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I. WPROWADZENIE

Niniejsze opracowanie stuzy przedstawieniu rozwiazan przyjetych w wy-
branych krajach UE jako punktu wyjécia do dyskusji dotyczacej uksztattowa-
nia rozwiazan organizacyjno-finansowych systemu opieki dlugoterminowej,
ktorego wprowadzenie w Polsce wydaje sie nie tylko zasadne, ale wobec zja-
wiska starzenia sie spoleczenstwa — wrecz nieodzowne!. Z badan majacych na
celu eksperckie wsparcie prac Komisji Europejskiej oraz Komisji Administra-
cyjnej ds. Koordynacji Systeméw Zabezpieczenia Spotecznego w analizie bie-
zacych wyzwan 1 identyfikacji mozliwych rozwigzan dla bardziej efektywne;j
koordynacji w odniesieniu do §wiadczen opieki dlugoterminowej wynika, ze
w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich UE istnieja bardzo zréznicowane
rozwiazania omawianego problemu, co uwarunkowane jest na ogdt czynnika-
mi historycznymi. Najogblniej rzecz ujmujac, dzieli sie panstwa na te, w kté-
rych istnieje kompleksowy/ zunifikowany system §wiadczen, i te, w ktérych ta-
kiego systemu brak, a regulacja dotyczaca $wiadczen opieki dtugoterminowej
jest fragmentaryczna 1 rozproszona. Niemniej w obu przypadkach wyréznia
sie jako modelowe trzy podejScia: gwarantowanie $wiadczen (w mniej lub bar-
dziej ograniczonym zakresie) w ramach finansowanego sktadkowo systemu
ubezpieczen spotecznych albo w ramach finansowanego budzetowo systemu
zaopatrzeniowego (public assistance), wzglednie — w sposéb kombinowany
— w ramach obu tych systeméw?. Majac natomiast na uwadze, ze $wiadcze-
nia gwarantowane w zwigzku z potrzeba dlugoterminowej opieki moga mieé
charakter rzeczowy lub pieniezny, mozna nadto wyréznié¢ systemy, w ktérych
system opieki zdrowotnej zostal rozszerzony o §wiadczenia opieki dlugotermi-
nowej (w tym przypadku wyplata §wiadczen pienieznych zostata przekazana
do realizacji podmiotom administracji §wiadczacej lub systemu ubezpieczen

* Publikacja powstata w wyniku badan prowadzonych podczas stazu naukowego w Max-
-Planck-Institut fiir Sozialrecht und Sozialpolitik w Monachium, sfinansowanego w drodze kon-
kursu ze §rodkéw statutowych Wydziatu Prawa 1 Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza w Poznaniu.

! Btedowski, Wilmowska-Pietruszyniska (2009); Augustyn (2010): 165; Lach (2018): 177-187.

2 Jorens, Spiegel (2011): 16-18.
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spolecznych), wreszcie w ktérych gwarantowanie 1 realizacja obu rodzajow
swiadczen jest zadaniem odrebnego, wyspecjalizowanego podmiotu?.

W tym kontek$cie w pierwszej kolejnoéci przywolane zostana rozwia-
zania holenderskie, jako ze to Holandia byta pierwszym krajem, w ktérym
(GJuz w 1968 r.) uwzgledniono szczegdlne potrzeby dotyczace opieki diugoter-
minowe]j. Trzeba jednak zastrzec, ze ustawodawca holenderski nie zamierzat
stworzy¢ odrebnego systemu $wiadczeniowego, zabezpieczajacego calo$ciowo
przed skutkami wystapienia potrzeby diugoterminowej opieki. Jego celem
byto w istocie jedynie zapewnienie sfinansowania ,nadzwyczajnych kosztéw
choroby/ leczenia” w ramach systemu opieki zdrowotnej?. Nastepnie przed-
stawiony zostanie austriacki zasitkowy system zaopatrzenia pielegnacyjnego,
wprowadzony w roku 1993. Bylo on pierwszym w Europie systemem stworzo-
nym od podstaw z my$la o zabezpieczeniu spotecznym obywateli na wypadek
ziszczenia sie ryzyka niesamodzielno$ci. Oméwione zostana takze rozwiaza-
nia niemieckiego spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego z 1995 r., pierw-
szego kompleksowego systemu §wiadczen pienieznych i rzeczowych gwaranto-
wanych osobom niesamodzielnym lub ich nieformalnym opiekunom; stanowi
ono wzoér dla rozwigzan przyjmowanych nastepnie w innych krajach?®.

