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WPROWADZENIE cyjnosci niemieckiego modelu spotecznej gospodarki
. o rynkowe;.

Powojenny sukces gospodarczy RFN, osiggniety Wspdtczesnie, w zwigzku z niekorzystnymi tenden-

w warunkach wysokiego poziomu ptac, rozwinigtego cjami w gospodarce, niemiecki model spoteczno-go-

systemu zabezpieczenia spofecznego i szerokiego spodarczy stoi jednak przed powaznymi wyzwaniami.

zakresu partycypacji pracowniczej, stanowi o atrak- Celem tego artykutu jest charakterystyka podejmo-
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wanych w ostatnim okresie prob adaptaciji systemu
zabezpieczenia spotecznego w Niemczech w obliczu
wyzwan gospodarczych.

SYTUACJA GOSPODARCZA

Niemcy nalezg do sSwiatowych poteg gospodar-
czych. Pod wzgledem wielkosci produktu krajowego
brutto zajmowaly w 2004 r. pigte miejsce na Swiecie
(4,26% produktu Swiatowego brutto), ustepujac jedy-
nie Stanom Zjednoczonym, Chinom, Japonii i Indiom.
W Unii Europejskiej Niemcy sa krajem najsilniejszym
gospodarczo. O konkurencyjnosci gospodarki $wiad-
czy osiggniecie w 2004 r. najwigkszej wsrod krajow
OECD nadwyzki w bilansie handlowym (193,6 mld
dolarow).

Jednak juz od lat 70. ubiegtego wieku w gospodar-
ce RFN pojawity sie niekorzystne tendencje, ktére
ulegty pogtebieniu po zjednoczeniu Niemiec. Poczat-
kowym ich objawem byto stabnigcie dynamiki wzrostu
gospodarczego, a nastepnie rowniez pogorszenie sy-

tuacji finanséw publicznych i sytuacji na rynku pracy.
Przecietne roczne tempo wzrostu spadfo z 2,8% w la-
tach 70., do 2,3% w latach 80. i 1,7% w latach 90. (1,5%
w okresie 1994-2004).

Spadkowa tendencja tempa wzrostu gospodar-
czego nie byta czyms$ wyjatkowym na tle innych kra-
jow rozwinietych gospodarczo. Jest jednak faktem, ze
w calym tym okresie, a zwtaszcza po 1990 r., Niemcy
nalezaty do najwolniej rozwijajgcych sie krajow Unii
Europejskiej. O ile w 1961 r. wielkos¢ PKB na miesz-
kanca w RFN przewyzszata o 21% przecietng dla
15 krajow UE, to w 2001 r. przewaga ta zmalata do 3%.

W latach 90. wyraznie pogorszyta sie sytuacja fi-
nansow publicznych. Wielkos¢ deficytu budzetowego
i diugu publicznego jest wieksza niz ich przecietny
poziom w Unii Europejskiej i od kilku lat przewyzsza
putapy uzgodnione w Traktacie z Maastricht.

Od lat 90. utrzymuje sie w Niemczech wysoka
stopa bezrobocia. W 2004 r. wsrod 15 krajéw Unii Eu-
ropejskiej wyzszg niz Niemcy stope bezrobocia (9,5%)
mialy jedynie Hiszpania i Grecja, zblizong zas Francja.

Wykres 1. Stopa wzrostu PKB, stopa bezrobocia
i wynik finanséw publicznych (w % PKB) w Niemczech w latach 1990-2004
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych OECD.

Wsrod przyczyn niekorzystnych tendencji w go-
spodarce Niemiec zgodnie wskazuje sie na wptyw
ogromnych kosztow zjednoczenia tego kraju'. Lud-
no$¢ wschodniej czesci Niemiec zostata w petni i w
krotkim czasie objeta zachodnioniemieckim syste-
mem zabezpieczenia spotecznego. Znacznie pod-
niost sie poziom ptac oraz dochodéw transferowych
0s6b niepracujgcych, za$ prywatyzowane i nowe
przedsiebiorstwa otrzymaty duzg finansowg pomoc,
ktorej celem byta ochrona przed skutkami niedosta-
tecznej konkurencyjnosci.

