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Streszczenie

Opracowanie ma na celu zaprezentowanie gtownych form zabezpieczenia opieki dtugotermi-
nowej w Polsce przy wykorzystaniu obowigzujacych regulacji prawnych oraz dostepnych staty-
styk za lata 2009—2012. Na podstawie analiz opartych gtdéwnie na danych z GUS autorka potwier-
dzita, ze zgodnie z oczekiwaniami liczba rentobiorcow maleje, w badanej grupie przewazaja mez-
czyzni, zapotrzebowanie na opieke finansowg jest zréznicowane lokalnie oraz zalezy od wieku
— wzrasta wraz z nim. Wyciagnela takze dodatkowe wnioski odnos$nie do zakresu opieki dtugo-
terminowej, migdzy innymi dotyczace zrdznicowania lokalnego wysokosci §wiadczenia oraz
wzrostu wysokosci §wiadczenia na przestrzeni lat.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, zabezpieczenie finansowe, renta.

WPROWADZENIE

Zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa moze wystgpi¢ u osoby w do-
wolnym wieku, jednak zdecydowanie czg$ciej jest zwigzane ze starzeniem sig,
bowiem wraz z wiekiem czlowiek narazony jest bardziej na choroby przewlekte,
a przy tym czas zycia wcigz si¢ wydtuza — spoteczenstwo si¢ starzeje [Przybyltka
2012]. Diugoterminowa opieka zdrowotna w Polsce obejmuje przede wszystkim
opieke pielegniarska (domowa 1 stacjonarng), ale takze zabezpieczenie srodkow
finansowych na te opieke 1 na zaspokojenie podstawowych potrzeb w sytuacji
utraty zdolnosci do pracy.

Do sektora opieki dlugoterminowej zalicza si¢ $wiadczeniodawcow kon-
traktujacych z kasa chorych ustugi zdrowotne. Sg to miedzy innymi zaktady
opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, oddzialy dzienne
funkcjonujace w jednostkach o danym profilu. Panstwowymi jednostkami orga-
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nizacyjnymi naj$cislej zwigzanymi z opiekg dtugoterminowa sa Narodowy Fun-
dusz Zdrowia oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Niniejsze opracowanie ma na celu przedstawienie form oraz zakresu finan-
sowego zabezpieczenia opieki dtugoterminowej w Polsce, gtdwnie na podstawie
regulacji prawnych oraz statystyk opublikowanych przez GUS w latach 2010
—2013. Autorka bedzie weryfikowata hipoteze, ze liczba rentobiorcéw w Polsce
maleje oraz, ze wyrazne jest zrdznicowanie zapotrzebowania na opieke dtugo-
terminowg pod wzglgedem terytorialnym, wedtug wieku oraz plci.

1. ASPEKT POJECIOWY DLUGOTERMINOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wedlug Organizacji Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organization for
Economic Co-operation and Development, OECD) opieka dlugoterminowa to
zakres (czesto podstawowych) ustug potrzebnych osobom uzaleznionym od
pomocy przy wykonywaniu podstawowych czynnosci ADLs' [Projecting
OECD..., 2006: 9]. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization, WHO) definiuje opieke dtugoterminowag jako system dziatan podej-
mowanych przez opiekundéw nieformalnych (rodzina, przyjaciele) oraz formal-
nych (specjalistow w dziedzinie zdrowia, opieki spotecznej oraz innych) w celu
zapewnienia osobie, ktdra nie jest w petni zdolna do samodzielnej opieki, naj-
wyzszej mozliwej jako$ci zycia, wedlug jej indywidualnych preferencji, przy
zachowaniu mozliwie wysokiego stopnia niezaleznos$ci, autonomii, samorealiza-
cji 1 godnosci ludzkiej [Towards an international..., 2000: 6]. Definicja zapropo-
nowana przez Ministerstwo Zdrowia brzmi natomiast nastepujaco: ,,opieka dtugo-
terminowa to dlugookresowa, ciagla i profesjonalna pielegnacja i rehabilitacja
oraz kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Opieka ta realizo-
wana jest w zaktadach opieki stacjonarnej lub w domu chorego” [ Augustyn 2010:
11]. W opinii autorki definicja OECD jest zbyt zawezona jesli chodzi o odbiorcow
opieki dlugoterminowej (ograniczenie do osob wymagajacych pomocy przy wy-
konywaniu czynno$ci ADLs), zas wedlug Ministerstwa Zdrowia zbyt waska jesli
chodzi o zakres opieki — nie obejmuje zabezpieczenia finansowego, ani opieki
nieformalnej. Pojecie opieki dlugoterminowej wedtug WHO jest z kolei, w jej
opinii, zbyt ogdlne, nie wskazuje konkretnego zakresu dzialan zapewniajacych
opieke. W niniejszej pracy autorka przyjmuje, ze opieka dlugoterminowa to nie-
okreslone badz okreslone w czasie §wiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekunczych
1 leczniczych, a takze pomoc 1 wsparcie (w tym finansowe) dla oso6b przewlekle
chorych, badz niepelnosprawnych [ Pielegniarstwo w Dziedzinie...].