Wyboér tych systeméw podyktowany jest przede wszystkim faktem, ze
reprezentuja one modelowe podejscia do omawiane] kwestii: (1) utrzyma-
nie organizacyjnego i finansowego rozdziatu systeméw realizujacych §wiad-
czenia rzeczowe 1 pieniezne zwigzane z opieka dlugoterminowsa (Holandia),
(2) wprowadzenie systemu zaopatrzenia zasilkowego (Austria) oraz (3) stwo-
rzenie odrebnego ubezpieczenia spotecznego, w ramach ktérego gwarantowa-
ne jest udzielanie Swiadczen rzeczowych, ale takze wypltacane sa Swiadczenia
pieniezne (Niemcy), a jednoczesnie — w ujeciu historycznym — miaty charakter
prekursorski. Nie bez znaczenia jest takze i ta okoliczno$é, ze — uwzgledniajac
ustalenia dotyczace istniejacych de lege lata rozwiazan shuzacych kompenso-
waniu skutkow ziszczenia sie ryzyka niesamodzielno$ci w ramach istnieja-
cych systemow §wiadczeniowych polskiego prawa socjalnego® — mozna uznac,
ze polski ustawodawca powinien rozwazac de lege ferenda zmiany nawiazu-
jace do przywolanych modeli. Chodzi, po pierwsze, o rozbudowanie systemu
opieki zdrowotnej tak, by w szerszym niz obecnie zakresie gwarantowal rze-
czowe $wiadczenia opieki dlugoterminowej. Po drugie, mozna by zastanawiaé
sie nad skonstruowaniem — na bazie do$wiadczen systemu Swiadczen rodzin-
nych 1 opiekunczych — zasitkowego zaopatrzenia pielegnacyjnego. Po trzecie
natomiast, nalezy wziaé¢ pod uwage zasadno§¢ stworzenia nowego, odrebnego,
kompleksowego systemu gwarantujacego $wiadczenia pieniezne 1 rzeczowe na
okolicznoéé wystapienia potrzeby opieki dlugoterminowe;j (ziszczenia sie ryzy-
ka niesamodzielno$ci).

Reinhard (2018): 582-589.

Reinhard (2018): 582.

Np. Luksemburga w 1999 r., Japonii — 2000, Hiszpanii — 2009; por. Reinhard (2018): 582.
Lach (2018): 114-176.
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II. HOLENDERSKI SYSTEM SWIADCZEN OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
I JEGO EWOLUCJA

Wprowadzony w 1968 r. holenderski system ubezpieczenia od ,nadzwy-
czajnych kosztéw choroby/ leczenia” (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten,
AWBZ) stanowil jedynie element holenderskiego systemu ubezpieczenia zdro-
wotnego’. Finansowanie byto zasadniczo sktadkowe®, uzupelniane przez dota-
cje budzetowe®. Zarzad $rodkami finansowymi, zawieranie uméw umozliwia-
jacych §wiadczeniobiorcom korzystanie ze $wiadczen dlugoterminowej opieki,
ich nadzorowanie 1 rozliczanie stanowily zadanie podmiotéw organizujacych
system opieki zdrowotnej'®. Warto przy tym zauwazy¢, ze ich rola ograniczala
sie do czynnoéci administracyjnych, jako ze wydatki na sfinansowanie Swiad-
czen byly im zwracane w pelnej wysokos$ci przez dziatajaca na szczeblu ogdlno-
krajowym rade ubezpieczenia zdrowotnego (College voor zorgverzekeringen,
CVZ) zarzadzajaca ogb6lnym funduszem nadzwyczajnych kosztéw choroby/ le-
czenia (Algemeen Fonds Bijzondere Ziektekosten).

Przynalezno§¢ ubezpieczenia od ,,nadzwyczajnych kosztéw choroby/ lecze-
nia” do systemu opieki zdrowotnej widoczna byta takze w katalogu $éwiadczen,
pierwotnie wytacznie rzeczowych''. Dopiero w 1996 r. umozliwiono $wiadcze-
niobiorcom wybo6r pomiedzy korzystaniem ze §wiadczen rzeczowych a pobie-
raniem zasilku pielegnacyjnego (tzw. osobisty budzet). Rozwiazanie to mialo
stuzyé¢ kilku celom: po pierwsze, chodzilo o ograniczenie rosnacych kosztow
systemu; po drugie, chciano w ten sposoéb uwzgledni¢ oczekiwania ubezpie-
czonych co do mozliwosci swobodnego wyboru opiekuna'?; po trzecie wreszcie,
miato ono umozliwié¢ $éwiadczeniodawcom oferowanie nowych, bardziej zindy-

7 Skuban (2004): 161-162; Stockl (2011): 115; Dijkhoff (2018): 311.

8 Pierwotnie sktadka wynosita 1,2% podstawy wymiaru ograniczonej kwotowo do kwoty
roéwnej granicy pierwszego progu podatkowego (Winters [1995]: 140), aby w kolejnych latach sys-
tematycznie 1 znacznie wzrosnaé: w roku 1980 do 3,2% (Kel [1980]: 381), w roku 1992 do 8,3%
(Winters [1999]: 318), w roku 1997 do 8,85% (Okma [1998]: 93) w roku 2000 do 10,25%, przewyz-
szajac sktadke na ubezpieczenie zdrowotne (w roku 2000 wynosila ona 8,1% przy nizszej granicy
podstawy wymiaru) (Skuban [2004]: 169), w roku 2009 do 12,156% (Stockl [2011]: 126), w roku
2014 do 12,65% (Dijkhoff [2018]: 325). Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze katalog §wiadczen ubez-
pieczenia od ,nadzwyczajnych kosztéw choroby/ leczenia” jest bardzo szeroki: w 1998 r. ubezpie-
czenie to pokrywato ok. 42% wydatkéw na szeroko rozumiana opieke zdrowotna. Dla poréwnania
w Niemczech wydatki ubezpieczenia pielegnacyjnego szacowano na ok. 8% wszystkich wydatkéw
na zdrowie; Skuban (2004): 169.