Ze wzgledu na to, ze we wschodnich landach
Niemiec produktywno$¢ utrzymuje sie na nizszym,
natomiast jednostkowe koszty pracy i bezrobocie
na wyzszym poziomie niz w zachodniej czesci kraju
(w 2003 r. stopa bezrobocia wynosita odpowiednio
18,5% i 8,4%), taka polityka wymagata ogromnych
transferéw z budzetu federalnego i budzetéw ,sta-
rych” landow. W latach 90. przecietne roczne transfe-
ry z Niemiec Zachodnich do nowych landow wyniosty
4,5% PKB catych Niemiec (OECD 2001, s. 108).

Jeden z zasadniczych nurtow dyskusji w Niemczech
dotyczy wptywu, jaki na niekorzystne tendencje w go-
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spodarce wywiera model spoteczno-gospodarczy tego
kraju, okreslany mianem spotecznej gospodarki rynko-
wej, ktorego istotnym elementem jest bardzo rozwiniety
i kosztowny systemu zabezpieczenia spotecznego.

W 2001 r. publiczne wydatki na cele socjalne
stanowity 27,4% PKB. Wsrod krajow nalezacych do
OECD Niemcy zajmowaty pod tym wzgledem czwarte
miejsce, ustepujac jedynie Danii, Szwecji i Francji. Bu-
dzet socjalny, czyli catkowite — publiczne i prywatne
— wydatki socjalne, wyniést w Niemczech w latach
2000 i 2001 odpowiednio 33,6% PKB i 33,8% PKB.

Wysokie sg pozaptacowe koszty pracy. W latach
1950-1980 tgczna sktadka ubezpieczeniowa zwigk-
szyta sie z 20% do 32,4% zarobkow brutto. Tendencja
do wzrostu wysokos$ci sktadek utrzymywata sie takze
w pdzniejszym okresie. Od konca lat 90. tgczna sktad-
ka utrzymuje sie na poziomie okoto 42% dochodu
brutto. W 2005 r. sktadka wynosita 41,7% i obejmo-
wafa:

a) ubezpieczenie emerytalno-rentowe — 19,5%,

b) ubezpieczenie zdrowotne — 14,0% (przecietnie),

C) ubezpieczenie pielegnacyjne — 1,7%,

d) ubezpieczenie od bezrobocia — 6,5%.
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Wysokie koszty pozaptacowe wptywajg na to, ze
koszty pracy w Niemczech nalezg do najwyzszych
na swiecie (por. wykres 2). Rynek pracy nie jest
w zwigzku z tym wystarczajgco dynamiczny. Prze-
cietny czas pozostawania bezrobotnych poza pra-
cg jest w Niemczech dtuzszy niz w wielu innych
krajach. W 2004 r. udziat dtugookresowo bezro-
botnych w ogodlnej liczbie bezrobotnych wynosit

51,5%, podczas gdy, na przyktad, w Szwecji 18,9%,
w Stanach Zjednoczonych za$ 12,7%. Koszty sys-
temu Swiadczen dla bezrobotnych z ubezpieczenia
spotecznego i z pomocy spotecznej sg w zwigzku
z tym wysokie.

Trzeba takze dodac, ze relatywnie krétki jest tygo-
dniowy czas pracy oraz stosunkowo wczesny rzeczy-
wisty wiek przejscia na emeryture.

Wykres 2. Przecietne koszty godziny pracy w sferze produkcji w 2000 r. (USD, wg parytetu sity nabywczej)
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Zrodto: Statistical Abstract of the United States 2002, s. 839.

