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Wstep

Od pewnego czasu pojawiaja sie gtosy dotyczace kryzysu wspdtczesnego welfare Sta-
tel Ekonomisci, politolodzy czy socjologowie, prébuja opisa¢ i wyjasnié procesy zacho-
dzace we wspotczesnych zachodnich welfare states. Rowniez kraje skandynawskie, przez
wielu uwazane za ostoje i wzorzec opiekunczosci i dotychczas nietkniete negatywnymi
zmianami, stajg sie przedmiotem krytycznych studiéw. Ich efektem jest rosngca liczba
opinii, ze i kraje skandynawskie przechodzg transformacje polegajaca na zaostrzeniu kry-
teriow dostepu do ustug i transferéw oraz pogorszeniu poziomu zaspokajania potrzeb.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie i zanalizowanie zagadnienia opisywa-
nego jako retrenchment2na przyktadzie Szwecji w latach 90.

Szwecja jest ciekawym krajem pod wzgledem analizy przemian welfare state z kilku
przyczyn. Po pierwsze, wiekszos$¢ teorii opisujgcych ten problem zostata rozwinieta dla
krajow, w ktérych prowadzona polityka spoteczna jest okreslana jako liberalna (postugu-
jac sie typologig Gosty Espinga - Andersena na liberalne, konserwatywno-korporacyjne

10kreslenie welfare state z powodu jego wieloznacznosci i wymiennosci z ze stowem polityka spotecz-
na w wiekszosci literatury bedzie uzyta w tym wiasnie, szerokim znaczeniu.

2Termin retrenchment w jezyku angielskim oznacza ,,ograniczenia wydatkéw” (Dictionary of Contem-
porary English, Longman 1995). Tu jednak jego zakres znaczeniowy jest duzo szerszy. Z tej przyczyny uzy-
wana bedzie angielska wersja tego stowa.
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i socjaldemokratyczne)3. Co wiecej, owe teorie w duzej mierze zajmowaty sie zmianami
kierunku polityki spotecznej wprowadzanymi przez tzw. Nowg Prawice.4 Szwecja nato-
miast przez dekady (z krétkimi wyjatkami) rzadzona byta przez partie socjaldemokratycz-
ng i jest czotowym reprezentantem rezimu socjaldemokratycznego. Dodatkowym uzasa-
dnieniem w tym kontekscie moga byé stowa N. Gilberta: ,,.Szwecja w czasach rzagdéw so-
cjaldemokratow byta Mekka dobrobytu, do ktérej wszystkie inne kraje zdazaty badz
reagowaty przeciwnie”5.

Nastepng przyczyna, dla ktérej Szwecja jest przedmiotem analizy, jest skromny an-
gielskojezyczny (nie wspominajgc o polskim) dorobek naukowy dotyczacy retrenchmen-
tu w Szwecji. Pomimo faktu, iz Szwecja jest obecna w wielu studiach poréwnawczych,
pogtebione studia przypadku sg niemal nieobecne6. Inng kwestia jest wyrazny podziat na
studia opisujace badz $wiadczenia pieniezne badz ustugi. Brak jest opracowan tgczacych
te dwa podejscia. Ambicja tego artykutu jest uwzglednienie obydwu. Dlatego przedmio-
tem analizy sg tutaj: emerytury dla oséb starszych i zasitki dla bezrobotnych oraz stuzba
zdrowia i opieka nad osobami w wielu podesztym.

Innym argumentem jest brak spdjnej analizy dla lat 90., opartej na przejrzystej meto-
dologii i jednoznacznych kryteriach. Wazng czes$cia artykutu jest dyskusja dotyczaca de-
finicji, majaca za zadanie wybor najlepszej z nich, tak by uzyskane wyniki badania wyni-
ki byty jak najbardziej jednoznaczne. Istnieje imponujgca publikacja opracowana dla
szwedzkiego rzadu, ktdra w sposéb kompleksowy analizuje i ocenia dorobek szwedzkie-
go welfare state, jakkolwiek ijej brakuje jasnych kryteriéw?7.

2. Definicje retrenchmentu

Pomimo tego, ze dorobek naukowy dotyczacy kryzysu polityki spotecznej jest impo-
nujacy, opracowano stosunkowo niewiele definicji tego zjawiska. Badacze raczej sktania-
ja sie ku wyjasnianiu przyczyn kryzysu niz precyzyjnej definicji zjawiska. Poniewaz ce-
lem pracy jest zbadanie tylko jednego kraju, szczeg6lng uwage nalezy poswieci¢ narze-
dziu, ktére pozwoli uchwyci¢ zmiany zaréwno w ramach czasowych badania jak
i pozwalajace na okreslenie przysztych scenariuszy rozwoju. W tej czesci zostang przed-
stawione dwie definicje: P. Taylora- Gooby’ego i P. Piersona. Obydwie zostaty stworzo-
ne dla studiow poréwnawczych, niemniej mogg by¢ uzyte i w studium przypadku.

3G. Esping Andersen, Three Worlds of Welfare Capitalism, Cambridge 1990.

4Na przykiad: P. Pierson, Dismantling the welfare state? Reagan, Thatcher, and the politics of retrench-
ment, Cambridge 1994

5N. Gilbert, Transformation of the Welfare State. The Silent Surrender of Public Responsibility, Oxford
University Press, 2002, s. 14.

6Takim studium jest The welfare State in Transition. Reforming the Swedish Model, red. R. B. Freeman,
R. Topel i B. Swedenborg, The University of Chicago Press, 1997, cho¢ reprezentuje ono podejscie czysto
ekonomiczne.

7 Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s, ed. J. Palme, Minsitry of Health and Social, Mi-
nistry Publications Series 2002:32, czerwiec 2002.
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W ksigzce zatytutowanej European Welfare Futures: Towards Theory of Retrench-
ment Peter Taylor - Gooby zajat sie poréwnaniem wybranych krajéow europejskich w ce-
lu zbadania czy wystgpit w nich retrenchment. Jednakze trzeba stwierdzi¢, ze kwestia de-
finicji nie byta tam punktem centralnym, gdyz autorzy skupili sie bardziej na debacie do-
tyczacej prawdopodobnych przyczyn zmian zachodzacych we wspéiczesnej Europie.
Definiujg oni retrenchment jako zmiany prawne ,redukujace poziom $wiadczen pieniez-
nych, ograniczajgce dostep do niech i czas ich otrzymywania. Inne (...) spowodowaty
wzrost optat za korzystanie ze stuzby zdrowia, edukacji i ustug opiekuniczych” i ,,przenio-
sty Swiadczenie lub zarzadzanie transferami pienieznymi na pracodawcéw lub inne ciata,
badZ wprowadzity zasady rynkowe w zarzadzaniu ustugami. Wreszcie, byly to dziatania
prywatyzujace cze$¢ ustug socjalnych”8.

Jak mozna zaobserwowaé, definicja powyzsza opisuje zmiany, ktore juz zaistniaty
w okresie badania, nie biorgc pod uwage tych, ktére dokonajg sie w przysztosci. Nie
uwzglednia ona takich zmian, ktore ksztattujg instytucje lub polityczne otoczenie, tak by
redukcja programow polityki spotecznej byta tatwiejsza. Ponadto, co jest zwigzane z po-
przednig uwaga, definicja ta skupia sie tylko na wynikach polityki spotecznej, pomijajac
inne aspekty takie jak proces decyzyjny czy rola wartosci w sferze politycznej. Jesli te
ostatnie nie zostang wziete pod uwage, badaczowi mogg umkna¢ wazne zmiany, na przy-
ktad takie, ktére N. Gilbert okreslit jako przejscie od welfare state do enabling state
(w czeSci dotyczacej zmian z bezposrednich do posrednich wydatkéw czy z transferéw
w formie ustug do transferow w gotowce badz voucherach)9.

Podczas gdy Taylor-Gooby skupia sie tylko na sferze polityki spotecznej (pomijajac
tak wazne okolicznosci jak ksztattowanie instytucji mogacych w przysztosci podejmowacé
decyzje), Paul Pierson stworzyt duzo bardziej wysublimowang definicje. Analiza Pierso-
na rozpoczyna sie od trzech waznych uwag metodologicznych.

Po pierwsze, ciecia wydatkéw powinny by¢ rozpatrywane zaréwno w krotko - jak
i dlugookresowej perspektywie. Jesli rzad jest zainteresowany ograniczaniem programow
socjalnych, moze nie tylko obcina¢ wydatki natychmiast, lecz takze wprowadza¢ zmiany,
ktére bedg trwac przez pewien okres. W takim przypadku catkowite rezultaty bedg wi-
doczne po dtuzszym czasie. Ukrywanie wydatkow moze przyja¢ forme zmian regut inde-
ksacji czy kryteriow dostepu do $wiadczen (ale dotykajace tylko tych, ktérzy majg dopie-
ro ze $Swiadczenia skorzysta¢). Ta uwaga jest szczeg6lnie wazna, gdy rozpatruje sie re-
trenchment jako dziatanie niepopularne.

Po wtdre, ,,analiza zmian polityki spotecznej musi sie skupia¢ zaréwno na jej struktu-
rze jak i rozmiarze” i ,,w odroznieniu od prostych cie¢ wydatkéw, rozpatrywanie retrench-
ment to analiza konfliktdw politycznych toczacych sie na temat charakteru welfare Sta-
te”10. Nie tylko poziomy wydatkéw, ale ich ksztatt powinny by¢ brane pod uwage: czy sa

8Taylor - Gooby i in., European welfarefutures..., s. 2.