9 Kell (1980): 385—386; Poske (1984): 297-299; Winters (1999): 317-320; Skuban (2004):
168-170; Stockl (2011): 125-128.

10 Por. Okma (1998): 93; Stockl (2011): 115. Wobec relatywnie niskiej granicy podstawy wy-
miaru sktadki (réwnej granicy pierwszego progu podatkowego (Winters [1995]: 140), publiczna
cze$é systemu (ziekenfondsen) obejmowata tylko ok. 70% ubezpieczonych, pozostate 30% korzy-
stato z ubezpieczalni prywatnych (Skuban [2004]: 161, 168-170).

11 Kel} (1980): 381; Poske (1984): 293; Winters (1999): 311; Skuban (2004): 165-166.

12 Skuban (2004): 166—-167. Warto przy tym zaznaczy¢, ze zatrudnianie opiekunéw byto orga-
nizowane nie przez §wiadczeniobiorce samodzielnie, ale przez tzw. stowarzyszenie Swiadczenio-
biorcéw (gebruikersvereniging), do ktérego nalezeli wszyscy beneficjenci systemu cheacy otrzymy-
wac zasitek w miejsce §wiadczen rzeczowych, Okma (1998): 94.
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widualizowanych form opieki'®. Nie wyodrebniano jednak ,niesamodzielno$ci”
jako odrebnego ryzyka socjalnego; nadal chodzilo o ubezpieczenie kosztéw cho-
roby/ leczenia, tyle ze ,nadzwyczajnych”, zwiazanych z opieka 1 wsparciem'.

Trzeba takze przywolaé przepisy ustawy o wsparciu socjalnym (Wet ma-
atschappelijke ondersteuning, WMO), ktora od 1 stycznia 2007 r. zobowigza-
la gminy do zagwarantowania mieszkancom okres§lonych $§wiadczen socjal-
nych, w tym takze 1 takich, ktére wczeéniej byly organizowane 1 finansowa-
ne przez ubezpieczenie AWBZ (np. ustugi opieki 1 wsparcia w odniesieniu
do prowadzenia gospodarstwa domowego, zaopatrzenie w wyroby lecznicze
1 érodki pomocnicze). W literaturze podkreslono przy tym, ze w istocie doszto
do pogorszenia sytuacji osob potrzebujacych dlugoterminowej opieki, gdyz
zamiast $wiadczen gwarantowanych w systemie ubezpieczeniowym wprowa-
dzono $wiadczenia pomocowe, co do ktérych udzielenia nie istnieje mozli-
wo$¢ konstruowania roszczenia®s,

Od 1 stycznia 2015 r. obowiazuje nowa ustawa o opiece dlugoterminowe]
(Wet Langdurige Zorg, WLZ), ktora zastapila ustawe o ubezpieczeniu od ,nad-
zwyczajnych kosztéw choroby/ leczenia”, w omawianym w niniejszym opra-
cowaniu zakresie nie wprowadzila jednak zadnych zasadniczych zmian. Co
sie tyczy finansowania systemu, to przejeto zasady obowiazujace pod rzadami
AWBZ: ubezpieczeni oplacaja skladke, ktorej wysokosé zalezy od przychodéw,
przy ustawowo okre§lonej gérnej granicy podstawy wymiaru sktadki, pono-
sza takze udzial wlasny w kosztach §wiadczen (zalezny od rodzaju §wiadczen
oraz przychodu), dodatkowo fundusz opieki dlugoterminowej zasilaja dotacje
budzetowe!®. Z punktu widzenia organizacji systemu zmienito sie¢ niewiele:
udzielanie/ udostepnianie $wiadczen opieki dlugoterminowej przewidzianych
w WLZ pozostalo zadaniem instytucji ubezpieczenia zdrowotnego. Zasadnicza
rola przypada jednak centralnemu biuru administracyjnemu (Centraal Ad-
ministratie Kantoor, CAK), ktére zbiera sktadki i przekazuje je do funduszu
opieki dlugoterminowe] (zarzadzanego przez Rade Ubezpieczen Zdrowotnych
— College voor Zorgverzekeringen), a nastepnie optaca koszty $wiadczen opieki
dtugoterminowej, dziatajac przy tym w imieniu regionalnych biur opieki'”.

W literaturze wskazuje sie, ze mimo szeregu reform opieka diugotermi-
nowa pozostala integralng czescia systemu opieki zdrowotnej's. Podkre§lenia
w tym kontek$cie wymaga, ze od 2015 r. niektére Swiadczenia rzeczowe opieki
dtugoterminowej, gwarantowane dotad w ramach ubezpieczenia od ,nadzwy-
czajnych kosztow choroby/ leczenia”, zostaly przesuniete do systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego (np. $wiadczenia opieki 1 pielegnacji geriatrycznej, takze
érodowiskowej), wzglednie wydtuzono okresy ich finansowania w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej*®.

3 Okma (1998): 93.

4 Skuban (2004): 162; Stockl (2011): 114, 116.
5 Stockl (2011): 121-128.

6 Dijkhoff (2018): 325.

" Dijkhoff (2018): 326-327.

8 Dijkhoff (2018): 311.

9 Dijkhoff (2018): 341.
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III. ZASILKOWY SYSTEM ZAOPATRZENIA PIELEGNACYJNEGO
W AUSTRII

Jak juz wspomniano, austriacki zasitkowy system zaopatrzenia pielegna-
cyjnego byl pierwszym w Europie systemem stworzonym od podstaw z my§la
o zabezpieczeniu spolecznym obywateli na wypadek ziszczenia sie ryzyka nie-
samodzielnosci. Z tego tez wzgledu u jego podstaw leglo uznanie 1 zdefiniowa-
nie niesamodzielnoéci (Pflegebediirftigkeit)®® jako odrebnego i samodzielnego
ryzyka socjalnego?®..