Nalezy jednak podkreslic, ze mimo stabszych
wynikdw w ostatnich kilkunastu latach, pozycja go-
spodarcza Niemiec nie zostata powaznie zagrozona.
Wskazuje na to m.in. wysoka ésma pozycja na $wie-
cie w rankingu globalnej zdolnosci konkurencyjne;
Swiatowego Forum Gospodarczego, uwzgledniajg-
cym szerokie spectrum czynnikow determinujgcych
dtugookresowg konkurencyjnosc¢ i wzrost gospodar-
czy (The Global... strony www).

ZMIANY W SFERZE SOCJALNEJ

W zwigzku ze stabnigciem dynamiki wzrostu gos-
podarczego i pogarszaniem sie sytuacji finansow
publicznych w Niemczech — podobnie jak w innych
rozwinigtych krajach — juz w latach 70. zaczeto wpro-
wadza¢ pewne zmiany adaptacyjne w systemie za-
bezpieczenia spotecznego, zwlaszcza w dziedzinie
ochrony zdrowia i ubezpieczen emerytalnych.

W przypadku opieki zdrowotnej ograniczenie
kosztéw byto celem reformy z 1977 r. Nastepnie w la-
tach 80. wprowadzono optaty pacjentow za leczenie
szpitalne, podniesiono optaty za leki oraz rozszerzo-
no na emerytow obowigzek opfacania skfadki ubez-
pieczenia zdrowotnego. W 1993 r. uchwalono ustawe
o strukturalnej reformie ochrony zdrowia, ktérej po-
stanowienia dotyczyty miedzy innymi:

— ograniczenia wydatkow na wynagrodzenia leka-
rzy, wydatkow szpitali i na leki;

— wprowadzenia nowego systemu finansowania
szpitali, opartego na metodzie jednorodnych grup
diagnostycznych (DRG);

— wolnego wyboru kasy chorych, przy jednocze-
snym wyréwnaniu ryzyk miedzy kasami w celu zmniej-
szenia zréznicowania skfadek ubezpieczeniowych.

W rezultacie tych zmian nastgpit m.in. drastyczny
spadek liczby kas chorych z okoto 1000 w 1993 r.
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do 292 na poczgtku 2004 r. Mimo pewnego spowol-
nienia tempa wzrostu wydatkow na ochrone zdrowia
sytuacja finansowa systemu opieki zdrowotnej pozo-
stawata trudna. Utrzymywat sie deficyt finansowy kas
chorych, ktory w 2003 r. wyniost okoto 3 mid euro.

Problemy systemu opieki zdrowotnej nie ograni-
czajg sie do kwestii finansowych. Pojawity sie rowniez
niekorzystne skutki konkurencji migdzy kasami cho-
rych, albowiem przybrata ona w czesci niepozadang
forme zabiegania o przyjmowanie cztonkéw o mniej-
szym ryzyku zachorowania. Kasy, do ktorych przysta-
pito stosunkowo duzo osob starszych i chorych, zmu-
szone byly do podniesienia sktadki, co powodowato
dalszy spadek ich konkurencyjnosci (Winkler 2002,
s. 106). Roéznica miedzy wysokoscig skitadek ustala-
nych przez poszczegolne kasy chorych w korcu lat
90. wynosita 3,4 punktu procentowego (Brown, Ame-
lung 1999, s. 85).

Mechanizm wyrownywania dochodow kas chorych,
uwzgledniajgcy zroznicowane ryzyko cztonkow kas,
jak dotychczas nie dziata skutecznie. Transfery miedzy
kasami chorych oparte sg na demograficznej charakte-
rystyce ubezpieczonych, ktéra wyjasnia tylko niewielkg
czesc¢ zroznicowania kosztéw opieki zdrowotne;.

Rowniez w przypadku systemu emerytalnego, po
okresie rozszerzania zasiegu ubezpieczenia i pod-
wyzszania ich poziomu (szczegdlne znaczenie miaty
reformy z 1957 r. i 1972 r.), nastapit proces wprowa-
dzania ograniczen do systemu swiadczen.

