SPOtECZNE UBEZPIECZENIE PIELEGNACYJNE

- WADY | ZALETY

WSTEP

Proces demograficznego starzenia w Polsce po-
stepuje niezwykle intensywnie. Wyraznie uwidacz-
nia sie ponadto proces tzw. podwodjnego starzenia,
co oznacza systematyczny wzrost udziatu sedziwych
starcow w powiekszajgcej sie populacji ludzi starych.
Konsekwencje tych zjawisk stanowig wspotczesnie
niezwykle istotng kwestie spoteczng, bedaca wyzwa-
niem dla polityki spoteczne;j.

Jednym z problemow podesziego wieku jest
funkcjonalna niesamodzielno$¢ (nazywana réwniez
niedotestwem starczym lub starcza niewydolnoscig
zyciowa). Jest to taki stan starego czfowieka, gdy na
Skutek zaniku i niewydolnosci narzgddw lub prze-
wlektej ciezkiej choroby staje sie on niezdolny do
wykonywania codziennych czynnosci, koniecznych
w normalnym zyciu (Wieckowska 2008, s. 52).

Polityka spoteczna wobec ludzi starych powinna
zapewnia¢ system dziatah kompensujgcych malejgca
wraz z wiekiem mozliwos¢ wykonywania czynno$ci
zycia codziennego (pogtebiajgca sie wraz z wiekiem
niesamodzielno$¢ funkcjonalng), a tym samym niwe-
lowa¢ deficyt, jakim jest niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystenciji.

Niesamodzielno$¢ ludzi starych ma trwaty charak-
ter, wigc i opieka nad nimi powinna mie¢ charakter dfu-
goterminowy. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
definiuje opieke dtugoterminowg jako system dziatan
podejmowanych przez opiekunéw nieformalnych (ro-
dzina, grupy samopomocowe) i/lub formalnych (me-
dycznych, spotecznych) majgcych na celu zapewnie-
nie osobie niesamodzielnej utrzymanie najwyzszej
mozliwej jakosci zycia, zgodnej z osobistymi preferen-
cjami i wymaganiami, przy zachowaniu najwyzszego
mozliwego poziomu niezaleznos$ci, autonomii, uczest-
nictwa oraz godnosci osobistej (Fathaj 2002, s. 36).

Okofo 80% beneficjentow Srodowiskowej opieki
dtugoterminowej oraz 90% mieszkancow zakfadow
opieki diugoterminowej to osoby w wieku powyzej
65 lat, dlatego opieke diugoterminowg zwykio sie
traktowa¢ wtasnie jako opieke nad osobami starymi
(OECD 2005, s. 25).

MODELE FINANSOWANIA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Finansowanie opieki dfugoterminowej jest pro-
blemem aktualnym, a zwazywszy na dokonujgce sie
obecnie przeobrazenia demograficzne i spotfeczne
— wrecz pilnym. W niektorych krajach ludzie indywi-
dualnie zapewniajg sobie ustugi opiekunczo-piele-
gnacyjne na okres starosci. Zwykle jednak panstwo
stara sie ingerowac¢ w system opieki diugoterminowej
i zabezpiecza swoich obywateli na wypadek funkcjo-
nalnej niesamodzielnosci.

W zaleznosci od tego, jak traktowana jest funk-
cjonalna niesamodzielnos¢ oraz z jakiego zrédta
optacane sg Swiadczenia, wyrozni¢ mozna general-
nie trzy teoretyczne modele finansowania opieki dfu-
goterminowej: rezydualny, zaopatrzeniowy i ubezpie-
czeniowy.
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W modelu rezydualnym ustugi opiekuncze i pie-
legnacyjne traktowane sg jak zwykie sSwiadczenia
nabywane na rynku, a kazdy obywatel powinien in-
dywidualnie zabezpieczy¢ sie na wypadek funkcjo-
nalnej niesamodzielnosci. Odpowiedzialno$¢ za po-
noszenie kosztow opieki diugoterminowej spoczywa
na beneficjencie opieki i/lub jego najblizszej rodzinie,
a dominujgcym narzedziem finansowania usfug sg
wnoszone przez nich optaty bezposrednie (out of
pocket payments). W ramach tego modelu stosuje sie
zasade, ze staros¢ jest okresem konsumpcji zasobow
zgromadzonych przez cate zycie.

