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Uchwata nr 1008/1993 Parlamentarnego Zgromadzenia Rady Europy w sprawie
polityki socjalnej na rzecz oséb starszych i ich samodzielnosci méwi, iz za osoby
niedolezne, a wigc uzaleznione od opieki, uwaza si¢ te osoby, ktére w wyniku utra-
ty niezaleznosci fizycznej, psychicznej lub umystowej wymagaja w znacznym
zakresie niezbednej opieki w codziennych czynnosciach zyciowych.

Ryzyko niedolgznosci towarzyszy ludziom od zarania dziejow i ewoluowato w
miar¢ rozwoju spoteczenstwa. Poczatkowo jednak nie odgrywato ono duzej roli
spotecznej, poniewaz tylko nieliczne jednostki dozywaly starosci, ale mogly wéw-
czas liczy¢ na opiek¢ najblizszej rodziny. Jednak na skutek wzrostu liczby ludzi
starszych, wydluzajacej si¢ sredniej diugosci zycia spoleczefistwa, malejacego
przyrostu naturalnego oraz zwigkszonego odsetka aktywnych zawodowo kobiet
nastapito znaczne zmniejszenie potencjatu opieki w systemie rodzinnym. Wymusi-
fo to rozwiazania m.in. w postaci rozszerzenia zakresu pomocy spolecznej, po-
wstania specjalistycznych instytucji opieki dziennej lub catodobowej dla oséb star-
szych oraz ubezpieczenia od niedoteznosci'.

W miar¢ rozwoju spotecznego i ekonomicznego niedot¢znosé zaczeta by¢ traktowana
Jjako odrebne ryzyko, a nie — jak dotychczas — jako integralny element ubezpieczenia w
razie choroby, starosci lub inwalidztwa [14, s. 259 i n.]. W zaleznosci od panstwa prawo
do swiadczenia na skutek niedol¢znosci moze by¢ zwiazane z zaawansowanym wiekiem
(tak jak jest w przypadku Francji) badZ tez moze by¢ przyznawane w kazdym momencie
zycia, jak np. w niemieckim systemie prawnym.

! Wigcej na temat determinantéw niedoteznosci, a zwlaszcza roli kobiet w nieformainej opiece
rodzinnej, zob. [5, s. 3-18;4,s. 103 in.].
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Prekursorem w zakresie powszechnego ubezpieczenia od niedol¢znosci byty
Niemcy, ktére jako pierwsze wprowadzily obowiazkowe spoleczne ubezpieczenie
pielegnacyjne juz przeszto 10 lat temu, uchwalajac 26 maja 1994 r. ustawg o so-
cjalnym zabezpieczeniu ryzyka potrzeby pielegnacji. Aktualnie 85 mln mieszkan-
c6w Niemiec jest objgtych ubezpieczeniem pielegnacyjnym, a 2 mln 0s6b korzysta
ze $wiadczen z tego tytuht’. Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje, niezaleznie od
wieku, kazdej osobie objetej obowiazkowym ubezpieczeniem pielggnacyjnym,
ktéra na skutek choroby, zaburzen psychicznych lub inwalidztwa stata si¢ niedo-
t¢zna i wymaga stalej i znacznej pomocy w wykonywaniu podstawowych czynno-
sci w zyciu codziennym. Beneficjent ma mozliwo$¢ wyboru pomiedzy swiadcze-
niem w naturze, zasitkiem w formie pieni¢znej lub kombinacja swiadczenia w na-
turze i zasitku pienigznego. W pierwszym przypadku, w zaleznosci od stopnia nie-
dol¢znosci, przystuguje opieka o r6wnowartosci miesi¢cznej: 383 euro dla 1 stop-
nia, 920 euro dla 2 stopnia, 1432 euro dla 3 stopnia, a w przypadkach najtrudniej-
szych — 1917 euro. Z kolei jezeli ubezpieczony zdecyduje si¢ na swiadczenie pie-
ni¢zne, przystuguje mu, w zaleznosci od stopnia niedoteznosci, zasitek w wysoko-
$ci: 205 euro dla 1 stopnia, 409 euro dla 2 stopnia i 665 euro dla 3 stopnia. Nalezy
zwrdci¢ uwage, iz mimo znacznej dysproporcji migdzy §wiadczeniem w naturze a
Swiadczeniem pieni¢znym zdecydowana wigkszos¢ beneficjentéw wybiera jednak
$wiadczenie wprawdzie o nizszej wartosci, ale w formie pieni¢znej. Ubezpieczenie
pielggnacyjne jest finansowane ze skladek ubezpieczonych oraz pracodawcéw w
wysokosci 0,85% przez kazda ze stron. Ze wzgledu na repartycyjny sposéb jego
finansowania, opartego na solidarnosci migdzypokoleniowej, poczawszy od
1 stycznia 2005 r., osoby bezdzietne zostaty zobowiazane do odprowadzania wyz-
szej skladki, ktéra wynosi 1,1% wynagrodzenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze komplementarne prywatne ubezpieczenie
od niedoteznosci’ nie cieszy sie w Niemczech duzym zainteresowaniem,
w przeciwienstwie do Francji, ktéra jest w tym zakresie liderem i zarazem naj-
wigkszym, bo liczacym 2,5 min oséb ubezpieczonych, rynkiem europejskim, po-
mimo ze od 2002 r. istnieje tam réwniez allocation personnalisée a I’autonomie
(APA) — swiadczenie finansowane z systemu ubezpieczen spolecznych. Stanowi to
w przypadku rynku francuskiego wylacznie potwierdzenie tezy, ze wprowadzenie
publicznego obowiazkowego ubezpieczenia od niedoi¢znosci jest katalizatorem
dynamicznego rozwoju prywatnego komplementarnego ubezpieczenia od niedo-
teznosci [15, s. 1].

