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Reforma systemu orzecznictwa
o niesamodzielnosci w Niemczech

W 1995 r. w Niemczech wprowadzono spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne. Od tego czasu
byto ono wielokrotnie reformowane w reakcji na zmiane warunkéw otoczenia spotecznego,
demograficznego i gospodarczego. Jednym z elementoéw, ktdry zostat poddany zasadniczej
modyfikacji, byt system orzecznictwa o niesamodzielnosci (zmiany przeprowadzone w latach
2013-2017). Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie idei tej reformy, jej przestanek
i konsekwencji. Ponadto dokonana zostata ocena reformy pod wzgledem spotecznym (zgodno$¢
z oczekiwaniami spotecznymi), organizacyjnym (skuteczno$¢ realizacji celéw) i finansowym
(utrzymanie stabilnosci budzetowe;j).
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Wstep

Niesamodzielnos¢ i zwiazana z nig potrzeba opieki dtugoterminowej to obecnie przedmiot
wielu badan naukowych. W Polsce tematyka tych badan oscyluje najczesciej wokét
zagadnien zwigzanych z zapotrzebowaniem na opieke', organizacjg i finansowaniem
$wiadczen®, zadaniami polityki spolecznej’ oraz z infrastruktura opiekuricza®.

Organizacja systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi to nie tylko aktualne
i wazne zagadnienie naukowe, ale takze (przede wszystkim) bardzo istotny problem
praktyczny. Jego znaczenie wzrosto ostatnimi czasy na skutek réznorakich przeobrazen
cywilizacyjnych (demograficznych, gospodarczych, ekonomicznych, spoteczno-
kulturowych), ktére doprowadzily do tego, ze rodziny i spotecznosci lokalne — bedace
dotychczas dominujacym podmiotem opiekuiczym — utracity zdolno$¢ skutecznego
wypetniania tradycyjnych powinnosci wzgledem przedstawicieli starszego pokolenia’.
W rezultacie zadania opiekuricze zostalty w duzej czgsci scedowane z oséb bliskich na
podmioty formalne, dzialajace w sposéb zawodowy i odptatny.

Formalizacja opieki zrodzila zasadniczy problem ekonomiczny zwiazany
z finansowaniem $wiadczeri. W wielu krajach, wobec deficytu $rodkéw prywatnych
oraz stabo rozwinigtego rynku ubezpieczent komercyjnych, uznano niesamodzielno$¢ za
ryzyko socjalne i objgto je zabezpieczeniem spotecznym. W ten sposéb wtadza publiczna
poszerzyla zakres swoich funkgji socjalnych oraz wzigta na siebie obowiazek finansowania
opieki dtugoterminowej. Dato to poczatek nowemu wyzwaniu, ktérym bylo dostarczanie
ustug spetniajacych jednoczesnie — przy zachowaniu stabilnosci fiskalnej — warunki
niskiej ceny, wysokiej jakosci i zgodnosci z preferencjami beneficjentéw®.

1 Por. m.in.: B. Szatur-Jaworska, Sytuacja rodzinna i potrzeby opiekusicze ludzi starych w Polsce [w:] Starzenie si¢
spoleczenstwa polskiego, red. G. Ciura, W. Zgliczyniski, ,Studia BAS” 2012, nr 2 (30), s. 59-76; P. Btedowski, Potrzeby
opickuticze 0s6b starszych [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludnosci w Polsce,
red. M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Btedowski, Poznan 2012, s. 449-466; Gtéwny Urzad Statystyczny, Informacja
0 sytuacji 0s6b starszych na podstawie badan Gtéwnego Urzgdu Statystycznego, Warszawa 2016.

2 Por. m.in.: P. Bledowski, A. Wilmowska-Pietruszyniska, Organizacja opieki dtugoterminowej w Polsce — problemy
i propozycje roswiqza, ,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7, s. 9-13; Opicka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza,
rekomendacje, red. M. Augustyn, Warszawa 2010; L. Jurek, Ekonomia starzejqcego si¢ spoleczeristwa, Warszawa 2012;
B. Wigckowska, Ubezpieczenie pielggnacyjne, Warszawa 2008.

Por. m.in.: B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staros¢ w polityce spotecznej, Warszawa 2000; P. Bledowski, Lokalna

w

polityka spoteczna wobec ludzi starych, Warszawa 2002; J. Hrynkiewicz, Polityka spoleczna wobec procesu starzenia
si¢ ludnosci [w:] Wybrane problemy wspdlczesnej demografii, red. J. Balicki, E. Fratczak i in., £6dZ 2003, s. 83-117;
E. Trafialek, Polska staros¢ w dobie przemian, Katowice 2003.

4 Por. m.in.: A. Kozierkiewicz, K. Szczerbiriska, Opicka dtugoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego oraz rozwigzania
na przysztosé, Krakéw 2007; Z. Szweda-Lewandowska, Popyr na miejsca w domach pomocy spotecznej wsréd senioréw
w Polsce w perspektywie 2035 roku, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2009, nr 231, s. 243-254.

Problem niesamodzielno$ci moze dotykaé oséb w kazdym wieku, jednakze najczgsciej jest on taczony z osobami

“

starszymi, a zwlaszcza z osobami bardzo starymi, u ktérych ostabienie psychofizyczne organizmu jest na tyle duze,
ze w spos6b naturalny ogranicza zdolnos$¢ samodzielnego wykonywania rutynowych aktywnosci codziennego
zycia.

6 L. Jurek, Opicka nad osobami niesamodzielnymi: model realizowany a model pozgdany, ,Polityka Spoteczna” 2018,
nr tematyczny 2, s. 24-29.
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Dotychczas wyksztalcity si¢ rézne metody publicznego zarzadzania ryzykiem
niesamodzielnosci. W niektérych krajach (np. w krajach nordyckich, Anglii, Francji)
dominuje metoda zaopatrzenia spolecznego oparta na uniwersalnym dostgpie do
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw budzetowych. W innych zas (np. w Niemczech,
Japonii, Korei Ptd.) dominuje metoda ubezpieczenia spotecznego bazujaca na funduszach
ubezpieczeniowych, do ktérych wplywaja optacane przymusowo skladki i z kedrych
finansowane sa $wiadczenia’.