Reforma z 1992 r. miata na celu dostosowanie sys-
temu emerytalnego do zmieniajgcych sie warunkéw
ekonomicznych i demograficznych, miedzy innymi po-
przez zahamowanie tendencji do wczesniejszego
przechodzenia na emeryture. Wysokos¢ sSwiadczen
uzalezniono od poziomu wynagrodzen w calym
okresie ubezpieczenia. Podniesiono wiek emerytal-
ny kobiet z 60 do 65 lat, zréwnujgc tym samym wiek
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emerytalny kobiet i mezczyzn (proces dochodze-
nia do nowej granicy wieku emerytalnego bedzie
trwat do 2007 r.). Zniesiono mozliwos¢ wczesniej-
szego przejscia na emeryture, wprowadzajac w to
miejsce zasade elastycznego wieku emerytalnego,
powigzang z finansowymi zachetami do przedtuze-
nia okresu aktywnosci zawodowej. Umozliwiono,
po ukonczeniu 62. roku zycia, kontynuacje pracy
w niepetnym wymiarze czasu i otrzymywanie, oprocz
czesci dotychczasowego wynagrodzenia, réwniez
czesci emerytury uzaleznionej od wysokosci wyna-
grodzenia za prace.

Zmiany wprowadzane w niemieckim systemie
zabezpieczenia spotecznego miaty ograniczony za-
kres i przewaznie dorazny charakter. Brak byfo réw-
niez konsekwencji we wprowadzaniu zmian (Siebers
2004). Znamiennym przyktadem byto wycofanie
w 1999 r. przez nowy rzad Gerharda Schrédera zmian
wprowadzonych pod koniec rzadéw ekipy Helmuta
Kbéhla. Ich najwazniejszym elementem byta decyzja
z 1998 r. o stopniowym obnizeniu standardowej
emerytury z 70% do 64% wynagrodzenia w latach
1999-2030.

Nowy rzad federalny ztozony z Socjaldemokratow
i Partii Zielonych w umowie koalicyjnej postanowit
zawiesi¢ reforme emerytalng na dwa lata i powotaé
specjalng komisje do rozpatrzenia tej kwestii. Wycofa-
no takze inne zmiany wprowadzone przez poprzednig
ekipe rzgdowa, a mianowicie (OECD 1999, s. 70, 73):

— reforme rent inwalidzkich; od 1999 r. uprawnie-
nia do renty miaty wynika¢ jedynie ze wzgledéw zdro-
wotnych, bez wzgledu na sytuacje na rynku pracy, co
miafo miejsce przedtem;

— rozszerzenie wspofptacenia za leki i niektére
ustugi zdrowotne;

— mozliwo$¢ wyptacania przez kasy chorych raba-
tow pacjentom i zwracania im wydatkow na leczenie,
w miejsce bezposredniego optacania dostawcow
ustug zdrowotnych;

— obnizke wynagrodzenia za pierwsze szesc¢ tygo-
dni choroby ze 100% do 80%.

Koalicja, ktora przejeta wtadze w 1998 r., przyjeta ja-
ko podstawowe zatozenie polityki spotecznej zoriento-
wanie na prace i zwiekszenie osobistej odpowiedzial-
nosci jednostki2. Jako gféwne kierunki zmian przyjeto:

— znaczne obnizenie podatkow od gospodarstw
domowych i od przedsigbiorstw;

— priorytet dla aktywnych programow rynku pracy
w celu ograniczenia bezrobocia, zwtaszcza wsrod
miodziezy i bezrobocia dtugookresowego; z inicja-
tywy rzadu zawarto takze ,Pakt dla Pracy” miedzy
partnerami spotecznymi i rzgdem, ktdérego celem
byto zwiekszenie zatrudnienia i zapewnienie wzrostu
gospodarczego,

— zmniejszenie wysokich kosztéw pracy, poprzez
obnizenie sktadki ubezpieczenia spotecznego (z 42,3%
wynagrodzenia brutto w 1998 r. do poziomu ponizej
40% w 2002 r.).