" ADL — activities of daily living — samodzielne czynnosci, ktore cztowiek musi wykonywacé
kazdego dnia: kapiel, ubieranie si¢, jedzenie, wychodzenie z t6zka, poruszanie si¢, korzystanie
z toalety, kontrolowanie pecherza moczowego i jelit.
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Z dhugotrwalg choroba, trwatym uszczerbkiem na zdrowiu, czy tez na przy-
ktad z okresem rekonwalescencji po wypadku wigze si¢, procz koniecznos$ci
pozostania pod opiekg medyczng, brak mozliwosci podjgcia pracy czy tez po-
wrotu do pracy. W takim przypadku niezbg¢dne jest zabezpieczenie chorego fi-
nansowo, w ten sposob by zaspokoi¢ jego podstawowe potrzeby.

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy to swiadczenie, ktore od roku 1999 za-
stapito rent¢ inwalidzka na mocy Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych [DzU 1998, nr 162, poz. 1118],
ktora reguluje takze zasady przyznawania dodatku pielegnacyjnego. Z kolei
Ustawa o swiadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003 r. [DzU 2003,
nr 228, poz. 2255] okresla reguly przyznawania zasitku pielggnacyjnego.

Za ,niezdolng do pracy uwaza si¢ osobg, ktéra catkowicie lub czesciowo
utracita zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organi-
zmu 1 nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowaniu” [Renty z tytu-
tu niezdolnosci...].

Catkowita niezdolno$¢ do pracy to trwatla utrata zdolnosci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Natomiast czesciowa niezdolno$¢ do pracy to utrata
— w znacznym stopniu — zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanym poziomem
kwalifikacji.

W ekstremalnych przypadkach, gdy stwierdza si¢ naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu, ktéry powoduje koniecznos$¢ statej lub dlugotrwatej opieki
1 pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka
si¢ 0 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji [Renty z tytutu niezdolnosci...].

Wysoko$¢ renty oblicza si¢ w nastepujacy sposob [Ustawa z dnia 17 grud-
nia 1998 r., art. 63]:

— renta dla osoby catkowicie niezdolnej do pracy wynosi:

o 24% kwoty bazowej’
oraz

e po 1,3% podstawy jej wymiaru za kazdy rok okresow sktadkowych,

e po 0,7% podstawy jej wymiaru za kazdy rok okresow niesktadkowych,

e po 0,7% podstawy jej wymiaru za kazdy rok okresu brakujgcego do
pelnych 25 lat okreséw sktadkowych oraz niesktadkowych, przypada-
jacych od dnia zgtoszenia wniosku o rent¢ do dnia, w ktorym rencista
ukonczytby 60 lat;

— renta dla osoby czg$ciowo niezdolnej do pracy wynosi 75% renty dla
osoby catkowicie niezdolnej do pracy.

