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Powszechne spoleczne ubezpieczenie pielegnacyjne
w starzejgcym sie spoleczenstwie.

Sukces czy porazka modelu bismarckowskiego

w Niemczech?

Streszczenie

Niemcy jako jeden z pierwszych krajow na $wiecie wprowadzily powszechne i obowigz-
kowe ubezpieczenie pielggnacyjne. Spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne GPV zabez-
piecza 90% mieszkancow, pozostate 10% ubezpiecza si¢ prywatnie. Finansowanie czesci
spolecznej opiera si¢ na sktadkach od dochodu oraz mechanizmie repartycyjnym urucha-
miajacym redystrybucje dochodéw migdzy pokoleniami. Jednak w starzejacej sie populacji,
ze zmniejszajaca si¢ liczbg osdb pracujacych i rosnacg liczbg emerytéw intensywnie korzy-
stajacych ze Swiadczen opiekunczych, stabilnos$¢ takiego rozwigzania w dlugim okresie
jest zagrozona. W szczeg6lnoSci mlodsze pokolenia obawiajg sig, ze w przysztoSci beda
musialy ptaci¢ podwdjnie, za siebie i za pokolenia swoich rodzicow i dziadkdw. Zmiana
paradygmatu finansowania systemu, cho¢ nieuchronna, nie jest fatwa do przeprowadzenia.

Stowa kluczowe: ubezpieczenie pielggnacyjne, mechanizm repartycyjny, starzejace si¢
spoteczenstwo, redystrybucja miedzypokoleniowa, Niemcy, polityka publiczna

1 Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellofiski — Col-
legium Medicum, ul. Grzegorzecka 20, 31-531 Krakdéw; adres elektroniczny autora: christoph.
sowada@uj.edu.pl



14 Christoph Sowada

Wprowadzenie

Wigkszo$¢ krajow europejskich i wiele pozaeuropejskich od lat boryka si¢ z problemem
starzenia si¢ ludnoSci (m.in.: Chawla, Betcherman, Banerji 2007; United Nations 2007).
Niekorzystne zmiany struktury wieku spoteczenistwa stanowia efekt dwoch naktadajacych
si¢ na siebie proceséw: wydtuzania si¢ oczekiwanego trwania zycia oraz spadku wspot-
czynnika dzietno$ci. Poprawiajace si¢ warunki zycia oraz post¢p medycyny sprawiaja, ze
ludzie $rednio zyja coraz diuzej. Zwolennicy sformufowanej przez Jamesa Friesa (1980,
2000) tzw. tezy kompresji chorobowosci skianiaja si¢ do stwierdzenia, ze dzigki postgpowi
medycyny (i prowadzeniu zdrowszego trybu zycia) to diuzsze zycie spedzamy w przecigtnie
lepszym zdrowiu, a okresy choroby i niepelnosprawnosci ulegaja skroceniu. Diuzsze zycie
nie musi oznaczac jednak diuzszego zycia w zdrowiu. Jak pisze Frank U. Montgomery: ,,Im
wiecej medycyna jest w stanie zdziafa¢, im bardziej przedluza ona trwanie przecigtnego
zycia, tym wyzsze sg wskazniki chorobowosci. Poniewaz medycyna nie jest nieaktywna,
lecz zachowuje przy zyciu wielu chorych, ktdrzy wezesniej dawno by umarli, nasze spo-
teczenistwo jawi si¢ jako coraz bardziej chore” (2001, s. 74, ttum. wlasne — C.S.). Takze
wedtug Ernesta Gruenberga (1977), autora tzw. tezy medykalizacji, dodatkowe lata zycia
uzyskane dzieki postgpowi medycyny czlowiek spedza w gorszym zdrowiu. Wymaga zatem
nie tylko intensywniejszej, bardziej kosztownej i diuzszej opieki medycznej, ale rowniez
Swiadczen opieki pielegnacyjnej (szczegétowo o roznych ocenach wplywu postepu medy-
cyny na jako§¢ zycia: Sowada 2011).

Ograniczenia funkcjonalnoSci starzejacego si¢ organizmu ludzkiego sprawiaja, ze
ludzie starsi czeSciej niz mtodzi potrzebuja zarowno pomocy w wykonywaniu codziennych
czynnosci, prowadzeniu gospodarstwa domowego itp., jak i Swiadczen pielggnacyjnych
(Mossakowska, Wigcek, Biedowski 2012). Jeszcze kilkadziesiat lat temu, w tradycyjnym
modelu rodziny wielopokoleniowej, pomoc taka oferowali mtodsi cztonkowie rodziny
— dzieci i wnuki. Ale kraje ze starzejaca si¢ populacja borykaja si¢ z problemem dra-
stycznie niskiej dzietnoSci i zmiang modelu rodziny. W zadnym kraju Unii Europejskiej
wspolczynnik dzietnosci nie osiaga obecnie poziomu 2,1 — gwarantujacego zachowanie
prostej zastegpowalnos$ci pokolefi. Najwyzszy wskaznik dzietno$ci w 2014 r. na poziomie
2,01 weditug danych Eurostatu (2015) miata Francja2. A przeciez przy wydluzajacej si¢
oczekiwanej dtugosci zycia nawet stopa dzietnosci 2,1 nie gwarantuje utrzymania statej
struktury wiekowej populacji. Ponadto osoby starsze coraz czeSciej mieszkajg same i nie
mogg liczy¢ na pomoc mtodszych krewnych.

Wraz z zacierajacym si¢ poczuciem odpowiedzialnosci za otoczenie opieka starszych
krewnych ro$nie nacisk na instytucje spoteczne i pafistwowe, aby to one przejely zadanie
zorganizowania opieki dla seniorow. Problem jednak w tym, ze na chwil¢ obecng instytucje
panstwa nie sg do tego przygotowane. W wielu krajach, w tym takze w Polsce, nie podjeto
do tej pory w zasadzie zadnych spdjnych dziatani zmierzajacych do stworzenia spolecz-
nych instytucji zabezpieczenia na wypadek wystapienia ryzyka pielggnacyjnego, w sposob
szczegOlny powigzanego z biologicznym starzeniem si¢ organizmu ludzkiego. I nic nie

2 W Polsce wskaznik ten wynosit 1,32, a w Niemczech 1,47 (Eurostat 2015).
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wskazuje na to, by miata zaj$¢ tu jakakolwiek zmiana. Dzialania podejmowane przez
obecny rzad w postaci programu 500+ koncentrujg si¢ na pieni¢znym wspieraniu rodzin
z dzie¢mi. Tymczasem eksperci niemieccy (m.in.: Abiry i in. 2014; Boll i in. 2013) wskazuja
na ograniczony wplyw tego typu polityki na wskazniki dzietnoSci, jesli nie towarzysza jej
inne prorodzinne dziatania, np. poprawa dostgpnoSci ztobkdw i przedszkoli, utatwienie
kobietom powrotu do aktywnoSci zawodowej, uelastycznienie czasu pracy dla rodzicow
wychowujacych dzieci itp. (szczegélowo w: Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung
2014). Jednak nawet gdyby przyjaé, ze istnieja mozliwosci odwrdcenia niekorzystnych
trendow demograficznych i likwidacji przynajmniej czgsci przyczyn starzenia si¢ popula-
cji w inny sposdb niz poprzez ograniczenie oczekiwanej dtugosci zycia, i tak przez wiele
dziesigtkow lat nie zniknie problem zabezpieczenia opieki pielegnacyjnej dla starszych
mieszkaficOw poza instytucjg rodziny.

Z kolei w krajach, w ktorych, jak np. w Niemczech, podjeto rézne dzialania majace na
celu stworzenie spolecznych instytucji zabezpieczenia na wypadek ryzyka pielegnacyjnego,
pojawiaja si¢, jak wykazano nizej, uzasadnione watpliwosci co do funkcjonalnosci przyje-
tych tam rozwigzan w dtugim okresie. Bazuja one bowiem na mechanizmie repartycyjnym
i tzw. umowie migdzypokoleniowej, zgodnie z ktdra Swiadczenia pielegnacyjne dla osob
w starszym wieku finansowane sa w przewazajacej czesci ze sktadek/podatkéw ptaconych
przez osoby mtodsze, pracujace. Utrzymanie odpowiedniego poziomu zabezpieczenia
dla coraz liczniejszej (w starzejacej si¢ populacji) grupy $wiadczeniobiorcéw mozliwe jest
w takim systemie tylko przy wzroScie poziomu podatkow lub sktadek dla pokolen bedacych
w wieku produkcyjnym. Poniewaz mozliwosci wzrostu obciazen fiskalnych sg ograniczone,
pojawia si¢ konieczno$¢ co najmniej obnizenia dynamiki wzrostu wydatkéw publicznych
na $wiadczenia pielggnacyjne. To jednak, przy braku alternatywnych Zrddet i sposobow
finansowania, prowadzi do powstawania znacznych luk w zaspokajaniu nawet najbardziej
podstawowych potrzeb os6b wymagajacych opieki.