Programy socjalne finansujgce opieke dfugoter-
minowg ze srodkow publicznych majg marginalne
znaczenie i uruchamiane sg dopiero woéwczas, gdy
wyczerpana zostanie zdolno$¢ indywidualnego jej fi-
nansowania.

Publiczne programy skierowane do najubozszych
0s0b starych budzg jednak wiele kontrowersji, gdyz
prowadzg do naduzy¢ i nieuczciwych praktyk, takich
jak fikcyjne rozwody czy ukrywanie praw wtasnosci.
W opinii T. Getzena fakt, iz chcgc zyska¢ prawo do
Swiadczen, ludzie w podeszlym wieku uciekajg sie
do réznego rodzaju nieuczciwych wybiegow spra-
wia, Ze proceder ten wydaje sie jeszcze bardziej nie-
smaczny i podejrzany moralnie (Getzen 2000, s. 312).

Jedynie niewielka czgs¢ populacji ludzi starych ma
mozliwos¢ sfinansowania ustug opiekunczych i piele-
gnacyjnych z biezgcych dochoddw, dlatego waznym
czynnikiem kreujgcym popyt na tego typu ustugi jest
dostepnos¢ dodatkowych (alternatywnych) narzedzi
finansowania. W modelu rezydualnym stosunkowo
najbardziej rozpowszechnione sg prywatne ubezpie-
czenia na wypadek niesamodzielnosci funkcjonalnej.
Ich udziat w finansowaniu opieki diugoterminowej
jest jednak ograniczony. Mate zainteresowanie ubez-
pieczycieli tym produktem finansowym jest efektem
negatywnej selekcji oraz pokusy naduzy¢ (Scanlon
1992, s. 48).

Podstawowym i najcenniejszym dobrem posiada-
nym przez osoby starsze jest prawo wtasnosci nieru-
chomosci. W celu sfinansowania opieki dtugotermi-
nowej stosuje sie wigc odwrécong hipoteke (reverse
mortgage), ktora jest lustrzanym odbiciem kredytu
hipotecznego. Umozliwia ona uwolnienie kapitatu ku-
mulowanego przez wiele lat w nieruchomosci.

W modelu ubezpieczeniowym niesamodzielno$¢
i zwigzana z nig potrzeba opieki dtugoterminowe;j trak-
towana jest jako ryzyko spoteczne objete spotecznym
ubezpieczeniem pielegnacyjnym. Ustugi opiekuhczo-
-pielegnacyjne finansowane sg ze specjalnego fun-
duszu ubezpieczenia pielegnacyjnego i przystugujg
kazdej osobie ubezpieczone;.

Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne funkcjo-
nuje na podstawie zasad:

— powszechny i obowigzkowy charakter;

— solidaryzm spoteczny;

— samorzadnos¢;

— prawo wolnego wyboru $wiadczeniodawcy
przez ubezpieczonego;

— rowny dostep do Swiadczen;
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— prymat opieki domowej nad stacjonarng oraz
rehabilitacji nad pielegnacjg (Btedowski 2008, s. 94—
-96).

Opieka dtugoterminowa opfacana jest ze spotecz-
nego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech,
Holandii, Japonii i Luksemburgu.

W modelu zaopatrzeniowym opieka dtugotermi-
nowa traktowana jest jako prawo obywatelskie. Na
podmiotach publicznych spoczywa odpowiedzialnosc
zapewnienia osobom niesamodzielnym ustug opie-
kunczych i pielegnacyjnych, ktore finansowane sg
z podatkéw centralnych lub lokalnych. Model ten jest
typowy dla krajow skandynawskich.