Z poczatkowych decyzji, podjetych w 1999 r., na-
lezy wymienic:

— obnizenie sktadki ubezpieczenia emerytalnego
0 0,8% i jednoczesne wprowadzenie podatku energe-
tycznego (ekologicznego) rekompensujacego finan-
sowe skutki tej zmiany,

— objecie ubezpieczeniem spotecznym osob o bar-
dzo niskich dochodach (do 630 DM),

— podniesienie wysoko$ci zasitkdw rodzinnych.
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Nowa faza reform zostata zainicjowana w 2001 r.
W maju tego roku uchwalono, zapowiadane od 1999,
zmiany w systemie emerytalnym. Polegaty one na:

1) stopniowym obnizaniu wysokosci przecietnej
normatywnej emerytury z 70% do okoto 68% prze-
cietnego wynagrodzenia w okresie do 2030 r. Sktadka
emerytalna ma nie przekroczy¢ 20% ptacy brutto do
2020 r.122% do 2030 r;;

2) wprowadzeniu dobrowolnych indywidualnych
kapitafowych ubezpieczen emerytalnych wraz z bodz-
cami fiskalnymi w formie ulg podatkowych oraz sub-
sydiéw dla oséb o niskich dochodach, w celu zache-
cenia pracownikow do dodatkowego oszczedzania na
emeryture;

3) wprowadzeniu szeregu zmian sprzyjajgcych
rozwojowi zaktadowych emerytur.

W dziedzinie ochrony zdrowia celem rzgdu pozo-
stawata kontrola wysokosci wydatkéw i niedopusz-
czenie do wzrostu sktadki ubezpieczenia zdrowotne-
go. Instrumentami polityki panstwa byty:

— globalne budzety;

— zasada, ze wydatki kas chorych nie mogg ro-
sna¢ szybciej niz baza ptacowa, na podstawie ktorej
kalkulowana jest sktadka;

— pozytywna lista lekéw w celu kontroli wydatkow
na leki.

W koncu 2003 r. parlament uchwalit przygotowany
przez rzad Schrdédera pakiet zmian w systemie opieki
zdrowotnej oraz program reform spotecznych ,Agen-
da 2010” (Agenda 2010 2004).

Celem zmian w systemie opieki zdrowotnej, ktore
wprowadzono 1 stycznia 2004 r., byto powstrzyma-
nie wzrostu kosztow i utrzymanie sktadki ubezpiecze-
nia zdrowotnego ponizej 14% dochodu brutto, a od
2005 r. sprowadzenie jej do poziomu ponizej 13%.

Od 1 stycznia 2004 r. wprowadzono kwartalng
optate za wizyty u lekarza ogolnego i dentysty w wy-
sokosci 10 euro. (Z optaty sg zwolnione badania
prewencyjne, skierowania na badania kontrolne oraz
porady lekarskie dla dzieci i mtodziezy do lat 18).
Kwartalna optata za porady lekarskie uzupetnia wiec
dotychczasowe formy wspoiptacenia, a mianowicie:
optaty za wykup lekéw (5-10 euro) i za pobyt w szpi-
talu (10 euro za dzien, do 28 dni w roku kalendarzo-
wym). Limit dodatkowych opfat wynosi 2% rocznych
dochodow brutto lub 1% w przypadku oséb przewle-
kle chorych.

Nastgpita pewna korekta zakresu Swiadczen, przy-
stugujacych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
(przeniesienie swiadczen macierzynskich z ubezpie-
czenia spotecznego do budzetu panstwa, zniesienie
zasitku pogrzebowego i jednorazowego zasitku poro-
dowego).

Do bardziej diugofalowych dziatan nalezg: uspraw-
nienie informacji poprzez wprowadzenie magnetycz-
nej karty chorobowej, zapobiegajgcej kosztownemu
powtarzaniu badan oraz powotanie niezaleznego
instytutu do spraw jakosci i efektywnosci kosztowej
w sektorze opieki zdrowotne;.