9N. Gilbert, Transformation of the Welfare State. The Silent Surrender of Public Responsibility, Oxford
University Press, 2002, s. 44.

Dlbidem, s. 15.
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to programy selektywne czy uniwersalistyczne, czy zapewniane sa przez panstwo, finan-
sowane przez podatki badz ze sktadek itd.

Poniewaz powyzsze kwestie moga by¢ niezalezne od generalnego poziomu wydatkéw
socjalnych, Pierson positkuje sie rozréznieniem dokonanym przez Richarda Titmussa na
instytucjonalne i rezydualne (marginalne) modele polityki spotecznej. Model instytucjo-
nalny charakteryzuje sie przejrzystoScig i powszechnos$cig programoéw spotecznych,
$wiadczeniem ich glownie przez paristwo. Polityka spoteczna w modelu instytucjonalnym
ma za zadanie zmniejsza¢ réznice pomiedzy klasami i grupami spotecznymi (poprzez re-
dystrybucje) oraz ogranicza¢ wptyw wolnego rynku na szanse zyciowe. W modelu mar-
ginalnym polityka spoteczna w duzo mniejszym stopniu koryguje wptyw mechanizméw
rynkowych i odrzuca przejrzyste i powszechne programy socjalne na rzecz subsydiowa-
nia $wiadczen prywatnych (rynku i rodziny). Poniewaz jej celem jest stworzenie ,.sieci
bezpieczenstwa”, charakteryzuje sie selektywnoscig (wkracza wtedy, gdy wszystkie inne
mozliwos$ci pomocy sg wyczerpane) i minimalnym poziomem $wiadczen.

Po trzecie, Pierson rozrdznia dwa rodzaje retrenchmentu: systemowy i programowy.
Programowy moze by¢ scharakteryzowany jako dziatanie polegajace na cieciach wydat-
kow albo na zmianie ksztattu programéw socjalnych. Systemowy jest bardziej ztozony,
lecz generalnie moze by¢ okreslony jako zmiana otoczenia politycznego w celu przepro-
wadzenia zmian w przysztosci. Innymi stowy, oznacza zmiane ksztattu instytucji politycz-
nych dla unikniecia opozycji ze strony wyborcéw1l

Powyzsze punkty pokazujg, jak zréznicowanych strategii moga uzywac rzadzacy,
zwiaszcza w sytuacji, gdy chodzi o podjecie decyzji niepopularnych. Pierson nazywa je
nastepujaco: rozmywanie (decyzji), dzielenie (opozycji) i kompensacja (strat niektérych
grup). Maja one na celu zapobiezenie formowaniu sie aktywnej opozycji. Jak pisze autor,
pod tym wzgledem retrenchment ,przypomina ekspansje welfare state z uwaga, jaka
przyktada sie do roli aktoréw spotecznych, odgrywajacych istotng role w ksztattowaniu
wynikéw dziatari politycznych (...), jakkolwiek rola tych uczestnikow ulegta wyraznej
zmianie” 12

Paul Pierson definiuje retrenchment nastepujaco: ,,jest to dziatanie polegajgce na ob-
cinaniu wydatkéw socjalnych, przeksztatcaniu programoéw socjalnych tak, by dziataty jak
w modelu rezydualnym albo przeksztatcaniu otoczenia politycznego, ktére umozliwi ta-
kie zmiany w przysztosci” 13 Jak mozna zauwazy¢, definicja opiera sie na trzech wymia-
rach: wydatkach, ich strukturze oraz na politycznym kontekscie aktywnosci welfare state.
Dwa pierwsze elementy mozna zaliczy¢ do programowego retrenchmentu, trzeci do sy-
stemowego.

Jak wspomniano powyzej, retrenchment programowy polega na ,,obcinaniu wydatkéw
badz przeksztatcaniu programéw socjalnych” 14 Autor skupia sie na trzech wymiarach te-

1 Ibidem, s. 17.
21bidem, s. 28.
BP. Pierson, Dismantling the welfare state? op. cit.,, s. 17
U lbidem, s. 15.
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go zjawiska: wyraznym wzroScie roli means-testing, przenoszeniu odpowiedzialnosci za
problemy socjalne do sektora prywatnego oraz powazne zmiany zasad rzgdzacych doste-
pem do $wiadczen i samymi $wiadczeniamils

Retrenchment systemowy jest og6lnie opisany jako zmiany otoczenia politycznego,
ktére umozliwi retrenchment programowy w przysztosci. Moze on przyjaé cztery formy
opisane ponizej.

Po pierwsze, jak pisze Pierson, ,,rzad moze zmniejsza¢ rozmiary welfare state poprzez
ograniczanie dochod6éw przysztych administracji”16. Moze to by¢ na przyktad zmniejsza-
nie stop podatkowych albo ograniczanie mozliwosci podnoszenia tychze stop w przyszto-
$ci. Rzad moze takze wybiera¢ niepewne z jego punktu widzenia Zrédta finansowania ta-
kie jak obligacje. Wreszcie rzad, przy zachowaniu wysokosci dochodéw moze zwiekszaé
wydatki na inne cele. To prowadzi¢ moze do zmniejszenia sie wydatkéw na programy so-
cjalne.

Druga forma to ,,wywotana przez odpowiedni typ polityki zmiana opinii publicznej,
majaca na celu ostabienie powszechnego przywigzania do zaspokajania potrzeb socjal-
nych przez panstwo”17. Rzad moze prowadzi¢ polityke, ktéra nastawiona jest na wzrost
zainteresowania niepublicznymi formami $wiadczen socjalnych (poprzez zachety do pry-
watyzacji i konkurencji miedzy wieloma podmiotami).

Po trzecie, retrenchment systemowy moze przyja¢ wariant polegajacy na ,,zmianach
w instytucjach politycznych powodujacych modyfikacje procesu decyzyjnego i w efekcie,
jego wynikow” 18 Zmiana ,,regut gry” moze mie¢ powazny wptyw na pozycje grup inte-
resu (na przyktad zwiagzkéw zawodowych) i ich mozliwosci do konkurowania w procesie
kreowania polityki spotecznej. Centralizacja umozliwia politykom wprowadzenie polity-
ki wedle ich preferencji. Decentralizacja z drugiej strony moze by¢ zachetg dla samorza-
déw lokalnych by konkurowac ze sobg. Moze to sta¢ sie przeszkodg dla hojnej polityki
spotecznej.

Wreszcie, rzad moze probowac ostabi¢ grupy propagujace rozbudowane welfare Sta-
te. Wihadze prébujace obcig¢ wydatki, bedg staraty sie zminimalizowa¢ opozycje. Zmniej-
szanie dotacji budzetowych dla organizacji, ograniczanie prawa do organizowania sie lub
przeprowadzanie akcji politycznych sg przyktadami takich dziatan.

Definicja Paula Piersona, jak przedstawiono powyzej, obejmuje wieksze spektrum
dziatan przeprowadzanych przez wiadze niz definicja P. Taylora-Gooby’ego. W odro6z-
nieniu od tej ostatniej, bierze ona pod uwage réwniez wymiar polityczny, zarbwno w mo-
mencie tworzenia i wprowadzania programow socjalnych jak i w przysztosci. Umozliwia
to analize polityki spotecznej z duzo szerszej perspektywy. Dzieki takiemu podejsciu do
badania, definicja Piersona jest bardziej wrazliwa na zmiany polityki spotecznej w wielu
jej aspektach.

BP. Pierson, ,,The New Politics of the Welfare State”, World Politics 48.2 (1996), s. 157.
16P. Pierson, Dismantling the welfare state? op. cit., s. 15.

7 lbidem, s. 16.

Blbidem, s. 16.
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Takie podejscie wymaga ostroznosci przy formutowaniu ostatecznych wnioskdw.
Wiaczenie do analizy zmian zaréwno instytucjonalnych (element systemowy), jak i pro-
graméw socjalnych (element programowy) moze powodowac trudnosci w ich wiasciwej
ocenie. Jak stusznie zauwaza Christoffer Green-Pedersen, pewne zmiany instytucjonalne
moga byé definiowane jako retrenchment, poniewaz w sposob posredni wplywajg na
ksztalt programo6w socjalnych. Zastrzega jednak, ze nie wszystkie zmiany systemowe pro-
wadzg do zmian programowych19 Green-Pedersen proponuje rozdzielenie tych dwoéch
sfer podczas oceny, by unikng¢ uznania zmian instytucjonalnych za retrenchment w sytu-
acji, w ktorej nie miat on miejsca. Taki sposéb rozumowania zostanie przyjety w tym ar-
tykule.

Cze$¢ empiryczna

J. Palme i I. Wennemo zauwazyli, ze ,,niemalze kazdy element [szwedzkiego systemu
zabezpieczenia spotecznego] przechodzi reforme”20. To studium rozpatruje cztery ele-
menty: emerytury, zasitki dla bezrobotnych, stuzbe zdrowia oraz opieke nad osobami star-
szymi. Jak mozna zauwazy¢, dwa z nich reprezentujg Swiadczenia pieniezne, dwa - ustu-
gi. To zréznicowanie umozliwia objecie wiekszego zakresu dziatan welfare state ijego re-
lacji z rodzing i rynkiem - reprezentujgcych dwa obszary wchodzace w sktad dziatan
generalnie okreslanych jako prywatyzacja2l, w kierunku ktorych panstwo przeprowadza-
jace retrenchment moze sie zwrdcic.