Allocation personnalisée a I’autonomie, uchwalona ustawa z 20 lipca 2001 r.,
zastapila od 1 stycznia 2002 r. prestation spécifique dépendance (PSD), ktére bylo

? Wsréd 2 min beneficjentéw $wiadczenia pielggnacyjnego ok. 1,37 mln przebywa w miejscu za-
mieszkania, a 0,63 min w specjalistycznych instytucjach opieki.

3 Istnieje réwniez prywatne obowiazkowe ubezpieczenie od niedot¢znosci bedace alternatywa dla
obowiazkowego spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego oséb przekraczajacych odpowiedni
poziom dochod6w.
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forma pomocy spofecznej w naturze przyznawanej przez departament’. APA zapo-
czatkowala nowe prawo oparte na zasadzie réwnosci, znoszac dotychczasowy wa-
runek wylaczajacy ze swojego zakresu podmiotowego szerokie grono obywateli ze
wzgledu na wyzszy poziom dochodéw niz dopuszczata prestation spécifique dépe-
ndance. APA przystuguje, niezaleznie od wysokosci dochodéw lub stanu majat-
kowego, kazdemu obywatelowi, ktéry ukonczyt 60 lat i na stale zamieszkuje tery-
torium Francji. Prawo do tego swiadczenia maja na tych samych zasadach obcokra-
jowcy, o ile posiadaja kart¢ rezydenta lub aktualne pozwolenie na pobyt tymcza-
sowy (warunek minimum pi¢tnastoletniego pobytu przed ukonczeniem 70 roku
zycia nie ma juz w tej chwili zastosowania).

Kolejnym, niezb¢dnym warunkiem uprawniajacym do otrzymania swiadczenia
APA jest utrata samodzielnosci po osiagnieciu minimum 60 lat. Zostata ona zdefi-
niowana przez ustaw¢ z 20 lipca 2001 r. nastgpujaco: stan osoby, ktéra pomimo
aktualnie zapewnionej opieki potrzebuje pomocy w codziennych czynnosciach Zy-
ciowych lub wymaga statej obecnosci osoby trzeciej. Jednak zasadnicza innowacja
wprowadzona w 2002 r. jest stopien niedof¢znosci klasyfikujacy do przyznania
swiadczenia APA (por. [9, s. 42]). Przystuguje ono nie tylko tym osobom, ktére z
najbardziej dotkliwymi i zaawansowanymi typami niedot¢znosci zaliczane sa do
grup 1, 2 i 3, ale réwniez i tym, ktére sa zaklasyfikowane do grupy 4 — o umiarko-
wanym stopniu niedol¢znosci. Podstawa klasyfikacji niedol¢znosci jest tabela
AGGIR (autonomie gérentologie-groupes iso-ressources) wyrdzniajaca 6 grup
niedolt¢znosci oséb starszych — poczawszy od grupy 1, czyli oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji, az do grupy 6, czyli oséb niedot¢znych w najmniejszym
stopniu, zdolnych do wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego.