Obecnie w Polsce opieka diugoterminowa pod-
lega roznym sferom instytucjonalnej organizaciji, ko-
ordynaciji i kontroli. Kompetencje w tym zakresie roz-
dzielone sg miedzy dwa resorty: zdrowia oraz pracy
i polityki spotecznej, czego efektem sg oddzielne
metody organizacji (scentralizowana stuzba zdrowia
i silnie zdecentralizowana pomoc spoteczna) oraz
odmienne metody finansowania (Golinowska 2006,
s. 16). Ustugi pielegnacyjne opfacane sg ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, a w optacaniu ustug
opiekunczych z pomocy spotecznej partycypuje sa-
morzad lokalny.

Ponadto wyodrebni¢ mozna obszar komercyjnych
ustug swiadczonych poza sferg ingerencji wtadz pu-
blicznych. Wynika z tego, ze w Polsce wystepuje mo-
del hybrydowy fgczacy elementy wszystkich modeli
finansowania opieki diugoterminowe;.

Dominujg generalnie dwie koncepcje usystema-
tyzowania opieki dtugoterminowej w Polsce, z ktorej
jedna odpowiada rozwigzaniom modelu ubezpiecze-
niowego (wprowadzenie spofecznego ubezpieczenia
pielegnacyjnego), a druga modelu zaopatrzeniowe-
go (wyodrebnienie srodkéw na finansowanie ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych z podatkow ogol-
nych).

Wydaje sie, ze obecnie znacznie silniejsza jest
pierwsza z tych koncepcji, czyli ta zaktadajgca wpro-
wadzenie spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjne-
go*. Takie rozwigzanie ma swoje wady i zalety.

ZALETY SPOLECZNEGO UBEZPIECZENIA
PIELEGNACYJNEGO

Nalezy odpowiedzie¢ na zasadnicze pytanie,
a mianowicie, czy ingerencja panstwa w system opie-
ki diugoterminowej w ogole jest potrzebna? Mozna
przeciez zatozy¢ (tak jak ma to miejsce w modelu
rezydualnym), ze ludzie zachowujg sie racjonalnie
i w zwigzku z tym sg w stanie indywidualnie zabezpie-
czy¢ sobie odpowiednie swiadczenia na okres niedo-
teznej starosci.

Powyzsze zatozenie nie jest jednak poprawne,
gdyz ludzie nie zawsze postepujg racjonalnie. Ra-
cjonalnos¢ jest efektem powtarzalnosci procedur
i uczenia sie na bfedach. W ten sposob ucierajg sie
odpowiednie schematy i powstajg wzory wtasciwego
postepowania.

* Minister Zdrowia (wowczas byt nim Zbigniew Religa
w rzadzie Jarostawa Kaczynskiego) wydat 26 marca
2006 r. Zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do
spraw opracowania zatozen projektu ustawy pielegnacyj-
nej (DzUrz MZ 06.06.23). Jednym z zadan tego Zespotu
miato by¢ opracowanie zasad organizacji i finansowania
ubezpieczen pielegnacyjnych.
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W odniesieniu do tych decyzji, ktére podejmowa-
ne sg rzadko czy tylko raz w zyciu, brak jest mozliwo-
Sci wypracowania racjonalnych decyzji i zachowan.
Uzasadnione jest wowczas, aby wtadza publiczna, dla
dobra obywateli, ,przymuszata” ich do okreslanych
(ogolnie uznanych za wtasciwe) zachowan. Taka sy-
tuacja ma miejsce wtasnie w odniesieniu do zabezpie-
czenia na wypadek niesamodzielnosci funkcjonalne;j.

W potowie lat 70. XX w. H. Wilensky potwierdzit
bardzo istotng zalezno$¢ miedzy $rednim wiekiem
populacji a wielkoscig wydatkow publicznych pono-
szonych na sfere socjalng (Golinowska 2000, s. 4).
Panstwo zwieksza swoje wydatki w miare postepu
demograficznego starzenia. Zwigzane jest to miedzy
innymi z koniecznos$cig zapewnienia bezpieczenstwa
socjalnego ludzi starych, w tym ustug zaspokajaja-
cych ich potrzeby opiekuncze.