Udziat sektora ustug jest takze wazny z innego powodu. R.Clayton i J. Pontusson
wskazujg w nawigzaniu do Piersona, ze ustugi moga by¢ dotkniete retrenchmentem w du-
20 wiekszym stopniu22 Argumentujg oni, ze ciecia w tym sektorze sg mniej nagte i zau-
wazalne niz zmiany w $wiadczeniach pienieznych: nastepuje obnizenie jakosci ustug ale
nie powoduje to takiego spotecznego niezadowolenia jakie miatoby miejsce w przypadku
cie¢ w Swiadczeniach. Po drugie, sposéb w jaki wprowadzano $wiadczenia (konsensus)
i powszechne przywigzanie do nich uniemozliwiajg tatwe ich ograniczanie. Po trzecie,
preferowanie $wiadczen ubezpieczeniowych a nie ustug moze by¢ przejawem niecheci do
postepujacej integracji europejskiej, zabraniajacej dyskryminacji na podstawie narodowo-
sci. Poniewaz $wiadczenia sa zazwyczaj oparte na dochodzie z pracy a ustugi finansowa-
ne posrednio, w ten spos6b mozna oming¢ problem obcokrajowcéw nie finansujacych sy-

1 Ch. Green-Pedersen, ,,The Dependent Variable Problem within the Study of Welfare State Retrench-
ment: Defining the problem and looking for solutions”, Centre for Comparative Welfare Studies, University
of Aalborg.

D Palme J., I. Wennemo, Swedish Social Security in the 1990s: Reform and Retrenchment. Valfardspro-
jektet, Stockholm 1998, s. 5.

2L Ascoli U., Ranci C., ,,The Context of New Policies in Europe”, w: Dilemmas of the Welfare Mix. The
New Structure of Welfare in an Era of Privatisation eds. Ascoli U., Ranci C., Kluwer Academic 2002, s.
11-17.

2R. Clayton, J. Pontusson, ,,Welfare State Retrenchment Revisited: Entitlements Cuts, Public Sector Re-
structuring, and Inegalitarian Trends in Advanced Capitalist Societes”, World Politics 51.1 (1998), s. 95-96.
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stemu a chcacych korzystaé zjego hojnosci. Wreszcie, nastawiony na ustugi retrenchment
moze by¢ pochodng rosngcego zainteresowania koalicji pracodawcdw i pracownikéw sek-
tordbw gospodarki narazonych na konkurencje miedzynarodowa, dotyczacego obnizania
kosztow dziatalnosci. Pracodawcy byliby sktonni poprze¢ wszystkie ciecia wydatkéw pu-
blicznych, niemniej poparcie pracownikéw jest uwarunkowane utrzymaniem $wiadczen
ubezpieczniowych. W efekcie, sektor publiczny (ustug) jest bardziej narazony na re-
trenchment.

Emerytury

W roku 1990 publiczny system emerytalny sktada sie z dwdch filaréw: emerytury ba-
zowej (o0 jednej stawce) i emerytury dodatkowej (ATP). Obydwa filary operowaty na za-
sadzie repartycji i finansowane byty przez pracodawcéw z optacanych na ten cel sktadek.
Osobom w wieku emerytalnym, ktére nie kwalifikowaty sie do otrzymywania emerytur
z ATP, system bazowy zapewniat $wiadczenia o jednakowej wysokosci, natomiast filar
ATP zapewniat Swiadczenia oparte na uzyskiwanych uprzednio dochodach zgodnie z za-
sada ,,ustalonej wysokos$ci $wiadczenia”. Petna emerytura z filaru dodatkowego stanowi-
ta okoto 60% (do ustalonego limitu kwotowego) przecietnego dochodu z najlepszych 15
lat pracy przy spetnieniu warunku stazu pracy liczgcego 30 lat23.

Szwedzki system emerytalny przed reforma wypetniat kryteria instytucjonalnego wel-
fare state. Jest przejrzysty w sensie wysokosci przysztych swiadczen i dostepnosci do nich
(jeden system dla wszystkich) oraz publiczny (zarzadzany przez wiadze). Jednym z jego
celdw jest redukowanie réznic spotecznych poprzez redystrybucje

W roku 1994 wiekszo$¢ w szwedzkim parlamencie osiggneta porozumienie co do za-
sad, wedle ktérych nowy system emerytalny powinien funkcjonowaé. Jak okresla to
J. Palme ,reforma reprezentuje zaréwno ciaggtos¢ jak i zmiane w stosunku do starego sy-
stemu”24. Zmiana tkwi w warunkach uzyskiwania $wiadczen, indeksacji emerytur, sposo-
bu zarzadzania funduszami emerytalnymi oraz zwigzku pomiedzy bazowg a powigzang
z dochodami transferami (przejScie ze zdefiniowanego $wiadczenia do zdefiniowanej
sktadki). Po reformie system sktada sie takze z dwoch obowigzkowych filarow: NDC (no-
tional defined contribution, bedgcego kombinacja PAYG i systemu kapitatowego) oraz in-
dywidualnych i w petni opartych na zasadzie kapitatowej kont, zarzadzane przez prywat-
ne instytucje. System uzupetnionia dobrowolne ubezpieczeniee zaktadowe)25. Oznacza to
wyrazng zmiane - po raz pierwszy w historii szwedzkich ubezpieczen emerytalnych czes¢
obowigzkowych sktadek jest zarzgdzang przez prywatne przedsiebiorstwa.

B K. Anderson, Welfare State Adjustment in Sweden and the Netherlands; Paper prepared for the Bien-
nial Conference of Europeanists, Chicago, March 14-16, 2002.

2 Palme J., Wennemo |. Swedish Social Security..., op. cit., s. 20.

5 0Opis nowego systemu ponizej jest oparty glownie na pracy Edwarda Palmera: The Swedish Pension Re-
form Model: Framework and Issues. Social Protection Discussion Paper Series No. 0012, World Bank, June
2000.
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Drugim celem by#a przejrzysta redystrybucja. Ma on by¢ osiggniety poprzez polityke
redystrybucyjng opartg na zasobach budzetowych Sciste don przypisanych. Najbardziej
znaczacym przyktadem jest emerytura gwarantowana, przeznaczona dla os6b, ktére nie
nabyty prawa do emerytury lub ich emerytury sg bardzo mate. Czwartym celem miato by¢
stworzenie oszczednosci zarzadzanych przez prywatne instytucje finansowe.

Jesli chodzi o kryteria dotyczace wieku emerytalnego, w starym systemie byty one na-
stepujace: emerytura bazowa w petnej kwocie byta wyptacana wszystkim tym, ktérzy
przebywali na terenie Szwecji odpowiednio dtugo i osiggneli wiek 65 lat z lubw wymia-
rze zredukowanym juz od wieku 61 lat. W roku 1992 Szwecja ratyfikowata porozumienie
dotyczace Europejskiego Obszaru Ekonomicznego, co spowodowato zaostrzenie tych
kryteriow26. Od tego momentu $wiadczenie w pelnej wysokosci jest wyptacane osobom,
ktére przebywaty w Szwecji nie mniej niz 40 lat. W rezultacie, liczha emerytow, ktérym
wyptacane jest takie $wiadczenie spadta. Emerytura bazowa jest finansowana przez pra-
codawce, ktéry wptacat na ten cel 7,45% funduszu ptac i dofinansowywana przez budzet
centralny

Emerytura z systemu uzupetniajacego (ATP) w petnej wysokosci wyptacana jest oso-
bom w wieku 65 lat i w zmienionym wymiarze od 60 lat Wymagane jest do niej 30 lat
pracy. Jej wysokos¢ ustala sie na postawie przecietnej z 15 najlepszych pod wzgledem za-
robkéw lat. ATP jest finansowane przez pracodawce, wptacajgcego 13% funduszu ptac na
ten cel. Zmiany w sytuacji demograficznej byly asekurowane przez specjalny fundusz.
Srodki na nim zgromadzone inwestowane byty gtéwnie w papiery rzadowe oraz obligacje
budowlane?2r.

W nowym systemie nie ma wyraznie okreslonego wieku emerytalnego: moznaja po-
biera¢ od 61 roku zycia. Jedynie emerytura gwarantowana jest dostepna w wieku 65 lat.
Tylko osoby, ktore nie majg zadnego przychodu emerytalnego (lub jest on bardzo niski),
sg do niej uprawnione (przy wymogu pobytu w Szwecji przez 40 lat). To Swiadczenie jest
finansowane poprzez przychody budzetu centralnego28.

Zamiast formuty 15/30, nowe emerytury sg oparte na wysokosci zarobkéw z catej hi-
storii zawodowej. Ulegtg przeksztatceniu struktura finansowania: wprowadzono podziat:
na pracodawce (ptaci 10,21%) i pracownik a (7%) z podstawy wynagrodzenia. Dodatko-
wo, optacanie emerytury bazowej zostato przeniesione z pracodawcy na budzet centralny.

Jak wynika z raportu dotyczacego zmian szwedzkiej polityki spotecznej, rola dodatko-
wych ubezpieczen emerytalnych wzrosta znaczaco. Liczba ubezpieczen opartych na za-
ktadowych porozumieniach zbiorowych wzrosta ponaddwukrotnie (z 17% ludnosci
w wieku 18-64 w roku 1990 do odpowiednio 35% w 1999).