Majac na uwadze, ze Austria jest krajem federalnym, a okreslone kompe-
tencje z zakresu szeroko rozumianej opieki i pielegnacji przysthugiwaty zaréwno
krajom zwiazkowym??, jak 1 federacji?, podstawa stworzenia systemu zaopa-
trzenia pielegnacyjnego stalo sie porozumienie z 6 maja 1993 r. o ,,wspdlnych
dziataniach federacji 1 krajéw zwiazkowych dla oséb potrzebujacych opieki/
pielegnacji”?*. Uzgodniono w nim wprowadzenie wszechstronnego zaopatrzenia
0s0b niesamodzielnych (Vorsorge fiir pflegebediirftige Personen), zapewniajace-
go $wiadczenia zaréwno pieniezne (zasitki), jak 1 rzeczowe (przez udostepnianie
ushug opieki 1 pielegnacji: ambulatoryjnych, czeSciowo lub w pelni stacjonar-
nych), udzielane niezaleznie od przyczyny niesamodzielnoSci, a takze wysokosci
dochodoéw lub posiadanego majatku (art. 1). Organizacja Swiadczen rzeczowych,
polegajaca jednak tylko na samodzielnym prowadzeniu lub tez koordynowaniu
funkcjonowania zakladéw opieki, zapewnieniu minimalnych standardéw ich
dziatania oraz udzielania stosownej informacji i doradztwa, lezy w gestii kra-
jow zwiazkowych?, natomiast obowiazki w zakresie zorganizowania wyplaty
zryczaltowanych $§wiadczen pienieznych podzielono pomiedzy federacje 1 kraje
zwiazkowe (art. 3 1 4). Na szczeblu federalnym przyjeto przy tym interesujace
rozwiazanie: najogolniej rzecz ujmujac, polaczono uprawnienie do zasitku piele-
gnacyjnego z uprawnieniem do innych §wiadczen z szeroko rozumianego zabez-
pieczenia spotecznego. Szeroki katalog os6b uprawnionych w ramach poszcze-
gblnych systemoéw $wiadczeniowych definiuje § 2 federalnej ustawy o wprowa-
dzeniu zasitku pielegnacyjnego (BPGG)?. Instytucjami witasciwymi do wyptaty
zasitkow sa przy tym te instytucje zabezpieczenia spolecznego, ktore wyplaca-
ja $wiadczenie podstawowe (Grundleistung) (por. § 22 BPGG). W literaturze

20 Dostownie: ,,zapotrzebowanie na opieke/ pielegnacje”. Szerzej na temat pojecia niesamo-
dzielnosci jako odpowiednika niemieckiego pojecia Pflegebediirftigkeit por. Przybylowicz (2013):
11-12.

2 Pfeil (1998): 52; (2007): 4.

2 Np. w odniesieniu do zwalczania ubéstwa oraz wspierania os6b niepetnoprawnych; por.
art. 12 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 6 oraz art. 15 ust. 1 austriackiej federalnej ustawy konstytucyjnej
(Bundesverfassungsgesetz — B-VG).

% Np. w odniesieniu do ubezpieczen spolecznych, opieki nad inwalidami wojennymi i urzed-
nikéw panstwowych, por. art. 10 ust. 11 art. 16 B-VG.

2 Bundesgesetzesblatt fiir die Republik Osterreich, BGBL. Nr. 866/1993.

% Stockl (2011): 69-72.

26 Bundesgesetz, mit dem ein Pflegegeld eingefithrt wird [Bundespflegegeldgesetz, BPGG],
BGBI. Nr. 110/1993.
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stwierdzano w tym kontekg$cie, ze wprawdzie utrzymanie wieloSci instytucji wy-
placajacych éwiadczenia oznacza, iz organizacyjnie zaopatrzenie pielegnacyjne
pozostalo nieprzejrzyste, z drugiej jednak strony umozliwito ono szybkie wpro-
wadzenie nowego systemu?’. Natomiast kraje zwiazkowe (w niektérych sytu-
acjach gminy) wyplacaja (poprzez swoje organy) Swiadczenia osobom niesamo-
dzielnym niemajacym prawa do $wiadczen federalnych. Zasadniczo chodzi przy
tym o cztery grupy osob: (1) cztonkéw rodziny ubezpieczonych (uposazonych),
(2) beneficjentéw pomocy spotecznej, (3) osoby w okresie aktywnosci zawodowej,
w odniesieniu do ktérych niesamodzielno$é nie jest spowodowana wypadkiem
przy pracy (ubezpieczonej aktywnosci) lub chorobg zawodowa oraz (4) urzed-
nikéw krajow zwiazkowych (gmin) 1 pozostalych po nich przy zyciu czlonkow
rodzin?8, Szczegdly reguluja ustawy o zasitku pielegnacyjnym poszczegdlnych
krajéw zwiazkowych (Landespflegegeldgesetz — LPGG)?.