Powstrzymaniu wzrostu kosztow opieki zdrowot-
nej ma rowniez stuzy¢ wieksza konkurencja w sekto-
rze opieki zdrowotnej. Od 2004 r. wiele kas chorych
oferuje programy, w ramach ktérych osoby poddajg-
ce sie badaniom kontrolnym i uczestniczace w dzia-
taniach prewencyjnych uzyskujg korzysci finansowe
w formie czgsciowego zwolnienia z opfat lub obnize-
nia skfadki.
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Program ,Agenda 2010” ukierunkowany jest gtow-
nie na:

— zapewnienie stabilnosci systemu zabezpiecze-
nia spotecznego,

— pobudzenie gospodarki do szybszego wzrostu
i zwiekszenie jej konkurencyjnosSci.

— zmniejszenie bezrobocia.

Na te inicjatywe rzadu istotny wptyw miat deficyt
srodkéw w systemie emerytalno-rentowym oraz defi-
cyt kas chorych. Ten ostatni wyniést w 2001 r. okoto
3 mld euro. Program dziatann obejmuje, oprécz konty-
nuacji zapoczatkowanej wczesniej redukcji podatkow:

— intensyfikacje przygotowania zawodowego mto-
dziezy i zwiekszenie nakiadow na oswiate i szkolnic-
two wyzsze;

— zmiany w polityce rynku pracy zmierzajgce do
zmniejszenia bezrobocia, zwtaszcza wsrod mtodziezy
i bezrobocia dtugookresowego;

— poprawe funkcjonalno$ci i zapewnienie finanso-
wej stabilnosci systemu zabezpieczenia spotecznego,
w tym zmiany w finansowaniu systemu emerytalnego.

W odniesieniu do systemu emerytalnego krotko-
okresowym celem zmian jest zmniejszenie dotkliwego
deficytu Srodkow, przy utrzymaniu wysokosci sktadki
na poziomie 19,5% dochodu brutto. W dtuzszej per-
spektywie, tj. do 2020 r., zaktada sie, ze sktadka nie
powinna przekroczy¢ 20%, do 2030 r. zas 22% do-
chodu brutto. W tym celu od 2005 r. wprowadzono do
formuty wymiaru emerytury czynnik demograficzny,
ktory uwzglednia zmieniajgca sie relacje liczby ptaca-
cych sktadki do liczby otrzymujgcych emeryture oraz
planuje sie podniesienie efektywnego wieku przecho-
dzenia na emeryture z 60 lat do 63 lat, poprzez znie-
sienie bodzcow do wczesniejszego przechodzenia na
emeryture oraz regulaciji, ktore nie sprzyjajg zatrudnia-
niu starszych pracownikow.

Ponadto, w 2004 r. wstrzymano indeksacje eme-
rytur i rent, od 1 kwietnia 2004 r. za$ emeryci optaca-
ja petng skfadke ubezpieczenia pielegnacyjnego za-
miast dotychczasowej potowy skiadki.

W zakresie polityki przeciwdziatania bezrobociu
zmiany polegajg przede wszystkim na:

— zastgpieniu trzech szczebli pomocy dla bez-
robotnych dwoma poprzez potgczenie obnizonego
zasitku i zasitku z pomocy spotecznej w jedno $wiad-
czenie w postaci bazowego dochodu dla poszukuja-
cych pracy;

— skroceniu okresu wyptacania zasitku dla bezro-
botnych z 32 do 12 miesiecy (18 miesiecy w przypad-
ku os6b powyzej 55. roku zycia);

— obnizeniu wysokosci zapomogi dla pozostaja-
cych ponad rok bez pracy do poziomu zasitku socjal-
nego (345 euro miesiecznie na terenie dawnej RFN
i 331 euro w landach dawnej NRD);

— odebraniu zasitku, jezeli bezrobotny odmowi pod-
jecia oferowanej pracy, nawet jesli jest to zajecie poni-
zej jego kwalifikacji.