2% Prawo wspoélnotowe nakazuje przeznaczenie czesci zabezpieczenia spotecznego tylko dla obywateli
panstw - Cztonkéw Unii Europejskiej. Z powodu duzej liczby imigrantéw spoza UE, niemozliwe jest zapew-
nienie kazdemu z nich $wiadczenia w petnej wysokosci, Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s,
ed. J. Palme, Minsitry of Health and Social, Ministry Publications Series 2002:32, June 2002, s. 136.

Z Ibidem, s. 125.

28 The Swedish National Pension System, Ministry of Health and Social Affairs/National Social Insuran-
ce Board, s. 5, www.rfv.se
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Osobna kwestia w tym konteksScie jest reforma systemu emerytalnego. E. Palmer
twierdzi, ze wigczenie elementu prywatnego do publicznego systemu to tylko etap ewolu-
cji20. Niemniej dla wielu badaczy jest to zmiana duzo bardziej znaczaca. Prawie 14%
wszystkich srodkéw emerytalnych bedzie zarzadzana i inwestowana przez prywatne in-
stytucje30. Oznacza to powazng zmiang w filozofii finansowania, co z kolei moze przeto-
zy¢ sie na dziatalno$¢ catego szwedzkiego welfare state. Mozna to takze interpretowac
w kategoriach przerzucania odpowiedzialnosci z painstwa na pracownika (i prywatng in-
stytucje finansowg). Przyczynié moze sie to do promowania polegania na sobie i w efek-
cie, do ostabienia wiezi pomiedzy szwedzkim welfare state ijego obywatelami.

W latach 90. poziom $wiadczeh emerytalnych (bazowych, uzupetniajagcych i dodat-
kéw do nich) byt przedmiotem licznych zmian, dotyczacych zwitaszcza cenowej kwoty
bazowej (price base amount). Kwota bazowa jest podstawa do kalkulowania $wiadczenia
-jej zmiany przektadajg sie na wysokos$¢ emerytury. Podobny efekt ma zmiana regut in-
deksaciji.

Pomiedzy latami 1991 i 1995, postepujace ,,dostosowania” zredukowaty warto$é kwo-
ty bazowej o 11% w stosunku do wzrostu realnego cen, przy czym nie dokonano dotych-
czas wyréwnaniaW rezultacie poziom realnych $wiadczen spadat3L

Sumujac, najwazniejsze rdznice pomiedzy starym i nowym systemem sg nastepujgce.
Po pierwsze, gtéwng zmiana polega na przejéciu ze ,,zdefiniowanego $wiadczenia” do
»zdefiniowanej sktadki”. Po drugie, jak pisze K. Anderson: ,aby otrzymaé takie samo
$wiadczenie w nowym systemie [w poréwnaniu do starego], bedzie wymagane przynaj-
mniej 40 lat pracy”32 Pomimo przejrzystosci systemu (kazdy ubezpieczony co roku otrzy-
muje zaswiadczenie o dotychczas zgromadzonych $rodkach), pracujacy nie moga dokta-
dnie przewidzie¢ wysokosci przysztego Swiadczenia z powyzszych przyczyn.

Szwedzki system emerytalny w latach 90. podlegat wielu zmianom. Po pierwsze i naj-
wazniejsze, przeprowadzono jego reforme. Jak prébowano wykazaé, reforme mozna scha-
rakteryzowaé do pewnego stopnia jako przejscie od ,,instytucjonalnego” do ,,rezydualne-
go” (uzywajac typologii Titmussa).

Przyktadami tego trendu sg: czeSciowa prywatyzacja (zaréwno zarzgdzania jak i inwe-
stowania), stosowanie kryterium potrzeb w przypadku emerytur gwarantowanych oraz za-
leznosci pomiedzy dtugoscia wptacania sktadek a wysokos$cia $wiadczenia. P. Taylor-Go-
oby argumentuje, iz nie jest to retrenchment lecz zmiana, ktérej kierunek trudno ocenié:
jest niejasne, czy reforma ,,przyczyni sie do erozji podstaw uniwersalnego obywatelstwa
czy tez szwedzkiemu modelowi uda sie pokonaé wyzwania (...) bez fundamentalnej zmia-
ny”33. Z drugiej strony, jesli zwigzanie sktadek ze Swiadczeniem jest bardziej bezposre-

DE. Palmer, ,,The evolution Of Public And Private Insurance in Sweden During The 1990” in: Regula-
tion Private Schemes nr 4, OECD, s. 48-49.

P N. Gilbert, Transformation of the Welfare State, op. cit., s. 13.

3LJ. Palme, I. Wennemo, Swedish Social Security..., op. cit,, s. 24.

2 K. Anderson, T. Meyer, The Third Way..., op. cit,, s. 15.

BP. Taylor-Gooby, ,, The Silver Age of the Welfare State: Perspectives onResilience”, Paper presented
at the 2nd COST 15 Conference Welfare Reformsfor the 21st Century Oslo 5-6 April 2002, s.20.
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dnie, system straci duzo ze swego redystrybucyjnego charakteru. Kolejna wazng kwestia
jest podziat optacania sktadki na pracownika i pracodawce. Przerzucenie czesci sktadki na
pracownika miato na celu pobudzenie wzrostu $wiadomosci spotecznej dotyczacej ko-
sztdw emerytur i rownocze$nie psychologiczne ,,przywigzanie” ich do sktadek (nacisk na
element indywidualistyczny, a nie solidarystyczny).

Dowody przedstawione powyzej pozwalajg na stwierdzenie, ze retrenchment wystapit
w szwedzkim systemie emerytalnym podczas minionej dekady w obydwu jego formach:
programowej i systemowej. Pierwsza jest widoczna w zmianach starego systemu emery-
talnego: zaréwno w cieciach wydatkow, jak i przeksztatcaniu programéw na niekorzys$é
Swiadczeniobiorcow, ale i ograniczaniu uprawnien w nowym systemie (element gwaran-
towany czy wydtuzenie przewidywanego okresu pracy dla uzyskania $wiadczenie poréw-
nywalnego z tym ze starego systemu). Dziatanie prywatyzacyjne nalezy uzna¢ za obydwie
formy retrenchmentu: w pewnym stopniu programowy - przekazanie czesci kompetencji
sektorowi prywatnemu, w pewnym za$ systemowy - poprzez promowanie postaw indy-
widualistycznych ws$réd opinii publicznej oraz ogranicznie finansowania dziatalnosci
przysztych rzadéw (jak wspomniano, finansowano w ten sposéb budownictwo mieszka-
niowe i inne cele socjalne).

Zasitki dla bezrobotnych

Ubezpieczenie od bezrobocia, od czasu wprowadzenia (czyli od 1917 roku), ma cha-
rakter dobrowolny ijest kontrolowane przez zwiazki zawodowe (przy czym dla cztonkéw
niektorych z nich sg obowigzkowe). Od 1948 roku, kiedy stworzono Narodowg Rade Ryn-
ku Pracy (AMS), lokalne biura pracy zostaty znacjonalizowane ijej podporzagdkowane34.
Nalezy podkresli¢, ze dzieki skutecznej polityce petnego zatrudnienia, rola ubezpieczen
od bezrobocia byta stosunkowo mata.

Szwedzki system ubezpieczenia dla bezrobotnych sktada sie z dwdch czesci: bazowej
(basie assistance scheme) wprowadzonej w roku 1974 oraz dobrowolnego ubezpieczenia
dla tych, ktérzy sg cztonkami Towarzystwa Ubezpieczenia od Bezrobocia (Unemploy-
ment Insurance Society). Cze$¢ bazowa jest programem zapewniajagcym S$wiadczenia
o statej wysokosci dla tych, ktérzy nie kwalifikujg sie do zasitkéw z funduszy zwigzko-
wych3. Towarzystwo z kolei jest scisle powigzane ze zwigzkami zawodowymi (Swiad-
czenia sg wyptacane w znacznej mierze ubezpieczonym w funduszach od bezrobocia ad-
ministrowanych przez zwigzki). Jest jednak mozliwe dla 0s6b niezrzeszonych przysta-
pienie do Towarzystwa, przy czym nalezy uiszcza¢ niewielka optate za dodatkowg
administacje.

W roku 1991 okoto 80% pracownikéw nalezato do funduszy zwigzkowych ( co byto
zresztg jedng z najwiekszych zachet do przytgczania sie do ruchu zwigzkowego). W prak-
tyce, zasitki byty wyptacane przez nieograniczony okres z powodu skomplikowanych re-

34 S. Olsson, Social Policy and Welfare State in Sweden, op. cit., s. 132-133.
3 Employment Outlook 2001, OECD, p.l, www.oecd.org.
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gut dotyczacych ponownej kwalifikacji do $wiadczenia (udziatu w programach aktywnej
polityki rynku pracy)3%.

Uprawnionymi do $wiadczenia sg osoby, ktore nie posiadajg pracy, poszukuja jej i sa
zarejestrowane w biurze zatrudnienia. Dodatkowo, muszg one spetni¢ dwa warunki:
cztonkostwa i zatrudnienia.

Kryterium wymogu pracy ulegato wielu zmianom. Najistotniejsza miata miejsce
w 1997 roku; uprawnienia do $wiadczenia nabywa sie po sze$ciu miesigcach pracy (przy-
najmniej 70 godzin miesiecznie podczas tego okresu) w ciagu 12 miesiecy bezposrednio
poprzedzajacych utrate pracy. Oznacza to, ze wymaog ten zostat wydtuzony o jeden mie-
sigc3r.