Podziat kompetencji w zakresie organizacji przenosi sie takze na plaszczy-
zne finansowa: federacja optaca — z ogélnych érodkéw budzetowych — §wiad-
czenia wyplacane osobom uprawnionym na podstawie § 2 BPGG (poprzez
zwrot kosztéw poniesionych na wyptate zasitkow instytucjom wlasciwym, por.
§ 23 BPGG), w pozostatych sytuacjach Swiadczenia finansuja — z wlasnych
$rodkow — poszczegélne kraje zwiazkowe lub gminy. Wyjatkiem jest sytuacja,
w ktorej niesamodzielno$¢ jest wynikiem wypadku przy pracy lub choroby
zawodowe] — wowczas §wiadczenia wyplacane sa przez wlasciwa instytucje
ubezpieczenia wypadkowego (por. art. 10 porozumienia)®. Zasadniczo zatem
zasitki pielegnacyjne, cho¢ wyptacane w przewazajacej mierze przez instytucje
ubezpieczen spotecznych, finansowane sa ze Srodkéw budzetowych?®'. W pis-
miennictwie podkres§la sie, ze przyjete rozwiazanie uniezaleznia prawo do
tych Swiadczen od wykazywania okresow ubezpieczeniowych lub optacania
sktadek, a zatem umozliwia ich udzielanie takze takim osobom, ktére nie byty
objete systemem ubezpieczen spotecznych (lub byty nim objete tylko w ograni-
czonym zakresie), np. z uwagi na prekaryjne zatrudnienie??,

Generalnie ¢wieréwiecze funkcjonowania austriackiego systemu ocenia-
ne jest w doktrynie raczej pozytywnie, jakkolwiek z punktu widzenia jego or-
ganizacjl wskazuje sie na problemy kolizyjne na styku z systemami: opieki
zdrowotnej, Swiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy i niepelnosprawnosci
oraz — uwarunkowane federalng struktura systemu — problemy dotyczace or-
ganizacji $wiadczen rzeczowych, lezace w kompetencjach 10 prawodawcow —
krajow zwiazkowych®. Niemniej nie zdecydowano sie dotad na przebudowe
rozwiazan dotyczacych organizacji lub finansowania systemu.

2T Mager, Manegold (1999): 341, 350.

2 Pfeil (1998): 53, 61.

2 Stockl (2011): 64.

30 Pfeil (1998): 53—54; Mager, Manegold (1999): 349; Stockl (2011): 82—83; Pfeil (2018): 33—34.

31 Warto jednak przy tym zauwazy¢, ze wprowadzajac ustawe o zasitku pielegnacyjnym, pod-
niesiono rowniez sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, co umozliwito obnizenie dotacji budzetowej
dla systemu opieki zdrowotnej. W efekcie uzyskano §rodki na sfinansowanie zasitkéw pielegnacyj-
nych, nie obciazajac dodatkowo budzetu; Mager, Manegold (1999): 349; Stockl (2011): 83.

32 Pfeil (2018): 46; Reinhard (2018): 589.

3 Pfeil (2018): 53-54.
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IV. NIEMIECKIE SPOLECZNE UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE

W toku prowadzonej w Niemczech juz od lat siedemdziesigtych XX w. dys-
kusji dotyczacej rozwiazania problemu zabezpieczenia potrzeb os6b niesamo-
dzielnych przedstawiano rézne koncepcje uksztalttowania systemu Swiadcze-
niowego: od przebudowy ubezpieczenia zdrowotnego, poprzez wprowadzenie
systemu zasitkowego, az do ubezpieczenia ryzyka niesamodzielno$ci w ra-
mach ubezpieczenia spotecznego?*. Ostatecznie zdecydowano sie na stworzenie
ubezpieczenia pielegnacyjnego jako piatego elementu niemieckiego systemu
ubezpieczen spotecznych, charakteryzujacego sie jednak szeregiem odrebno-
$c1%. Zaréwno dyskutowane koncepcje, jak 1 ostatecznie wprowadzone regula-
cje z zakresu organizacji 1 finansowania systemu niemieckiego ubezpieczenia
pielegnacyjnego byly juz omawiane w polskiej literaturze®. Z tego wzgledu
w tym miejscu mozna ograniczy¢ sie do naszkicowania przyjetych i zasadniczo
niezmienionych od 1995 r. rozwiazan.

Instytucjami spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego sa kasy pielegna-
cyjne (Pflegekassen), tworzone przy kasach chorych. Oba podmioty maja wspdl-
ne organy, a pracodawca osob pracujacych na rzecz kasy pielegnacyjnej jest
kasa chorych (ks. XI § 46 niemieckiego Kodeksu socjalnego [Sozialgesetzbuch,
— SGB]). Niemniej podmiotem wszelkich praw 1 obowiazkéw wynikajacych
z przepiséw regulujacych ubezpieczenie pielegnacyjne sa kasy pielegnacyjne
jako osoby prawne prawa publicznego. Dziataja one we wlasnym imieniu i po-
nosza odpowiedzialno$é¢ za swe dzialania, prowadza réwniez odrebna ksiego-
wos§¢ 1 majq wlasne statuty, stanowiace podstawe ich funkcjonowania. Z for-
malnego punktu widzenia kasy pielegnacyjne sa zatem podmiotami catkowi-
cie odrebnymi od kas chorych, jakkolwiek przy wykonywaniu swoich zadan
postuguja sie ich personelem i zasobami materialnymi®’. Przyjete rozwiazanie
uzasadniano zaréwno bliskim powigzaniem ryzyka niesamodzielnoéci z ry-
zykiem niezdrowia (Jako ryzyk powszechnych 1 wymagajacych zapewnienia
Swiadczen rzeczowych)?®, jak 1 doéwiadczeniem kas chorych w zakresie organi-
zowania $wiadczen opieki dlugoterminowej®.