Gtebokos¢ problemu wynikajacego z wrazliwo$ci mechanizmu repartycyjnego na opi-
sane wyzej procesy demograficzne ilustruje dwudziestoletnia juz historia niemieckiego
obowigzkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego (niem. Pflegeversicherung), a w szczegolno-
Sci jego ustawowej spolecznej czeSci zwanej Gesetzliche Pflegeversicherung (GPV). Przyjeta
ogromng wigkszoScig glosow niemieckiego Bundestagu 26 maja 1994 r., po wieloletniej,
czgsto bardzo emocjonalnie prowadzonej dyskusji (szczegdétowo m.in.: Gotting, Hinrichs
1993; Meyer 1996; Pabst 1997), ustawa o ubezpieczeniu pielegnacyjnym weszla w zycie
formalnie 1 stycznia 1995 r. Od tego dnia rozpoczeto zbieranie sktadek. Finansowanie
Swiadczen rozpoczeto nieco pozniej, w przypadku opieki ambulatoryjnej od 1 kwietnia
1995 r., a opieki stacjonarnej od 1 lipca 1996 r. Ustawowe ubezpieczenie pielegnacyjne
uzupelnia oparty na modelu Bismarcka system zabezpieczenia niemieckiego spoleczen-
stwa w zakresie ryzyk spolecznych, tworzac jego piaty (obok ubezpieczef emerytalno-ren-
towych, wypadkowych, zdrowotnych i na wypadek bezrobocia) filar. Podobnie jak ubez-
pieczenie zdrowotne, ubezpieczenie pielggnacyjne w Niemczech sktada si¢ z dwoch czescei:
ubezpieczenia ustawowego (GPV) obejmujacego okolo 90% populacji oraz ubezpieczenia
prywatnego (Private Pflegeversicherung — PPV) obejmujacego pozostala jej czes¢. Od
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samego poczatku ubezpieczenie pielegnacyjne bylo obowigzkowe dla wszystkich3. Chociaz
uniwersalne ubezpieczenie pielegnacyjne obejmuje wszystkich mieszkancow, przewazajaca
cze$¢ beneficjentow rzeczywiscie korzystajacych z jego Swiadczen pienigznych i rzeczowych
stanowig osoby w starszym wieku. Na koniec 2010 r. 45,5% o0s6b korzystajacych ze §wiad-
czefi ambulatoryjnej pomocy pielegnacyjnej i 62,2% o0s6b zaopatrzonych w jednostkach
stacjonarnych ukonczyto 80. rok zycia (BMG 2012). Na koniec 2014 r. na sto kobiet
korzystajacych z finansowania S§wiadczen pielegnacyjnych przez GPV osiemdziesiat sze$¢
ukonczylo 65. rok zycia, a sze$édziesiat dwie — 80. rok zycia. Dla mezczyzn wskazniki te
wynosza odpowiednio 70% i 37% (BMG 2015). W przypadku drozszej opieki stacjonarnej
wskazniki te sg jeszcze wyzsze. Ubezpieczenie pielegnacyjne mozna zatem zaliczy¢ do
najwazniejszych instrumentow zabezpieczenia wiasnie osob starszych na wypadek wysta-
pienia tego typu ryzyka.

Powotanie powszechnego ubezpieczenia pielegnacyjnego jest uznawane — zarowno
przez politykoéw chadeckich, jak i socjaldemokratow — za wielki sukces niemieckiej powo-
jennej polityki spofecznej, cho¢ nie sposob podzieli¢ opinii sformulowanej przez Piotra
Bigdowskiego (2009), jakoby przyjete rozwigzania spotkaly si¢ od razu z powszechng
akceptacja. O ile bowiem mozna méwi¢ o powszechnym konsensie w sprawie koniecznosci
wprowadzenia jakiego$ instytucjonalnego rozwigzania (przy czym, zgodnie z tradycja nie-
miecka, wyraznie preferowano rozwigzanie ubezpieczeniowe), o tyle sam ksztatt przyjetych
rozwigzan do dzi§ stanowi przedmiot sporu. Ze wzgledu na ograniczenia objetosci publi-
kowanych artykulow, w niniejszym tekscie zwrocg uwage jedynie na trzy zasadnicze, jak si¢
wydaje, problemy nurtujace nie tylko ekspertdw, ale takze politykow i cate spoleczefistwo,
a mianowicie: (1) zachowanie finansowej stabilnosci GPV w diugim okresie, (2) kwestie
zwigzane ze sposobem naliczania sktadki ubezpieczeniowej w kontekscie przestrzegania
zasad sprawiedliwosci i solidaryzmu oraz (3) mozliwosci zastapienia (chociaz w czesci)
mechanizmu repartycyjnego przez rozwiagzanie kapitatowe. Jednocze$nie kieruje zain-
teresowanego Czytelnika do innych, bardziej szczegélowych opracowan (m.in.: Sowada
2004; BMG 2012; Naegele 2014; Bécker i in. 2015). Analizg tych problemoéw warto jednak
poprzedzi¢ krotkim wskazaniem na polityczne cele, jakie towarzyszyly wprowadzeniu zin-
stytucjonalizowanego zabezpieczenia na wypadek ryzyka pielegnacyjnego.

Cele wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech

Cho¢ w debacie towarzyszacej wprowadzeniu ubezpieczenia pielggnacyjnego pojawiaty
si¢ rozne okreslenia celow, paradoksalnie to nie troska o los starszych obywateli — coraz
bardziej obcigzanych kosztami §wiadczen opieki pielegnacyjnej, lecz troska o stan finan-
sow publicznych pokierowata poczynaniami politykéw poszukujacych nowego rozwigza-
nia instytucjonalnego®. Troske¢ te uzasadnial spoczywajacy na budzetach komunalnych

3 W przypadku ubezpieczenia zdrowotnego powszechny obowigzek ubezpieczenia wprowa-
dzono dopiero w 2009 r.

4 Stad nawet sformulowany przez Stefana Pabsta (1997) zarzut, ze w rzeczywistosci chodzito
nie o dziatania z zakresu polityki spolecznej, lecz o polityke fiskalng panstwa.
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(miasta i gminy) obowigzek sfinansowania z pomocy spolecznej §wiadczen dla tych osob
wymagajacych opieki pielegnacyjnej, ktore badZ z wtasnych zasobow, badz korzystajac
z wyznaczonej obowigzkiem alimentacyjnym pomocy ze strony najblizszych krewnych, nie
byty w stanie sfinansowa¢ potrzebnych §wiadczefi. W ramach pomocy spolecznej funk-
cjonowal w takich przypadkach specjalny zasitek zwany Hilfe zur Pflege (nazywany dalej
zasitkiem pielggnacyjnym). W 1993 r. wydatki niemieckich gmin i miast na ten rodzaj
zasitku osiagnely poziom 17 mld marek niemieckich (9,1 mld euro), co stanowilo prawie
35% catkowitych wydatkow pomocy spolecznej w Niemczech (Naegele 2014). 90% tej
kwoty trafito ostatecznie do jednostek stacjonarnej opieki pielegnacyjnej, ktorej koszty
dynamicznie rosly. Nic dziwnego, ze politycy samorzadowi nalezeli do najgorgtszych zwo-
lennikdw wprowadzenia nowego ubezpieczenia.

Z kolei przedstawiciele partii lewicowych, a takze roznych organizacji charytatywnych
1 zwigzkow zawodowych popierali wprowadzenie ubezpieczenia jako instrumentu chronia-
cego ubezpieczonych przed bieda. Swoje stanowisko uzasadniali tez ,,stygmatyzujacym” ich
zdaniem charakterem zasitkow pomocy spotecznej, o ktore nalezato wnioskowaé, ujawnia-
jac przy tym wlasng sytuacje majatkowa. A chodzito przeciez o bardzo liczng grupe ludzi.
W 1994 r. Hilfe zur Pflege wyptacono ponad 650 tys. 0sob (Statistisches Bundesamt 2015).

Patrzac z perspektywy czasu, nalezy przyzna¢, ze cel fiskalny ograniczenia obcigzef
budzetéow komunalnych zasitkami pielegnacyjnymi osiagni¢to tylko potowicznie. Do
1998 r. liczba beneficjentéw zasitkow spadta wprawdzie o ponad potowe (do 222 tys.),
za$ wydatki na zasitki 0 68% — do poziomu 2,1 mld euro, ale po niewielkich wahaniach
w nastepnych latach nastapit ponowny wzrost liczby osob ubiegajacych si¢ o zasitki —
do 299 tys. w 2009 r. (BMG 2012) i 452 tys. w 2014 r. (Statistisches Bundesamt 2016).
Natomiast wydatki na socjalne zasitki pielegnacyjne w 2014 r. przekroczyly poziom 4 mld
euro, co stanowito prawie 14% catkowitych wydatkéw pomocy spotecznej w Niemczech.