W ramach pozarolniczego systemu ubezpieczen spotecznych renty (a takze
emerytury) wyptacane sg nie tylko przez Zakilad Ubezpieczen Spotecznych

>'W mysl art. 19 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.: kwota bazowa wynosi 100% przeciet-
nego wynagrodzenia pomniejszonego o potracone od ubezpieczonych sktadki na ubezpieczenia
spoteczne, okreslone w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych, w kwartale kalendarzo-
wym poprzedzajacym termin waloryzacji”.
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(ZUS) ale rowniez przez tzw. ,,resorty mundurowe”: Ministerstwo Obrony Naro-
dowej (MON), Ministerstwo Sprawiedliwosci (MS) 1 Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (MSW), a w ramach systemu rolniczego przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) [Emerytury i renty w 2011 roku..., 2012: 17].

Zasady przyznawania dodatku pielegnacyjnego oraz jego wysokos¢ reguluje
Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spolecznych, doktadniej dziat IV — ,,Dodatki do emerytur i rent”. W mysl
art. 75 ust. 2 dodatek pielegnacyjny wynosi 106,41 zt miesiecznie, przy czym
kwote tego dodatku (ust. 3) podwyzsza si¢ przy zastosowaniu wskaznika walo-
ryzacji emerytur 1 rent od miesigca, w ktorym przeprowadzana jest waloryzacja,
czyli od 1 marca kazdego roku. I tak, w 2014 r., wysokos$¢ swiadczenia utrzymu-
je si¢ na poziomie 206,76 z1, jest to kwota netto.

Zasitek pielegnacyjny przyznaje si¢ w celu czg$ciowego pokrycia wydat-
kéw wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia opieki 1 pomocy innej osoby
w zwigzku z niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji [Biuletyn Informacji
publiczne;j...].

W odroznieniu od rent i dodatku pielegnacyjnego zasady przyznawania za-
sitku reguluje art. 16 Ustawy z 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych
[DzU 2003, nr 228, poz. 2255], a ptatnikiem §wiadczenia nie jest ZUS, ale wojt,
burmistrz lub prezydent miasta, wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby ubiegajacej si¢ o to Swiadczenie albo organ przez niego upowazniony
(np. o$rodek pomocy spotecznej). Inaczej méwigc: zasilek pielegnacyjny jako
$wiadczenie rodzinne jest finansowany z budzetu panstwa w formie dotacji ce-
lowej. Zasitek pielegnacyjny nie podlega rokrocznej waloryzacji, jego wysokos¢
podlega weryfikacji co trzy lata (tak jak pozostatych $wiadczen rodzinnych)
z uwzglednieniem wynikéw badan progu wsparcia dochodowego rodzin’.

2. STATYSTYKI ZWIAZANE Z ZABEZPIECZENIEM FINANSOWYM
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje osobie ubez-
pieczonej, ktora spetnia tacznie nastgpujace warunki [Informator dla osob...,
2012: 9]:

— jest niezdolna do pracy,

— ma wymagany — odpowiednio do wieku, w ktorym powstata niezdolnos¢
do pracy — okres sktadkowy 1 niesktadkowy,

3 Kryterium dochodowe, sposéb okreslania jego wysokosci reguluje Rozporzqdzenie Mini-
stra Polityki Spotecznej z dnia 25 kwietnia 2005 r. [DzU 2005, nr 80, poz. 699, 700].
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— niezdolno$¢ do pracy powstala w okreslonych ustawa o emeryturach
1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych okresach sktadkowych lub nie-
sktadkowych albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesi¢cy od ustania tych okresow.

Z pozarolniczego systemu renty z tytutu niezdolnosci do pracy przecigtnie
miesiecznie pobierato w 2012 r. 1156,8 tys. osob, o 4,46% mniej niz w roku
2011 (1210,7 tys.). Liczba osob pobierajacych renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w 2012 r. z ZUS wyniosta 1121,1 tys. (w roku 2011 — 1174,3 tys.),
zMON 16,2 tys. 0osob (w 2011 r. — 16,7 tys. oséb) — spadek o 3,1%, z MS
2,1 tys. oséb (2,1 tys. osob) — spadek o 0,57%, a z MSW 17,3 tys. osob
(17,6 tys.) — spadek o 1,46% [Emerytury i renty w 2012 roku, 2013: 22]. W$rod
$wiadczeniobiorcow z KRUS renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy otrzymywato
w 2012 r. 220,253 tys. — 0 2,98% mniej niz w 2011.

