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Niekonczaca sie opowiesce
0 ubezpieczeniu pielegnacyjnym

Wiceminister zdrowia Stawomir Gadomski podczas debaty zorganizowanej w kwietniu przez
»Dziennik Gazete Prawng” przedstawit koncepcje zmian w finansowaniu systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Méwit miedzy innymi o wprowadzeniu ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Z jego wypowiedzi wynika, ze Ministerstwo Zdro-
wia chce przedstawi¢ rozwiazania dotyczace zaktadow
opiekuficzo-leczniczych oraz opieki nad osobami star-
szymi, a nastepnie wprowadzi¢ zwigzang z nimi oplate.
— To bytby rodzaj skladki rosnqcej wraz z wiekiem czy
stazem zawodowym i zarobkami az do emerytury. Bylaby
placona w jakiejs czesci przez pracodawce, w jakiefs przez
pracownika — mowit wtedy wiceminister Gadomski.
— Bedzie mozna jq wprowadzic, ale po tym, kiedy powstanie
realna oferta dla seniordw — dodal.

Czy ta propozycja jest rozsgdna i jak ma sie do tego,
co w tej sprawie dzialo sie w przesztoéci?

Troche historii
Historycznie nalezy przypomnieé¢ informacje rzadu
na temat sytuacji w ochronie zdrowia, kiedy premie-
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rem byt Kazimierz Marcinkiewicz. W czasie dziewiet-
nastego posiedzenia Sejmu 7 czerwca 2006 r. minister
zdrowia Zbigniew Religa powiedziat: — Wprowadzenie
dodatkowego ubezpieczenia pielggnacyjnego od 2008 r.
wynika z koniecznosci podjecia dziatan w zakresie zapew-
nienia opieki pielggnacyjnej dla 0sib niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencii z powodu chordb, uraziw lub starosci,
szczegdinie w swietle niekorzysinych wskazinikiw demogra-
ficzmych oraz postepujacego procesu starzenia sig polskiego
spoteczenstwa.

Zarzadzeniem z 28 marca 2006 r. minister powotal
zesp6t do spraw opracowania zalozefi obowigzkowego
ubezpieczenia pielegnacyjnego. W jego pracach miaty
uczestniczy¢ osoby reprezentujace nauke, samorzady
medyczne, instytucje zajmujace si¢ problematyka opie-
ki dlugoterminowej oraz administracje rzadowa.
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1) Proponuje likwidacje
Narodowego Funduszu Zdrowia
i Ministerstwa Zdrowia
oraz stworzenie Ministerstwa
Sportu, Zdrowia i Polityki
Spotecznej, ktore zajmowatoby
sie wszystkimi sprawami
zwigzanymi z dobrostanem
spoteczno-zdrowotnym
obywateli !’

Zadania zespotu objemowaly w szczeg6lnosci:

* przeglad akt6w prawnych regulujacych sprawy zwig-
zane z opiekga nad ludZmi niezdolnymi do samodziel-
nej egzystencji i ocena dotychczasowych rozwigzan,

* opracowanie epidemiologiczne aktualnej i prognozo-
wanej liczby 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji,

* opracowanie definicji, stopnia i zasad orzecznictwa
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

* opracowanie katalogu $wiadczed wynikajacych z po-
trzeb 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji,

® opracowanie zasad organizacji i finansowania ubez-
pieczen pielegnacyjnych,

* opracowanie zasad ochrony danych i statystyki w ubez-
pieczeniach pielegnacyjnych,

* opracowanie zasad zapewnienia jakosci ustug pieleg-
nacyjnych i innych regulacji majacych na celu ochrone
podmiotéw ubezpieczen pielegnacyjnych,

* opracowanie projektéw dziatan prewencyjnych i re-
habilitacyjnych oraz przedsiewzie¢ badawczych ma-
jacych na celu zapobieganie niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji w nastepstwie chordb i urazéw,

* opracowanie aktuarialne dotyczgce proponowanej
wysokosci sktadki,

* opracowanie zasad funkcjonowania ubezpieczen pie-
legnacyjnych.

— Celem ubezpieczenia pielegnacyjnego, opartego na za-
sadzie solidaryzmu spolecznego, jest zapewnienie ludziom
niezdolnym do samodzielnej egzystencii z powodu chordb,
urazow lub starosci mozliwosci godnego zycia. Zaklada sig
powszechnos¢ obowigzkowego nbezpieczenia pielggnacyjnego.
Wysokos¢ przewidywanej skladki zostanie przedstawiona po
zakoriczenin prac zespotu. Zaklada sig, e skladka docelowo
wynieste 1,2 proc. podstawy wymiaru, przy czym w pierw-
szym roku obowigzywania, tj. w 2008 r., wyniesie 0,5 proc.
7 bedzie w 50 proc. podlegata kompensacie z podatkiem do-
chodowym — méwit prof. Religa.