Waznym elementem systemu opieki dtugoterminowej sa kryteria dostgpu
(ang. eligibility criteria) do $wiadczeri finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Z reguly kazdy kraj wypracowuje swéj wlasny, unikatowy system orzekania
o niesamodzielno$ci, czyli sposéb po pierwsze definiowania kategorii oséb
niesamodzielnych, ktérym przystuguje prawo do $wiadczen, a po drugie ustalania
gradacji niesamodzielnosci, w oparciu na ktérej réznicuje si¢ wysokos¢ (zakres)
udzielanych §wiadczeri. Wtasnie ten system orzecznictwa stanowi przedmiot
zainteresowania w niniejszym artykule. Przedstawiono w nim rozwiazania
funkcjonujace w réznych krajach, ze szczegélnym uwzglednieniem Republiki
Federalnej Niemiec. Tam bowiem sytuacja ksztaltuje si¢ szczegélnie ciekawie.
Niemiecki system opieki dtugoterminowej ma dtuga i bogata tradycj¢, co nie
zmienia jednak faktu, ze boryka si¢ takze z powaznymi problemami, przez co
stale poddawany jest rozmaitym modyfikacjom. Ostatnimi czasy zreformowany
zostal wlasnie system orzecznictwa o niesamodzielnosci. Na czym polegata ta
reforma? Czym byla podyktowana i jakie sa jej konsekwencje? Na wlasnie te
pytania poszukiwane bg¢da odpowiedzi. Ponadto dokonana zostanie ogdlna
ocena przeprowadzonych zmian pod katem finansowym (zachowanie stabilnosci
budzetowej), spotecznym (zgodnos¢ z oczekiwaniami i potrzebami spotecznymi)
i organizacyjnym (skutecznos¢ realizacji zatozonych celéw). W toku prac badawczych
wykorzystana zostala literatura przedmiotu, akty prawne oraz raporty branzowe.

Sposoby orzekania o niesamodzielnosci:
porownanie miedzynarodowe

Niesamodzielno$¢ moze mie¢ rézne stopnie nasilenia: od lekkiego — zwigzanego
z konieczno$cia korzystania z okazjonalnego wsparcia przy wykonywaniu tylko
niektérych czynnosci codziennego zycia, az do znacznego — w ktédrym niezbedne
jest korzystanie z calodobowej opieki i nadzoru przy wykonywaniu wigkszosci
czy wreez wszystkich codziennych aktywnosci. Ocena stopnia utraty autonomii
jest kluczowa dla ustalenia potrzeb w sferze opieki. Opracowanie dobrego

7 L. Jurek, Spofeczne ubezpieczenie piclggnacyjne: pordwnanie migdzynarodowe, ,Wroctawskie Studia Politologiczne”
2013, nr 15, s. 78—89.
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narz¢dzia pomiaru w tym obszarze ulatwia standaryzacjg¢ dzialan opiekuriczych
oraz daje mozliwo$¢ w miarg szybkiego i skutecznego ustalenia planu opieki dla
kazdego analizowanego przypadku, z uwzglednieniem potencjalnych zagrozen
i newralgicznych obszaréw.

Obecnie nie ma jednego, uniwersalnego i powszechnie uznanego sposobu orzekania
o niesamodzielnosci’. Wydaje sie, ze jeszcze do niedawna najpopularniejszy byt podziat
na trzy stopnie niesamodzielnosci, wykorzystujacy skalg Barthel, skal¢ Katza albo
jeszcze inne zestandaryzowane narzg¢dzia oceny poziomu utraty autonomii. Wtasnie
taki wariant byt brany pod uwagg réwniez w Polsce, gdy kilka lat temu podejmowano
probe stworzenia systemu pomocy dla 0séb niesamodzielnych’. Mimo uplywu lat
sytuacja pod tym wzgledem nie ulegta zasadniczej zmianie i ten wariant wciaz jest
brany pod uwage przy ustalaniu potencjalnych rozwiazan instytucjonalno-prawnych
w naszym kraju”.

W innych krajach mozna spotka¢ nieco odmienne sposoby orzekania o niesamo-
dzielno$ci. W Republice Czeskiej np. od 2007 r. stosuje si¢ podzial na cztery stopnie
niesamodzielno$ci: niewielka, $rednia, ci¢zka i catkowita. Przydziat do poszczeg6lnych
stopni dokonywany jest (od 2012 r.) na podstawie oceny zdolnosci samodzielnego
wykonywania czynnosci w 10 obszarach: mobilno$¢, orientacja, komunikacja, spozywanie
positku, ubieranie si¢, higiena, potrzeby fizjologiczne, zdrowie, czynnosci osobiste oraz
dbanie o gospodarstwo domowe".

We Francji z kolei tzw. skala AGGIR wyréznia az sze$¢ stopni utraty samodzielnosci
(przy czym najnizszy stopnie wiaze si¢ nie z ograniczeniami w wykonywaniu
czynno$ci samoobstugowych, a jedynie z konieczno$cia wsparcia w utrzymaniu
gospodarstwa domowego). Podobnie jest w Japonii, gdzie wyréznionych jest pigé stopni
niesamodzielnosci (osoby z ograniczeniami w samoobstudze) oraz dodatkowa kategoria
0s6b ,wymagajacych wsparcia”, ktére maja problemy z wykonywaniem zlozonych
czynnosci gospodarskich®.

Natomiast w niektérych krajach (np. w Holandii, Luksemburgu) w ogdle nie
stosuje si¢ podziatu na stopnie, a zakres niezb¢dnej opieki okreslany jest w sposéb
opisowy. Specjalnie powotane do tego instytucje oceniaja (biorac pod uwage kondycje
psychofizyczna, sytuacje rodzinng i mieszkaniowa) potrzeby opiekuricze osoby
niesamodzielnej i na tej podstawie ustalaja indywidualny plan opieki®.

8 E. Bojanowska, Niesamodzielnos¢é — nowym ryzykiem socjalnym w systemie zabezpieczenia spotecznego, ,Polityka
Spofeczna” 2018, nr tematyczny 2, s. 1-5.

9 Por. projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym.
10 J. Mirostaw, 1. Poliwczak, A. Smoder, Definicja i kryteria oceny niesamodzielnosci badanej zbiorowosci — wyniki
bada, ,Polityka Spoteczna” 2018, nr tematyczny 2, s. 15-23.
11 P. buczak, System oceny stopnia niesamodzielnosci a realizacja celéw reformy opicki diugoterminowej. Prayklad Czech,
»Polityka Spoteczna” 2018, nr tematyczny 2, s. 30-33.
12 L. Jurek, Spofeczne..., op. cit., s. 78—89.
13 Ibidem.
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Stary system orzecznictwa
o niesamodzielnosci w Niemczech

Problematyka zwiazana z organizacja i finansowaniem opieki dtugoterminowej
w Niemczech cieszy si¢ w Polsce duzym zainteresowaniem. Prace naukowe w tym zakresie
sa publikowane gléwnie przez Piotra Bledowskiego™, ale réwniez przez wielu innych
badaczy”. To duze zainteresowanie wynika przede wszystkim z bliskosci terytorialnej
i kulturowej Polski i Niemiec, w zwigzku z czym rozwigzania wypracowane u naszych
zachodnich sasiadéw czgsto traktowane sg jako punkt odniesienia, a czasami wrecz jako
wzorzec prawidfowego dziatania. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt, iz w Niemczech
jako pierwszym kraju na §wiecie stworzony zostal kompleksowy system instytucjonalno-
prawny, w ramach ktérego niesamodzielnos¢ zostata objgta ubezpieczeniem spolecznym.
Regulacje prawne w tym zakresie w sposéb naturalny stuza zatem jako benchmark dla
innych paristw (w tym réwniez dla Polski), ktére decyduja si¢ na podobne posunigcie.