Drugim zatozonym celem przySwiecajacym budowie nowego ubezpieczenia byto zabez-
pieczenie systemu opieki nad osobami z ograniczong sprawnoscia fizyczng i psychiczng
przed tzw. sila przyciagania opieki stacjonarnej (Heimsog-Effekt). Przyjete regulacje
wyraznie preferowaly (i preferujq) ambulatoryjne formy opieki, zaréwno tej formalne;j,
udzielanej przez profesjonalistow zatrudnionych w prywatnych firmach lub organizacjach
non-profit, jak i tej nieformalnej, udzielanej przez cztonkéw rodzin, znajomych lub inne
osoby niemajace specjalnego wyksztalcenia pielggnacyjnego. Priorytet dla opieki ambula-
toryjnej nie wynika jednak bynajmniej wytacznie z uznania faktu, ze jest ona duzo tafisza
w porOwnaniu ze stacjonarna, ale takze z przekonania, iz umozliwienie osobom potrze-
bujacym pomocy pozostania jak najdtuzej w znanym im Srodowisku znacznie poprawia
jakos¢ zycia (Naegele 2014). Takze ten cel zostat czgSciowo osiggniety, cho¢ rosnie liczba
0s0b korzystajacych z opieki stacjonarnej. W 2013 r. w rdznych placowkach pielegnacyjnej
opieki stacjonarnej przebywato ponad 754 tys. 0sdb, o 35,8% (ponad 200 tys.) wigcej niz
w 1999 r. (Statistisches Bundesamt 2015a). Jednak ponad dwie trzecie 0s6b korzystajacych
ze $wiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego pozostaje w swoich domach, co — biorac
pod uwage rosnaca Srednig wieku beneficjentdw, a wraz z nig takze rosnaca skale potrzeb
pielegnacyjnych — nalezy uzna¢ za sukces.
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Trzecim zasadniczym celem formutowanym w zwigzku z wprowadzeniem nowego
ubezpieczenia byla poprawa jakoSci opieki pielegnacyjnej. W latach 80. ubieglego wieku
zaczely si¢ mnozy¢ bardzo krytyczne doniesienia o warunkach panujacych w stacjonarnych
osrodkach pomocy i sygnaly o niedostatecznej opiece (hasta ,,opieka ze stoperem w reku”,
,»hakarmi¢ i umy¢” itp.), cho¢ na pewne nieprawidlowosci wskazywano juz wcze$niej, m.in.
w ekspertyzie Kuratorium Deutsche Altershilfe z 1974 r. (KDA 1974). Takze ten cel nie
zostal w pelni zrealizowany. Instytucje Swiadczace opieke pielegnacyjna nadal wykazuja
duze deficyty w zakresie jakoSci oferowanych ustug, co po czgéci wynika z ograniczenia
Srodkow finansowych. Znacznie powazniejszy problem stanowi jednak brak wykwalifi-
kowanej kadry opiekunczej, szczegdlnie w osrodkach stacjonarnych (Naegle 2014; BMG
2012). A w ostatnich miesigcach opini¢ publiczng zbulwersowaly doniesienia na temat
gigantycznych oszustw w rozliczaniu §wiadczen przez prywatne firmy Swiadczace ustugi
opiekuncze.

Potowiczne, w sumie niesatysfakcjonujace, efekty realizacji celu finansowego (odcia-
zenie budzetéw komunalnych) i poprawy jakosci opieki pielggnacyjnej wpisuja si¢ w ciag
powaznych problemdw, z jakimi boryka si¢ niemieckie ubezpieczenie pielegnacyjne,
a ktore korzeniami siegaja, jak si¢ wydaje, jego niewlasciwej na wielu ptaszczyznach kon-
strukeji finansowe;.

Finansowa stabilnos¢ ubezpieczenia w dlugim okresie

Zaobserwowany ponowny wzrost liczby osob korzystajacych z zasitkéw pielegnacyjnych
pomocy spolecznej oraz ponowny wzrost wydatkow na te zasitki jest konsekwencja przy-
jecia od samego poczatku zasady, ze ubezpieczenie GPV jest ubezpieczeniem czgSciowym
(Teilkasko), z ktorego tytutu beda wyplacane z gory okreSlone co do wysokosci kwoty
pieniezne (w postaci zasitkow ogolnych lub na sfinansowanie $wiadczen rzeczowych),
niezalezne od rzeczywistych kosztow ustug, z jakich korzysta osoba ubezpieczona (szcze-
gotowo: Sowada 2004). Jednoczesnie ubezpieczenie GPV zostato podporzadkowane jed-
nemu z najwazniejszych priorytetow niemieckiej polityki finansowej, jaka jest stabiliza-
cja sktadek ubezpieczeniowych. Dlatego tez w okresie od maja 1996 do czerwca 2008 r.
sktadka GPV nie byfa zmieniana i wynosita 1,7% podstawy jej naliczania, ktora w gilowne;j
mierze tworza dochody uzyskiwane z pracy oraz pochodne (np. emerytury i renty)3. Jedy-
nie dla osob bezdzietnych sktadka wzrosta w 2005 r. do 1,95%, w zwiazku z wypelnie-
niem przez ustawodawce wyroku Federalnego Sadu Konstytucyjnego z 3 kwietnia 2001 r.
nakazujacego wigksze obcigzenie osob bezdzietnych urodzonych po 1 kwietnia 1940 r.,
ktére ukonczyly 23. rok zycia, a nie odbywaja stuzby wojskowej lub cywilnej i nie pobie-
raja zasitku dla bezrobotnych®. Przy zamrozonej stopie skiadki przychody ubezpieczenia
mogly rosna¢ wytacznie w tempie wyznaczonym przez wzrost podstawy jej naliczania.

5 Przez pierwsze 16 miesi¢cy funkcjonowania GPV sktadka wynosila 1%. O dynamizacji wypla-
canych $wiadczen nie byto mowy az do 2008 r., tj. do implementacji ustawy o dalszym rozwoju
ubezpieczenia pielegnacyjnego (Pflegeweiterentwicklungsgesetz).

6 Obecnie podstawowa stopa sktadki wynosi 2,35%, zas dla osob bezdzietnych 2,6%.
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Ten wzrost jednak nie wystarczal, aby zapewni¢ wzrost kosztow wynikajacy ze wzrostu
liczby 0sob korzystajacych ze Swiadczefi. Skutek mogt by¢ tylko jeden. Wraz z rosnacymi
cenami spadata realna warto$¢ Swiadczef pieni¢znych; w latach 1999-2009 w przypadku
Swiadczen opieki ambulatoryjnej obnizyta si¢ 0 16% przy tzw. pierwszym i drugim stopniu
pielegnacyjnym i 14% przy stopniu trzecim’. Obnizyt si¢ réwniez wskaznik pokrycia kosz-
tow opieki w placowkach stacjonarnych (bez ustug hotelowych i wyzywienia), w 2004 r.
do 83% przy pierwszym, 53% przy drugim i 63% przy trzecim stopniu pielggnacyjnym
(Naegle 2014). Powstatg réznice musieli pokry¢ pensjonariusze placowek opiekunczych,
ich rodziny, a w rosnacej liczbie przypadkow instytucje pomocy spolecznej poprzez wyplate
dodatkowych zasitkdw pielegnacyjnych.

W latach 1995-2014 liczba osob korzystajacych ze Swiadczefi GPV wzrosta ponad
dwukrotnie, z nieco ponad miliona w 1995 r. do ponad 2,5 mln w 2014 r. Na wykresie
przedstawiono wzrost ich liczby w podziale na stopnie pielggnacyjne.

Nie ma watpliwosci co do tego, ze w najblizszych dziesigcioleciach nastapi dalszy
znaczny wzrost liczby osob wymagajacych opieki pielegnacyjnej przez coraz diuzszy czas.
Potwierdzaja to wyniki zebranych przez Davida Bowlesa i wspotautorow (2014) rdznych
symulacji obejmujacych okres 30-50 lat. W bardzo optymistycznym scenariuszu opartym
na tezie o kompresji liczba os6b wymagajacych opieki pielegnacyjnej wzrosnie z okoto
1,812 mIn w 1998 r. do 3 mln w 2050 r. Przyjmujac tezemedykalizacji ich liczba przekroczy
natomiast 6 mln (Héacker, Hackmann, Raffelhiischen 2011). Przyjmujac natomiast statych
zalozenie nie zmieniajacych si¢ w przysztosci wskaznikOw pielegnacji w poszczegdlnych
grupach wiekowych (stosunek liczby osob wymagajacych swiadczen opiekunczych do
liczebnosci grupy), Jasmin Hacker, Tobias Hackmann i Bernd Raffelhiischen (2011) oraz

7 Stopien I (Pflegestufe I) obejmowal osoby, ktdre co najmniej raz dziennie potrzebuja pomocy
przy co najmniej dwoch czynnoSciach z zakresu higieny osobistej, przyjmowania pokarmu i mobil-
noéci, a ponadto nie s3 w stanie samodzielnie prowadzi¢ gospodarstwa domowego. Pomoc musi
by¢ przy tym potrzebna przez co najmniej 1,5 godziny dziennie, z czego na pielegnacje podsta-
wowg trzeba przeznaczy¢ co najmniej 45 minut. Stopiel (Pflegestufe IT) obejmowat osoby, ktore co
najmniej trzy razy dziennie o réznych porach potrzebuja pomocy przy zachowaniu higieny osobi-
stej, przyjmowaniu pokarmu i poruszaniu si¢, a ponadto wielokrotnie w ciagu tygodnia potrzebuja
pomocy przy prowadzeniu gospodarstwa domowego. Pomoc musi by¢ przy tym potrzebna przez co
najmniej 3 godziny dziennie, z czego na pielegnacje podstawowgq trzeba przeznaczy¢ co najmniej
2 godziny. Stopien IIT (Pflegestufe I1I) obejmowat osoby, ktdre potrzebujg ciaglej pomocy i pielggna-
cji, rowniez w nocy, a ponadto wielokrotnie w ciggu tygodnia potrzebuja pomocy przy prowadzeniu
gospodarstwa domowego. Pomoc musi by¢ przy tym potrzebna przez co najmniej 5 godzin dziennie,
z czego na pielegnacje¢ podstawowa trzeba przeznaczy¢ co najmniej 4 godziny.