Ponadto, wprowadzono instytucje zatrudnienia
socjalnego oraz programy pomocy finansowej dla
dtugookresowo bezrobotnych i dla bezrobotnych
podejmujgcych samozatrudnienie.

Program ,Agenda 2010” nie kohczy sporu o za-
kres niezbednych zmian. Zostat on niechetnie przyjety
przez zwigzki zawodowe i wigkszos¢ spoteczenstwa,
ktora nie chce sie pogodzi¢ z ograniczeniami dotych-
czasowych uprawnien socjalnych. Z drugiej strony
wsrod ekspertow i politykow silne jest przekonanie
0 potrzebie dalszych zmian.
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WNIOSKI

Typ tadu spofeczno-ekonomicznego, okreslany
mianem spotecznej gospodarki rynkowej, sprzyjat
przez dtugi czas osiggnieciu i utrzymaniu w Niem-
czech Zachodnich wysokiego poziomu dobrobytu
materialnego i bezpieczenstwa socjalnego.

Pogorszenie sie sytuacji gospodarczej od potowy
lat 70., ktérego symptomy nasility sie po zjednocze-
niu obu panstw niemieckich, zaostrzyto spory wokot
potrzeby i kierunkow zmian dotychczasowego ty-
pu fadu spoteczno-ekonomicznego. W tym okresie
wprowadzono wiele zmian w systemie zabezpiecze-
nia spotecznego, jednak przewaza ocena, ze ich
zakres i gteboko$¢ byty niewystarczajgce. Praktyka
reformowania systemu zabezpieczenia spotecznego
zdaje sie wiec potwierdza¢ teze o ograniczonych
zdolnosciach adaptacyjnych spotecznej gospodarki
rynkowej®. Przedsigwziecia podjete w Niemczech
w pierwszej potowie obecnej dekady moga jednak
sygnalizowac¢ wigekszg determinacje politykow w za-
kresie wprowadzania modyfikacji w systemie zabez-
pieczenia spofecznego.

Wysoki poziom rozwoju gospodarczego i dobro-
bytu spotecznego w Niemczech umozliwia dalsze
poszukiwanie konsensusu co do przysztego ksztattu
spotecznej gospodarki rynkowej w tym kraju.

' Istniejg jednak roznice zdan, co do rangi réznych przyczyn
ostabienia miedzynarodowej konkurencyjnosci Niemiec.
Na przykiad wedtug Jozefa Misali, gléwna przyczyng byty
szeroko rozumiane skutki procesu zjednoczeniowego
(Misala 2004, s. 247). Natomiast zdaniem Tadeusza Ko-
walika, decydujgce znaczenie miato przejscie od polityki
makroekonomicznej ukierunkowanej na wzrost gospodar-
czy i zwiekszanie zatrudnienia do polityki, ktérej gtéwnym
celem byta walka z inflacjg, (Kowalik 2005, s. 152).

2 O kontrowersjach wokoét strategii SPD $wiadczy odejscie
z rzagdu ministra finanséw i premiera kraju Saary, Oskara
Lafontaine’a.

3 Teze takg w odniesieniu do modelu spotecznej gospo-
darki rynkowej formutujg, miedzy innymi: Claus Offe (Offe
1990, s. 19), Bernd Schulte (Schulte 1999, s. 228), Daniel
Cohen (Cohen 1994, s. 61), Jean-Paul Fitoussi i Pierre
Rosanvallon (Fitoussi, Rosanvallon 1996, s. 49).
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SUMMARY

The paper concerns the directions of adaptation of the social security system in Germany, undertaken in
the face of economic challenges. The analysis concentrates on changes in pension system and health care sys-
tem. The social market economy has secured, for a long period, favorable institutional frames for economic and
social welfare. But since the mid of 70., while the economic situation has made worse, many changes were
introduced in the social security system. Nevertheless, the scale and the depth of changes are considered as
insufficient. The decisions undertaken in this decade, especially under the program “Agenda 2010”, can signal
the greater determination of politicians to modernize the social security system.





