie. Osoby te liczyć mogły 
wówczas na otrzymanie od państwa emerytury mi-
nimalnej. Ponadto państwo brało na siebie odpo-
wiedzialność w sytuacji, gdy pracodawca z różnych 
względów nie odprowadzał za pracownika należnej 
składki.

Całkowity monopol w ramach ubezpieczenia 
obowiązkowego państwo (poprzez Zakład Ubezpie-
czeń Społecznych) zarezerwowało sobie również
w ostatniej formie interwencji – produkcji. Wprawdzie 
na rynku istniały firmy prywatne, oferujące ubez-
pieczenia życiowe dla wszystkich osób, które nie 
oczekiwały zadowalającej wysokości świadczenia po 
ukończeniu swej aktywności zawodowej (Kurowski, 
Młynarczyk-Misiuda 1996), jednak w porównaniu
z częścią publiczną stanowiły one niewielki element 
systemu ubezpieczenia emerytalnego. Wynikało to 
w dużej mierze z pełnej dobrowolności prywatnych 
ubezpieczeń i braku poparcia ich zachętami finanso-
wymi (zwolnienia podatkowe) ze strony państwa.

ROLA PAŃSTWA W SYSTEMIE 
UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO PO REFORMIE

Przystępując do omówienia roli państwa w zrefor-
mowanym systemie ubezpieczenia emerytalnego, na-
leży zauważyć, iż jeszcze przez wiele lat funkcjonować 
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będą w naszym kraju dwa oddzielne systemy. Obok 
nowego, wprowadzonego w życie w 1999 r., istnieć 
będzie też system obejmujący osoby ze starszych 
roczników, które nie zostały objęte reformą i otrzymają 
świadczenia (lub już je otrzymują) na zasadach usta-
lonych jeszcze przed reformą. Ten swoisty dualizm 
trwać będzie do momentu zakończenia wypłat ostat-
nich emerytur naliczonych według starych zasad. 

Przypominanie o tym fakcie w kontekście roli 
państwa jest rzeczą niezwykle istotną, gdyż to na 
nim właśnie spoczywać będzie odpowiedzialność 
związana z wypełnieniem zobowiązań, które wynikają 
bezpośrednio z rozwiązań starego systemu. To wła-
śnie państwo musi zadbać o to, aby osoby starsze nie 
odczuły negatywnie skutków wprowadzanej reformy, 
przeznaczonej z założenia dla młodszych pokoleń. 

W nowym systemie ubezpieczenia emerytalnego 
państwo również interweniuje wszystkimi możliwymi 
metodami. Ponownie zajmiemy się więc omówieniem 
form zarówno regulacji, jak i finansowania oraz pro-
dukcji państwowej.

Regulacje dotyczące sfery ubezpieczenia emery-
talnego zamknięte zostały w czterech głównych usta-
wach (Jędrasik-Jankowska 2001, s. 17–18), tworzą-
cych ramy działalności całego systemu. 

Warte podkreślenia jest, iż owe akty prawne doty-
czą systemu, który wyraźnie został wydzielony z ca-
łości ubezpieczenia społecznego, dzięki podzieleniu 
składki pomiędzy odrębne, celowe fundusze. 

Rozpatrując prawne rozwiązania nowego syste-
mu ubezpieczenia emerytalnego, należy zauważyć 
przede wszystkim, iż pozostał on systemem w dużej 
mierze obligatoryjnym. Obowiązek uczestnictwa do-
tyczy dwóch spośród jego trzech części – reparty-
cyjnego filaru pierwszego oraz kapitałowego filaru 
drugiego. W odróżnieniu jednak od poprzednika,
w nowym systemie dużo większa rola przypadnie war-
stwie dobrowolnej. Widać to choćby w nazewnictwie 
zreformowanego systemu – powszechnie określane-
go jako trójfilarowy.

Takie rozwiązanie pociągnęło za sobą szereg 
implikacji dla roli państwa w systemie. Nadal określa 
ono zakres podmiotowy ubezpieczenia emerytalnego, 
decydując również, w jaki sposób i w jakiej wysokości 
ustalana jest odprowadzana do systemu składka. To 
na mocy prawa składka ta uległa podziałowi i jej część 
trafiła do podmiotów prywatnych, które przejęły nad 
nią zarząd. 