W toku wdrozonej w 2008 r. reformy Swiadczenia ubezpieczen pielggnacyjnych zostaly
uzupelnione o finansowa celowa pomoc (wyplacane zasitki w tym wypadku moga by¢ wykorzystane
wylacznie na pozyskanie Swiadczen opiekuficzych) dla osob, ktore nie potrzebuja klasycznej
opieki pielegnacyjnej, ale wymagaja opieki towarzyszacej, np. ze wzgledu na wystapienie chordb
dementywnych. Zwyczajowo mowa jest w takich przypadkach o stopniu pielegnacji 0 (Pflegestufe 0),
chociaz ustawodawca niemiecki nazywa je oficjalnie ,,dodatkowymi $wiadczeniami opiekuficzymi przy
ograniczonych kompetencjach codziennych” (Zusdtzliche Betreuungsleistungen bei eingeschrinkter
Alltagskompetenz).
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Wykres 1. Korzystajacy ze Swiadczen GPV w latach 1996-2014,
w podziale na stopnie pielegnacyjne (na koniec roku kalendarzowego)
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Zrbdio: opracowanie wlasne na podstawie BMG (2015).

Adelina Comas-Herrera wraz z wspdtautorami (2006) dochodza do wniosku, ze wytacznie
wskutek starzenia si¢ populacji liczba 0sdb korzystajacych ze Swiadczen ubezpieczenia
pielegnacyjnego wzro$nie w 2050 r. do ponad 4,4 mln — w poréwnaniu z 2,3 mln w 2010 r.
Aby pokry¢ koszty wynikajace z takiego rozwoju, sktadka na ubezpieczenie powinna wzro-
sna¢ do 5,5% podstawy jej naliczania (Hacker, Hackmann, Raffelhiischen 2011), a udzial
ubezpieczenia pielegnacyjnego w niemieckim PKB do 3,32% (z 1,24% w 2000 r.; Comas-
-Herrera i in. 2006). D. Bowles i wspolautorzy (2014) takze przygotowali trzy scenariusze
przyszlego rozwoju potrzeb pielggnacyjnych. Zaktadajac w pierwszym scenariuszu stabil-
nos¢ wskaznika pielggnacji w kazdej grupie wiekowej (dla kazdej plci z osobna), progno-
zuja wydtuzenie zarowno absolutnego, jak i relatywnego okresu korzystania ze Swiadczen
pielegnacyjnych (z wyjatkiem grup wiekowych 90-94 lata i 95+). Scenariusze drugi i trzeci
opieraja si¢ na zatozeniu kompresji. W scenariuszu drugim zalozono ponadto stabilizacj¢
wskaznika oczekiwanego dalszego trwania zycia z potrzeba pielegnacji dla grupy wiekowej
60-64 lata — dalsze trwanie zycia bez potrzeb pielggnacyjnych rosnie przy tym zatozeniu
w tym samym tempie co ogdlny wskaznik dalszego trwania zycia. W trzecim scenariuszu
zalozono natomiast obnizenie si¢ wskaznikow pielegnacji we wszystkich grupach wieko-
wych. Nawet wedtug tego ostatniego, bardzo optymistycznego, scenariusza liczba osob
potrzebujacych §wiadczen pielggnacyjnych mocno wzro$nie do 2060 r. ze wzgledu na sta-
rzenie si¢ rocznikdw wyzu demograficznego z lat 60. ubiegtego wieku — jest to proces,
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ktdry nabierze szczegdlnej dynamiki po 2035 r. Dopiero po 2060 r. mozZe nastapi¢ pewna
stabilizacja w tym wzgledzie (szczegolnie przy trzecim scenariuszu). Z kolei szacowany
udzial os6b wymagajacych §wiadczen pielggnacyjnych osiagnie w 2080 r. poziom 4,1%
w najkorzystniejszym scenariuszu lub 7,7% w scenariuszu status quo (przy zalozeniu sta-
bilizacji wskaznikow migracji na poziomie z 2013 r.). W 2011 r. wynosif on 3,1%.

Ubezpieczenie pielegnacyjne stoi zatem przed powaznym wyzwaniem kosztowym,
na ktdre nie jest obecnie przygotowane. Wprawdzie pod naciskiem ekspertdw politycy
niemieccy zdecydowali si¢ w fazie implementacyjnej na czasowe opdznienie rozpoczecia
wyplaty swiadczef przez GPV w stosunku do rozpoczecia pobierania sktadek, co pozwolito
na osiagniecie w pierwszych latach funkcjonowania tego ubezpieczenia nadwyzek finan-
sowych i zbudowanie pewnej rezerwy (tabela 1), jednak juz od 1999 r., mimo zamroze-
nia $wiadczen, pojawily si¢ deficyty®. Finansowano je najpierw z rezerwy, ale w 2008 r.
konieczne byto podniesienie sktadki. Przyczyn narastajacych trudnoSci z rGwnowazeniem
finansow spofecznego filaru ubezpieczenia pielggnacyjnego jest wiele. Z pewnoscia nalezy
do nich ograniczenie podstawy naliczania sktadek w zasadzie do dochodéw zwigzanych
z wykonywaniem pracy. Ograniczenie takie uzaleznia finanse GPV od zmieniajacej si¢
kondycji gospodarki. W czasie kryzysu, wraz z ostabieniem aktywnoSci gospodarczej,
maleja dochody z pracy zarobkowej i na wiasny rachunek, maleje zatem podstawa nali-
czania sktadek, a za nia, mimo podnoszenia granicy naliczania sktadki, takze przychody
ze skiadek. Poniewaz wydatki GPV nie zalezg od biezacej sytuacji ekonomicznej, z dru-
giej za$ strony nie zadbano o utworzenie odpowiednich rezerw finansowych na okresy
stabszej koniunktury gospodarczej, w okresach kryzysu sytuacja finansowa ubezpieczenia
si¢ pogarsza.

Ale problem sigga znacznie glebiej. Dla rynku pracy sktadki na ubezpieczenia spo-
teczne stanowia quasi podatek dochodowy. Rosnacym sktadkom nie odpowiada bowiem
ekwiwalentny wzrost uprawniefl do Swiadczef. Tym samym skfadka od dochodu znie-
ksztalca strong podazowa rynku pracy. Atrakcyjniejszymi stajg si¢ praca na czarno, samo-
zaopatrzenie, ale rowniez wchodzenie w nieoskfadkowane umowy pracy w miejsce regu-
larnego zatrudnienia. Takze popyt na prace si¢ zmienia, gdyz zwiazki zawodowe wyzej
cenig utrzymanie lub zwigkszenie dochodow netto pracownikéw niz ochrong miejsc pracy
(Arentz, Laufer, Roth 2014). Na dodatek, mimo rosngcego znaczenia w nowoczesnych
gospodarkach bardziej pracochtonnego sektora ustug, dochodzi do systematycznego
spadku udziatu dochod6w z pracy w dochodzie narodowym na korzy$¢ dochodow z kapi-
tatu. Kurczy si¢ zatem, przynajmniej relatywnie, podstawa naliczania sktadki GPV (ale
réwniez pozostatych sktadek systemu ubezpieczen spolecznych), ta nie obejmuje bowiem,
poza nielicznymi wyjatkami, dochoddw z kapitatu. O ile w 1996 r. udziat tzw. Grundlohn,
wskaznika odzwierciedlajacego poziom dochoddéw podlegajacych sktadkowaniu) w PKB
wynosit 47,42%, to w 2014 r. spadt on do niespetna 41% (BMG 2015a).