Prace zespotu zakoficzyty sie w 2007 r. wypraco-
waniem i przedlozeniem ministrowi zdrowia projektu
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zalozefi do ustawy o spolecznym ubezpieczeniu piele-

gnacyjnym. Uzasadnieniem dla podjecia powyzszych

dziataf byl fakt, ze w Polsce ponad milion 0s6b z po-
wodu swojego stanu zdrowia jest niesamodzielnych

i wymaga stalej opieki innych oséb (stan w 2007 r.).

Sg to najczesciej osoby chore, niesprawne, ktére z po-

wodu uposledzenia funkcji organizmu (czesto z nieza-

winionych przez siebie powodéw) pozostaja samotne,
niezdolne do samodzielnej egzystencji.

Kolejnym dokumentem zwigzanym z ubezpiecze-
niem pielegnacyjnym bylo Zarzadzenie nr 6 Prezesa
Rady Ministréw z dnia 2 lutego 2017 r. w sprawie stwo-
rzenia Miedzyresortowego Zespotu do spraw Opraco-
wania Systemu Orzekania o Niepelnosprawnosci oraz
Niezdolnosci do Pracy, kiedy premierem byta Beata
Szydlo. Zapisano w nim, ze do zadan zespotu nalezy:

* dokonanie analizy funkcjonowania systemu orze-
kania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
w kontekscie ich sp6jnosci i koniecznosci koordynacji
dziatad lub mozliwoéci ich zintegrowania,

* opracowanie projektu zalozefi do ustawy o orzekaniu
o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy,

* opracowanie projektu ustawy o orzekaniu o niepet-
nosprawnosci i niezdolno$ci do pracy po przyjeciu
zalozen przez zespét,

® opiniowanie rozwigzan dotyczgcych systemu orze-
kania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
wypracowanych w ramach dzialania 2.6 Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Propozycje zespolu zostaly ztozone w Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw, a przyczynkiem do podjecia
prac bylo to, ze w Polsce funkcjonuje az sze$¢ systemdow
orzekania o niepelnosprawnosci, w tym cztery ustalaja
uprawnienia do §wiadczen rentowych (w ramach ZUS,
KRUS, MSWiA i MON), piaty — o stopniu niepetno-
sprawnosci, a szosty — w zakresie potrzeb ksztalcenia
specjalnego. Przepisy sa sprzeczne, dezorientuja osoby
z niepelnosprawno$ciami i utrudniajg im korzystanie
ze swoich praw.

Whioski z przesztosci

W mojej ocenie, aby méwic¢ o konkretyzacji tzw.
ubezpieczenia pielegnacyjnego, nalezy wyciagnad
wnioski i odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego mimo
wielokrotnego rozpoczynania prac i niewatpliwie cie-
kawych i twérczych wnioskéw nie udalo sie dotychczas
ich implementowaé. Mamy rok 2021, a jedynym na
razie pomyslem przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
jest nalozenie kolejnej daniny, bez konkretnych roz-
wigzafi dotyczacych orzecznictwa o niepetnosprawno-
$ci, ale takze niesamodzielnosci, integracji $wiadczen,
ktére obecnie s finansowane m.in. przez NFZ, ZUS,
KRUS, PFRON, MSWiA czy MON.

Ot6z w tym momencie odpowied? jest jedna — pro-
ponuje likwidacje Narodowego Funduszu Zdrowia
i Ministerstwa Zdrowia oraz stworzenie Ministerstwa
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Sportu, Zdrowia i Polityki Spotecznej, ktére zajmowa-
toby sie wszystkimi sprawami zwiazanymi z dobro-
stanem spoleczno-zdrowotnym obywateli. Instytucija
finansujacg $wiadczenia medyczne i spoleczne bytby
ZUS. W innym przypadku to sag mrzonki. Nalezy tak-
ze skoficzy¢ z podziatem na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne w Polsce, ktory ma charakter stricte prawny
i w rzeczywistosci nastrecza wielu probleméw instytu-
cjom wykonujacym poszczeg6lne zadania, jak réwniez
osobom korzystajacym ze $wiadczefi z dwoch rodzajéw
ubezpieczen.