Ubezpieczenie pielegnacyjne w Niemczech zostalo wprowadzone 1 stycznia 1995 r.
po niespelna dwudziestoletniej debacie nad zasadnoscia takiego rozwiazania™. Zgodnie
z bogata niemiecky tradycja socjalng zdecydowano si¢ na ,uspolecznienie” ryzyka nie-
samodzielnosci, tzn. roztozenie jego skutkéw na cate spoteczeristwo. Uznano bowiem,
ze zapotrzebowanie na opieke jest zagrozeniem niezawinionym, dotyczacym kazdego
obywatela i powodujacym powazne straty finansowe w zasobach jego gospodarstwa
domowego. Co istotne, straty te moga mie¢ charakter zaréwno pieni¢zny, gdy opicka
$wiadczona jest odplatnie przez podmioty formalne, jak i niepieni¢zny (w postaci kosztu
alternatywnego), gdy swiadczona jest przez bliskie osoby.

Poza troska o kondycj¢ finansowa gospodarstw domowych z osobami niesamodzielnymi
kluczowym argumentem za wprowadzeniem omawianej reformy bylo ,przeciazenie”
systemu opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Wzrost wydatkéw publicznych
ponoszonych na opieke z kas chorych oraz z budzetéw samorzadowych w potaczeniu
z problemami organizacyjnymi i infrastrukturalnymi przesadzit o wyodrebnieniu
niesamodzielnosci jako nowego ryzyka socjalnego i objeciu jej ubezpieczeniem spotecznym.

14 P. Bledowski, Lokalna..., op. cit.; P. Biedowski, Spoteczne ubezpieczenie pielggnacyjne w REN, ,Polityka Spoteczna”
1998, nr 4; P. Bledowski, Ubezpieczenie pielggnacyjne w Niemczech [w:) Ku godnej aktywnej starosci. Raport o rozwoju
spotecznym Polska 1999, red. S. Golinowska, Warszawa 1999, s. 66; P. Biedowski, Reforma spotecznego ubezpieczenia
pielggnacyjnego w Niemczech — gléwne cele i wwarunkowania, ,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7, s. 22-27; P. Btedowski,
Ewolucja spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech, ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2018,
nr 3 (138), s. 55-69.

15 C. Sowada, Powszechne spoteczne ubezpieczenie pielggnacyjne w starzejgcym sig spoleczeristwie. Sukces czy porazka
modelu bismarckowskiego w Niemczech?, ,Problemy Polityki Spotecznej. Studia i Dyskusje” 2016, nr 33, s. 13-34;
A. Przybylowicz, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, Warszawa 2017; M. Nita, Ubezpieczenie
pielggnacyjne w Republice Federalnej Niemiec. ldea i realizacja [w:] O sytuacji ludzi starszych, red. J. Hrynkiewicz,
Warszawa 2012, s. 159-189; R. Bakalarczyk, Zabezpieczenie 0séb niesamodzielnych w Niemczech, ,Ubezpieczenia
Spoteczne. Teoria i praktyka” 2014, nr 2 (119), s. 26-33.

16 M. Geraedts, G. Heller, C. Harrington, Germany’s long-term care insurance: putting a social insurance model into
practice, ;The Milbank Quarterly” 2000, No. 78, s. 375-401.
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Regulacje prawne dotyczace spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego zostaty
zawarte w ksigdze XI Kodeksu socjalnego (SGB XI). To wlasnie tam okreslony zostat
sposdb orzekania o niesamodzielno$ci”. Jest to kluczowy element calego systemu. Po
pierwsze definiuje niesamodzielnos¢, czyli okresla kryteria (warunki), jakie nalezy
spetni¢, aby zosta¢ uznanym za osob¢ niesamodzielng i w zwiazku z tym ubiegac si¢
o $wiadczenia. Jest to wigc, jak to ujat Ariel Przybylowicz: ,materialnoprawna przestanka
do nabycia swiadczeri z ubezpieczenia™®. Po drugie ustala stopnie niesamodzielnosci, czyli
gradacj¢ poziomu utraty autonomii i zwiazanego z tym zapotrzebowania na opieke. Na
podstawie tej gradacji roznicuje si¢ wysokos¢ (zakres) udzielanych $wiadczen.

W swietle SGB XI (art. 14, ust. 1) za niesamodzielng uznaje si¢ osobg, ktéra z powodu
fizycznej lub psychicznej choroby badz uposledzenia nie jest zdolna do wykonywania
rutynowych czynnosci codziennego zycia, w zwiazku z czym wymaga pomocy innych
0s6b przez przewidywany okres przynajmniej szesciu miesigcy. Osoba niesamodzielna
jest zatem dtugotrwale uzalezniona od pomocy, przy czym t¢ pomoc nalezy rozumieé
jako (art. 14, ust. 3) instruowanie, nadzorowanie, wspieranie lub zastgpowanie (catkowite
lub czg¢sciowe) w wykonywaniu czynnosci codziennego zycia.

Czynnosci codziennego zycia, ktére byly brane pod uwage przy ocenie
niesamodzielnosci, zostaly podzielone na cztery grupy, z czego pierwsze trzy odnosza
si¢ do czynnosci podstawowych (samoobstugowych), a czwarta do czynnosci ztozonych
(gospodarskich). Pierwsza grupe stanowi higiena osobista, w sktad ktérej wchodza
nastgpujace czynnosci: mycie si¢, branie prysznica, kapanie si¢, mycie zgbdw, czesanie
sig, golenie, korzystanie z toalety. Druga grupa jest odzywianie, w sktad ktérej wchodzi
spozywanie positkéw. Trzecia grupa to mobilnos¢, zawierajaca: wstawanie i kladzenie
si¢ do tézka, ubieranie i rozbieranie si¢, wchodzenie po schodach, poruszanie si¢
w mieszkaniu oraz poza nim. Ostatnia, czwarta grupg stanowi prowadzenie gospodarstwa
domowego, w jej sktad wchodzg takie czynnosci, jak: robienie zakupdw, przygotowywanie
positkéw, sprzatanie, zmywanie naczy1n, pranie, zmiana poscieli, ogrzewanie mieszkania.