Z przedstawionych informacji jasno wynika, ze w znacznej wigkszosci
przypadkow $wiadczeniodawca jest ZUS. Srednio w latach 2009—2012 niemal
82% wszystkich rentobiorcéw pobierato $wiadczenia z tej instytucji, az 97%
jesli chodzi o pozarolniczy system ubezpieczen. Szczegdétowe dane zawarte sg
w tab. 1 oraz na wykresie 1°.

Tabela 1. Renty z tytutu niesamodzielno$ci do pracy wedlug §wiadczeniodawcow
w latach 2009-2012 [w tys. 0s6b]

2009 | 1288,1 | 17,7 2.1 14,4 1322.4 2445 1566.9
2010 | 1228,1 | 173 2.1 17.4 1265.0 234.8 1499.7
2011 | 11743 | 167 2.1 17.6 12107 227.0 1437.8
2012 | 1121,1 | 162 2.1 17,3 1156.8 220,3 1377,0
Siﬁg' 12029 | 17.0 2.1 16,7 1238,7 231,6 1470,4

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 44, 46,
471; Emerytury i renty w 2011 roku [2012: 44, 46, 47]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 44,
46, 47]; Emerytury i renty w 2009 roku [2010: 48, 50, 51].

* Obliczenia whasne na podstawie danych zawartych w tab. 1.
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Wykres 1. Renty z tytulu niesamodzielnosci do pracy wedtug §wiadczeniodawcow
— $rednia z lat 2009-2012

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 44, 46,
471; Emerytury i renty w 2011 roku [2012: 44, 46, 47]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 44,
46, 47]; Emerytury i renty w 2009 roku [2010: 48, 50, 51].
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Wykres 2. Zalezno$¢ pomiedzy srednig liczba mieszkancéw wojewodztw a przecigtng miesieczng
liczbg 0so6b pobierajacych renty z tytulu niezdolnosci do pracy w latach 2009-2012

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 58]; Eme-
rytury i renty w 2011 roku [2012: 58]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 58]; Emerytury
i renty w 2009 roku [2010: 63]; Roczniki demograficzne 2013, 2012, 2011, 2010.
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Tabela 2. Odsetek 0s6b pobierajacych rente z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS
wedlug wojewodztw (Srednia miesieczna w latach 2009-2012)

Lubuskie 4,16% Podkarpackie 2,45%
Lubelskie 3,65% Mazowieckie 2,30%
Slaskie 3,40% Zachodniopomorskie 2,20%
Matopolskie 3,38% Pomorskie 2,18%
Wielkopolskie 3,33% Warminsko-mazurskie 2,06%
Kujawsko-pomorskie 3,31% Swigtokrzyskie 1,56%
Dolnoslaskie 3,27% Podlaskie 1,11%
L.odzkie 2,75% Opolskie 0,91%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 58]; Eme-
rytury i renty w 2011 roku [2012: 58]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 58]; Emerytury
i renty w 2009 roku [2010: 63]; Roczniki demograficzne 2013, 2012, 2011, 2010.

Dane zawarte na wykresie 2 oraz w tab. 2 prezentujg jaka cze$¢ wszystkich
mieszkancow poszczegodlnych wojewodztw stanowig osoby pobierajace rentg
z tytulu niezdolnosci do pracy z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Dane prze-
stawione sg jako $rednia z lat 2009—-2012, liczba $wiadczeniobiorcow jest nato-
miast $rednig miesieczng dla kazdego roku. Najmniejszy odsetek osob pobiera-
jacych z ZUS rente z tytutu niezdolnosci do pracy stanowig swiadczeniobiorcy
z wojewddztw: opolskiego 1 podlaskiego (0,91% oraz 1,11%), za$ najwiekszy
z lubuskiego (4,16%). W obrebie catej Polski odsetek ludzi pobierajacych rente
z tytutu niezdolnos$ci do pracy wynidst w badanym okresie 3,14%. Z informacji
zawartych na wykresie 1 wynika, ze najwigcej Swiadczeniobiorcéw zamieszkuje
drugie co do wielko$ci wojewddztwo $laskie. Najwieksze z wojewoddztw, ma-
zowieckie, pod wzgledem liczby rencistow plasuje si¢ na trzeciej pozycji.