Tabela 1. Tabela AGGIR (autonomie gérentologie-groupes iso-ressources)

Stopien .

niedoteznosci Opis

1. osoby unieruchomione w tézku lub fotelu, ktére nie maja autonomicznosci umysto-
wej, fizycznej, ruchowej, socjalnej i wymagaja statej obecnosci osoby trzeciej

2. osoby unieruchomione w tézku lub fotelu mace autonomiczno$é umystowa cz¢scio-
wo ograniczong, wymagajace pomocy przy wigkszosci czynnosci zycia codziennego,
lub osoby, ktdre nie maja autonomicznosci umystowej, lecz sa sprawne fizycznie,

3. osoby catkowicie sprawne umystowo, ale czgsciowo ograniczone fizycznie i wyma-
gajace codziennej, kilkakrotnej pomocy przy czynnosciach zycia codziennego

4. osoby, ktdre nie moga samodzielnie przemieszczac sig, lecz sa w stanie samodzielnie
podnies¢ si¢ 1 porusza¢ po mieszkaniu, ale potrzebuja jednak pomocy do codziennej
toalety oraz ubierania sig

5. oraz 6. osoby niedofezne w nieznacznym stopniu lub osoby sprawne

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: [12, s. 2].

O zaawansowaniu niedoleznosci i klasyfikacji do jednej sposréd szesciu grup
decyduje, po przeprowadzonej wizycie w miejscu zamieszkania osoby ubiegajacej

* Podstawa prawna prestation spécifique dépendance byta ustawa z 24 stycznia 1997 r. Wigcej na
temat PSD i przyczyn jej zastapienia przez APA zob. [3,5.290in.; 1, 5. 700 i n.; 15].
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si¢ o Swiadczenie, zespdt medyczno-socjalny, ktéry sklada si¢ przynajmniej z jed-
nego lekarza i jednego pracownika socjalnego. Prawo do $wiadczenia APA przy-
stuguje wylacznie osobom zaklasyfikowanym do grup 1, 2, 3 oraz 4, osoby zas
znajdujace si¢ w grupach 5 i 6 moga jedynie wystapi¢, w zaleznosci od wysokosci
osiaganych dochodéw, o zasilek na pomoc domowa z pomocy spolecznej lub do-
datkowy zasitek na pomoc domowa, ktéry jest przyznawany przez Kas¢ Ubezpie-
czenia Emerytalnego.

W przypadku oséb niedotgznych mieszkajacych w swoich domach lub miesz-
kaniach, a nie w wyspecjalizowanych instytucjach, takich jak domy spokojnej sta-
rosci, instytucje specjalizujace si¢ w opiece calodobowej oséb starszych, inwali-
déw itp.>, maksymalna wysoko$é zasitku jest ustalana na podstawie wysokosci
$wiadczenia dodatku dla osoby trzeciej (majoration pour tierce personnie) i wyno-
si odpowiednio:

e dla grupy pierwszej — 1,19 dodatku dla osoby trzeciej, a wiec 1408,09 euro,
¢ dla grupy drugiej — 1,02 dodatku dla osoby trzeciej, a wigc 984,08 euro,

¢ dla grupy trzeciej — 0,765 dodatku dla osoby trzeciej, a wigc 738,06 euro,

¢ dla grupy czwartej — 0,51 dodatku dla osoby trzeciej, a wigc 492,04 euro.

Przedstawiona powyzej wysokos¢ zasitku APA jest kwota maksymalna
i przystuguje wylacznie beneficjentom, ktérych dochody nie przekraczaja wskaz-
nika 0,67 dodatku dla osoby trzeciej. Osoby o wyzszych dochodach sa zobligowa-
ne do pokrywania tzw. udzialu wlasnego (ticket modérateur) wahajacego si¢ w
granicach od 0 do 90% przyznanego zasitku APA. Osoby niedotezne, ktérych do-
chody przekraczaja réwnowartos¢ wskaznika 2,67 dodatku dla osoby trzeciej, po-
krywaja maksymalny i najwyzszy udzial wlasny, wynoszacy 90% przyznanego
zasitku APA. Wedlug danych na trzeci kwartat 2005 r., 911 000 os6b miato prawo
do swiadczenia APA. Przecietna wysokos¢ swiadczenia wynosila miesigcznie
483 euro, a 69% beneficjentéw bylo zobligowanych do pokrycia udziatu wlasnego
w wysokosci 101 euro [12,s.1in.].

APA jest oparta na solidarnosci spotecznosci lokalnej oraz narodowej i dlatego
jest finansowana z réznych zrédet: 0,1% contribution sociale généralisée, kasa
ubezpieczenia emerytalnego w 2000 r. przeznaczyla 50% srodkéw na pomoc do-
mowa’, z departamentu, $rodki zgromadzone w dniu solidarnoéci na rzecz oséb
niedot¢znych i niepetnosprawnych, zyski z ulokowanych wktadéw.