Wyréznione zostaly trzy stopnie niesamodzielnosci, przy czym za kryterium podziatu
przyjeto czas niezbedny do udzielenia pomocy oraz czgstotliwo$é jej udzielania (art. 15, ust. 3):

* stopien I: pomoc w wykonywaniu przynajmniej dwéch podstawowych czynnosci

(z grupy odzywianie, higiena lub mobilnos¢) jest niezbedna raz dziennie, a takze
dodatkowo kilka razy w tygodniu konieczna jest pomoc przy pracach gospodarskich;
czas niezbedny do jej udzielenia wynosi nie mniej niz 90 minut dziennie, z czego
przynajmniej potowa (45 minut) po§wigcana jest na pomoc przy czynnosciach
podstawowych;

* stopien II: pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci (z grupy odzywianie,

higiena lub mobilnos¢) jest niezbedna trzy razy dziennie o réznych porach, a takze
dodatkowo kilka razy w tygodniu konieczna jest pomoc przy pracach gospodarskich;

17 W prawodawstwie niemieckim nie stosuje si¢ okreslenia ,,niesamodzielno$¢”, tylko ,zapotrzebowanie na pielegnacje”,
analogicznie zamiast ,,stopni niesamodzielnosci” stosuje si¢ okreslenie ,,stopnie zapotrzebowania na pielegnacjg”.

18 A. Przybyltowicz, op. cir., s. 97.
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czas potrzebny do jej udzielenia wynosi nie mniej niz 180 minut dziennie, z czego
120 minut przeznaczane jest na pomoc przy czynnosciach podstawowych;

* stopieni III: pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci (z grupy odzywianie,
higiena oraz mobilnos¢) jest niezbedna przez caly dzier i cafg noc, a takze dodatkowo
kilka razy w tygodniu konieczna jest pomoc przy pracach gospodarskich; czas
niezbedny do jej udzielenia wynosi nie mniej niz 300 minut dziennie, z czego
240 minut po$wigcane jest na pomoc przy czynnosciach podstawowych.

Uwarunkowania reformy systemu
orzecznictwa o niesamodzielnosci
w Niemczech

Od samego poczatku swojego funkcjonowania system orzecznictwa o niesamodzielnosci
budzit szereg kontrowersji i byt obiektem ostrej krytyki®. Krytyczne uwagi dotyczyty
przede wszystkim zbyt waskiego ujecia niesamodzielnosci, ktéra w prakeyce obejmowata
tylko i wytacznie zaburzenia somatyczne, pomijajac inne problemy ograniczajace zdolnos¢
samodzielnego Zycia, zwlaszcza wsréd oséb starszych, takie jak: uposledzenie funkcji
kognitywnych, schorzenia psychiczne i behawioralne, ograniczone mozliwosci komunikacji
interpersonalnej oraz rézne problemy zwigzane z prowadzeniem procesu leczenia.
Szczegdlnie drazliwy okazal si¢ problem wykluczenia z grona $wiadczeniobiorcéw sporej
grupy os6b wymagajacych opieki w zwiazku z demencjg oraz przewleklymi schorzeniami.

Mocno dyskusyjny okazat si¢ réwniez podzial na stopnie niesamodzielnosci
dokonywany na podstawie ilosci czasu niezbednego do udzielenia pomocy. To kryterium,
cho¢ pozornie logiczne i rozsadne, w rzeczywistosci wigzalo si¢ z wieloma utrudnieniami.
Czas udzielania pomocy jest bowiem kategoria bardzo trudna do zobiektywizowania.
Po pierwsze proces ten jest wysoce zindywidualizowany, a po drugie ma na niego wptyw
wiele czynnikéw, takich jak np. kwalifikacje opiekuna, stopiert wykorzystania technologii
wspomagajacych, warunki, w jakich §wiadczona jest opieka, itp.

W celu dokonania rewizji systemu orzecznictwa i zaproponowania ewentualnych
poprawek powolane zostalo przy ministerstwie zdrowia specjalne cialo doradcze,
w ktérego sktad weszli interesariusze odgrywajacy gléwne role w systemie opieki
dtugoterminowej, w tym przedstawiciele: podmiotéw opiekuriczych, ubezpieczycieli oraz
0s6b niesamodzielnych. Gléwne zadanie, z jakim mieli si¢ uporaé, dotyczylo redefinicji
niesamodzielnosci oraz sposobu jej orzekania.

W ramach prac zespotu zweryfikowano niespetna czterdziesci dostgpnych éwezesnie
narz¢dzi pomiaru utraty autonomii i zapotrzebowania na opieke. Niestety zadne

19 Bundesministerium fiir Gesundheit, Report by the Advisory Board to review the definition of the need for long-term
care, Berlin 2009.
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z nich nie zostalo uznane za wystarczajaco dobre do adaptacji*®. Zdecydowano zatem,
ze konieczne jest stworzenie catkiem nowego systemu orzecznictwa, ktére byloby
zgodne z ustalonymi wymogami formalnymi oraz kompatybilne ze strukturg opieki
dtugoterminowej w Niemczech. Ten nowy system mial zosta¢ skonstruowany w taki
sposdb, aby odpowiada¢ na gtéwne problemy i wyzwania, jakie wynikaly z dokonujacych
si¢ przeobrazent demograficznych i spoteczno-gospodarczych. Sformutowanych zostato
pig¢¢ zasadniczych wymogéw, ktére mial spetniaé. Po pierwsze nalezalo rozszerzy¢
definicj¢ niesamodzielno$ci w taki sposéb, aby realnie uwzgledni¢ potrzeby opiekuricze
0s6b z réznymi problemami funkcjonalnymi, w tym takze wynikajace z obnizonej
sprawnosci umystowej i poznawczej. Po drugie trzeba byto stworzy¢ nowe narzedzie
diagnostyczne, ktére zapewni wiarygodna i (przede wszystkim) obiektywna oceng
zapotrzebowania na opieke. Po trzecie nalezalo wypracowad ogélne standardy procesu
orzecznictwa, ktdre zapewnia transparentnos¢, jednolito$¢ i powtarzalnos¢ stosowanych
procedur. Po czwarte nowe narz¢dzie miato by¢ funkcjonalne z perspektywy stuzb
medycznych odpowiedzialnych za prowadzenie orzecznictwa, tzn. miato utatwia¢ prace
tych stuzb. Po piate funkcjonalno$¢ nowego narzedzia miata wynika¢ takze z mozliwosci
jego wykorzystania przy opracowywaniu indywidualnych planéw opieki.