Dwie zmiany dotyczace sktadek sg warte uwagi. Po pierwsze w 1993 roku rzad wpro-
wadzit klauzule obowigzkowosci w ubezpieczeniu od bezrobocia. Ci, ktoérzy nie przysta-
pili do dobrowolnych programéw, byli wcielani od rzagdowych odpowiednikéw. Oznacza
to, ze system stat sie uniwersalistyczny. Po drugie, w tym samym roku dokonano podzia-
tu w strukturze ptacenia sktadek: 1,5% wynagrodzenia byto wnoszone w formie skiadki
przez pracownika. Bylo to przywrdceniem regulacji zarzuconej w 1974. Obie zmiany
z 1993 zostaty zniesione rok p6zniej3®.

Jesli chodzi o okres otrzymywania $wiadczenia, nie wystapity zadne duze zmiany.
Niemniej jednak, podniesiono wiek pracownikéw uprawniajacy do dtuzszego okresu za-
sitku dla oso6b przed emerytura. Inna zmiana miata miejsce w roku 1993. Pieciodniowy
okres oczekiwania (pomiedzy stwierdzeniem prawa do $wiadczenia ajego wyptaceniem),
zniesiony w 1987, zostat przywrocony.

Stopa zastgpienia Swiadczenia byta przedmiotem wielu zmian w latach 90. W 1993
byta ona obnizona z 90 do 80% wynagrodzenia. Nastepne ciecie wprowadzono w roku
1996. Stopa zastgpienia osiggneta najnizszy poziom podczas dekady i wynosita 75%.
W 1998 poziom 80% procent zostat przywrécony 39,

Prezentowane powyzej miary maja jednak charakter nominalny: szwedzki system
ubezpieczen od bezrobocia zawiera takze ograniczenia wysokosci wyptacanego $wiadcze-
nia: ,w rezultacie, wielu bezrobotnych otrzymywato maksymalne Swiadczenia a kwoty im
wyptacane byly nizsze niz. wynikatoby to z warunkéw okreslonych procentowo”40. Pro-
porcja oséb, ktérych doch6d powinien przekroczy¢ gorny prég wzrosta z 44,7% w 1992
do ponad 50% w korncu dekady. Realna przecietna stopa zastgpienia spadla w ciggu tego
okresu z 81,3 do 70,5%.

Nietatwa jest ocena zmian dotyczacych ubezpieczenia dla bezrobotnych w kontekscie
definicji Piersona. S. Olsson pisze, ze w poréwnaniu z innymi elemntami zabezpieczenia
spotecznego, ten akurat jest stabo rozwiniety4l Po pierwsze, nigdy nie byt obowigzkowy

3 K. Anderson, Welfare State Adjustment in Sweden and the Netherlands, op. cit., s. 17.
37 Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s, op. cit., s. 139.

3Blbidem, s. 17, 31 i S. Olsson, Social Policy and Welfare State in Sweden, op. cit., s. 362.
P A Bergmark, J. Palme, ,Welfare and the unemployment crisis...”, s. 112.

40 Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s, op. cit., s. 139.

4 S. Olsson, Social Policy and Welfare State in Sweden, op. cit., s. 362.
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(zatem w pewnym sensie uniwersalistyczny) z krotkim wyjatkiem dla lat 1993-1994. Po
drugie, jest on prywatny (lub ujmujac inaczej, niepubliczny). Dla tych przyczyn, jego po-
wszechny efekt redystrybucyjny jest ograniczony (co nie znaczy, ze nie istnieje).

Niemniej, pewne trendy w analizowanym okresie sa widoczne. Hojnos$¢ Swiadczen ge-
neralnie ujmujac spadta. Kryteria dostepu zostaty zaostrzone w poréwnaniu z poczatkiem
dekady i przywrécony zostat czas oczekiwania na zasitek. Od roku 1993 wydatki publicz-
ne na ten cel (gtdwnie na subsydia) spadaty. Z drugiej strony, nalezy pamieta¢, ze i bez-
robocie zaczeto spada¢ od tego czasu, w zwigzku z tym wydatki podazaty za iloscig
Swiadczen.

Mozna stwierdzi¢, ze retrenchment programowy wystapit w badanym okresie. Jednak-
ze nalezy od razu zastrzec, ze w niewielkim stopniu. Stopa kompensacji spadta z 90 do
80% co wptyneto na wysokos¢ wyptacanych zasitkéw. Wydtuzono okres pracy, po
ktérym nabywa sie prawo do zasitku i przywrdocono okres oczekiwnia na jego wyptace-
nie. Pogorsznie sytuacji jest zauwazalne, niemniej nie zbliza sie nawet do poziomu $wiad-
czen oferowanych w inych krajach. Istnieje prawdopodobienstwo, ze zmiany te moga wy-
wotaé (choé dotychczas w stosunkowo matym stopniu) wzrost zainteresowania prywatny-
mi formami ubezpieczen od bezrobocia. W zwigzku z tym mozna mowie takze
o retrenchmencie systemowym, niemniej nalezy mie¢ na uwadze postulaty Green-Peder-
sen (zmiana systemowa moze, lecz nie musi prowadzi¢ do programowej).

Stuzba zdrowia

Sposob, w jaki stuzba zdrowia jest finansowana, zorganizowana i dziata, byt jedna
z gtéwnych kwestii w debacie dotyczacej szwedzkiej polityki spotecznej lat 90. Szwedz-
ka stuzba zdrowia lezy w gestii wtadz publicznych. Od lat 70. mozna zaobserwowac no-
we tendencje, ktorych jednym z najbardziej wyrazistych przejawéw byt Health Care Act
wprowadzony w roku 1983. Zakonczyt on sukcesywny proces przekazywania odpowie-
dzialnos$ci za wszystkie ustugi medyczne z poziomu ogdlnokrajowego na nizszy, czyli re-
gionu (county council). W reformie tej okreslono podejscie do planowania w ochronie
zdrowia jako oparte na potrzebach (needs - based approach) i wyznaczono odpowiedzial-
nos$¢ za opieke profilaktyczne i promocje zdrowotng. Jednym z celéw reformy byto stwo-
rzenie niezbednych ram dla planowania i dziatalnosci medycznej. Pozwolito to na wigcze-
nie ustug medycznych oferowanych przez inne podmioty, takie jak prywatne praktyki le-
karskie lub prywatnych lekarzy w medycynie zaktadowej42.

Rozwoj w latach 90. polegat na tworzeniu planowanych rynkéw w ramach landéw.
Wiele z nich wprowadzito systemy zarzadzania, w ktorych wyodrebniono funkcje
podmiotu nabywajgcego ustugi (purchaser) od oddzielnego podmiotu zapewniajgcego je
(provider). Podmioty nabywajace - publiczni administratorzy systemu ochrony zdrowia -

LF. Diderichsen, ,,Market reforms in health care and sustainability of the welfare state: lessons from Swe-
den” Health Policy 32 (1995), s. 149.
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reprezentujg pacjentow i w ich imieniu kontraktujg ustugi od publicznych i/lub prywat-
nych ustugodawcéw. Jesli chodzi o okreslenie dorobku szwedzkiej stuzby zdrowia, klu-
czowym stowem jest decentralizacja. Landy i gminy majg zagwarantowang duzg autono-
mie w stosunku do rzadu centralnego. Wytaczajagc pewne elementy ogélnokrajowej poli-
tyki zdrowotnej, legislacji jej dotyczacej oraz nadzoru, pozostata cze$¢ odpowiedzialno$ci
jest domena samorzadéw lokalnych43.

Jak pisze A. Anell, jesli chodzi o reforme i decentralizacje stuzby zdrowia, moga by¢
wyroznione trzy gtéwne tendencjed. Po pierwsze, wladze prawie wszystkich regionéw
zdecydowaly o poszerzeniu mozliwosci wyboru obywateli pomiedzy konkurencyjnymi
ustugami stuzby zdrowia. Po drugie, ambicja wiekszo$ci wiadz regiondw byto oddziele-
nie odpowiedzialnosci za nabywanie i zapewnianie ustug medycznych. Zadania szpitali
zostaty zmienione na skutek decyzji z 1992, kiedy to przeniesiono finansowg odpowie-
dzialno$¢ za dtugookresowq opieke szpitalng na gminy. Od czasu reformy Adela gminy
muszg ptacic¢ szpitalom za opieke nad pacjentami, ktérzy nie wymagajgjuz tego typu szpi-
talnej ustugi. Trzecim gtéwnym elementem jest decentralizacja wydatkéw na leki do po-
ziomu regionoéw, tak by umozliwita bardziej zintegrowane zarzadzanie kosztami.
W szwedzkim systemie istniejg umiarkowane optaty pacjentow, ustalane do pewnego po-
ziomu.