Juz 2 lata po wprowadzeniu w zycie APA zostala uznana za ofiare wlasnego
sukcesu z powodu nieoczekiwanie duzej liczby beneficjentéw i deficytu finanso-
wego. Niestety, sytuacja finansowa nie ulegla poprawie, poniewaz beneficjentow

3 W przypadku os6b przebywajacych w wyspecjalizowanych instytucjach $wiadczenie APA jest przeka-
zywane bezposrednio do instytucji sprawujacej opiek¢ nad osoba niedot¢zna. Na dzieri 30 wrzesnia 2005 r.,
sposrod 0s6b pobierajacych swiadczenie APA az 41% przebywato w takich instytucjach.

® Srodki te w kwocie 76 min euro powinny zostaé przelane do 30 czerwca kazdego roku na rzecz
funduszu finansowego zasitku niedot¢znosciowego (Fonds de financement de I'accocation personal-
isée d’autonomie).
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APA jest coraz wigcej — 30 wrzesnia 2005 r. prawo do tego $wiadczenia miato
911 000 os6b, co spowodowalo drastyczny wzrost wydatkéw.

Biorac pod uwage prognozy demograficzne dotyczace Europy, nalezy zauwa-
zy¢, ze problem, w jaki sposéb finasowac opieke nad osobami niedoteznymi w
podesztym wieku, bedzie z czasem rosna¢. Najprostszym rozwigzaniem tej kwestii
jest zwigkszenie sktadek odprowadzonych do systemu ubezpieczen spotecznych’.
Jednak w aktualnej, trudnej przeciez sytuacji wszystkich europejskich systeméw
zabezpieczenia spolecznego nalezy zdecydowanie poszukaé alternatywnego roz-
wiazania, tj. pozabudzetowego finansowania ryzyka niedofg¢znosci. Kolejnym,
nasuwajacym si¢ rozwiazaniem, znacznie realniejszym niz poprzednie, jest pry-
watne ubezpieczenie od niedol¢znosci. A konkretnie — upowszechnienie juz istnie-
jacego na francuskim rynku prywatnego ubezpieczenia od niedot¢znosci dzigki
szeregowi przywilejéw o charakterze fiskalnym. Poczawszy od nieuwzgl¢dniania
$wiadczenia w postaci renty z tytulu prywatnego ubezpieczenia od niedoteznosci
jako dochodéw branych pod uwage przy ustalaniu swiadczenia APA, poprzez
wprowadzone w 2005 r. zwolnienie ze skladek na ubezpieczenie spoteczne srod-
kéw odprowadzanych na prywatne grupowe ubezpieczenie od niedol¢znosci, az po
projekt ustawy z grudnia 2005 r., przewidujacy zwolnienie od podatku dochodo-
wego skladek przeznaczonych na prywatne ubezpieczenie od niedoleznosci z tytu-
tu zawarcia umowy ubezpieczenia zaréwno grupowego, jak i indywidualnego®.

Prywatne ubezpieczenia od niedoteznosci funkcjonujace na francuskim rynku juz
od 20 lat obejmujace 2,5 min ubezpieczonych jest, na tle pozostatych krajéw czion-
kowskich, w Europie bezdyskusyjnym prekursorem i zarazem liderem w komple-
mentarnym zabezpieczeniu niniejszego ryzyka. Specyfika francuskiego prywatnego
ubezpieczenia od niedoleznosci opiera si¢ przede wszystkim na uproszczonej kon-
strukcji oferty umowy ubezpieczenia w postaci renty dozywotniej o statej wysokosci,
co pozwala beneficjentom na catkowicie nieograniczona dyspozycj¢ srodkami prze-
kazywanymi z tytulu niedot¢znosci, a zarazem pomoc ubezpieczyciela w wyborze
specjalistycznej opieki przez dodatkowa ustuge assistance’.

Z kolei faktem, ktéry dobrze ilustruje, jak wazna rol¢ odgrywa niedotg¢znosé we
francuskim systemie ubezpieczen spolecznych, bezdyskusyjnie jest powolanie do
zycia w maju 2005 r. Caisse nationale de solidarité pour I’autonomie. Zdaniem
D. Piveteau swiadczy to z cala pewnoscig o zaistnieniu nowej — piatej dziedziny —
zabezpieczenia spolecznego zwanej rowniez piatym ryzykiem [13, s. 409].

7 Mimo iz takie rozwiazanie wybrano do finansowania niemieckiego ubezpieczenia pielggnacyj-
nego, obciazajac ubezpieczonych skiadka 1,7%, nie jest ono catkowicie satysfakcjonujace, jesli si¢
uwz§lqdni istniejacy deficyt.