Postulatem, ktéry czgsto pojawial si¢ w dyskursie publicznym, byto rozszerzenie
zakresu dziedzin zycia uwzglednianych przy ocenie niesamodzielno$ci. Uznano bowiem,
ze skupianie si¢ tylko i wylacznie na samoobstudze i (cz¢sciowo) pracach gospodarskich
jest niecadekwatne do celéw, jakie powinna realizowac opieka dtugoterminowa. Poza tymi
fundamentalnymi dziedzinami powinna ona réwniez uwzglednia¢ aktywno$¢ spoteczna
oraz mozliwo$¢ realizacji pasji zyciowych.

Nowy system orzecznictwa
o niesamodzielnosci w Niemczech

Pierwszym elementem reformy systemu orzecznictwa byla zmiana zakresu podmiotowego
ubezpieczenia opiekuriczego. W 2013 r. wprowadzono tzw. stopiei 0 niesamodzielnosci,
do ktdrego wiaczone zostaly osoby wymagajace ,,ogélnego nadzoru i opieki” w zwiazku
z demencja, niepelnosprawnoscia intelektualng lub choroba psychiczna™. Ten zabieg
stanowil istotng zmiang jako$ciowa systemu, ktdra stala si¢ przestanka do dalszych
dzialari naprawczych.

Kolejnym (zasadniczym) elementem reformy byta zmiana sposobu ustalania uprawnieri
do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia pielegnacyjnego (2017 r.). Stuzace temu nowe
narzedzie okreslone zostalo mianem NBA (niem. Newues Begutachtungsassessment zur

20 A. Buescher, K. Wingenfeld, D. Schaeffer, Determining eligibility for long-term care — lesson from Germany,
International Journal of Integrated Care” 2011, No. 11.

21 P. Nadash, P. Doty, M. von Schwanenfliigel, 7he German long-term care insurance program: evolution and recent
developments, ,The Gerontologist” 2017, No. 58, s. 588—597.
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Feststellung der Pflegebediirftigkeir). Jego innowacyjno$¢ wynikata z tego, ze ocenie nie jest
poddawana — jak to mialo miejsce dotychczas — niesprawnos¢ fizyczna organizmu, lecz
zachowana sprawno$¢. Dopiero na tej podstawie ustala si¢ zapotrzebowanie na opieke.
Odstapiono zatem od kryterium czasu niezb¢dnego do udzielania opieki, a skupiono sig
na indywidualnej zdolnosci do radzenia sobie w zyciu codziennym.

Ocena poziomu autonomii dokonywana jest na podstawie réznych parametréw,
ktdre zostaty podzielone na sze$¢ zasadniczych modutéw, tak jak to przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria pomiaru zapotrzebowania na opieke w Niemczech

Modut Kryteria i warianty oceny
niezalezno$¢ lekka powazna catkowita
zalezno$é zalezno$¢ zaleznosc
0 punktow 1 punkt 2 punkty 3 punkty
(1) 1.1 zmiana pozycji w t6zku

MOBILNOSC 1.2 zachowanie stabilnej pozycji siedzacej

1.3 wstawanie z tézka
1.4 przemieszczanie sie miedzy pokojami
1.5 wchodzenie po schodach

| KOMUNIKACYJNE

zdolnos¢ zdolnosc lekko | zdolnos$¢ powaznie brak zdolnosci
ograniczona ograniczona
0 punktow 1 punkt 2 punkty 3 punkty

2.1 rozpoznawanie oséb w bezposrednim otoczeniu
2.2 orientacja przestrzenna

ZDOI(j\I)OS'CI 2.3 orientacja czasowa
2.4 zapamietywanie waznych wydarzen lub obserwacji
KOGNITYWNE pamicty yen Wy !

2.5 kontrolowanie harmonogramu dnia
2.6 podejmowanie decyzji dotyczacych codziennych dziatan
2.7 rozumienie faktow i informacji
2.8 identyfikacja ryzyka i zagrozenia
2.9 komunikacja podstawowych potrzeb
2.10 rozumienie polecen
2.11 prowadzenie rozmowy

nigdy lub rzadko czesto codziennie
bardzo (1 raz do 3 razy (2 do kilku razy
rzadko na 2 tygodnie) w tygodniu)
0 punktow 1 punkt 3 punkty 5 punktow

3.1 problemy behawioralne zwigzane ze sprawnoscia ruchowa
3.2 nocne uczucie niepokoju

(3) 3.3 zachowanie autodestrukcyjne i autoagresywne
SFERA BEHAWIORALNA 3.4 niszczenie przedmiotow
| PROBLEMY 3.5 agresja fizyczna wobec innych oséb
PSYCHICZNE 3.6 agresja werbalna

3.7 inne anormalne zachowania w sferze werbalnej
3.8 bronienie sie przed opieka
3.9 urojenia

3.10 stany lekowe

3.11 bezsenno$¢ w depresyjnym nastroju

3.12 spotecznie niestosowne zachowania

3.13 inne niestosowne zachowania

Reforma systemu orzecznictwa o niesamodzielnos$ci w Niemczech
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Modut

Kryteria i warianty oceny

4)
SAMOWYSTARCZALNOSC

niezaleznos$¢ lekka powazna catkowita
zaleznos¢ zaleznos¢ zaleznos¢
0 punktow 1 punkt 2 punkty 3 punkty

4.1 mycie przedniej czesci tutowia
4.2 pielegnacja ciata w okolicach gtowy (czesanie, mycie zebéw lub
czyszczenie protezy, golenie)
4.3 mycie okolicy narzadéw ptciowych
4.4 prysznic i kapiel, w tym mycie gtowy
4.5 ubieranie i rozbieranie gérnej czesci ciata
4.6 ubieranie i rozbieranie dolnej czesci ciata
4.7 przygotowanie positku i nalewanie napoju
4.8 jedzenie
4.9 picie
4.10 korzystanie z toalety, krzesta toaletowego
4.11 radzenie sobie z konsekwencjami nietrzymania moczu, cewnikiem,
urostomia
4.12 radzenie sobie z konsekwencjami nietrzymania stolca, stomig

(5)
RADZENIE SOBIE
Z CHOROBA
| LECZENIEM

brak lub rzadko czesto wytacznie
4.13 karmienie lub odzywianie przez sonde
brak codziennie co tydzien Co miesiac
potrzeby (ile) (ile) (ile)