Jesli chodzi o prywatne ubezpieczenia zdrowotne, ich wzrost nalezy uzasadni¢ naste-
pujaco: pracodawca ptaci sktadki na ubezpieczenie prywatne by unikng¢ dtugiego urlopu
zdrowotnego pracownikow. Ubezpieczony ma w takim przypadku dostep do bezzwtocz-
nej i whasciwej opieki medycznej. Rosnace niepubliczne wydatki ilustrujg wzrost tej for-
my ubezpieczenia. Oznacza to miedzy innymi czesciowe przeniesienie odpowiedzialno-
$ci z whadz publicznych na sektor prywatny (pracodawcéw)45. Nalezy podkresli¢, ze ,ten
rodzaj ubezpieczenia nie zapewnia alternatywnego wyjscia dla oséb o stabym zdrowiu,
poniewaz nie spetniaja one warunkéw do ubezpieczenia, a dla innych bedzie ono niewy-
starczajace jesli zbyt duzo oso6b w gorszej kondycji zdrowotnej do niego przystapi”46. Ro-
snacy w site prywatni ustugodawcy argumentuja, by rola wydatkow prywatnych byta
wieksza w sytuacji kiedy zrédta publiczne sg niewystarczajgce a optaty nie moga byé
podwyzszanie bez wptywu na wzrost zgdan. Zwigkszanie roli wydatkdéw prywatnych mo-
ze podminowac przekonanie obywateli w kwestii publicznego finansowania. F. Diderich-
sen podkre$la: ,,Mozna zatem oczekiwa¢ wiekszych zadan spotecznych dotyczacych ulg
podatkowych na wydatki prywatne i erozji przywigzania do catego uniwersalistycznego
systemu i wysokich podatkéw, ktérych on wymaga”47.

43 Diderichsen F. ,,Sweden” Journal of Health Politics, Policy and Law, t. 25, nr 5, October 2000, s.
931-932.

4 A. Anell ,,The monopolistic integrated model and health care reform: the Swedish experience.” Health
Policy 37 1996 (37).

4. Lehto, N. Moss, T. Rostgaard, Universal public social care and services? w: Kautto M. Nordic So-
cial Policy, Routledge, 1999, s. 114.

46 Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s, op. cit., s. 111.

47 F. Diderichsen, ,,Sweden”, op. cit., s. 934.
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System pokrywania kosztéw $wiadczen zostat zdecentralizowany (robig to wtadze re-
gionalne). Oznacza to, ze kazdy z regionéw reguluje wysoko$¢ optaty samodzielnie.
W efekcie, w jednych z nich (posiadajacych wieksze przychody podatkowe) optaty moga
by¢ mniejsze, w innych (o mniejszych przychodach), wieksze. Ponadto, realne koszty
optat podczas lat 90. wzrosty o 25%48. S. Eloffson zwraca uwage, iz podnoszenie optat
prowadzi do rezygnacji z ustug w stuzbie zdrowia. Odnosi sie to zwiaszcza do os6b
w kiepskiej sytuacji ekonomicznej, Zle wyedukowanych, o stabym zdrowiu, bezrobot-
nych, studentéw, imigrantow oraz samotnych matek z dzieémi. Badania wykazujg, ze nie-
mal jedna czwarta potencjalnych pacjentéw rezygnuje z poszukiwania opieki lekarskiej49
a dostep do specjalisty z pominieciem szczebla podstawowego wymaga optaty dwa razy
wiekszej. Stad, dostep do specjalistbw moze by¢ ograniczony dla niektérych oséb. Podob-
na sytuacja byta obserwowana jesli chodzi o optaty za lekis0. Ustugi dentystyczne takze
byty przedmiotem wielu zmian w ciggu ostatniej dekady jesli chodzi o optaty ze strony
klientow. Autorzy raportu o szwedzkiej polityce spotecznej ujmujg ten problem nastepu-
jaco: ,rosnace koszty powoduja, iz spada liczba oséb korzystajacych z ustug dentystycz-
nych, takze wsrdd tych, ktorzy ich wymagajg”5l Zaprezentowane dowody popierajg
twierdzenie, ze decentralizacja rodzi prawdopodobieristwo powstania nieréwnosci pomie-
dzy pewnymi grupami spotecznymi, zwtaszcza jesli chodzi o dostep do stuzby zdrowia.

Zatrudnienie w szwedzkiej stuzbie zdrowia ulegto zmianom zaréwno w kategoriach
liczbowych jak ijego strukturze. Po pierwsze, liczba lekarzy rosnie od poczatku ubiegtej
dekady. Jesdli odnies¢ ja do zmian w populacji szwedzkiej (liczba lekarzy na tysiagc osob),
wzrost jest stosunkowo nieznaczny.Po drugie, zatrudnienie personelu pomocniczego spa-
dato podczas lat 90. Z drugiej strony, jego kwalifikacje rosty: wykwalifikowane piele-
gniarki wypierajg pomoce pielegniarskie, przejmujac takze ich obowigzki52 Konsekwen-
cja redukcji zatrudnienia personelu i w efekcie jego przecigzenia, jest ryzyko wystgpienia
wiekszej ilosci btedow lekarskich. Podczas lat 90. liczba btedéw lekarskich oraz wypad-
kéw przy pracy zwiekszyta sie ponad dwukrotnie53.

Lata 90. mozna scharakteryzowaé jako czas postepujacej prywatyzacji i cie¢ wy-
datkéw (pomimo generalnego wzrostu wydatkow, spowodowanego rosngcym udzia-
tem kosztow lekow). W przypadku szwedzkiej stuzby zdrowia mamy zatem do czynie-
nia z retrenchmentem programowym. Rosnaca rola prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych, wzrost kosztéw refundacji lekdw i ustug medycznych oraz trudniejszy dostep do
nich sa jego przejawami. Ponadto, reforma spowodowata iz dostep ten jest nierdwny:
stabsze grupy nie korzystajg z form prywatnych a jednocze$nie rezygnuja z ustug pu-
blicznych.

48 Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s, op. cit., s. 108.

MS. Eloffson, A.-L. Unden, I. Krakau, ,,Patient charges...”, op. cit,, s. 1376-1380.

% Welfare in Sweden:The Balance Sheetfor the 1990s,0p. cit., s.109.

8l Welfare in Sweden:The Balance Sheetfor the 1990s,0p. cit.,, s.112.

® H. L. Ginsburg, M.G. Rosenthal, ,,Sweden: Temporary Detour or New Directions?” op. cit., s. 132.
5 Welfare in Sweden:The Balance Sheetfor the 1990s,0p. cit.,, s.111.
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Uprawnione wydaje sie twierdzenie takze o retrenchmencie systemowym. Decentrali-
zacja finansowania i zarzadzania $wiadczeniami medycznymi mogga mie¢ wptyw na ja-
kos¢ ustug, jak i zachowanie jednolitego standardu na terenie catego kraju (biedniejsze re-
giony z duza iloscig niezamoznych mieszkancow korzystajagcych ze stuzby zdrowia). Po-
nadto zauwazalne jest promowanie prywatnych ubezpieczen, co w przysztosci moze
zaowocowaé znacznym ograniczeniem zrédet fnansowania.

Opieka nad osobami starszymi

Szwecja byta jednym z pionieréw panstwowej opieki nad osobami starszymi. Do lat
60. szwedzka polityka spoteczna skupiata sie gtéwnie na zapewnianiu bezpieczenstwa
ekonomicznego tej grupie. Z powodu niedorozwinietego budownictwa dla 0os6b w wieku
podesztym, wiadze rozpoczety planowanie oraz tworzenie odpowiednich instytucji. W la-
tach 60. i 70. rozwdj réznorakich form opieki dla seniorow podazat za wzrostem ich licz-
by. W latach 70. nacisk na tworzenie instytucji zaczat by¢ kwestionowany z przyczyn eko-
nomicznych (znaczne koszty potrzebne do zaspokajania rosngcych potrzeb) i humanitar-
nych (niekorzystne jest przenoszenie ludzi starych do domoéw starcow, jesli nie jest to
konieczne).

Lata 80. moga by¢ okreslone jako ciggty wzrost liczby ludzi starych i zarazem wyra-
zny spadek ilosci instytucji opieki. Jednakze, w tym samym czasie, jako$¢ ustug polepsza-
ta sie. Wprowadzono takze nowe, takie jak: nocne patrole, grupy samopomocowe, opieka
dzienna dla os6b otepiatych, ,positki na kotkach” (meals-on-wheels), systemy alarmowe
oraz ustugi transportowe. Czyniono takze wysitki, by poprawia¢ jako$¢ ustug dla tych,
ktérzy wymagali opieki instytucjonalnej.

Generalnie, rozwdj sprzed ostatniej dekady moze by¢ oparty byt na dwéch zasadach.
Pierwsza z nich zaktada, ze opiekajest zorganizowana w sektorze publicznym i dostarcza-
na w formie ustugi (a nie poprzez transfery pieniezne na przyktad). Druga z nich jest to
zasada ,,profesjonalizacji”, co oznacza, ze opieka musi by¢ zapewniona przez odpowie-
dnio przeszkolong i wykwalifikowang osobe5b.

Reforma Adela przekazata takze odpowiedzialnosci za osoby stare gminom. Miedzy
innymi, obowigzkiem gminy stato sie zapewnienie opieki zdrowotnej dla nich w specjal-
nych miejscach zakwaterowania oraz podczas dziennych form aktywizacji (wczesniej
gminy byly odpowiedzialne za mieszkalnictwo i opieke spoteczng). Jednym z waznych
komponentow reformy bylo przekazanie odpowiedzialnosci finansowej za pacjentow
w szpitalach regionalnych i oddziatach geriatrycznych, ktorych leczenie byto ukoriczone
z poziomu regionéw do gmin56. Innym celem, istotnym w tym kontekscie, by to zacheca-
nie gmin do poszukiwania nowych rozwigzan w dziedzinie opieki nad osobami starszymi

5 M. Thorslund, M. G. Parker, Care of the elderly in the changing Swedish welfare state, Stockholms
Universitet 1994, s. 251.