Ubezpieczenie pielegnacyjne finansowane jest ze skladek obcigzajacych
ubezpieczonych 1 ich pracodawcéw, obliczanych od ograniczonej ustawowo

34 Raible (1983); Neseker (1984); Naegele (1984); Neseker (1985).

% Chodzi np. o zasade uzupelniajacej roli ubezpieczenia pielegnacyjnego, gwarantujacego
$wiadczenia zryczaltowane i ograniczone kwotowo 1 mozliwo§é wyboru pomiedzy $wiadczeniami
pienieznymi i rzeczowymi 1 ich laczenie. Por. m.in. Landenberger (1994); Evers (1995); Rothgang
(1996); Schiitze (2016).

36 Przybytowicz (2017): 46-79, 165-182.

37 Przybylowicz (2017): 166; Igl (1994): 3192; Udsching, Schiitze (2018): 415.

3 Niemniej w literaturze akcentowano odmienno§é obu ryzyk, a wyodrebnienie finansowe
ubezpieczenia pielegnacyjnego uzasadniano m.in. niebezpieczenstwem subwencjonowania ze
$rodkow systemu dlugoterminowej opieki biezacych kosztéw opieki zdrowotnej, do czego mogloby
doj$é w przypadku polaczenia zasobéw przeznaczonych na sfinansowanie §wiadczen z tytutu wy-
stapienia ryzyk niezdrowia i niesamodzielnoéci, Neseker (1985): 4.

3 Notstadt (1994): 39.
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podstawy wymiaru. Rozwigzanie to zostalo przyjete, aby zapewnié¢ systemo-
wi stabilny fundament finansowy*’. Stopa procentowa skladki wynosi obec-
nie 2,55%*!, przy czym dla oséb uprawnionych do éwiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowej na podstawie przepisow szczegdlnych (np. urzednikéw pan-
stwowych) stopa sktadki jest o potowe nizsza (por. § 55 ust. 1 zd. 2 SGB XI),
co budzi zastrzezenia odno$nie do zgodno$ci z niemiecka ustawag zasadni-
cza'?. Warto takze zauwazy¢, ze wykonujac wyroki niemieckiego Federalnego
Trybunalu Konstytucyjnego odnoszace sie do kwestii ciezaréw sktadkowych
w ustawowym 1 dobrowolnym ubezpieczeniu pielegnacyjnym*®, ustawodawca
niemieckil wprowadzil dodatek dla bezdzietnych do sktadki na ubezpieczenie
pielegnacyjne (Beitragszuschlag fiir Kinderlose) dla wszystkich bezdzietnych
ubezpieczonych powyzej 23 roku zycia (w wysokosci 0,25% podstawy wymia-
ru), bez wzgledu na powdd bezdzietnosci*t.

Na zakonczenie nalezy wskazaé, ze jakkolwiek ubezpieczenie pielegnacyj-
ne bylo przedmiotem szeregu nowelizacji*®, to nie dotyczyly one zasadniczo
kwestii jego organizacji 1 przyjetych zasad finansowania. Niemniej trzeba za-
uwazy¢, ze w pidmiennictwie niemieckim od lat postuluje sie poszerzenie za-
kresu podmiotowego systemu, a w konsekwencji takze uwzglednienie w pod-
stawie wymiaru sktadki réznych zrédet przychodu i przejécie do powszechnego
ubezpieczenia ,narodowego” (Volksversicherung) lub ,obywatelskiego” (Biir-
gerversicherung)*®.

V. UWAGI KONCOWE

Przedstawione wyzej rozwiazania przyjete w Holandii, Austrii 1 Niemczech
pokazuja, ze mozliwe sa rézne warianty uksztattowania kwestii organizacyj-
no-finansowych systemu gwarantujacego §wiadczenia opieki dtugoterminowe;j.
Odnoszac sie, na tle do§wiadczen holenderskich, do utrzymania w Polsce status
quo: organizowania Swiadczen rzeczowych w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go 1 wyplaty §wiadczen pienieznych przez instytucje pomocy spotecznej i wspar-
cia jednostki 1 rodziny, trzeba wskazaé, ze za takim rozwiazaniem opowiadat
sie — juz dekade temu — Jan Jonczyk. Postulowal on bowiem , dywersyfikacje
ryzyka trwalej opieki pielegnacyjnej i szersze stosowanie instytucji prawa po-

40 Neseker (1984): 144.

41 Pierwotnie sktadka byla ustalona w wysokos$ci 1% podstawy wymiaru, a w literaturze sza-
cuje sig, ze demograficznie warunkowany wzrost liczby oséb potrzebujacych diugotrwalej opieki
do ponad 4,5 mln w roku 2040 spowoduje wzrost stopy sktadki do 3,75%—4,25%; Englert (2014): 9.