5.1 zazywanie medykamentéw
5.2 iniekcje (podskdrne lub domiesniowe)
5.3 odsysanie i natlenianie
5.4 wcieranie masci
5.5 pomiar i interpretacja temperatury ciata
5.6 protezy ortopedyczne
5.7 zmiany opatrunkéw i leczenie ran
5.8 pielegnacja stomii
5.9 cewnikowanie
5.10 $rodki terapeutyczne w $rodowisku domowym
5.11 wizyty u lekarza
5.12 wizyty w innych placéwkach medycznych lub terapeutycznych
(do 3 godz.)
5.13 rozszerzone wizyty w innych placéwkach medycznych lub
terapeutycznych (powyzej 3 godz.)
5.14 konieczno$c¢ przestrzegania specjalnej diety

(6)
ORGANIZACJA
CODZIENNYCH ZAJEC
| UTRZYMYWANIE
RELACJI SPOLECZNYCH

niezaleznosc lekka powazna catkowita
zalezno$¢ zaleznosc zaleznosc
0 punktow 1 punkt 2 punkty 3 punkty

6.1 planowanie codziennych zajec i adaptacja do zmian

6.2 odpoczynek i sen

6.3 zajmowanie sie sobg

6.4 planowanie przysztosci

6.5 interakcja z ludZmi w bezposrednim kontakcie

6.6 utrzymywanie kontaktu z ludzmi spoza bezposredniego otoczenia

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie informacji z www.kv-media.de (4.02.2018)

Dla kazdego modutu wyliczany jest wynik punktowy, ktéry nastepnie jest wazony

w ponizszy sposéb: (1) mobilnoé¢ — 10 proc., (2) zdolnosci kognitywne — 7,5 proc.,

(3) sfera behawioralna — 7,5 proc., (4) samowystarczalno$¢ — 40 proc., (5) radzenie
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sobie z leczeniem — 20 proc., (6) Zycie codzienne — 15 proc. W ten sposéb uzyskiwany
jest wynik w skali od 0 do 100, na podstawie ktérego nast¢puje przyporzadkowanie do
jednego z pigciu stopni niesamodzielnosci:
* stopieni 1: niskie naruszenie niezaleznosci, od 12 do ponizej 27 punktéw;
* stopieni 2: znaczne naruszenie niezaleznosci, od 27 punktéw do ponizej 47,5 punktu;
* stopien 3: powazne naruszenie niezaleznosci, od 47,5 punktu do ponizej 70 punktdw;
* stopien 4: bardzo powazne naruszenie niezaleznosci, od 70 do 90 punktéw;
* stopieni 5: krytyczne naruszenie niezaleznosci ze specjalnymi wymogami w zakresie
opieki pielegniarskiej, powyzej 90 punktéw.

Ocena reformy systemu orzecznictwa
o niesamodzielnosci w Niemczech

Wspélczesnie wraz z dokonujacymi si¢ przeobrazeniami demograficznymi polegajacymi
na wzroscie liczby i odsetka ludzi starych zachodza réwniez powazne zmiany wsréd
samych senioréw. Ta rosnaca grupa staje si¢ coraz bardziej heterogeniczna. Sg wéréd nich
osoby o réznym poziomie sprawnosci funkcjonalnej: od catkowicie samodzielnych do
zupetnie niesamodzielnych. Jedni bez probleméw radza sobie w codziennym zyciu,
a inni wymagaja intensywnej, calodobowej opieki. Na szcz¢scie, w duzym stopniu
na skutek upowszechnienia si¢ paradygmatu ,aktywnego starzenia si¢”, ludzie starzy
coraz dluzej zachowuja dobra sprawnos¢ funkcjonalna. W poréwnaniu ze swoimi
réwiesnikami sprzed kilkudziesi¢ciu lat zdecydowanie rzadziej wymagaja opieki
podstawowej i pielegnacji. Jednak osoby stare coraz cz¢sciej mieszkaja same, co powoduje
szereg komplikacji zwigzanych z prowadzeniem przez nich gospodarstwa domowego
i wykonywaniem zlozonych czynnosci codziennego zycia. Narasta réwniez problem
wyizolowania i osamotnienia tych oséb. Nie pozostaje to bez wptywu na system opieki
dtugoterminowej, ro$nie bowiem presja na przewarto$ciowanie jej celéw i zadan. Oczekuje
si¢, ze udzielana pomoc poza ,,twardym” wymiarem dziatan zwigzanym z samoobstuga
i pielegnacja w wigkszym niz dotychczas stopniu bedzie skierowana na dziatania
»mickkie” zwiazane z udzielaniem wsparcia emocjonalnego, organizacja codziennych
zajeé, a takze integracja z lokalnym $rodowiskiem. Te nowe wyzwania wymagaja od
decydentéw politycznych rozszerzenia zakresu przedmiotowego inicjatyw pomocowych.
Na takie wlasnie posunigcie zdecydowano si¢ w Niemczech. Uwzgledniono aspekty
~mickkie” przy ocenie zapotrzebowania na opieke, co z perspektywy ogdlnospotecznej
nalezy oceni¢ pozytywnie, jako zgodne z generalnymi potrzebami i oczekiwaniami.

Jesli chodzi o aspekt organizacyjny zwiazany ze skutecznoscia realizowanych dziatar,
to w tym przypadku omawiang reformg réwniez nalezy oceni¢ pozytywnie.

Po pierwsze wypracowano innowacyjne narz¢dzie diagnostyczne do oceny
zapotrzebowania na opieke, ktére uwzglednia zaréwno zdrowotny, jak i spoteczny aspekt
funkcjonowania czlowicka. Oczywiscie konstrukeja tego narzedzia — co nalezy uznaé
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za stuszne — nadaje najwyzszy priorytet potrzebom zwigzanym z opiecka podstawowa:
punkty z modutu pierwszego (mobilnos¢) i czwartego (samowystarczalno$¢) maja wagg az
50 proc. w ogélnym wyniku, ktdry przektada si¢ na stopiet niesamodzielnosci. Niemniej
jednak drugie 50 proc. zawiera elementy opieki, ktére wczesniej byty pomijane —
zwigzane ze wsparciem emocjonalnym i nadzorem (modut 2), z motywacja i deeskalacja
agresywnych zachowari (modut 3), z organizacja codziennego zycia i aktywizacja
spoteczna (modut 6) oraz z procesem leczenia przewleklych schorzer (modut 5).