Stwarza to konieczno$¢ szukania coraz to nowych
zrodet finansowania wydatkéw spotecznych, a wiec
podnoszenia obcigzen podatkowych lub quasi-po-
datkowych. Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyj-
ne stanowi odpowiedz na te konieczno$c¢ i zapewnia
niezbedne $rodki do budzetow publicznych.

Niewatpliwg zaletg ubezpieczenia jest to, ze chro-
ni ono przed upolitycznieniem problemu niesamo-
dzielnosci ludzi starych. Powigzanie opieki dtugoter-
minowej z podatkami (model zaopatrzeniowy) moze
spowodowac, ze stanie sig ona ptaszczyzng prze-
targéw i kiotni politycznych. W tej sytuacji poziom jej
finansowania uzalezniony bedzie nie od faktycznych
potrzeb ludzi starych, lecz od sity nacisku, jakg beda
oni wywiera¢ na decydentéw politycznych.

WADY SPOLEGZNEGO UBEZPIECZENIA
PIELEGNACYJNEGO

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ sie row-
niez z takimi argumentami, ze ingerowanie panstwa
w strukture i funkcje rodziny moze prowadzi¢ do wie-
lu negatywnych reakcji. Przede wszystkim ingeren-
cja ta narusza podmiotowos¢ rodziny, co prowadzi do
ostabienia jej funkcji opiekunczo-zabezpieczajgce;j,
a nawet kryzysu. Rozwdj réznych instytucji, w tym
systemu zabezpieczenia spotecznego, zmniejsza au-
tomatycznie znaczenie rodziny jako podstawowej mi-
krostruktury spotecznej gwarantujacej jej cztonkom
bezpieczenstwo socjalne. Przeobrazenia powstate
w ten sposob okreslone zostaty jako przejscie od
wspolnoty z dominacjg struktur rodzinnych do spo-
tecznosci, w ktérych dominujg struktury instytucjonal-
ne (Kotowska 2002, s. 3).

W odniesieniu do opieki dtugoterminowej oznacza
to stopniowg jej formalizacje, czyli odejscie od niefor-
malnego wsparcia Swiadczonego przez rodzing do
zinstytucjonalizowanej opieki formalne;j.

Wedtug P. Buchanana gtéwng przyczyng zmian
we wzorze i modelu opieki nad osobami starszymi
jest wtasnie wzrost interwencjonizmu panstwowego
w te sfere. Jego zdaniem uwalniajgc mezdw, zony
i dzieci od rodzinnych obowigzkdw, europejscy socja-
lisci wyeliminowali potrzebe istnienia rodziny (Bucha-
nan 2005, s. 22).

Kluczowa jest tu réwniez opinia G. Himmelfarb,
ktora twierdzi, ze subsydiujgc starych i zniedoteznia-
tych rodzicow, zardowno biednych, jak i bogatych, zwal-
nia sie dzieci z ich synowskich funkcji. Zaledwie kilka
pokolen wstecz uwazano to za powdd do wstydu, kie-
dy stary cztowiek popadat w zaleznosc¢ od opieki spo-
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tecznej — powdd do wstydu dla rodzicow i dzieci. Dla
wspofczesnych rodzicdw wstydem jest miec jakiekol-
wiek zobowigzania wobec dzieci, a dzieci (...) czujg
sie zwolnione z zobowigzan moralnych wobec rodzi-
cow (...). Wczesniej rodzine wspomagato paristwo,
organizacje charytatywne lub tzw. samoubezpiecza-
jgce sie grupy przyjaciot, ale tylko w przypadkach,
gdy pomoc wymagalta srodkow wykraczajgcych poza
mozliwosci finansowe rodziny. Petni najlepszych za-
miardw postanowilismy zalegalizowac, uregulowac,
rozszerzy¢ te pomoc. Wspomaganie, przemianowane
na opieke spoteczng, stafo sie naszym prawem, Kto-
re mozemy egzekwowac od paristwa. Mimowolnym
efektem tej polityki byfo podkopanie fundamentow
rodziny przez zwolnienie rodzicdw i dzieci z ich trady-
cyjnych obowigzkéw (Himmelfarb 2007, s. 70-71).