8 Deficyt odnotowany w 2002 r. siggalby prawie miliarda euro, gdyby nie przypadajaca na ten
rok splata udzielonej w 1995 r. przez GPV pafistwu pozyczki w wysokosci 560 mln euro na sfinan-
sowanie przedsigwziec inwestycyjnych w obszarze opieki pielggnacyjne;.
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Tabela 1. Wskazniki finansowe GPV w latach 1995-2014

Gl:anicz}

Rok Przychody ‘?ﬁgﬂ vsvali:il?i éroslg:v na | Stopa skladki n:::!c;(?ll:ila
w mld euro euro euro koniec roku w % — dochdd roczny
w mld euro w DM do 2000 r.
i euro od 2001
1995 8,41 7,97 3,44 2,87 1 70 200
1996 12,04 10,86 1,18 4,05 od 1 lilp;ca 17 72 000
1997 15,94 15,14 0,80 4,86 1,7 73 800
1998 16,00 15,88 0,13 4,99 1,7 75 600
1999 16,32 16,35 -0,03 4,95 1,7 76 500
2000 16,55 16,67 -0,13 4,82 1,7 77 400
2001 16,81 16,87 -0,06 4,76 1,7 78 300
2002 16,9 17,36 -0,38 4,93 1,7 40 500
2003 16,86 17,56 -0,69 4,24 1,7 41 400
2004 16,87 17,69 -0,82 3,42 1,7 41 850
2005 17,49 17,86 -0,36 3,05 1,7/1,95 42 300
2006 18,49 18,03 0,45 3,50 1,7/1,95 42750
2007 18,02 18,34 -0,32 3,18 1,7/1,95 42 750
1,7/1,95
2008 19,77 19,14 0,63 3,81 od 1 lipca 43 200
1,9/2,2

2009 21,31 20,33 0,99 4,80 1,92,2 44 100
2010 31,78 21,45 0,34 5,13 1,92,2 45 000
2011 22,24 21,92 0,31 5,45 1,92,2 44 550
2012 23,04 22,94 0,10 5,55 1,9/2,2 45 900
2013 24,96 24,33 0,63 6,17 2,05/2,3 47250
2014 25,91 25,45 0,46 6,63 2,05/2,3 48 600

Zrédio: BMG (2012), BMG (2015a).

Na dodatek w kraju ze starzejaca si¢ populacja zachowanie stabilnoSci finansowe;j
ubezpieczenia pielegnacyjnego opartego na umowie mi¢dzypokoleniowej w dtugim okresie
w zasadzie jest niemozliwe, jesli podstawa naliczania sktadek jest ograniczona do docho-
doéw z pracy (i pochodnych). W zalozeniu mechanizm repartycyjny ma uruchomic jedynie
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intertemporalng redystrybucje dochodu — w produkcyjnym okresie swojego zycia, kiedy
jednostki uzyskuja wyzsze dochody, indywidualne skfadki przewyzszaja sktadki ekwiwa-
lentne do biezacego ryzyka. Realizowane nadwyzki stuza sfinansowaniu §wiadczen dla osob
bedacych juz w starszym wieku, ptacacych sktadki nizsze niz ekwiwalentne do biezacego
ryzyka (szczegdtowo: Sowada 2013). Jednak w starzejacych si¢ spoleczenistwach kolejne
pokolenia s coraz mniej liczne, za to muszg wspomagaé coraz liczebniejszych seniorow.
Utrzymanie mechanizmu repartycyjnego w takich warunkach mozliwe jest jedynie albo
przy ciaglym wzroScie obcigzen mtodszych pokolen pracujacych oraz pokolen przysztych,
albo przy permanentnym obnizeniu poziomu zabezpieczenia. Kazdy z tych scenariuszy
budzi zrozumialy niepokdj i sprzeciw.

Niesprawiedliwe zasady

Kontekstualny charakter kategorii ,,sprawiedliwosci” (aequitas, Aristoteles 1983) sprawia,
ze niemozliwe jest sformulowanie jednej ponadczasowej i uniwersalnej definicji tego co
uzna¢ mozna za SPRAWIEDLIWE badz tez NIESPRAWIEDLIWE. Za kazdym razem
oceng ,,sprawiedliwo$ci” konkretnych rozwigzah trzeba odnie$¢ zaroéwno do celu, jaki
zostal wytyczony, jak i do sposobu jego osiggania. Cel nie uSwigca bowiem, jak wiemy,
Srodkow. Powszechnie uznaje sig, ze nierowne traktowanie rownych w odniesieniu do
istotnej w kontekscie okreslonej sytuacji cechy podmiotdéw (np. nierdwne traktowanie
przez podatek dochodowy podatnikdéw dysponujacych takim samym dochodem) nie jest
sprawiedliwe, podobnie jak rowne traktowanie nierdwnych podmiotéw (wymog sprawie-
dliwosci poziomej i pionowej). Stuszny i uznany za sprawiedliwy cel zabezpieczenia na
wypadek ryzyka pielegnacyjnego i objecie nim od samego poczatku réwniez osob star-
szych nie legitymuje niesprawiedliwej drogi jego osiagniecia generujacej korzysci jednym
grupom kosztem innych.

Wprowadzajac w 1995 . piaty filar ubezpieczenia spotecznego w postaci GPV, politycy
niemieccy zafundowali w zasadzie wszystkim osobom, ktére w tym momencie mialy juz
ukonczone 45-50 lat, znaczne korzysci (Einfiihrungsgewinne), bez zobowiazania ich do
poniesienia ekwiwalentnej ofiary. Na korzysci te skladajg si¢ zaréwno Swiadczenia, z jakich
osoby te mogty prawie od razu korzysta¢, mimo iz ich wktad wtasny w finansowanie GPV
byt znikomy, jak i korzySci w postaci pozyskanego poczucia bezpieczefistwa (niezalezne
od rzeczywistego korzystania ze §wiadczen). W obu przypadkach najwicksze ,,korzySci na
wejsciu” uzyskaly pokolenia 6wczesnych sze$édziesigciolatkow, ktorych obcigzenia sktad-
kowe ze wzgledu na przejScie na emeryture nie byly duze, natomiast przecigtny okres
korzystania ze $wiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego wynosi ponad 20 lat (Arentz,
Laufer, Roth 2014). Ale takze pokolenia 6wczesnych czterdziesto- i pigédziesigciolatkow
mogg czu¢ si¢ beneficjentami netto GPV. Ich oczekiwany zyciowy wkiad finansowy w ubez-
pieczenie jest bowiem nizszy od oczekiwanej wartoSci Swiadczen, z jakich skorzystaja. Taka
hojnos¢ politykow rzadzacej wowczas koalicji partii chadeckich (CDU i CSU) i liberalnej
FDP nie budzi zdziwienia, jesli szybkie przeprowadzenie ustawy przez parlament powia-
zemy z wyznaczonymi na 16 pazdziernika 1994 r. wyborami do Bundestagu. Ale ta hojno$¢
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ma swojg ceng, ktdrg musza ptaci¢ mtodsze pokolenia, a raz przyznanych korzysci nie da
si¢ juz odebra¢. W takiej sytuacji minimalnym celem polityki sprawiedliwej w stosunku
do przysztych pokoleft powinno by¢ przynajmniej nieprzyjmowanie na ich koszt ciagle
nowych jednostronnych rozwigzan na korzys¢ ludzi starszych. Tymczasem, pod naciskiem
doraznych interesdw politycznych, takie rozwigzania sg przyjmowane. Kazde rozszerzenie
katalogu Swiadczef, niezaleznie od tego, jak bardzo jest ono uzasadnione z humanitarnego
i spotecznego punktu widzenia, bez ekwiwalentnego wzrostu udziatu finansowego wszyst-
kich osob korzystajacych z takiego rozszerzenia oznacza nowe obcigzenia dla pokolef
miodszych i przysztych. I wiasnie tak nalezy oceni¢ m.in. znaczne rozszerzenie katalogu
Swiadczen dla osob cierpiacych na demencje starcza, do ktérego doszio w 2015 r.

Generowanie jednostronnych korzysci dla jednych grup kosztem innych nie jest jedy-
nym powodem, dla ktérego przyjete w Niemczech rozwigzania budza zasadnicze wat-
pliwosci, gdy oceniamy je pod katem spetnienia kryterium sprawiedliwo$ci. Watpliwosci
budzi takze niesystematyczna, przypadkowa, a wrecz arbitralna redystrybucja dochodow
w wyniku dziatania GPV (Arentz, Laufer, Roth 2014). Ograniczenie w zasadniczej czgsci
podstawy naliczania skfadek na ubezpieczenia spoteczne do dochoddw z pracy w zad-
nym wypadku nie spelnia warunkow ,,sprawiedliwego systemu podatkow i transferow”,
wedlug ktorych wysoko$¢ obcigzent daninami publicznymi powinna zaleze¢ od indywidu-
alnej zdolnoSci ptatniczej, a Swiadczenia transferowe powinny by¢ przydzielane wedtug
kryterium potrzeb. Przeciez tzw. solidaryzm dochodowy, explicite wskazywany jako jedna
z regul rzadzacych spofecznym ubezpieczeniem zdrowotnym i pielegnacyjnym, ma polegac
na tym, ze osoby majace wigksza zdolnos¢ platnicza niejako subwencjonuja Swiadczenia
dla osob gorzej sytuowanych (szczegéfowo: Sowada 2013). Tymczasem dochody z pracy
(i pochodne, np. emerytury i renty) stanowig bardzo niedoskonaly wskaznik zdolnosci ptat-
niczej. Obcigzanie skladka tylko tych dochodow narusza zasade sprawiedliwosci pionowej,
powoduje bowiem, ze osoby, ktdre pozyskuja rdzne co do wysokosci dochody catkowite, ale
osiagaja takie same dochody z pracy, ptaca identyczng skfadke, mimo wykazywania niewat-
pliwie roznej zdolnoSci finansowej. Ta zalezy bowiem od wysokosci dochoddw catkowitych.