Po drugie udato si¢ w pelni zobiektywizowaé sposéb orzekania o niesamodzielnosci.
W nowych okolicznosciach niesamodzielno$¢ oceniana jest na podstawie indywidualnych
cech, niezaleznie od kontekstu. Rozrézniono tym samym dwie odr¢bne kategorie:
»poziom niesamodzielnoéci” oraz ,,indywidualne zapotrzebowanie na opieke”**. Pierwsza
kategoria to cecha osoby wynikajaca ze sprawnosci psychofizycznej jej organizmu,
druga natomiast to cecha wynikajaca z warunkéw otoczenia, w jakich dany cztowiek
funkcjonuje. Faktyczne zapotrzebowanie na opieke uzaleznione jest bowiem od wielu
czynnikéw srodowiskowych, takich jak na przyktad obecnos¢ barier architektonicznych
czy poziom wykorzystania technologii wspomagajacych. Symptomatyczne jest tutaj
stwierdzenie P. Bledowskiego, ze zdolnos¢ do przygotowania sobie herbaty zalezy
od tego, czy dysponujemy czajnikiem elektrycznym, kuchenka gazowa czy piecem
weglowym™. Zobiektywizowanie oceny daje zatem gwarancje, ze osoby o zblizonym
profilu zdrowotnym i psychofizycznym zostana zakwalifikowane do tego samego stopnia
niesamodzielnosci, niezaleznie od tego, w jakim funkcjonujg srodowisku.

Ostatnim kryterium oceny jest stabilnos¢ finansowa. Pod tym wzgledem omawiana
reforma budzi szereg kontrowersji. Konstrukcja ubezpieczenia pielegnacyjnego
oparta jest na metodzie repartycyjnej. Uznaje si¢, ze w perspektywie dokonujacych
si¢ zmian demograficznych utrzymanie takiego ukfadu jest duzym wyzwaniem™.
Przede wszystkim proces starzenia si¢ ludnosci zasadniczo zmienia proporcj¢ migdzy
liczbg 0séb niesamodzielnych a liczba 0séb optacajacych skiadki. Poza tym wraz
z wydtuzaniem si¢ przeci¢tnego czasu trwania zycia wydtuza si¢ réwniez czas zycia
w niesamodzielnosci, a tym samym takze okres pobierania §wiadczen. Ponadto osoby
stare w miar¢ uplywu czasu i poglebiania si¢ dysfunkcji organizmu bedg coraz bardziej
niesamodzielne i w zwigzku z tym bedg pobieraly coraz wyzsze $wiadczenia. W najblizszej
przysztosci mozna si¢ zatem spodziewaé wzrostu wydatkéw i spadku dochodéw
funduszu ubezpieczenia pielegnacyjnego. Omawiana reforma dodatkowo t¢ sytuacje
skomplikowata, bowiem powigkszyta krag swiadczeniobiorcéw o osoby z problemami
psychicznymi i poznawczymi. Jeszcze przed wprowadzeniem tej zmiany prognozowano,
ze spowoduje ona wzrost wydatkéw o 3,4 mld euro”. Przy ogélnym braku akceptacji
na obnizenie wartosci wyptacanych $wiadczen zaczeta narastaé presja na podnoszenie

22 A. Buescher, K. Wingenfeld, D. Schaeffer, gp. ciz.
23 P. Bledowski, Lokalna..., op. cit., s. 144.
24 P.Nadash, P. Doty, M. von Schwanenfliigel, op. ciz.

25 Bundesministerium fiir Gesundheit, Reporz..., op. cit., s. 13.
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wplywéw. Sktadka, kedra poczatkowo wynosita 1,7 proc., zostala podniesiona w 2008 r.
do 1,95 proc., a nastgpnie do 2,55 proc. w 2017 r. Ponadto w 2005 r. podniesiono
o dodatkowe 0,25 proc. sktadke ptacona przez osoby bezdzietne™.

Tabela 2. Wplywy i wydatki (w mld euro) kas ubezpieczenia pielegnacyjnego
w Niemczech oraz liczba §wiadczeniobiorcéw w latach 2000—2017

Rok Wptywy Wydatki Saldo Swiadczeniobiorcy
2000 16,55 16,67 -0,12 1882125
2001 16,81 16,87 -0,06 1925053
2002 16,98 17,36 -0,38 1971638
2003 16,86 17,56 -0,70 1977296
2004 16,87 17,69 -0,82 1983358
2005 17,49 17,86 -0,37 2004744
2006 18,49 18,03 0,46 2060214
2007 18,02 18,34 -0,32 2102116
2008 19,77 19,14 0,63 2175590
2009 21,31 20,33 0,98 2280530
2010 21,78 21,45 0,33 2348351
2011 22,24 21,93 0,31 2394781
2012 23,04 22,94 0,10 2449383
2013 24,96 24,33 0,63 2591311
2014 2591 25,45 0,46 2782136
2015 30,69 29,01 1,68 2908797
2016 32,03 31,00 1,03 3102534
2017 36,10 38,52 -2,42 3341403

Zrédlo: Bundesministerium fiir Gesundheit, Daten des Gesundbeitswesens, Berlin 2018

Z informacji zamieszczonych w tabeli 2 wynika, ze ostatnimi laty wzglednie udawalo si¢
réwnowazy¢ wplywy i wydatki kas ubezpieczenia pielegnacyjnego, osiagajac niewielkie
badZ to nadwyzki, badz to deficyty. Rok 2017 przyniést zasadnicza zmiang pod tym
wzgledem. Pojawil si¢ wéwczas niespotykany wezesniej deficyt wynoszacy niemalze
2,5 miliarda euro (6,7 proc. wpltywoéw). Wzrost wptywoéw okazat si¢ niewystarczajacy
w stosunku do duzo wigkszego wzrostu wydatkéw. Ten deficyt w pewnym stopniu
wynikal ze wzrostu liczby $wiadczeniobiorcéw, ktérych w 2017 r. bylo o prawie
240 tys. wigcej niz w roku poprzednim. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ten wzrost nie
byt duzo wigkszy niz we wezesniejszych latach. Przyktadowo w roku 2016 i 2014 grupa
$wiadczeniobiorcéw powigkszyta si¢ w podobnym stopniu (bezwzgledne przyrosty

26 P. Nadash, P. Doty, M. von Schwanenfliigel, op. ciz.
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wynosily wéwczas niespetna 200 tys. oséb), a mimo to udawatlo si¢ zamkna¢ bilans
ubezpieczenia pielegnacyjnego z wynikiem dodatnim.