% Ibidem, s. 250.

% Policyfor elderly, Fact Sheet No. 4 Ministry of Health and Social Affairs, Sweden marzec 2001, s. 2.
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oraz lepszego koordynowania zaspokajania ich potrzeb w zakresie opieki dziennej i opie-
ki medycznej. Dodatkowo zawarto w niej zachety dla tworzenia alternatywnych form
opieki.

Sposéb, w jaki reforma zostata wprowadzona, byt wybrany przez kazdg gmine. Jak uj-
muje to L. Johansson ,jednym ze skutkéw ubocznych decentralizacji sa duze réznice
w poziomie $wiadczenia ustug w réznych regionach kraju. W gruncie rzeczy, reforma
Adela przyspieszyta ten proces”57. Ponizej wyniki reformy zostang przedstawione dokta-
dnie.

Poniewaz charakter reformy umozliwit réznorakie rozwigzania, zarysowane zostang
ogdlne tendencje. Jak pokazujg dane, liczba ustug dla os6b starszych spadta podczas ba-
danej dekady. M. Szebehely komentuje te sytuacje: ,,podczas ostatnich 15-20 lat wystgpit
wyrazny spadek w $wiadczeniu ustug dla oséb w podesztym wieku zaréwno w instytu-
cjach jak i domach prywatnych”, odrzucajac przy tym ttumaczenie méwiace o poprawia-
jacym sie zdrowiu 0sdb starych jako przyczynie zmniejszania sie liczby ustug dla nich. Pi-
sze ona: ,lepsza kondycja zdrowotna nie moze uzasadni¢ az tak wyraznego spadku. Praw-
da jest, ze w ostatnich latach poprawito sie zdrowie 0s6b starych. Niemniej jednak liczba
ustug oficjalnych spadta tak bardzo, ze zdrowie nie jest wystarczajgcg przestankg”58.

Trendy w opiece nad osobami starszymi majg zblizony charakter do tych, ktére zosta-
ty opisane w czesci dotyczacej stuzby zdrowia. Takze i tu decentralizacja oznacza tworze-
nie zachet dla konkurencji. Tego typu rozwdj tworzy spoteczne zadania (i w efekcie ry-
nek) dla nowych dostawcéw ustug i opieki.

Jak pokazujg dane, dziatalno$¢ dla zysku byto najbardziej zauwazalne i najwyrazniej
rosnace. Jesli chodzi o udziat firm komercyjnych w catym sektorze prywatnym, wzrést on
z poziomu 28% w roku 1993 do 75% w 2000. Je$li chodzi o ogdélny udziat ustug $wiad-
czonych przez podmioty prywatne, zaobserwowano zmiane z 4 do 26 procent dla grup
o wysokich dochodach. Dla grup o dochodach niskich wzrost byt mniejszy: odpowiednio
z 4 do 8%59. Jakkolwiek twierdzenie Johanssona dotyczgce wzrostu konkurencji pomie-
dzy podmiotami Swiadczacymi ustugi opiekuncze jest prawdziwe, mozna zaobserwowaé
takze skutki uboczne.

Po pierwsze, podobnie jak w sektorze stuzby zdrowia, redukcja kosztow w opiece dla
0s0b starszych opiera sie w duzej mierze na redukcji kosztow osobowych. Przyktadami
moga by¢: zatrudnianie gorzej optacanego personelu, redukowanie personelu w stosunku
do jednego klienta oraz wstrzymywanie podwyzek ptac. To z kolei moze skutkowa¢ prze-
noszeniem sie personelu z sektora publicznego do prywatnego.

Po drugie, poziom ustug moze by¢ obnizony, a niektére z nich w ogéle zaniechane.

57 L. Johansson, ,,Decentralisation from acute to home care settings in Sweden”, Health Policy 41 Suppl.
1997, s.136.

B M. Szebehely, ,,Changing Divisions of Carework: Carrying for Children and Frail Elderly People in
Sweden” w: Gender, Social Care And Welfare State Restructuring in Europe ed. J. Lewis, Ashgate 1998,
s. 279.

D Welfare in Sweden: The Balance Sheetfor the 1990s, op. cit., s. 115.
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W efekcie, warunki dostepu do ustug sa tak okreslone, by dotyczyly tylko najbardziej sta-
bych i potrzebujacych. Jak pokazujg dane, wiekszo$¢ ustug jest dostarczana najstarszym
Szwedom, powyzej 80 lat60. To, w potgczeniu z redukcjami personelu oznacza wzrost ob-
cigzenia personelu (ta grupa wiekowa jest najbardziej wymagajaca pod wzgledem mozli-
wosci samodzielnego funkcjonowania).

Generalnie, ,,podczas lat 90. poprzednie, hojne podejscie do ustug dla oséb starych
ustapito wzrastajgcemu - restrykcyjnemu”6l W tym samym czasie coraz wieksza cze$¢
kosztow ustug i opieki jest przerzucana na osoby z nich korzystajgce: ,,pod koniec lat 90.
w przyblizeniu jedna sz6sta wszystkich obywateli w wieku 75+, ktdrzy potrzebowali po-
mocy, zrezygnowato z niej z powodu kosztdw - jest to zjawisko wystepujace najczesciej
wsérdd ludzi z najnizszymi emeryturami”62

Dodatkowo, stworzenie tego rodzaju matych rynkéw na ustugi tworzy nierdwnosci
w skali kraju. Zréznicowanie w dostepie do ustug, ich jako$¢ i opfaty za nie sg zagroze-
niem dla uniwersalistycznej polityki spotecznej. Zatem, jak pokazano powyzej, opieka
nad osobami starszymi kreuje nieréwnosci: autorzy prezentujg dane mowigce o duzych
réznicach pomiedzy gminami (od 10% ludzi w wieku ponad 80 lat otrzymuje pomoc do-
mowa w jednych do 30% w innych). Co wiecej, te réznice nie sg kompensowane innymi
formami pomocy zorganizowanej przez samorzady lokalne63.

W zrost roli rodziny i nieformalnych form opieki jest po czesci efektem opisanych po-
wyzej trendéw, po czesci za$ odrebnym zjawiskiem. Nawet przed badanym okresem ist-
niaty, niemniej w latach 90. trendy te staty sie znaczace (réwnoczes$nie ze spadajacg licz-
ba miejsc opieki instytucjonalnej). W ostatniej dekadzie dotknety one zwitaszcza osoby
o niskich dochodach i wyksztatceniu. Podczas gdy gminne (publiczne) ustugi stawaty sie
coraz mniej powszechne, nastepowat wzrost opieki nieformalnej (gtéwnie pomocy ofero-
wanej przez wspétmatzonka, dzieci badz innych cztonkéw rodziny).64 W tym okresie
zmiana wyniosta z 50 do 61% jesli chodzi o grupy ubozsze, natomiast w$rod ludzi zamoz-
nych zanotowano spadek z 44 do 35%65.

Wzrost opieki nieformalnej jest gtownie thlumaczony przez zaostrzanie kryteriow dla
otrzymywania pomocy domowej. Przedstawione argumenty wskazujg na dwie tendencje:
stosunkowo maty spadek ilosci ustug oraz wyrazng zmiane ich profilu. Coraz wiecej ustug
Swiadczonych jest przez prywatne firmy (zaréwno non-profit, jak i dziatajagce dla zysku).
Jest to po cze$ci efekt reformy Adela, ktdra poprzez stworzenie rynkow dla ustug wyzwo-
lita konkurencje pomiedzy podmiotami $wiadczacymi ustugi.

Nalezy podkresli¢, ze owe tendencje byly obserwowane juz wcze$niej. Nieformalna
(Swiadczona przez rodzine) i prywatna opieka byty czescig sytemu opieki nad osobami

8 M. Thorslund, M. G. Parker, Care of the elderly in the changing Swedish welfare state op. cit.,, s. 255.

6l Policyfor elderly, op. cit,, s. 4.
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starymi w Szwecji jeszcze przed badanym okresem. Niemniej jednak ich rozwdéj podczas
ostatniej dekady jest nadzwyczajny, zwtaszcza gdy ma sie na uwadze dwie gtéwne zasa-
dy szwedzkiego systemu opieki (profesjonalizm i $wiadczenie przez podmioty publiczne).

Jesli powyzsze uwagi zostana wziete pod uwage, nalezy twierdzi¢ o retrenchmencie
w szwedzkim systemie opieki nad osobami starymi. Przyjat on obydwie formy: progra-
mowa i systemowag. Programowy retrenchment mozna odnalez¢é w reformie Adela. Prze-
niesienie odpowiedzialnosci na gminy jest tego przyktadem. To z kolei prowadzi do uryn-
kowienia i prywatyzacji.