Przekonanie o niesprawiedliwoSci przyjetych rozwigzan umacnia si¢, gdy rozwazymy
redystrybucyjne skutki wynikajace z ustanowienia gérnego putapu dochodéw, od kto-
rych jest naliczana skfadka GPV. Dochody powyzej tej granicy — w 2016 r. w wysoko-
Sci 50 850 euro dochodu rocznego — nie sg obcigzane sktadka, a to oznacza, Ze powy-
zej wspomnianego putapu dochodu sktadka dziata regresywnie (przecigtne obcigzenie
dochodu sktadka zaczyna malec). Tym samym do najwyzszych dochoddw nie ma zastoso-
wania zasada solidaryzmu dochodowego. Jesli dodamy do tego, ze okoto 10% mieszkan-
cow Niemiec, gtéwnie pracujacy na wlasny rachunek oraz osoby z dochodami powyzej
granicy wyznaczajacej obowigzek partycypacji w spotecznym ubezpieczeniu zdrowotnym
i pielegnacyjnym (w 2016 r. — 56 250 euro rocznie), jest ubezpieczonych w prywatnym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym i z tej racji w og6le nie uczestniczy w redystrybucji docho-
déw w ramach GPV, musimy doj$¢ do wniosku, ze utozsamiany z zasadg sprawiedliwosci
solidaryzm dochodowy w rzeczywistoSci zostal zawezony do czgsci spoleczefistwa i nie
funkcjonuje prawidtowo.
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Takze bezsktadkowe wspotubezpieczenie niepracujacych wspotmalzonkéw lub part-
nerdw zyciowych w kombinacji z obowigzujacymi regulacjami ograniczajacymi dochody
podlegajace naliczaniu sktadki nalezy oceni¢ krytycznie. Stawia ono bowiem w lepszej
sytuacji gospodarstwo domowe dysponujace wysokimi dochodami uzyskiwanymi przez
jednego z jego cztonkdw w poréwnaniu z gospodarstwem domowym ze Srednimi i niskimi
dochodami, ale uzyskiwanymi przez wielu jego cztonkdéw (tzw. odwrotna redystrybucja;
szczegblowo: Sowada 2013).

Nalezy wreszcie zwroci¢ ponownie uwage na konsekwencje zastosowania samej umowy
miedzypokoleniowej stanowigcej pewien rodzaj konstytucji systemu spotecznego. Imma-
nuel Kant (1793/1983) w swej filozofii czystego rozumu $wiadomie odrzuca wystapienie
korzysci jako konieczny warunek przyjecia konstytucji spotecznej — kierujac si¢ czystym
rozumem, wznosimy si¢ ponad poziom partykularnych interesow. Zobowigzanie nastep-
nych pokolen do finansowania §wiadczen dla pokolef je poprzedzajacych, w zamian za
obietnic¢ uzyskania wsparcia na staro$¢ ze strony kolejnych pokolefi, mozna by zatem
za Kantem uzna¢ za sprawiedliwe, nawet jeSli przy ,,zawieraniu” tejze umowy nikt nie
pytal przysztych pokolefi o gotowos$¢ uczestnictwa w niej. Ale ten sam rozum podpo-
wiada, Ze rozwigzania generujgce permanentnie nierdwne obcigzenia i dyskryminujace
przyszte pokolenia sg narazone w przyszioSci na odrzucenie. A wtasnie z takimi mamy do
czynienia. Kazdy odpowiedzialny polityk i ekspert musi sobie zada¢ pytanie, jak daleko
mozna si¢ posunaé w zwigkszaniu obcigzef dla przyszlych pokolen, nie prowokujac ich
do wyrazenia sprzeciwu mogacego kiedy$ zachwia¢ fundamentami catego systemu zabez-
pieczenia spotecznego. W 2015 r. suma skfadek na ubezpieczenia spoleczne w Niemczech
osiagnela poziom 38,55%, a dla osob bezdzietnych 39,8%. Jesli dodamy do tego prze-
widywany wzrost sktadki na GPV do 5%, prognozowany np. przez Friedricha Breyera
(2015) wzrost sktadki na spoteczne ubezpieczenie zdrowotne do 26,7% (z §rednio 15,6%
w 2016 1.) oraz przewidywany wzrost skfadki na ustawowe ubezpieczenie emerytalne do
27,2% (z 18,7% w 2016 r.; Werding 2013), to w 2060 r. suma skfadek na ubezpieczenia
spoteczne (bez podatku dochodowego) moze przekroczy¢ putap 60%. Czy ten poziom
spotka si¢ jeszcze z akceptacja przysziych pokolefn? I nawet jesli przedstawiony scenariusz
uznamy za zbyt pesymistyczny, gdyz nie uwzglednia on np. mozliwosci doplywu znacznej
liczby imigrantow zasilajacych niemiecki rynek pracy, a takze mozliwosci obcigzenia sktad-
kami innych rodzajow dochoddw, w tym rosngcych dochoddw z kapitatu, warto zastanowi¢
si¢ nad alternatywnymi scenariuszami odnoszacymi si¢ nie tylko do kwestii zapewnienia
diugookresowej stabilnoSci finansowej ubezpieczenia pielegnacyjnego, ale takze bardziej
»sprawiedliwego” traktowania kolejnych pokolefi, tzn. rdwniejszego roztozenia obciazen
finansowych — adekwatnie do pozyskiwanych korzySci.
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Koncepcje uzupelnienia/zastgpienia
mechanizmu repartycyjnego przez kapitatowy

Z punktu widzenia rownego traktowania pokolen idealnym mechanizmem zabezpieczenia
jest mechanizm, w ktoérym kazde pokolenie z osobna przejmuje petng odpowiedzialno$¢
za zaspokojenie wtasnych potrzeb. Odchodzac od rozwigzan konstytuujacych miedzypo-
koleniowg redystrybucje, nie mozemy jednak ignorowaé faktu nieréwnomiernego w cyklu
zycia cztowieka roztozenia zaréwno potrzeb pielggnacyjnych — te rosng bowiem wraz
z wiekiem, jak i dochodéw mogacych stanowi¢ zZrodio finansowania — te sa z reguly
najwyzsze w wieku produkcyjnym. Funkcjonalny w dtugim okresie system zabezpieczenia
musi zawiera¢ instrumenty redystrybucji intertemporalnej, przesunigcia wykorzystania
indywidualnych dochodéw w czasie. Taka mozliwos¢ otwiera m.in. konstrukcja wewnatrz-
pokoleniowych rezerw na staro$¢. Rezerwy takie sg zasilane ze sktadek przewyzszajacych
w miodszym wieku oczekiwane wartosci potrzebnych w tym wieku §wiadczen i rozwiazy-
wane w czasie, gdy zaspokojenie oczekiwanych potrzeb z biezacych dochodéw wymagatoby
zbyt drastycznego podniesienia skfadki. Rezerwy na staro$¢ stanowig zasadniczy element
systemu zabezpieczenia wykorzystujacego kapitalowy mechanizm finansowania. Same
w sobie nie predefiniujg natomiast, jak powinna by¢ kalkulowana skfadka dla cztonkéw
poszczegdlnych kohort wiekowych. Kazdy z trzech podstawowych sposobow — zardéwno
sktadka ekwiwalentna do indywidualnego ryzyka, jak i utozsamiana z solidaryzmem docho-
dowym sktadka zalezna od indywidualnej zdolnoSci platniczej oraz oparta na zasadzie
community rating skfadka ryczattowa per capita — moze znalez¢ zastosowanie.