Decyzją ustawodawcy określone zostały również 
warunki otrzymania prawa do świadczenia emery-
talnego oraz sposób obliczania (i zapewniania) jego 
wysokości. Wprowadzono też maksymalny limit odpro-
wadzanej składki oraz utrzymano gwarancje świadcze-
nia minimalnego. Na mocy ustawy państwo określiło 
również, na jakich zasadach waloryzowane będą świad-
czenia otrzymywane z części podstawowej systemu.

Po okresie przejściowym, wiążącym się z wymier-
nymi kosztami finansowymi, system docelowo stać 
się ma mechanizmem samowystarczalnym, niewyma-
gającym dotacji ze strony państwa (z opisanymi poni-
żej wyjątkami). Dzięki odpowiednio ustalonej formule 
wartość gromadzonych składek pokrywać ma koszty 
wypłaty świadczeń. Aby ustrzec się przed wahaniami 
demograficznymi, ustawodawca powołał do życia 
Fundusz Rezerwy Demograficznej. 

Państwowego finansowania nie da się jednak zu-
pełnie uniknąć. Przejawiać się ono będzie w dwóch 
formach dotacji. 

Po pierwsze, w związku ze zwiększeniem zakresu 
podmiotowego obowiązku ubezpieczeniowego, pań-
stwo wzięło na siebie obowiązek odprowadzania do 
systemu składek za osoby, które nie mogą zrobić tego 
same (np. osoby pobierające stypendia sportowe czy 
różnego rodzaju zasiłki). 

Po drugie, w przypadku niedoboru zgromadzo-
nych na koncie środków, przechodząca na emeryturę 
osoba będzie mogła liczyć na pomoc ze strony pań-
stwa, co stanowi konsekwencję istnienia gwarancji 
państwa w segmencie podstawowym (pierwszy i dru-
gi filar łącznie), związanych z wypłacaniem emerytur 
minimalnych. 

Widać więc, iż zamysłem ustawodawcy było 
zmniejszenie dofinansowywania systemu, co wynika 
z przyjętego ubezpieczeniowego modelu systemu,
w którym uzyskanie świadczenia zależy od wcześniej-
szego opłacania składek (z podanymi wyjątkami).

Warto jednak zauważyć, iż mimo tych założeń, 
dotacje państwowe mogą wystąpić jeszcze w jednym 
przypadku – mianowicie niemożności pokrycia nie-
doboru w Otwartym Funduszu Emerytalnym (OFE). 
Wprawdzie w obronie przed taką sytuacją przygoto-
wano szereg zabezpieczeń, niemniej jednak, gdyby 
okazały się one niewystarczające, ostatecznym gwa-
rantem wypłaty świadczeń jest skarb państwa.

Trzecia metoda interwencji państwa, czyli produk-
cja państwowa, ograniczona została tylko i wyłącznie 
do pierwszego filaru systemu ubezpieczenia emery-
talnego. Rola scentralizowanej organizacji państwo-
wej przypada w nim nadal Zakładowi Ubezpieczeń 
Społecznych, który ściąga całość składek na system 
emerytalny oraz odpowiada za wypłatę świadczeń. 
Formalnie ZUS otrzymał odrębną osobowość prawną, 
co nie oznacza jednak, iż stał się organem samodziel-
nym czy niezależnym (Jończyk 2001, s. 111). Całkowi-
ty nadzór nad nim pełni ministerstwo odpowiadające 
za prowadzenie polityki społecznej.

Przekazując część produkcji podmiotom prywat-
nym, państwo nie mogło zostawić im jednak całko-
witej swobody działania. W związku z tym stworzono 
szereg zabezpieczeń regulacyjnych oraz rozbudowa-
ny system nadzoru, który czuwać miał nad prawidło-
wym funkcjonowaniem systemu. Szczególną uwagę 
poświęcono działalności podmiotów drugiego filara, 
co jest zrozumiałe, zważywszy na jego obowiązkowy 
charakter4. Ochrona środków gromadzonych przez 
członków tego segmentu zapewniona ma zostać 
przede wszystkim dzięki wprowadzeniu dwóch za-
sad:

– prawnego rozdzielenia aktywów Powszechnego 
Towarzystwa Emerytalnego od aktywów Otwartego 
Funduszu Emerytalnego,

– ścisłej kontroli wyników inwestycyjnych fundu-
szy5.