Wedtug F. Fukuyamy panstwo opiekuncze, inge-
rujgc w rodzing, przejmuje role ojca. Mozna to spa-
rafrazowaé stwierdzeniem, ze panstwo opiekuncze
ingerujac w rodzine przejmuje rowniez role corki opie-
kujacej sie zniedotezniatym ojcem.

Panstwo opiekuncze, reagujgc na konsekwencje
procesu demograficznego starzenia, powoduje para-
doksalnie dalsze jego wzmaganie. Rozszerzenie
ubezpieczen spotecznych o ryzyko niesamodziel-
nosci funkcjonalnej moze spowodowac, ze rodzenie
i wychowywanie dzieci przestanie by¢ inwestycjg
przynoszacg rodzicom korzysci w okresie starosci.
Efektem tego bedzie dalszy spadek poziom dzietno-
éci, a w efekcie wzmozone starzenie ,od dotu pira-
midy wieku ludnosci” i nawarstwianie sie kolejnych
problemow dla polityki spoteczne;.

Wzrost udziatu potencjalnych os6b niesamo-
dzielnych oznacza, przy statym poziomie swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych, presje na ciagte
zwiekszanie sktadek, ktérymi obcigzane sg mtode
pokolenia. Taka sytuacja moze doprowadzi¢ do osta-
bienia lub nawet zatamania systemu zabezpieczenia
spotecznego opartego na zasadzie solidarnosci mie-
dzypokoleniowej (repartycyjnej).

Konflikt interesow miedzy poszczegolnymi po-
koleniami moze przybra¢ forme istnej ,wojny poko-
len”. Zdaniem L. Thurowa w nadchodzgcych latach
prawdopodobnie zmieni si¢ definicja walki klasowej,
ktdra nie bedzie odtgd oznaczafa walki biednych
z bogatymi, lecz mtodych ze starymi (Thurow 2003,
s. 94).

Rozwdj ubezpieczen spotecznych rodzi takze sze-
reg negatywnych konsekwencji natury ekonomicz-
nej. Zdaniem L. Balcerowicza podnosi to fiskalizm
i ogranicza wzrost gospodarczy. Probe wprowadzenia
spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Pol-
sce nazwat on ,checig zarznigcia gospodarki” (Balce-
rowicz 2007, s. 23). Opinia ta wynika z przekonania,
ze wprowadzanie nowych skfadek na ubezpieczenie
spoteczne (czyli quasi-podatkéw) podnosi pozapta-
cowe koszty pracy. Wysokie koszty pracy to wysokie
koszty produkciji, a w efekcie wysokie ceny wytwarza-
nych towardw i ustug, ktére nie sg konkurencyjne na
globalnym rynku.

Brak konkurencyjnosci cenowej mozna niwelo-
wac wysoka jakoscig i stosowaniem nowatorskich roz-
wigzan. Zwigkszanie wydatkow na zaspokajanie po-
trzeb ludzi starych moze jednak spowodowac deficyt
srodkow na edukacje, badania i rozwoj, co w diugim
okresie ostabia innowacyjnos¢ przedsigbiorstw oraz
hamuje wzrost wydajnosci pracy.
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Efektem negatywnych zjawisk w sferze ekono-
miczno-gospodarczej kraju moze by¢ fala emigracji
zarobkowej mtodych ludzi, ktorzy sg naturalnymi
opiekunami swoich niesamodzielnych cztonkéw ro-
dziny. Pozostawienie tychze bez wsparcia mtodego
pokolenia diametralnie zwigksza zapotrzebowanie na
formalne $wiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne.

Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne wymaga
utworzenia nowego, z pewnoscig rozbudowanego
aparatu administracyjnego (fundusz dysponujgcy
srodkami finansowymi, nowe zasady orzecznictwa).
Implikuje to okreslone, z pewnoscig nie mate, koszty
funkcjonowania systemu (kadry, wydatki rzeczowe).
Idea ustanowienia tego ubezpieczenia moze wiec
spotkac¢ sie z zarzutem zbednego mnozenia biuro-
kracji i nieefektywnego wykorzystania srodkéw pub-
licznych.