Zmiana paradygmatu i przejécie od mechanizmu repartycyjnego do finansowania opar-
tego na mechanizmie kapitatowym nie jest jednak operacjg fatwa do przeprowadzenia. Im
diuzej funkcjonuje rozwigzanie repartycyjne generujace roszczenia prawne wobec kolejnych
pokolen, tym wiekszego oporu wobec zmiany nalezy si¢ spodziewaé. W Niemczech spoteczne
ubezpieczenie pielegnacyjne funkcjonuje juz 20 lat. A to oznacza, ze miliony osob ptacily przez
dwadzieScia lat swojego aktywnego zycia zawodowego skfadki, ktore wykorzystano na sfinan-
sowanie $wiadczen dla ludzi w wieku poprodukeyjnym. Wszyscy oni nabyli roszczenia prawne
wobec kolejnych pokolen. Jednoczesnie rozwineta sie swoista spirala owych roszezen i zadan
ich zaspokojenia (jak przy tzw. piramidach finansowych). Coraz wigcej ludzi zada wypetnienia
nabytych roszczen wobec coraz mniejszych grup finansujacych ich realizacje. Nagle przerwa-
nie tej spirali roszczen i przejscie do modelu kapitatowego nie jest jednak z politycznego
punktu widzenia mozliwe, wszak oznaczatoby utrate Zrodta finansowania $wiadczen pielggna-
cyjnych dla pokolen juz ,,utrzymywanych” ze sktadek osob mtodszych. Te pozbawione wsparcia
(mimo nabytych roszczen) musialyby si¢ liczy¢ z drastycznym, prawdopodobnie niemozliwym
do udzwignigcia wzrostem obciazen sktadkami. Ale réwniez osoby jeszcze pracujace, ktore
jednak przekroczyly juz 40. rok zycia, musialyby sie liczy¢ z wigkszymi sktadkami w poréwna-
niu ze scenariuszem zachowania status quo, gdyz w krotszym czasie musialyby zebra¢ Srodki
zabezpieczajace je na staro$¢. Jedyne pragmatyczne w takiej sytuacji rozwigzania sprowadzaja
sie do stopniowego, roztozonego w czasie, odejscia od modelu repartycyjnego lub uzupelnienia
go o elementy mechanizmu kapitatowego (tzw. Teilkapitaldeckung).
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Druga opcja zdaje si¢ mie¢ wigcej zwolennikow w sferze politycznej. Uzupetnienie —
z zasady repartycyjnej — formy GPV o elementy kapitatowe przewidywata np. umowa
koalicyjna zawarta przez partie chadeckie (CDU i CSU) i liberalng demokracje (FDP)
w 2009 r. (CDU/CSU/FDP 2009). W toku jej realizacji przyjeto roézne regulacje (takze
w prawie podatkowym) wspierajace zakup dodatkowych kapitatowych polis prywatnych
ubezpieczen pielegnacyjnych (szczegétowo: Laufer, Roth 2012), majacych na celu wypet-
nienie, rosnacej w wyniku niewystarczajacej dynamizacji §wiadczen, luki w zaspokojeniu
potrzeb pielegnacyjnych z ubezpieczenia GPV. Rzadzaca obecnie wielka koalicja partii
chadeckich oraz socjaldemokracji (SPD) zdecydowata si¢ na utworzenie (na mocy ustawy
Pflegestirkungsgesetz 1) publicznego Funduszu Prewencyjnego (Vorsorge-Fonds), ktdrego
celem jest ztagodzenie spodziewanego od 2035 r. gwaltownego wzrostu sktadki ubezpie-
czeniowej, w zwigzku z dochodzeniem w tym czasie do wieku podesziego bardzo licznych
rocznikow urodzonych w latach 50. i 60. ubiegtego wieku.

Propozycje eksperckie zmian w systemie ubezpieczenia pielegnacyjnego mozna nato-
miast podzieli¢ na trzy grupy®. Do pierwszej zaliczaja si¢ rozwigzania przewidujace uzupet-
nienie filaru repartycyjnego GPV o elementy kapitatowe, jednak bez catkowitej likwidacji
tego pierwszego. Tzw. Komisja Riirupa zaproponowata np. przekierowanie od 2010 r.
czesei sktadki (pofowy punktu procentowego z obowiazujacej wowcezas skladki 1,7%) na
specjalne indywidualne konta oszczednoSciowe, z ktorych w przyszioSci mialy by¢ finan-
sowane rosnace na staro$¢ potrzeby pielggnacyjne. Pozostata cze$¢ skiadki (1,2%) miata
zosta¢ utrzymana w modelu repartycyjnym. Deficyt finansowy wynikly z takiego dzia-
tania proponowano sfinansowaé poprzez wprowadzenie dodatkowej sktadki dla emery-
tow, poczatkowo wynoszacej 2% i rosnacej do 2040 r. do poziomu 4,5% (BMGS 2003).
Eksperci Sachverstidndigenrat fiir die Begutachtung der gesamtwirtschaftliche Entwic-
klung, najwazniejszego organu doradczego rzadu niemieckiego, w jednym ze scenariuszy
zaproponowali zachowanie modelu repartycyjnego, zastepujac jednak skfadke od dochodu
sktadka per capita. W innym scenariuszu przygotowanym przez to gremium jest mowa
o zachowaniu sktadki od dochodu, jednak ze znacznym podniesieniem sktadki ptaconej
przez emerytdw (tzw. Beitragssplitting; SVR 2004). Mieszane rozwigzania, przewidujace
z jednej strony podniesienie podstawy naliczania skfadki oraz samej sktadki — w szcze-
golnosci dla emerytow oraz osob bezdzietnych (lub posiadajacych tylko jedno dziecko),
z drugiej za$ strony utworzenie kolektywnej rezerwy kapitatowej powigzane z wprowadze-
niem ulg/subwencji podatkowych zachgcajacych do pozyskania dodatkowego ubezpiecze-
nia prywatnego, zaproponowat réwniez Heinz Rothgang (2007 i 2009).

Druga grupa propozycji stawia na wprowadzenie, a nast¢pnie ekspansje mechanizmu
kapitalowego poprzez zamrozenie (realny spadek wartosci) Swiadczen finansowanych
w ramach repartycyjnej czesci systemu. Autorzy tzw. Modelu B-Linder zaproponowali
np. zamrozenie skfadki GPV, ograniczenie dynamizacji wartosci $wiadczeni GPV, jak row-
niez rezygnacj¢ z bezskfadkowego ubezpieczenia niepracujacych matzonkdw. Jednoczes$nie
zasugerowali zbudowanie zasilanej z dodatkowej, podnoszonej corocznie sktadki ryczat-

9 Systematyczny przeglad tych propozycji przygotowali Arentz, Laufer i Roth (2011 i 2014).
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towej rezerwy w postaci centralnie zarzadzanego funduszu demograficznego!0. Zadaniem
funduszu byloby przejecie w przysztosci kosztow wynikajacych z nieuchronnej dynamizacji
potrzeb pielegnacyjnych, a co zatem idzie takze kosztow opieki pielegnacyjnej (GaBner,
Schottky 2005 i 2006). J. Hacker i B. Raffelhiischen (2008) zaproponowali z kolei zamro-
zenie skladki na poziomie 1,7% i uzupelnienie brakujacych §rodkéw poprzez pokoleniowe
sktadki ryczattowe. Czes$¢ sktadki miodszych pokolen miata by¢ odktadana w funduszu
rezerwowym. Eberhard Wille i Christian Igel (2008) przedstawili natomiast model skta-
dajacy si¢ z trzech filarow. Pierwszy stanowitaby dzisiejsza GPV z zamrozong skiadka.
Finansowanie drugiego, rowniez obowigzkowego filaru miatoby si¢ opiera¢ na niezaleznej
od wieku i przynaleznosci pokoleniowej sktadce per capita. Przy czym filar ten miat przejac
sfinansowanie deficytu filaru pierwszego wywotanego przez wzrost liczby $wiadczeniobior-
cow, nieuchronng dynamizacje wartosci Swiadczef juz gwarantowanych w ramach GPV
oraz przez wprowadzenia do katalogu GPV nowych §wiadczefi dla oséb cierpiacych na
demencje. Trzeci filar kapitalowy mialby zabezpieczy¢ sfinansowanie nowych, dotychczas
nie zabezpieczonych przez GPV rodzajow Swiadczen. Hacker, Hackmann i Raffelhiischen
(2011) sugeruja zas ograniczenie repartycyjnego ubezpieczenia wytacznie do zabezpiecze-
nia wysokich ryzyk. Za miar¢ poziomu ryzyka przyjeli przy tym okres korzystania ze Swiad-
czen pielgegnacyjnych. Wysokie ryzyko zostato opisane jako potrzeba korzystania z pomocy
pielegnacyjnej przez okres co najmniej jednego roku (alternatywnie — co najmniej przez
trzy lata). O zabezpieczenie na wypadek krotszych okresow pielggnacji obywatele mieliby
si¢ postara¢, zakupujac ubezpieczenie prywatne.