Pierwsza z nich zabezpieczać ma przed wykorzy-
stywaniem składek do celów różnych od tych, które 
zostały zapisane w ustawie. Druga natomiast, wiążąca 
się z wprowadzeniem pojęcia minimalnej wymaganej 
stopy zwrotu oraz niedoboru, ma zadbać o rentow-
ność uzyskiwanych wyników (Sas-Kulczycka i in. 
1998, s. 93). 

Analizując mechanizm uzupełniania wspomniane-
go niedoboru, można wyraźnie dostrzec, iż ma on od-
wlec do możliwie ostatniego momentu konieczność 
dofinansowania systemu z budżetu państwa. Wiąże 
się to bezpośrednio z rolą, jaką państwo wyznaczy-
ło sobie w drugim filarze – ustawodawcy i nadzorcy,
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a dopiero w ostateczności – gwaranta świadczeń. Me-
chanizm ten w rozumieniu ustawodawcy ogranicza do 
minimum konieczność interwencji państwa na drodze 
finansowania systemu6.

Podobnego typu obostrzenia nie pojawiły się
w trzecim filarze ze względu na jego dobrowolny cha-
rakter. Jednak i tutaj zaznaczyła się obecność pań-
stwa nie tylko w roli ustawodawcy. Tworzone w ra-
mach tego filara pracownicze programy emerytalne 
są bowiem dofinansowywane przez państwo poprzez 
zwolnienie z obowiązku odprowadzania składki na 
ZUS środków, które mają być przekazane na rzecz 
programu. Intencją ustawodawcy było oczywiście 
zachęcenie do uczestnictwa w tym dobrowolnym, 
dodatkowym oszczędzaniu na okres starości. Jed-
nak wprowadzone zachęty są często krytykowane 
jako niewystarczające (np. brak zwolnień z podatku 
dochodowego).

Do zapewnienia systemowi warunków odpowied-
niego funkcjonowania nie wystarczy jednakże samo 
utworzenie dobrych regulacji. Należy bowiem czuwać 
nad tym, czy są one należycie przestrzegane. Rola 
ta spoczywać musi również na państwie. Dlatego 
w polskim systemie pojawiła się instytucja nadzoru 
segmentu kapitałowego (prywatnego), nad którą 
państwo sprawuje bezpośrednią pieczę7. Instytucją tą 
jest Komisja Nadzoru Ubezpieczeń i Funduszy Eme-
rytalnych8, której powierzono sprawowanie kontroli 
nad działalnością OFE i ich zarządu – Powszechnych 
Towarzystw Emerytalnych9.

W ramach podsumowania można powiedzieć, iż 
ze wszystkimi trzema metodami interwencji państwa 
mamy do czynienia jedynie w przypadku pierwszego 
segmentu systemu ubezpieczenia emerytalnego. 
Natomiast w przypadku dwóch pozostałych rola pań-
stwa polegać ma przede wszystkim na przygotowaniu 
odpowiednich regulacji prawnych, które wyznaczają 
ramy nowego systemu oraz na ścisłym nadzorze nad 
działalnością podmiotów działających w drugim i trze-
cim filarze (Mech, Fundusze emerytalne...).

KIERUNKI ZMIAN ROLI PAŃSTWA 
W SYSTEMIE UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO

Jedną z podstaw nowego systemu stać się miała 
jego odporność na zmieniające się trendy polityczne 
(Skoczyńska 1999, s. 7). Budowanie tejże odporności 
rozpoczęto od osiągnięcia politycznego konsensusu 
podczas uchwalania ustaw decydujących o kształcie 
i funkcjonowaniu systemu. Uzgodniono też, iż w no-
wym systemie rola państwa sprowadzać się będzie 
– w dużym uproszczeniu – do ustalania reguł funk-
cjonowania systemu i przestrzegania ich ścisłego wy-
pełniania. Do minimum zaś został ograniczony wpływ 
państwa na możliwość dokonywania doraźnych 
zmian w systemie10.

Przyjęte założenia nowego systemu ubezpiecze-
nia emerytalnego zakładały rozkład ryzyka finanso-
wania systemu (uzyskany dzięki przeniesieniu części 
składki z obowiązkowego filaru repartycyjnego do 
również obowiązkowego filaru kapitałowego) oraz ści-
sły związek pomiędzy odprowadzaną składką a otrzy-
mywanym świadczeniem. Wynikają z nich dwie ważne 
z punktu widzenia roli państwa implikacje: częściowe 
oddanie pola w dziedzinie ubezpieczenia emerytalne-
go instytucjom prywatnym (związane z przeniesieniem 
części składki do drugiego filaru) oraz podkreślenie 
ubezpieczeniowego charakteru systemu.