42 Bieback (1997).

4 Wyroki z 3 kwietnia 2001 r. w sprawach 1 BvR 1629/94 oraz 1 BvR 1681/94.

4 Rothgang (2001); Estelmann (2002); Hungenberg (2005); Bauer, Kramer (2005);
Przybylowicz (2017): 177.

4 Tabelaryczne zestawienie zmian: Popp (2011): 14-20.

4 Hajen, Konig (2011): 391; Rothgang (2004): 614; Kruse, Kruse (2005): 34—38; Rothgang,
Jacobs (2011).
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mocy (opieki) spotecznej oraz ograniczenie ustawowej regulacji tej materii jako
uprawnien o charakterze powszechnym i roszczeniowym”’. Wydaje sie jednak,
ze wobec masowosci zjawiska i powszechnoSci ryzyka nie jest to rozwiazanie
optymalne. Rozbicie organizacyjne i oddzielenie podmiotéw organizujacych
Swiadczenia rzeczowe z jednej, a wyplacajacych §wiadczenia pieniezne z dru-
giej strony utrudnia zarzadzanie $rodkami i kontrole ich wydatkowania. Nie
mozna przy tym pomina¢é faktu, ze sktadka na system opieki dtugoterminowe;j
w Holandii jest bardzo wysoka (nawet uwzgledniajac niska granice podstawy
jej wymiaru). Nalezyte rozbudowanie katalogu éwiadczen rzeczowych wiaza-
loby sie zatem z konieczno$cia podniesienia — zapewne znacznego — skladki na
ubezpieczenie zdrowotne. Pojawilby sie takze problem wykluczenia/ ogranicze-
nia niebezpieczenstwa finansowania w pierwszej kolejnosci $éwiadczen opieki
zdrowotne] ,na koszt” §wiadczen opieki dltugoterminowej*s.

Wydaje sie raczej, ze zdefiniowanie ryzyka niesamodzielno$ci jako samo-
istnego powszechnego ryzyka socjalnego*® uzasadnia postulat stworzenia od-
rebnego 1 powszechnego systemu S§wiadczen shuzacych kompensowaniu skut-
kow jego ziszczenia sie, ktérego beneficjentami — niezaleznie od konkretnych
rozwiazan dotyczacych katalogu gwarantowanych éwiadczen — powinny by¢
zasadniczo osoby niesamodzielne. Mozliwe sa jednak rézne rozwiazania doty-
czace organizacji i finansowania takiego systemu.

Nawiazujac do §wiadczen austriackich, mozna stwierdzié, ze zasadnicza
zaletq zasitkowego systemu zaopatrzenia pielegnacyjnego jest okolicznoéé, iz
budzetowe finansowanie pozwala na uwzglednianie rozmaitych spotecznych
kontekstéw ksztaltujacych system podatkowy oraz objecie systemem oséb
pozostajacych poza systemem ubezpieczen spotecznych. Z kolei wyptata za-
sitkow pielegnacyjnych za posrednictwem instytucji zabezpieczenia spolecz-
nego realizujacych $éwiadczenie podstawowe stanowi znaczne ulatwienie dla
beneficjentéw systemu, a jednocze$nie pozwala na rezygnacje z tworzenia
odrebnej struktury organizacyjnej. Nie sposéb jednak nie zauwazy¢, ze kosz-
ty $wiadczen dla rosnacej liczby oséb niesamodzielnych bardzo obciazaly-
by finanse publiczne®, a likwidacja obecnie istniejacych $éwiadczen oraz ulg
podatkowych mogtaby nie zrekompensowaé kosztow funkcjonowania nowo
stworzonego systemu.

Juz tylko z tego wzgledu wydaje sie, ze — przywolujac doSwiadczenia nie-
mieckie — nalezy raczej postulowaé zapewnienie nowo tworzonemu systemowi
solidnych 1 trwatych fundamentéw finansowych przez wprowadzenie obowiaz-
ku sktadkowego. Wobec powszechnos$ci ryzyka niesamodzielnoSci oraz maso-
wej skali sytuacji, w ktorych wystepuje potrzeba dlugookresowej opieki, inne
rozwiazania, w szczeg6lno$ci finansowanie ze $rodkéw budzetowych, nie wy-
dajq sie optymalne. Warto przy tym zauwazy¢, ze sktadka nie tylko zapewnia
solidne fundamenty finansowe, ale takze wzmacnia pozycje $wiadczeniobior-

4T Joncezyk (2009): 2.
48 Neseker (1985): 4.
9 Tach (2018): 107—113.
%0 Augustyn (2010): 164.
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cow: zgloszenie do systemu 1 optacenie sktadki prowadzitoby do rozpoczecia
fazy gwarancyjnej i nabycia prawa do gwarantowanych w systemie $wiadczen,
realizowanych w wyniku ziszczenia sie ryzyka niesamodzielno$ci®.