Skoro deficyt w 2017 r. nie wynikal w gléwnej mierze ze wzrostu liczby
$wiadczeniobiorcéw, to mozna wnioskowad, ze spowodowany byt z jednej strony zmiang
sposobu orzecznictwa i wprowadzenia podzialu na nowe stopnie niesamodzielnosci,
za$ z drugiej strony zmiang wysoko$ci $wiadczen przyporzadkowanych do tych
nowych stopni. W 2016 r. wsréd oséb z formalnym orzeczeniem o niesamodzielnosci
58,7 proc. zostalo zakwalifikowanych do stopnia pierwszego, 30,4 proc. do drugiego,
a 10,9 proc. do najwyzszego stopnia — trzeciego”. Z kolei w 2017 r. zgodnie z nowymi
zasadami orzecznictwa 5,8 proc. oséb niesamodzielnych zostato zakwalifikowanych do
stopnia pierwszego, 43,7 proc. do stopnia drugiego, 28,2 proc. do trzeciego, 15,3 proc.
do czwartego, a 7 proc. do najwyzszego stopnia — piatego’®. Swiadczenia przypisane do
tych nowych stopni okazaly si¢ zbyt wysokie, co doprowadzito do niekontrolowanego
wzrostu wydatkéw, ktére zwickszyly si¢ bardziej, niz poczatkowo zaktadano.

W przesztosci niemieccy decydenci polityczni wykazali si¢ duza sprawnoscia
w prognozowaniu wydatkéw ponoszonych na opieke dtugoterminowa. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze deficytz 2017 r. jest zjawiskiem przejéciowym i w przysztosci bedzie mozliwe skuteczniejsze
balansowanie budzetem ubezpieczenia pielegnacyjnego. Prawdopodobnie uda si¢ tego dokona¢
poprzez dalszy wzrost obciazen fiskalnych (w tym przypadku: quasi-podatkowych). Nie nalezy
jednak zapomina¢, ze wzrost fiskalizmu pociaga za sobg wiele negatywnych konsekwencji,
ktére zwykle przektadaja si¢ na réznorakie perturbacje ekonomiczne.

Zakonczenie

Reforma orzecznictwa o niesamodzielno$ci wpisuje si¢ w szerszy kontekst zmian
spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech”. Od czasu jego wprowadzenia
w 1995 r. byto ono zmieniane juz kilkukrotnie. Te modyfikacje miaty charakter
bardziej ewolucyjny niz rewolucyjny, a kazda z nich poprzedzona byta wieloletnimi
przygotowaniami. Zwykle dokonywano ich w reakcji na zmiany zachodzace
w spoleczenistwie, gospodarce i technologii. Dzigki tej elastycznosci system jest lepiej
dostosowany do otaczajacej go rzeczywistosci.

System orzecznictwa stanowi jeden z giéwnych elementéw ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Jego doniosta rola wynika z tego, ze po pierwsze definiuje kryterium
dostgpu do $wiadczer, a po drugie okresla gradacj¢ poziomu niesamodzielnosci, w oparciu
na ktérej réznicowana jest wysoko$¢ przydzielanych $wiadczeni. Reforma, ktéra byta
przedmiotem zainteresowania w niniejszym artykule, dotkngta obu tych elementéw.

27 Bundesministerium fiir Gesundheit, Daten des Gesundheitswesens, Berlin 2018.
28 Ibidem.
29 P. Btedowski, Ewolucja..., op. cit.
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Omawiang reforme¢ generalnie nalezy oceni¢ pozytywnie, w kategoriach progresu.
Spowodowata poszerzenie zakresu podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Potocznie mozna stwierdzié, ze zwigkszyta si¢ ,hojnos¢” systemu.
Obecnie osoby ubezpieczone sa lepiej chronione przed finansowymi nastgpstwami
niesamodzielnosci. Przy ocenie niesamodzielnosci brane sg pod uwagg rézne problemy,
ktére ograniczaja zdolnos¢ wykonywania rutynowych, codziennych aktywnosci. Nie
sa to juz tylko, jak to bylo wczesniej, utomnosci somatyczne, lecz takze umystowe
i kognitywne. Ponadto szacujac zapotrzebowanie na opieke, nie uwzglednia si¢ juz
tylko ,twardych” aspektéw codziennego funkcjonowania, zwigzanych z pielegnacja
i samoobstuga, lecz takze te ,,migkkie”, dotyczace realizacji pasji zyciowych i uczestnictwa
spolecznego. Wydaje si¢, ze te modyfikacje zdecydowanie wyszty naprzeciw potrzebom
i oczekiwaniom spotecznym.

Ten wzrost ,hojnoséci” ubezpieczenia pielggnacyjnego ma réwniez negatywne
konsekwencje w postaci wzrostu wydatkéw publicznych ponoszonych na opieke
dlugoterminowa. Antycypujac ten wzrost, zdecydowano si¢ na podniesienie sktadki
ubezpieczeniowej. Oznacza to, ze skutki finansowe reformy zostaly przerzucone na
miodsze pokolenie. Takie posunigcie budzi szereg kontrowersji. Po pierwsze zwigkszanie
pozaptacowych kosztéw pracy, cho¢ w tym przypadku wydaje si¢ usprawiedliwione,
zazwyczaj generuje réznorakie komplikacje w postaci np. spadku motywadji do pracy czy
ograniczenia konkurencyjnosci gospodarki. Po drugie w perspektywie zachodzacych zmian
demograficznych mozna mie¢ uzasadnione obawy o stabilnos¢ finansowa systemu. Wzrost
liczby ludzi starych, a zwlaszcza bardzo starych, wéréd keérych ryzyko niesamodzielnosci
jest najwyzsze, przy jednoczesnym spadku liczby ludnosci w wieku produkeyjnym
spowoduje powazne perturbacje ekonomiczne. Mozna podejrzewaé, ze w przysziosci
konieczne bedzie dalsze podnoszenie sktadki, co w pewnym momencie moze napotkaé
opdr spoleczny. Powstanie problem, ktérego przezwycigzenie bedzie bardzo trudne.

dr Lukasz Jurek

Katedra Socjologii i Polityki Spotecznej
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
ORCID: 0000-0002-0078-471X
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Reforming eligibility criteria in German
long-term care insurance

In 1995, social long-term care insurance was introduced in Germany. Since that time it
has been changed many times in response to changing social and demographic conditions.
Part of the system that has undergone fundamental modification was the eligibility
criteria. The aim of the article is to present the idea of that reform, its determinants and
consequences. In addition, the assessment of the reform was done in terms of social
(compliance with social expectations), organizational (achieving the objectives) and
financial (budget stability) effectiveness.

Key words: dependency, long-term care, social insurance
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