Zmiana zakresu interwencji państwa

Przyjęte w nowym systemie rozwiązania wskazy-
wały, iż ustawodawcy zrezygnowali z dotychczasowej 
drogi przeprowadzania bieżących korekt istniejącego 
systemu, decydując się tym razem na zmiany o cha-
rakterze systemowym (Golinowska, Hausner 1998). 
Najważniejszą decyzję związaną z zakresem interwen-
cji państwa stanowiła jego rezygnacja z monopolu
w obszarze obowiązkowego ubezpieczenia emery-
talnego. Została ona poparta rozszerzeniem finan-
sowania systemu z metody czysto repartycyjnej na 
mieszaną, repartycyjno-kapitałową.

Przejście od monopolistycznej pozycji państwa 
w zapewnianiu dochodów w okresie starości do sy-
tuacji, w której jego rola sprowadza się do pozycji 
partnera w tym procesie (Kurowski 1999, s. 27), 
oznaczało swego rodzaju prawną decentralizację (Ku-
lesza 2000). Jako partnerzy pojawiły się tu podmioty 
prywatne – fundusze emerytalne, którym przekazana 
została część kompetencji stanowiących dotychczas 
całkowitą domenę państwa. Przejęły one, w ramach 
drugiego filaru, stronę podażową rynku emerytalne-
go, czyniąc z niego segment poddany prawom rynku 
i wolnej konkurencji (oczywiście w ramach narzuco-
nych przez ustawodawcę ograniczeń), a co za tym 
idzie – spełniający postulat mniejszej podatności na 
wpływy polityczne. 

Jednakże odpowiedzialność publiczno-prawna za
funkcjonowanie tej części systemu emerytalnego spo-
czywa również na organach państwowych i stąd cały 
szereg przepisów regulujących jego działanie. Sytu-
acja ta oznacza zmianę sposobu myślenia o możli-
wościach realizowania zadań publicznych (do jakich 
zaliczamy wypełnienie celu systemu emerytalnego) 
– utworzenie specyficznej konstrukcji rynku regulowa-
nego, w którym państwo ustala ogólne zasady realizacji 
konkretnego celu, samo jednak wykonanie, pozosta-
wiając w gestii podmiotów prywatnych (Kulesza 2000).
Państwowy system ubezpieczenia emerytalnego pod-
dany został tym samym dwóm zabiegom: komercjali-
zacji oraz decentralizacji (Golinowska 2000b, s. 7).

Państwo zdecydowało się więc na krok, który 
nazwać można prywatyzacją zadań publicznych (Ku-
lesza 2000). Zapewnieniem dochodów pieniężnych 
na okres starości zajmować się mają odtąd również 
podmioty prywatne. Zmiana, która nastąpiła, wiązała 
się z podstawowym ograniczeniem wpływu państwa 
na system – przekazało ono część zarządu nad od-
prowadzaną składką instytucjom prywatnym, pozba-
wiając się tym samym rzeczywistej kontroli nad tymi 
środkami. Nie mogąc jej jednak stracić zupełnie (np. 
ze względu na zobowiązania, które przyjęło na siebie 
w związku z obligatoryjnością systemu), utworzyło 
ono system nadzoru, który ma zapewnić pośrednie 
kontrolowanie dalszych losów składki11.

Rezygnacja państwa z bezpośredniego zarzą-
dzania częścią środków przeznaczonych na wypłatę 
emerytur pozwoliła na wdrożenie w życie koncepcji 
Banku Światowego (Kołodziejczyk 1999, s. 35), we-
dług której wypłacane świadczenie miało pochodzić 
z kilku (najczęściej trzech) źródeł. Według jej autorów 
stanowi ona dla większości krajów najlepsze roz-
wiązanie problemów związanych z niekorzystnymi 
tendencjami demograficznymi (World Bank 1994). 
Można by więc przyjąć, iż w Polsce uznano słuszność 
tej recepty i w imię interesu publicznego zmniejszono 
rolę, jaką odgrywa państwo w systemie ubezpieczenia 
emerytalnego. 
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Takie stwierdzenie rodzi jednak pewien dylemat. 
Otóż w literaturze spotkać można wiele opinii suge-
rujących, iż pojawienie się w systemie emerytalnym 
obligatoryjnych, prywatnych funduszy emerytalnych 
nie oznacza wcale redukcji wpływu państwa, a jedy-
nie zmianę jego roli. Wynika to z faktu, iż wprawdzie 
państwo wycofało się po części z zarządzania syste-
mem, ale za to musiało się zaangażować w regulację, 
nadzór i gwarantowanie jego kapitałowego segmentu 
(Kołodziejczyk 1999, s. 37). Oznaczało to pojawienie 
się nowych obowiązków, a porównywanie, czy jest 
ich teraz więcej, czy mniej niż przed reformą byłoby 
zabiegiem czysto teoretycznym i bardzo subiek-
tywnym12.