Trzecig grupe projektow zmian systemu tworzg propozycje przewidujace wygaszanie
z czasem ubezpieczenia pielegnacyjnego opartego na umowie mi¢dzypokoleniowej i zasta-
pienie go catkowicie systemem kapitalowym. Takie rozwigzanie pojawia si¢ m.in. w rapor-
cie tzw. Komisji Herzoga, w ktérym zaproponowano wpierw powiazany ze wzrostem pod-
stawy naliczania znaczny wzrost skladki — do 3,2%. Uzyskane dzigki takiemu zabiegowi
dodatkowe Srodki miaty zosta¢ ulokowane w funduszu rezerwowym. Od 2030 r. wszyscy
ubezpieczeni mieliby natomiast obowiazkowo przejs¢ do systemu prywatnych ubezpieczen
pielegnacyjnych finansowanych ze skfadek zaleznych od oczekiwanego indywidualnego
ryzyka kalkulowanego konca zycia. Poniewaz taka sktadka z pewnoScig przekraczalaby
czesto zdolnosci platnicze osob starszych, zaproponowano jej ograniczenie do maksymal-
nie 66 euro miesi¢cznie. Brakujace z powodu takiego ograniczenia Srodki planowano za$
uzupelni¢ z utworzonego wezeséniej funduszu rezerwowego (Kommission Soziale Sicher-
heit 2003). J. Hacker i B. Raffelhiischen (2004) zaproponowali z kolei zachowanie systemu
repartycyjnego jedynie dla osob, ktore przekroczyly juz 60. rok zycia. Natomiast wszyscy
pozostali mieszkancy mieli zosta¢ zobowigzani do zawarcia umow ubezpieczenia prywat-
nego opartego na mechanizmie kapitalowym. Podobng propozycje sformufowali Stefan
Felder i Stefan Fetzer (2008), z ta jednak rdznica, ze w miejsce proponowanej przez
Hicker i Raffelhiischena gornej granicy obciazenia skfadkami (na poziomie 2% dochodu

10° Autorzy tej propozycji nie wykluczajg mozliwosci urynkowienia w przysztoSci zarzadzania
rezerwami.
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gospodarstwa domowego) i uzupelnienia brakujacych srodkéw z dotacji budzetowe;j zale-
caja wprowadzenie dla wszystkich mieszkaficow w wieku 18-60 lat obowigzku oszczedzania
na indywidualnych kontach celowych, stuzacych sfinansowaniu rosnacych w przysztosci
sktadek. Rozwigzanie przewidujace docelowo wygaszenie filaru repartycyjnego i zasta-
pienie go przez obowigzkowe ubezpieczenie prywatne z pokoleniowg skfadka ryczattowa
proponuja takze Christine Arentz, Ines Laufer i Steffen Roth (2014).

Wszystkie wymienione projekty kieruja si¢ tym samym celem stworzenia systemu
zabezpieczenia na wypadek ryzyka pielggnacyjnego, ktory takze w warunkach starzeja-
cej si¢ populacji gwarantuje zaspokojenie przyszlych potrzeb pielegnacyjnych. Eksperci
jednoznacznie stwierdzaja, ze nie mozna wszystkich kosztow starzenia si¢ spoteczenstwa
przesuwac po prostu na przyszte pokolenia, ze konieczny jest inny, ,,bardziej sprawiedliwy”
podziat tych kosztow migdzy pokolenia mlodsze i starsze, pokolenia obecnie zyjace i te
przyszte, ktore w politycznych krotkookresowych kalkulacjach nie sg niestety brane pod
uwage. Finansowa baza opartego na mechanizmie mi¢dzypokoleniowej redystrybucji ubez-
pieczenia spotecznego ciagle eroduje i erodowac bedzie takze, gdy pokolenia tzw. baby
boomu wymra, a liczba osob w starszym i podeszlym wieku wymagajacych intensywnej
opieki zacznie male¢. Kazde bowiem kolejne pokolenie od 1975 r. jest, co podkresla
F. Breyer (2014), mniej liczebne od pokolenia swoich rodzicdéw srednio o jedng trzecia.
Nie wystarczy zatem tylko ,,przetrwac”, az wymra pokolenia urodzone w latach 50. i 60.,
jak sugeruje H. Rothgang (2011), gdy pisze, ze od 2060 r. nalezy si¢ spodziewal znacz-
nego obnizenia sktadek w systemie GPV, poniewaz wtedy transformacja demograficzna si¢
zakoficzy. Ta moze si¢ zakonczy¢ dopiero wtedy, gdy z jednej strony nastapi wzrost stopy
dzietnosci do poziomu gwarantujacego zastgpowalnos$¢ pokolen, z drugiej zas oczekiwane
trwanie zycia przestanie si¢ wydiuzac.

Podsumowanie i wnioski

Niemieckie ubezpieczenie pielggnacyjne w obu swoich czesciach — spotecznej GPV i pry-
watnej PPV — obejmuje wszystkich mieszkaficow kraju i juz z tego powodu, jako rozwia-
zanie wyjatkowe w skali europejskiej i swiatowej, zastuguje na uwage. 90% mieszkancow
kraju jest ubezpieczonych w filarze spotecznym, stad tez zrozumiafa koncentracja zain-
teresowania politykow i ekspertow na tym, co dzieje si¢ w GPV. Przedstawiona powyzej
analiza, podobnie jak wiele ekspertyz przygotowanych przez niemieckich ekonomistow,
nie napawa optymizmem. Przyjete w GPV rozwigzania raczej nie moga zosta¢ uznane za
przyktad dobrej praktyki, mimo niewatpliwych krotkookresowych sukcesow i miejscowo
pozytywnych wynikow. Stabos¢ GPV jest w pierwszym rzegdzie konsekwencja narzucenia
takze w tym obszarze spolecznego zabezpieczenia modelu repartycyjnego opartego na
idei umowy miedzypokoleniowej jako podstawowej zasady finansowania. W modelu tym,
upraszczajac nieco, pokolenia mtodsze (w wieku produkcyjnym) finansuja (w duzej czgsci)
Swiadczenia dla pokolen starszych, z nadzieja, ze kolejne pokolenia sfinansuja §wiadczenia
dla nich samych. Mechanizm repartycyjny, relatywnie dobrze funkcjonujacy w spolfeczen-
stwach o stabilnej strukturze wiekowej, w warunkach wyznaczonych przez transforma-
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cje demograficzng zmienia si¢ w piramide finansowa. Rozkrecajaca si¢ spirala roszczen
wymusza coraz glebsza redystrybucje miedzypokoleniowa, gdy coraz mniej liczebne nowe
pokolenia muszg ponosic cigzar utrzymania coraz liczebniejszych (przynajmniej relatyw-
nie) pokolen starszych.

Niezdolno§¢ GPV do sprostania finansowemu wyzwaniu, ktore stawia transformacja
demograficzna, nie jest jedyna jego cecha budzaca niepokdj i krytyke. Niesprawiedliwe
uprzywilejowanie jednych grup/pokolen na koszt innych (Einfiihrungsgewinne), prowa-
dzace do catkowicie przypadkowych kierunkow redystrybucyjnych kwotowe i rodzajowe
ograniczenie podstawy naliczania skfadki, bezpoSrednie uzaleznienie przychodéw ubezpie-
czenia od zmieniajacej si¢ kondycji gospodarki (wskutek uzaleznienia sktadki od docho-
déw z pracy) to kolejne wskazane wyzej mankamenty niemieckiego rozwigzania. O ile te
ostatnie mozna jednak, przy pewnej determinacji reformatoréw, relatywnie tatwo usunag,
dostosowanie systemu do potrzeb starzejacego si¢ spoteczefistwa wymaga czego$ wiecej
niz tylko kosmetycznych modyfikacji obecnie funkcjonujacych rozwiazan. Do tej pory zad-
nemu panstwu nie udafo si¢ odwroci€ niekorzystnych procesow demograficznych. Nawet
bardzo prorodzinna polityka prowadzona w niektorych krajach nie spowodowata przyro-
stu wskaznika dzietno$ci wystarczajacego do odwrocenia trendow demograficznych. Czy
lepsze wyniki moze przynie$¢ ofensywna polityki promigracyjna? Zdania na ten temat sa
podzielone. Takze w obliczu najnowszej fali imigracyjnej — w 2015 r. do Niemiec przybyto
ponad milion uchodzcéw, z ktorych spora cze$¢ z pewnoScig bedzie chciata si¢ osiedli¢
tu na stale — przedstawiciele czolowych instytutéw ekonomicznych sa sceptyczni co do
tego, czy to wystarczy do przezwyciezenia niekorzystnych dla rynku pracy i stabilnosci
systemu zabezpieczenia spotecznego konsekwencji starzenia si¢ populacji. Pozostaje zatem
zmiana paradygmatu i przejScie, by¢ moze stopniowe i rozciagniete w czasie, ale jed-
nak konsekwentne na mechanizm kapitalowy, w ktérym kazde pokolenie zadba o siebie,
budujac — w okresie charakteryzujacym si¢ niskim ryzykiem i wysokimi dochodami (wiek
produkcyjny) — odpowiednie rezerwy pokoleniowe na czas swojej starosci.
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Summary

Germany, as one of the first countries in the world, introduced mandatory insurance for
long-term care in 1995. The statutory system (Gesetzliche Pflegeversicherung) covers 90%
of German population, with remaining 10% covered by the private insurance. The sta-
tutory system relies on wage-based premiums (payroll tax). It is a pay-as-you-go scheme
which allows for a comprehensive intergenerational redistribution of income. However,
in an ageing population with fewer working adults and more pensioners (who benefit
from the long-term care most), this system is not sustainable in the long run. A change
of the funding paradigm is needed. Yet, given the concern of younger generations about
the increased financial burden (by paying twice in the future, once for the parents’ and
grandparents’ generations and once for themselves), the implementation of the reform
is challenging.

Key words: long-term care insurance, pay-as-you-go, ageing population, intergenera-
tional redistribution, Germany, public policy
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