Art. 1 proposition de loi n® 2691 visant au financement de la dépendance, présentée par M.
Michel Hunault.

® W przeciwienistwie do amerykanskich ofert prywatnego ubezpieczenia od niedoteznosci, ktére,
jak pokazuja badania przeprowadzone przez 1’ American Council of Life Insures, dla 2/3 konsumen-
téw polisy prywatnego ubezpieczenia od niedot¢znosci (long-term care) sa niezrozumiate.
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Na przyktadzie Niemiec i Francji, dwdch panstw europejskich stanowiacych
czolowke w zakresie ubezpieczenia od niedot¢znosci, mozemy zaobserwowacd jego
ewolucj¢ — od poczatkowo nie odgrywajacego wigkszej roli i skromnego elementu
pomocy spolecznej az do odrgbnej, piatej dziedziny ubezpieczen spotecznych.

Nie tylko rozwiazania dotyczace samego ubezpieczenia od niedof¢znosci sa
rézne w poszczeg6lnych krajach zjednoczonej Europy. Réwniez w przypadku na-
zewnictwa ubezpieczenia od niedol¢znosci mozemy wyrézni¢ zréznicowane ten-
dencje: w krajach anglojezycznych uzywa si¢ okreslenia oznaczajacego opicke
dtugoterminowa — long-term care, w Niemczech zas podkresla sie charakter pielg-
gnacyjny — pflegeversichergung. We Francji z kolei ma zastosowanie okreslenie
podkreslajace utrate samodzielnos$ci, autonomicznos$ci — allocation personnalisée a
I’autonomie. W krajach francuskoj¢zycznych w przypadku ubezpieczycieli pry-
watnych ma réwniez zastosowanie okreslenie begdace przeciwienstwem samodziel-
nosci/autono-micznosci, a mianowicie zaleznosc — assurance dépandance. Trudno
méwié o nazewnictwie polskim ze wzgledu na to, iz w Polsce praktycznie ryzyko
niedoteznasci nie zostalo wyodrebnione ani w ramach systemu ubezpieczen spo-
tecznych'®. ani wsréd ubezpieczycieli komercyjnych, ktérzy nie maja ubezpiecze-
nia od niedot¢znosci w swojej ofercie. Literatura z kolei w tej dziedzinie odnosi si¢
do rozwiazan przyjetych w innych panstwach, wigc i nazewnictwo jest zazwyczaj
przetltumaczong nazwa przyj¢ta w danym systemie. Nie wydaje sig, iz mozna uznaé
za ubezpieczenie od niedol¢znosci istniejacy w polskim systemie ubezpieczen spo-
fecznych zasilek pielggnacyjny, przystugujacy kazdemu emerytowi z racji ukon-
czenia 75 roku zycia czy tez ze wzgledu na stan zdrowia. Zasitek pielegnacyjny
jest integralnym elementem ubezpieczenia emerytalnego i poniekad przypomina
rozwiazanie zastosowane w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym uchwalonej 28
marca 1933 r. (DzU nr 51, poz. 396), gdzie ryzyko starosci zostalo uwzglednione
jedynie w spos6b posredni poprzez domniemanie inwalidztwa u osoby, ktdra osia-
gnela 65 rok zycia, a w szczegblnych przypadkach 60 lat. Konsekwencja tego nie
bylo wyrdznienie przez ustawe scaleniowa odrgbnego $wiadczenia emerytalnego,
lecz ujecie ryzyka starosci jako specyficznego rodzaju inwalidztwa, ktére nie jest
uwarunkowane faktyczna niezdolnoscia zarobkowa.
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REMARKS ON INFIRMITY AND HOW TO INSURE ITS
CONSEQUENCES IN SELECTED EU COUNTRIES

Summary

There are not only various solutions on dependence insurance in different Euro-
pean countries, but also as far as the terminology of the dependence insurance is
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concemned there have been various tendencies created: the English speaking coun-
tries use the definition meaning a long term care is used — long term care, while
Germany, and France use the definitions meaning losing independece and auton-
omy — pflegeversichergung, allocation personnalisée a I’autonomie. In French
speaking countries private insurers also use a term being opposed to independence
and autonomy, that is dependence — assurance dépandance. 1t is difficult to speak
about Polish definitions, as practically in Poland this risk has been separated nei-
ther in social securities system nor by the private insurers, who do not offer such a
product yet. On the other hand literature covers the solutions worked out in other
countries and definitions usually are some form of translation from other systems.
Following the examples of Germany and France, two of the European leading
countries in aspect of dependence insurance, one can easily observe the evolution
of dependence risk, which started as the diminished element of social security to
become a separate, fifth field of social insurances.
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