O wadze powyższych problemów (nie tylko w kon-
tekście systemu ubezpieczenia emerytalnego, ale i ca-
łej gospodarki) świadczy przykład Chile, gdzie po 
okresie prosperity przyszedł czas uspokojenia. Oka-
zało się także, że ogromny wzrost wartości rynkowej 
funduszy emerytalnych i związana z nim zwiększona 
rentowność systemu nie przełożyły się na obniżenie 
kosztów udziału w systemie dla samych ubezpieczo-
nych. Dlatego też podstawowym celem, jaki stawiają 
sobie obecnie tamtejsze władze, jest poprawa istnieją-
cych regulacji oraz zwiększenie konkurencji na rynku 
funduszy, by rosnące zyski towarzystw nie stanowiły 
korzyści jedynie dla ich akcjonariuszy (Ząbkowicz 
2000, s. 31 i 34). 

Stąd prosty wniosek, iż rola państwa jako ustawo-
dawcy i twórcy konstrukcji systemu, a następnie jego 
nadzorcy, nie musi być wcale łatwiejsza od pełnego 
kontrolowania wszystkich sfer systemu.

Konsekwencją odejścia państwa od monopolu 
w systemie ubezpieczenia emerytalnego stały się 
również zachęty do uczestnictwa w trzecim, dobro-
wolnym filarze systemu. Przyjęły one zarówno kształt 
prowadzonej w mediach kampanii informacyjnej, jak 
również konkretnych rozwiązań. 

Stymulatorami rozwoju prywatnych oszczędności 
mają być proponowane przez państwo zachęty finan-
sowe. Pierwszą z nich stanowi maksymalny pułap 
składki, która odprowadzana jest do podstawowej 
części systemu, dzięki czemu ubezpieczony zyskuje 
środki, które może samodzielnie ulokować w trzecio-
filarowych produktach, z myślą o przyszłej emerytu-
rze13. Drugą formą dotacji państwa jest zwolnienie 
(do ograniczonej wysokości) z obowiązku płacenia 
składki ubezpieczeniowej od tych środków, które za-
silają pracowniczy program emerytalny. To działanie 
państwa było w zamyśle ukierunkowane na samych 
pracodawców, do których należy inicjatywa w tworze-
niu pracowniczych programów emerytalnych (PPE).

Zmiana metod interwencji państwa

Obok rezygnacji z monopolu państwa nastąpiła też 
druga ważna zmiana – położenie nacisku na ubezpie-
czeniowy charakter obecnego systemu. Wiązało się 
to z wprowadzeniem, w obu podstawowych filarach 
systemu, zasady zdefiniowanej składki, która wiąże 
wysokość świadczenia z kwotą odprowadzonych 
wcześniej składek. Dzięki tej zasadzie dotychczasową 
składkę (która przez wiele osób była kojarzona ze 
zwykłym podatkiem na rzecz ZUS) zastąpiono skład-
ką typowo ubezpieczeniową, od której zależeć ma 
wysokość przyszłej emerytury. Tym samym powstał 
mechanizm, który nie pozwala państwu na uznaniowe 
ustalanie wysokości świadczenia.

Segment państwowy systemu ubezpieczenia eme-
rytalnego zmienił więc całkowicie swój charakter. Pań-
stwo odstąpiło od stosowania metody ubezpieczenio-
wo-zaopatrzeniowej na rzecz czystego ubezpieczenia. 
Dzięki temu każdy członek systemu po odprowadzeniu 
składki do ZUS pozostaje nadal jej właścicielem w tym 
sensie, iż składka ta wpływa na jego osobiste konto, 
w jego imieniu jest pomnażana oraz jemu będzie wy-
płacona po podjęciu przez niego decyzji o zakończe-
niu pracy i przejściu na emeryturę (Góra 1999, s. 15). 