Niewatpliwie jedng z podstawowych wad spotecz-
nego ubezpieczenia pielegnacyjnego jest zjawisko
pokusy naduzy¢ (moral hazard). Polega ono na tym,
ze podmiot ubezpieczony (osoba niesamodzielna)
nabywa ustugi opiekuhcze i pielegnacyjne w znacz-
nie wiekszej skali, niz gdyby nie byt ubezpieczony.
Takie zachowanie prowadzi do nieuzasadnionej nad-
konsumpciji Swiadczen, a w efekcie do nieracjonalne-
go wykorzystania zasobow i spadku dobrobytu.

W obszarze opieki diugoterminowej skala wy-
stepowania zjawiska moral hazard wydaje sie by¢
znacznie wigksza niz w przypadku innych zabezpie-
czonych ryzyk. Subsydiowanie ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych moze prowadzi¢ do znacznego
wzrostu ich konsumpcji. Spowodowane jest to z jed-
nej strony wypetnianiem luki wczes$niej niezaspoka-
janych potrzeb opiekunczych (pod wptywem obni-
Zenia ceny opieka dfugoterminowa staje sie bardziej
dostepna kosztowo), z drugiej zas zamiang opieki
dostarczanej przez rodzing lub znajomych na opieke
formalng (pod wptywem obnizenia ceny opieka for-
malna staje sie bardziej korzystna niz opieka niefor-
malna) (Scanlon 1992, s. 49).

ZAKONCZENIE

Skala wspoiczesnych przeobrazeh demograficz-
nych i spotecznych spowodowata, ze niedogodnos-
ci podesziego wieku przestaly by¢ traktowane jako
problem osobisty, lecz staty sie kwestig spoteczna.
Niesamodzielno$¢ funkcjonalna oséb starych i zwig-
zana z nig potrzeba opieki dfugoterminowej stano-
wig w chwili obecnej bodaj najbardziej aktualne
wyzwanie dla polityki spotecznej. Podjecie dziafan
w tym obszarze wymaga jednak wczesniejszej analizy
zaroéwno ich pozytywnych, jak i negatywnych konse-
kwencji.

Wprowadzenie spotecznego ubezpieczenia pie-
legnacyjnego w Polsce, czyli orientacja w strone
ubezpieczeniowego modelu finansowania opieki dfu-
goterminowej, jest bez watpienia niezbedng koniecz-
noscia, ktéra powinna zosta¢ zrealizowana w naj-
blizszych latach. Zabieg ten zapewni zaspokajanie
potrzeb opiekunczych gwattownie rosngcej rzeszy
niesamodzielnych starcow. Wprowadzi takze przej-
rzysto$¢ modelowg i ujednolici zasady finansowania
Swiadczeh w obszarze pomocy spotecznej i opieki
medyczne;j.

Nie nalezy jednak pozosta¢ obojetnym wobec wad
takiego rozwigzania. Wysokie koszty funkcjonowa-
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nia systemu, pokusa naduzy¢, naruszenie podmio-
towosci rodziny, konflikty miedzypokoleniowe, ogra-
niczenia ekonomiczno-gospodarcze to z pewnoscig
nie wszystkie negatywne konsekwencje, ktdére moga
by¢ efektem rozszerzenia ubezpieczen spotecznych
o ryzyko niesamodzielnosci funkcjonalne;j.

W zwigzku z powyzszym wprowadzenie spotecz-
nego ubezpieczenia pielegnacyjnego nalezy trakto-
wac jako wybor mniejszego zfa. Nie jest to z pew-
noscig rozwigzanie doskonate, jednak w poréwnaniu
z alternatywnymi opcjami wydaje sie by¢ rozwigza-
niem najlepszym.
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Nowadays demographic and social changes cause, that ensuring long-term care services to dependent
elderly is important and urgent challenge for social policy. In Poland dominant conception how to solve this
problem is enforcement social long-term care insurance. This solution, although seems to be necessary, above

many advantages, has also many disadvantages.