Potencjat publicznych i prywatnych ubezpieczen
w zaleznosci od ryzyka

Barbara Wieckowska i Magdalena Osak w publi-
kacji ,,Potencjal prywatnych ubezpieczefi zdrowotnych
jako Zrédla finansowania opieki zdrowotnej w Polsce”
(Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu 2010 nr 106) wskazuja, ze podziatu ubez-
pieczeni zdrowotnych na publiczne i prywatne nalezy
dokonywa¢ wedlug kryterium gléwnej metody po-
zyskiwania oplaty za prawo do korzystania z ochrony
ubezpieczeniowej. W ubezpieczeniach publicznych jest
to wktad pieniezny, ktérego wielkos¢ zalezy przede
wszystkim od uzyskiwanego dochodu z pracy (legi-
slacyjnie w ustawach), natomiast w ubezpieczeniach
prywatnych optata przyjmuje postaé sktadki ubezpie-
czeniowej zaleznej od czynnikéw ,,ryzyka” (np. wiek,
ple¢, stan zdrowia, miejsce zamieszkania). Ponadto,
finansowanie sktadkowe (jak réwniez podatkowe) nie
wyklucza ,wspierania” ubezpieczen prywatnych ze
srodkéw publicznych.

Obecnie w Polsce definicja tzw. ubezpieczen pu-
blicznych w zakresie zdrowia ma niewiele wsp6lnego
z definicja ubezpieczenia w ogdle, chociazby ze wzgle-
du na brak okreslenia poszczegblnych ryzyk i dosto-
sowanych do nich §wiadczefi bez wzgledu na to, kté-
ra agenda jest odpowiedzialna za finansowanie. Sg to
kwestie do doprecyzowania w kontekscie ubezpieczenia
pielegnacyjnego.

Reasumujac, niewatpliwie po stronie Ministerstwa
Zdrowia jest che¢ zrobienia ,,czegokolwiek”, ale w zwigz-
ku z przemianami demograficznymi zachodzacymi
w naszym spoleczefistwie problem dotyczy r6znych in-
stytucji — zardwno publicznych, jak i prywatnych. Prze-
miany te spowodowaly znaczne zwigkszenie sie liczby
0s6b starszych, ktére wymagaja pomocy w codzien-
nych, czasami najbardziej podstawowych czynnosciach,
a dotychczas moga jeszcze liczy¢ na pomoc czltonkéw
rodziny lub sasiad6w.

Od poczatku 2020 r. doszed! jeszcze jeden czyn-
nik wyalienowania 0séb starszych i pozbawienia ich
kontaktéw z czlonkami rodziny czy w ogéle z innymi
osobami — zachorowania na COVID-19 spowodowa-
ne SARS-CoV-2 i zwigzane z tym zalecenia. Podaje
przyktad komunikatu: ,seniorzy nie powinni teraz
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JJ Nalezy skonczy¢ z podziatem
na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, ktory ma charakter
stricte prawny i w rzeczywistosci
nastrecza wielu problemow
instytucjom wykonujgcym
poszczegblne zadania,
jak rébwniez osobom
korzystajgcym ze Swiadczen?)

opuszczaé swoich doméw, a jesli to niemozliwe, nalezy

ogranicza¢ wychodzenie do niezbednego minimum,

czyli krétkiego wyjscia po zakupy spozywcze, srodki
higieniczne czy leki, ale najlepiej popro$my bliskich,
mtodszego sasiada lub réznego rodzaju instytucje”.

Chodzi wlasnie o réznego rodzaju instytucje, ktére
nalezy w mojej ocenie w pierwszej kolejno$ci przedefi-
niowaé. Przede wszystkim powinno sie okresli¢, czy to
ma by¢ ubezpieczenie pielegnacyjne jako:

* koncepcja oparta na metodzie zaopatrzeniowej,

* koncepcja oparta na metodzie ubezpieczeniowej,

* koncepcja ubezpieczenia pielegnacyjnego w ramach
ubezpieczenia spolecznego czy zdrowotnego (przy
obecnych uregulowaniach, a najlepiej przy okazji
likwidacji NFZ problem znika, bo zostaje tylko ZUS),

* koncepcja wprowadzenia orzecznictwa dotyczacego
niesamodzielnosci,

* koncepcja ustanowienia koszykéw §wiadczefi zdro-
wotno-spolecznych (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia),

* koncepcja obowigzkowa czy dobrowolna z opcja
wsparcia oséb, ktére w danej sytuacji nie moga po-
krywa¢ sktadki na ubezpieczenie pielegnacyijne.

Marek Woch, doktor nauk prawnych, byty petnomocnik prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia do spraw kontaktéw z organizacjami
pozarzgdowymi i organami wtadzy publicznej, biegly sqdowy

z zakresu zarzqdzania oraz organizacji opieki zdrowotnej

przy Sqdzie Okregowym Warszawa-Praga
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