Powinno to doprowadzić do zmiany spojrzenia na 
samą składkę i nietraktowanie jej już jako kolejnej for-
my podatku. Dzięki temu zwiększeniu może ulec pre-
sja pracowników na pracodawców i system zadziała 
też jako zachęta do wychodzenia z szarej strefy.

Instrumentem prowadzenia polityki społecznej 
przez państwo pozostał nadal zarządzany przez ZUS 
Fundusz Ubezpieczeń Społecznych. Zmienił on jed-
nak w dużym stopniu swój charakter, gdyż w jego ra-
mach wyodrębniono osobne fundusze, w tym fundusz 
emerytalny. Ponadto dla każdego ubezpieczonego 
utworzone zostało odrębne konto, na które wpływa 
odprowadzana przez niego składka. 

Te zmiany również wiążą się ściśle z wyborem 
ubezpieczeniowej opcji systemu ubezpieczenia eme-
rytalnego, która wymaga wyodrębnienia części składki 
przeznaczonej na wypłatę świadczeń emerytalnych.

PODSUMOWANIE

W Polsce i w innych krajach postkomunistycznych 
nadal trwa budowa nowego systemu ekonomicznego 
– gospodarki rynkowej. Model ten przewiduje znaczne 
ograniczenie państwa jako bezpośredniego regulato-
ra procesów alokacyjnych. System centralnego ste-
rowania gospodarką ustąpić ma pola mechanizmowi 
rynkowemu, w którym miejsce państwa zająć mają 
podmioty prywatne. Konsekwencją wzrostu znaczenia 
mechanizmu rynkowego staje się wchodzenie jego 
instrumentów także do sfery społecznej (Golinowska 
2000b, s. 1).

Między innymi również dlatego podjęta w naszym 
kraju reforma systemu ubezpieczenia emerytalnego 
zmierzała do jego częściowej komercjalizacji oraz de-
centralizacji struktur państwowej administracji. W re-
zultacie powstał system zróżnicowany zarówno pod 
względem charakteru uczestnictwa, jak też i sposobu 
finansowania czy też formy administracji. Oznaczał 
on oddanie przez państwo części dotychczasowej, 
monopolistycznej władzy w obszarze ubezpieczenia 
emerytalnego.

Wykonywaniem funkcji publicznych w zakresie 
obowiązkowego ubezpieczenia emerytalnego, stano-
wiących w dawnym systemie domenę państwa, po-
dzielono się z podmiotami prawa prywatnego, powie-
rzając im gromadzenie i zarządzanie częścią składki. 
Publicznoprawna odpowiedzialność państwa za od-
dany w ręce funduszy segment została sprowadzona 
do funkcji kontrolnych (Ząbkowicz 2000, s. 37), zwią-
zanych z kontrolą dostępu do rynku otwartych fundu-
szy emerytalnych, nadzorowaniem ich działalności 
oraz udzielaniem gwarancji bezpieczeństwa wypłaca-
nym z funduszy świadczeniom (Kulesza 2000).

Obok zmiany zakresu interwencji państwa zmie-
niły się również metody, którymi posługuje się ono
w zarządzanym przez siebie pierwszym filarze sys-
temu. Nastąpiło tu przejście z systemu działającego 
według metody zaopatrzeniowo-ubezpieczeniowej do 
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systemu wyłącznie ubezpieczeniowego, którego cha-
rakterystyczną cechą jest ścisłe powiązanie opłacanej 
składki z wypłacanym świadczeniem. Pociągnęło to 
za sobą utratę przez państwo części wpływu na sys-
tem za pomocą finansowania.

Reasumując, w nowym systemie interwencja pań-
stwa w dużo mniejszym stopniu przybiera formę pro-
dukcji i finansowania, zwiększyło się za to znaczenie 
regulacji oraz nadzoru nad ich przestrzeganiem.

 1  Rysujące się w Europie niekorzystne tendencje demogra-
ficzne zauważyć można było również i w naszym kraju. 
Według danych GUS procentowa relacja pomiędzy liczbą 
osób w wieku emerytalnym a liczbą osób w wieku produk-
cyjnym (tzw. wskaźnik zależności demograficznej), wy-
nosząca około 20,6% w 1985 r., wzrosła do około 23,5% 
w 1995 r. Szacunki Biura Pełnomocnika Rządu ds. Refor-
my Ubezpieczenia Emerytalnego opublikowane w rapor-
cie Bezpieczeństwo dzięki różnorodności wskazywały, 
iż trend ten nie tylko nie ulegnie zahamowaniu, ale – co 
więcej – przybierze na sile (głównie w wyniku przechodze-
nia na emeryturę roczników powojennego wyżu demo-
graficznego oraz niskiego przyrostu naturalnego lat 80. 
i 90.). Prognozowana wartość wspomnianego wskaźnika 
miałaby wzrosnąć aż do 34% w 2020 r.