Jak trafnie zauwazono w literaturze, system zasitkowy ,,degraduje” ryzy-
ko niesamodzielno$ci, sprowadzajac je do przestanki wyptaty $éwiadczen dla
okreslonej grupy 0s6b’?, podczas gdy system powszechnego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego przede wszystkim stuzy ochronie ogétu (brak systemu oznaczal-
by koniecznoéé finansowania $wiadczen opieki dlugoterminowej ze §rodkéw
budzetowych), a dopiero w drugiej kolejno$ci ma na celu ochrone jednostek
1 zagwarantowanie im prawa do $§wiadczen w sytuacji spetnienia sie ryzyka
niesamodzielno$ci®®. Majac nadto na uwadze te wypowiedzi doktryny niemiec-
kiej, ktore wobec charakteru ryzyka niesamodzielno$ci postuluja uksztattowa-
nie systemu jako powszechnego i obciazenie sktadka wszystkich zrodet przy-
chodu, trzeba zauwazy¢, ze takie rozwigzanie przyjeto w polskim systemie
ubezpieczenia zdrowotnego. Nic nie stol na przeszkodzie, aby zastosowaé je
takze w odniesieniu do proponowanego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Od-
noszac sie na tym tle do ewentualnego uwzgledniania w wysokosci sktadki
na ubezpieczenie pielegnacyjne (a takze generalnie w odniesieniu do ubez-
pieczen spotecznych) faktu wychowywania dzieci — potencjalnych przysztych
ptatnikéw sktadek oraz nieformalnych opiekunéw — jako szczegélnego rodzaju
wktadu do wspélnoty ryzyka, trzeba zauwazy¢, ze takie rozwigzanie budzi sze-
reg watpliwoéci. Abstrahujac nawet od — technicznej jednak — kwestii ustale-
nia formutl pozwalajacych na zliczenie wktadu ,naturalnego” (pokoleniowego)
1 wkladu monetarnego®, problematyczna wydaje sie przede wszystkim ocena
dopuszczalnosci takiego zréznicowania ubezpieczonych w §wietle wytycznych
konstytucyjnych konstruujacych systemy prawa socjalnego. W szczegdlnosci
chodzi tu o ogdlng zasade réwnosci z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP oraz prawo
rodzin znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej do szczegdlnej pomocy
wladz publicznych statuowane w art. 71 ust. 1 zd. 2 Konstytucji RP*® (np.
w formie obnizonych lub ,niepodwyzszonych” sktadek).

Co sie natomiast tyczy organizacji systemu, to trzeba uznaé, ze jest ona
pochodna przyjetego katalogu §wiadczen. Ograniczenie go do Swiadczen pie-
nieznych pozwalatoby — jak w Austrii — na obciazenie zadaniem ich wyplaty
juz istniejace podmioty zabezpieczenia spoltecznego (ZUS, KRUS) lub admini-
stracji §wiadczacej (np. oérodki pomocy spotecznej). Wydaje sie jednak celowe,
aby system gwarantowat takze Swiadczenia rzeczowe, nawet jesli nieformal-
na opieka w warunkach domowych jest na ogét rozwigzaniem optymalnym?¢,

51 Nalezy postulowaé, aby — podobnie jak w systemie ubezpieczenia zdrowotnego —
nieposiadajacy wlasnego tytulu ubezpieczeniowego czlonkowie rodziny ubezpieczonego byli
wspoétubezpieczeni bezsktadkowo, zatem prawo do §wiadczen przyshugiwatoby takze dziecku, co
do ktérego ustalono wrodzona, potrzebe dlugoterminowej opieki.

52 Rothgang (2004): 596, 611.

% Schulin (1994): 436.

5 Rothgang (2001): 125.

% Por. wyroki TK: z 8 lipca 2014 r., P 33/13; z 21 pazdziernika 2014 r., K 38/13.

6 Lach (2018): 53-54.

o
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7 jednej strony chodzi tu o szczegdlne potrzeby oséb niesamodzielnych, ktérym
opieka Srodowiskowa nie moglaby sprostaé, z drugiej] — o tzw. $wiadczenia
wytchnieniowe dla nieformalnych opiekunéw oraz sytuacje, w ktorych opie-
ka w warunkach domowych przej$ciowo nie jest mozliwa®’. Przeprowadzanie
konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $éwiadczen opieki
dlugoterminowej, a takze monitorowanie ich realizacji 1 rozliczania wymaga
odrebnego instrumentarium, ktéorym nie dysponuja podmioty zajmujace sie
wyplata §wiadczen pienieznych. Stosowne zasoby 1 do$wiadczenie umozliwia-
jace organizowanie §wiadczen rzeczowych, takze z zakresu opieki dlugotermi-
nowej, posiada natomiast NFZ. Nalezy przy tym uznac, ze nic nie stoi na prze-
szkodzie, by réwniez w odniesieniu do nowo stworzonego systemu zastosowacé
koncepcje powierniczego zarzadcy®. W tym kontekécie trzeba nadto podniesé,
ze z uwagi na powszechny charakter ryzyka niesamodzielnosci 1 brak jego
zwiazku z aktywnoécig zawodowa system taki nie powinien staé sie czeScia
systemu ubezpieczen spotecznych. Jak sie wydaje, nalezatoby raczej uksztat-
towacé go wladnie jako system réwnolegly do systemu opieki zdrowotnej, for-
malnie odrebny, przy czym byé moze — jak w Niemczech — w pewnym sensie
powilazany organizacyjnie.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze optymalnym rozwigzaniem kwestii
zabezpieczenia potrzeb z zakresu opieki dlugoterminowej wydaje sie stworze-
nie powszechnego 1 obowiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego, finansowa-
nego sktadkowo, gwarantujacego §wiadczenia zaréwno rzeczowe, jak 1 pieniez-
ne (wraz z mozliwoscig ich taczenia). Uzasadnieniem 1 sensem wyodrebnienia
nowego systemu jest przy tym kompleksowe rozwiazanie kwestii spotecznej
zabezpieczenia potrzeby opieki dlugoterminowej wynikajacej z szeroko rozu-
mianej niesamodzielno$ci, a w konsekwencji — ochrona godnoéci najstabszych
cztonkow spoleczenstwa.
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THE ORGANIZATION AND FINANCING OF
LONG-TERM CARE SERVICES IN SELECTED EU MEMBER STATES

Summary

The article presents the issues associated with constructing the system of services related to the
risk of persons requiring long-term care. Model solutions for the organization and financing of the
system adopted in the Netherlands, Germany and Austria are discussed and then used as a basis
for the proposed construction of the long-term care system in Poland.
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