Odnoszac sie do terminologii Titmussa, w badanym obszarze coraz bardziej widoczne
jest odejscie od instytucjonalnego modelu polityki spotecznej (zapewnianie ustug przez
podmioty publiczne, redukcji wptywu rynku oraz zmniejszanie r6znic pomiedzy grupami
spotecznymi) do modelu rezydualnego. Jak pokazujg dowody, po reformie wiekszy nacisk
k¥adziony jest na samodzielno$¢ jak i element konkurencji rynkowej. Coraz wiecej ustug fi-
nansowanych przez wiadze publiczne jest $wiadczonych przez podmioty prywatne. Jednak-
ze pomoc ta jest dostepna tylko dla oséb najbardziej potrzebujacych (najbardziej chorych
i najstarszych). Dla innych pozostaja dwa rozwigzania: nabywanie ustug na rynku albo po-
leganie na krewnych. Pierwsze z nich jest dostepne dla 0s6b o wyzszych dochodach, drugie
stwarza ryzyko otrzymywania nieprofesjonalnej pomocy (obnizenia jej standarddw).

Pomimo faktu wystgpienia retrenchmentu w szwedzkiej opiece na osobami starszymi,
poziom ustug jest i tak bardzo wysoki w poréwnaniu z innymi krajami. Niemniej jednak
reforma Adela z 1992 dzieki przeprowadzonej decentralizacji stworzyta mozliwosci dal-
szych zmian. Jest to przyktad retrenchmentu systemowego Decentralizacja moze wyzwo-
li¢ konkurencje miedzy samorzadami lokalnymi. Zarzadzajac ograniczonymi zasobami,
gminy starajg sie unikng¢ nierbwnowagi budzetowej obcinajac wydatki na opieke o wy-
sokim standardzie. Moze to takze przyjmowac forme wzrostu efektywnosci, co przektada
sie na ograniczanie zatrudnienia lub utrudnianie dostepu do takich $wiadczen (obydwie te
sytuacje zostaty opisane). Jesli wptyw decentralizacji na obnizanie jakosci ustug w przy-
padku Szwecji jest nie do konca stwierdzony, dane wskazuja, ze stworzyta ona duze réz-
nice w dostepie do ustug i ich poziomie.

Podsumowanie

Analiza powyzsza dotyczyta emerytur, zasitkow dla bezrobotnych, stuzby zdrowia
i opieki dla os6b starych w latach 90. ubiegtego wieku. Idea, ktéra stata za tym wiasnie
wyborem byto objecie zaréwno $wiadczehn gotowkowych, jak i ustug, tak by badanie by-
to mozliwie najpetniejsze. Do oceny zmian uzyto definicji retrenchmentu Paula Piersona.
Wyodrebnia ona dwa wymiary tego zjawiska: programowy (dziatanie polegajace na obci-
naniu wydatkdw socjalnych, przeksztatcaniu programéw socjalnych tak, by dziataty jak
w modelu rezydualnym) i systemowy (przeksztatcaniu otoczenia politycznego, ktére
umozliwi takie zmiany w przysztosci).

Retrenchment wystgpit we wszystkich zanalizowanych elementach zabezpieczenia
spotecznego. Przejawy retrenchmentu systemowego sg zauwazalne w kazdym z nich, jed-
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nakze jak wskazywali Clayton i Pontusson, wydaje sie ze sektor ustug byt bardziej nara-
zony na ten wiasnie typ. Trudno wskazaé¢ na jedna przyczyne tego stanu rzeczy, wydaje
sig, ze wszystkie z wymienionych przez autoréw odegraty jaka$ role. Forma programowa
wystapita z catg pewnosca we wszystkich czterech badanych obszarach i przyjmowata
wszystkie trzy wskazane przez Piersona warianty: wzrost znaczenia kryterium potrzeb
(emerytury, opieka nad osobami starszymi), przenoszenie odpowiedzialno$ci z sektora
publicznego do prywatnego (emerytury, opieka nad osobami starszymi i stuzba zdrowia)
oraz ograniczanie dostepu do programow socjalnych i zmiana na gorsze regut nimi rza-
dzacymi (wszystki obszary).

Pomimo zarysowanych trudnosci mozna jednak opisa¢ wspélne cechy charakteryzuja-
ce zmiany lat 90. Po pierwsze, jest to prywatyzacja. Wystepowanie elementu prywatnego
nasilito sie w ciggu badanej dekady. W systemie emerytalnym przejawiato sie to we wpro-
wadzeniu prywatnego zarzadzania i inwestowania czesci sktadek. W stuzbie zdrowia
umozliwiono $wiadczenie ustug podmiotom prywatnym (finansowanym z $rodkéw za-
rowno prywatnych, jak i publicznych). Ponadto, korzystanie z prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego stato sie bardziej popularne. W opiece nad osobami starszymi stworzono ry-
nek dla nabywania ustug (przez podmioty prywatne i publiczne). Istotniejszg nawet role
zyskata opieka nieformalna, $wiadczona przez cztonkdw rodziny. Ta ostatnia forma jest
takze przejawem prywatyzacji (precyzyjniej okreslana mianem familizacji lub re-famili-
zacji).

Coraz wieksza odpowiedzialno$¢ jest przenoszona na jednostke. W sferze polityki
spotecznej, jak udowodniono, oznacza to negatywne (jesli bierze sie pod uwage cele
szwedzkiego welfare state) zjawisko wzrostu nieréwnos$ci odnoszace sie do ludzi o roz-
nych rasach, wieku, ptci, miejscu zamieszkania i dochodzie. Zmniejszajgca sie rola welfa-
re state moze oznaczaé gorszy dostep do ustug i Swiadczen badz obnizanie ich poziomu.
Nalezy powtorzyé¢, ze w skali miedzynarodowej warunki, jakie zapewnia obywatelom
szwedzka polityka spoteczna, nadal plasujg ten kraj w Scistej czotowce.

Druga tendencja jest decentralizacja, je$li chodzi o ustugi. Oznacza to, ze samorzady
lokalne przejmujg obowigzek finansowania tego typu dziatalnosci. W przypadku, gdy zo-
bowigzuje je do tego prawo majgce charakter ramowy, moze to prowadzi¢ do obnizania
poziomu ustug (choé, oczywiscie takze poprawiania). Niemniej jednak, jesli bierze sie
pod uwage kreowanie rownosci pod wzgledem korzystania z ustug i zmniejszania rozpie-
tosci spotecznych, decentralizacja prowadzi raczej do wzrostu nieréwnosci w obu wymia-
rach. Szwedzki przypadek potwierdza te teze. Ponadto, jak wykazali Clayton i Pontusson,
wydaje sie, ze sektor ustug byt bardziej narazony na retrenchment. Trudno wskaza¢ na
jedna przyczyne tego stanu rzeczy, wydaje sie, ze wszystkie z wymienionych przez auto-
réw odegraty jakas role.

Mozna zatem stwierdzi¢ opierajac sie na zgromadzonych argumentach, ze szwedzkie
welfare state zmierza (cho¢ bardzo powoli) w strone rezydualnego modelu polityki spo-
fecznej. W tym samym momencie nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z innymi krajami,
proces ten jest wyjatkowo powolny, zachodzi na matg skale i wiasciwie tylko z bardzo eli-
tarnej skandynawskiej perspektywy jest wyrazny. W zwigzku z tym, jesli dekady poprze-
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dzajace lata 90. okreslane byty przez G. Esping - Andersena mianem ,,ztotej ery”, ostat-
nie dziesieciolecie mozna nazwaé za P. Taylorem - Gooby ,,srebrng era”.

Whnioski poczynione tutaj prowadzg takze do konkluzji o charakterze teoretycznym:
definicja retrenchmentu stworzona przez P. Piersona jest wyjatkowo czuta na zmiany
w polityce spotecznej. Pomimo tego, ze pierwotnie uzyto jej do analizy krajow reformu-
jacych polityke spoteczng okreslang przez Esping-Andersena jako liberalna, potwierdzita
swg uzyteczno$é rowniez w przypadku modelu socjaldemokratycznego.

Interesujagcym w kontekscie wynikéw badan tu zaprezentowanych bedzie dokonanie
poréwnanie wiekszej liczby krajéow skandynawskich. Zachowanie jednakowych, odpo-
wiednio dobranych ram teoretycznych i metodologicznych pozwoli na uzyskanie bardziej
generalnych wnioskéw dotyczacych zmian socjaldemokratycznego welfare state. Dzieki
takiemu podejsciu mozliwe bedzie uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy Szwecja poda-
za unikalng droga, czy tez zmiany jej polityki spotecznej wpisujg sie w obraz charaktery-
styczny dla wszystkich panstw skandynawskich.

Retrenchment in Sweden

There are raising voices about the crisis of the Swedish welfare state. The aim of this article is
to present changes of Swedish social policy in the 1990s in order to check whether the statements
about the crisis are correct. For this purpose, Paul Pierson’s perspective of retrenchment is used.
Pierson distinguishes between two kinds of retrenchment: programmatic (change of programmes
towards Titmuss’ residual model of social policy) and systemic (changes of institutions which al-
low for those changes in a future).

Four elements of the Swedish social security system are analysed: two representing cash bene-
fits (pensions, unemployment benefits), two others - services: health care and care for elderly. The
latter were chosen because services are believed to be more vulnerable for retrenchment.,

All sectors faced both forms of the retrenchment, however to the different extent. The main
trends in Swedish social policy of past decade are: privatisation and decentralisation. Additionally,
the article confirms the statement concerning services sector’s vulnerability.

One would say, that Swedish welfare state in the 1990s was transforming towards residual mo-
del. However, this process was very slow and was evident only from the Scandinavian perspecti-
ve: from the comparative one, it seems that Swedish social policy hasn’t lost its main features.
Thus, the statement about the crisis of the Swedish welfare state isn’t true, it is rather the shift from
the ‘Gold’ to the ‘Silver Era’.