 2  Ten ostatni czynnik staje się szczególnie ważnym, jeśli 
popatrzy się na historię systemów repartycyjnych (PAYG) 
i populistyczne działania podejmowane przez niektórych 
polityków w celu zapewnienia sobie głosów wyborców 
(szerzej np. Golinowska 1994, s. 80–81).

 3  Środowisko prawnicze w latach 90. postulowało scalenie 
przepisów ubezpieczeniowych i ujednolicenie warunków 
bazowego ubezpieczenia dla wszystkich grup pracowni-
czych (z wyjątkiem ludności rolniczej). (Por. Rymsza 1998, 
s. 4).

 4  Wyszczególnienie oraz opis ryzyk, na jakie narażeni są 
członkowie funduszy emerytalnych (również w bezpoś-
rednim odniesieniu do Polski). (Patrz: Golinowska, Kurow-
ski 2000, s. 8–20).

 5  Jak ważne są te wyniki, pokazują dane statystyczne z in-
nych krajów. Według nich w przyszłym świadczeniu eme-
rytalnym zaledwie około 20% stanowią zebrane od uczest-
ników systemu składki, natomiast aż około 80% udziału 
to dochody z przeprowadzonych operacji kapitałowych 
(Ambachtsheer, Don Ezra 2001, s. 32).

 6  Co nie oznacza, iż spotkał się on z ogólną aprobatą. Poja-
wiająca się krytyka dotyczyła głównie sposobu naliczania 
niedoboru, związanego z konstrukcją minimalnej wyma-
ganej stopy zwrotu (Karpiński 2001, s. B6). Negatywne 
oceny spotkać można również na arenie międzynarodo-
wej (Wojciechowski, FIAP...).

 7  Szczegółowe uzasadnienie istnienia nadzoru nad fundu-
szami emerytalnymi (Kurowski 1999, s. 27).

 8  Wcześniej: Urząd Nadzoru nad Funduszami Emerytalnymi 
(UNFE).

 9  Spis zadań stojących przed organem nadzorczym por. 
art. 200 Ustawy o organizacji i funkcjonowaniu funduszy 
emerytalnych.

10  O tym, że nie do końca się to udało (lub że nie wszyscy to 
zrozumieli...), świadczyć mogą dyskusje na temat tego, czy 
przekazywać, czy też nie funduszom emerytalnym należne 
im zaległe składki. Świadczy to, że – mimo założeń – kło-
poty państwa (w tym przypadku budżetowe) wciąż mogą 
zagrażać stabilności systemu. (Por. Hausner, Bariery...).

11  Formą kontroli przepływu składek do funduszy było rów-
nież postawienie na drodze między pracodawcą a fundu-
szem instytucji państwowej, jaką jest ZUS. Zapewniło to 
państwu faktyczne decydowanie o tym, ile i w jakiej wyso-
kości składki będą odprowadzane do II filara (przykładem 
problemów wynikających z takiego rozwiązania są choć-
by wspomniane dyskusje polityków na temat tego, czy 
przekazać i ile przekazać zaległych funduszom składek).

12  O problemach i dylematach związanych z regulacją oraz 
nadzorem prywatnego, kapitałowego segmentu systemu 

ubezpieczenia emerytalnego, widzianych oczami eko-
nomistów Banku Światowego: (Srinivas i in. 2000; Vittas 
1998; Solis-Soberson 1999; Demarco, Rofman 1998).

13 Niestety, ustalony dość wysoko poziom, powyżej którego 
płaca zwolniona jest z obowiązkowego ubezpieczenia 
(trzydziestokrotność średniej krajowej w ciągu roku), spra-
wia, że ta forma zachęty skierowana została w praktyce 
jedynie do niewielkiego grona osób o ponadprzeciętnych 
dochodach.
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SUMMARYSUMMARY

In the study author makes an attempt to analyse the role of government in Polish pension system before 
and after the reform (1998), and changes in the state approach to the social protection system overall. The 
role was analysed according to three different forms of state’s market interference: regulation, financing and 
state production. The reform led to changes both in a scope of the state intervention and its methods. In the 
pension system the state gradually stops to play a role of producer, in favour of regulation and close supervi-
sion. The system itself is becoming more of insurance nature.