Z danych zaprezentowanych w tab. 3 oraz na wykresie 3 wynika, ze najwig-
cej rencistow to osoby w wieku 55-59 lat. Zdecydowanie czesciej Swiadczenio-
biorcami sg me¢zczyzni, ich przewaga jest najwyrazniejsza dla wieku 60—64 lata.
(srednio mezczyzni w latach 2009-2012 stanowili 65% rentobiorcow, w grupie
wiekowej 60—64 lata ich odsetek wyniost ponad 92%). Nalezy podkresli¢, ze
liczba wszystkich rentobiorcéw spada z roku na rok. Od roku 2009 do 2012
liczba pobierajacych renty z tytulu niezdolnosci do pracy zmalala ogotem
0 12,5%. Az o 44% zmalala liczba rentobiorcéw ponizej 29 roku zycia, o ponad
33% z grupy wiekowej 50-54 lata. Jesli chodzi o najstarszych rentobiorcow
spadek nie byl duzy 1 wynidst nieco ponad 2%. Jedynie w grupie osob w wieku
60—64 lata odsetek rentobiorcéw wzrést o ponad 25%.

> Obliczenia wlasne na podstawie informacji zamieszczonych w tab. 3
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Tabela 3. Struktura wieku i plci 0s6b pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS
w latach 2009-2012 [w tys.]. Stan na dzien 31 XII.

ogblem 9 62 189 | 269 | 377 173 177 | 1256
2009 |mezezyzni| 6 39 109 149 | 240 | 157 104 | 804
kobiety 3 23 80 120 137 16 73 452
ogbtem 7 57 169 | 236 | 367 193 176 | 1205
2010 |mezezyzni| 5 36 99 131 226 178 103 | 778
kobiety 2 21 70 105 141 15 73 427
ogotem 6 52 152 206 351 207 175 1149
2011 |mezezyzni| 4 33 89 115 | 210 | 193 102 | 746
kobiety 2 19 63 91 141 14 73 403
ogblem 5 50 139 180 | 335 | 217 173 | 1099
2012 |mezczyzni| 4 31 82 101 194 | 204 100 | 716
kobiety 1 19 57 79 141 13 73 383
trednia | ogotem | 6,75 | 5525 | 1623 | 222,75 | 357,5 | 197,5 | 17525 | 11773
2009— |mezczyzni| 4,75 | 34,75 | 94,75 | 124 | 2175 | 183 | 102,25 | 761
2012 kobiety 2 20,5 | 67,5 | 98,75 | 140 | 145 73 | 416,25
Zmiana 2009-2012 |—44,44% | —19,35% | —26,46% |—33,09% |—11,14% | 2543% | —2,26% |—12,50%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 50]; Eme-
rytury i renty w 2011 roku [2012: 50]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 50]; Emerytury
i renty w 2009 roku [2010: 55].
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Wykres 3. Struktura wieku 1 ptci 0s6b pobierajacych renty z tytutu niezdolnosci do pracy z ZUS
— $rednia z lat 2009-2012 [w tys.]

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 50]; Eme-
rytury i renty w 2011 roku [2012: 50]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 50]; Emerytury
i renty w 2009 roku [2010: 55].
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Od 1 marca 2013 r., w zwigzku z czteroprocentowym wzrostem wysokosci
$wiadczen (waloryzacja), najnizsze gwarantowane kwoty rent z tytulu niezdol-
nosci do pracy wynosity od 637,92 zt brutto, w przypadku czgsciowej niezdol-
nosci do pracy, do 997,38 zt brutto w przypadku catkowitej niezdolnosci do
pracy spowodowanej wypadkiem w pracy lub chorobg zawodowa. Od 1 marca
2014 r. po waloryzacji, ktora wyniosta 1,6%, kwoty te wynosza odpowiednio od
648,13 zt do 1013,38 zt brutto. Szczegdétowe dane przedstawione sg w tab. 4.

Tabela 4. Wysokos$¢ najnizszej gwarantowanej renty z tytutu catkowitej lub czesciowe;j
niezdolnos$ci do pracy w 2013 oraz 2014 r.