WSTĘP

Reforma opieki zdrowotnej w Polsce nie przynio-
sła jak dotąd oczekiwanych rezultatów. Powszechna 
krytyka wywołuje dyskusje dotyczące kierunku, w ja-
kim powinien zostać skierowany polski sektor opie-
ki zdrowotnej. Jednym z najczęściej poruszanych 
wątków jest rola sektora publicznego i zakresu jego 
odpowiedzialności. 

Niniejszy artykuł powstał w celu wprowadzenia 
merytorycznych argumentów do tej dyskusji. Na po-
czątku artykułu obalony zostanie mit, jakoby usługi 
medyczne miały charakter dóbr publicznych. W dal-
szej części przytoczone zostaną argumenty, dla któ-
rych usługi medyczne – pomimo ich charakteru dóbr 
prywatnych – nie mogą być efektywnie dostarczane 
poprzez mechanizm rynkowy. Druga część artykułu 
poświęcona zostanie omówieniu usług medycznych 
jako dóbr pożądanych społecznie i odpowiedzi na 
pytanie, jakie konsekwencje dla ewentualnej inter-
wencji rządu w sektorze opieki zdrowotnej można na 
tej podstawie wyciągnąć. 

USŁUGI MEDYCZNE JAKO DOBRA 
W SENSIE EKONOMICZNYM

Usługi medyczne – ze względu na interwencję 
rządu w sektorze opieki zdrowotnej – postrzegane 
są często jako dobra publiczne. Tymczasem zdecy-
dowana większość usług medycznych nie ma cech 
takich dóbr. Dobra publiczne charakteryzują się dwo-
ma cechami (Samuelson 1954; Musgrave, Musgrave 
1973). Pierwszą jest brak rywalizacji w konsumpcji 
(non-rival consumption), czyli sytuacja, kiedy konsu-
menci nie konkurują ze sobą o konsumpcję danego 
dobra. Drugą cechą jest brak możliwości wykluczenia 
jakiegokolwiek konsumenta z konsumpcji (non-exc-

ludability).
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Dodatkową charakterystyką dóbr publicznych jest 
niepodzielność konsumpcji (wszyscy konsumenci 
konsumują to samo dobro w tym samym czasie 
i w tej samej ilości). Oznacza to, że jeśli dane dobro 
konsumowane jest przez jednego konsumenta, kon-
sumowane jest również przez wszystkich innych kon-
sumentów. Konsekwencją posiadania przez dobra 
publiczne opisanych cech jest to, że nie mogą być 
one dostarczane przez rynek (szerzej na ten temat: 
Samuelson 1954). 

Usługi medyczne nie posiadają charakterystyk 

dóbr publicznych. Z całą pewnością można powie-
dzieć, że istnieje rywalizacja między konsumentami 
o usługi medyczne. Konsumpcja większości z nich 
jest rozłączna (indywidualna), to znaczy, że jeśli 
usługa medyczna jest konsumowana przez jednego 
konsumenta, to nie może być jednocześnie konsu-
mowana przez innego. Koszt marginalny dołączenia 
kolejnego konsumenta równy jest kosztowi usługi 
i na pewno nie jest równy zero, jak to ma miejsce dla 
dóbr publicznych. Wyłączenie danego konsumenta 
z konsumpcji usług medycznych jest jak najbardziej 
możliwe1. 

Stwierdzenie, że usługi medyczne nie mają cech 
dóbr publicznych nie musi automatycznie oznaczać, 
że należy je zaliczyć do dóbr prywatnych2. W tabeli 
1 przedstawione zostały cechy dóbr prywatnych 
i usług medycznych. Dla niektórych punktów ko-
nieczne było rozróżnienie między cechami usług 
medycznych wykonywanych poza funkcjonowaniem 
jakiegokolwiek systemu zdrowotnego (czyli według 
reguł rynkowych) a usługami medycznymi świad-
czonymi w publicznym systemie. 

Z tabeli 1 wynika jasno, że usługi medyczne 

świadczone na rynku (poza systemem publicz-

nym) mają cechy sytuujące je bardzo blisko dóbr 

prywatnych.