Renta z tytutu catkowitej niezdolno-
$ci do pracy w zwigzku z wypad-
kiem lub chorobg zawodowa i renta
rodzinna wypadkowa

997,38 zt 851,62 zt 1013,38 zt 864,14 zt

Renta z tytutu catkowitej niezdolno-
$ci do pracy

Renta z tytutu czgsciowej niezdol-
nosci do pracy w zwigzku z wypad- 765,50 zt 663,60 zt 777,76 zt 673,76 zt
kiem lub chorobg zawodowsa
Renta z tytutu czesciowej niezdol-
nosci do pracy

831,15 z1 717,35 7 844,45 7t 727,45 7k

637,92 z1 560,51 zt 648,13 zt 568,80 zt

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: Komunikaty Prezesa Zaktadu Ubezpieczer Spo-
tecznych z dnia 18 lutego 2014 r. oraz 21 lutego 2013 w sprawie kwoty najnizszej emerytury
i renty, dodatku pielegnacyjnego i dodatku dla sierot zupelnych oraz kwot maksymalnych zmniej-
szen emerytur i rent.

Wysoko$¢ renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy w Polsce jest bardzo zrdzni-
cowana, najnizsze $wiadczenie miesci si¢ w przedziale 500-700zt brutto, za$
najwyzsze moze przekracza¢ nawet 4000,00 zt, czyli wynosi nawet o§miokrotnie
wiecej. Z informacji zamieszczonych w tab. 5 wynika, ze w latach 2009-2012
regularnie malala liczba $wiadczen ponizej 1000,00 zt — od 820,4 tys. w 2009 r.
do 421.,9 tys. w roku 2012 (o 48,57%) 1 jednocze$nie wzrastata 1los¢ swiadczen
powyzej 1000,00 zt, w tym powyzej 3 400,00 zt — od 40,6 tys. do 53,1 tys.
w roku 2012 (30,79%).

% Obliczenia wlasne na podstawie Komunikatu Prezesa Zakladu Ubezpieczer Spolecznych
zdnia 21 lutego 2013 r. w sprawie kwoty najnizszej emerytury i renty, dodatku pielegnacyjnego
i dodatku dla sierot zupetnych oraz kwot maksymalnych zmniejszen emerytur i rent.

7 Obliczenia whasne na podstawie Komunikatu Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 lutego 2014 r. w sprawie kwoty najnizszej emerytury i renty, dodatku pielegnacyjnego
i dodatku dla sierot zupetnych oraz kwot maksymalnych zmniejszen emerytur i rent.
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Tabela 5. Wysokos¢ renty z tytutu niezdolnosci do pracy w latach 2009-2012
wedlug liczby §wiadczeniobiorcow [w tys.]

500,01-600,00 zt | 207,7 162 134
600,01-700,00 zt | 214,1 111 98,1 200.01-700.00 24 1399
700,01-800,00 zt | 140,3 202,6 181,3 700,00-900,00 zt 262
800,01-1000,00 zt | 2583 250 239 900,01-1000 zt 126,5
1000,01-1200,00 zt | 1282 137,5 140,9 1000,00—1200 z} 154,3
1200,01-1400,00 zt| 73,2 81,6 87,2 1200,01-1400,00 zt 99,3
1400,01-1600,00 zt | 49,4 53,6 53,9 1400,01-1600,00 zt 62
1600,01-1800,00 zt | 35,8 36,9 423 1600,01-1800,00 zt 453
1800,01-2000,00 zt | 27,1 28,4 30,6 1800,01-2000,00 zt 33,8
2000,01-2200,00 zt | 29,4 25,9 25,9 2000,01-2200,00 zt 25,5
2200,01-2400,00 zt | 26,7 27,4 25,5 2200,01-2400,00 zt 24,5
2400,01-2600,00 zt | 23,2 21,7 23,7 2400,01-2600,00 zt 254
2600,01-2800,00 zt | 19,3 21,1 19,3 2600,01-2800,00 zt 20,4
2800,01-3000,00 zt 17 16,9 18,9 2800,01-3000,00 zt 19,9
3000,01-3200,00 zt | 12,2 14,1 15,1 3000,01-3200,00 zt 15,5
3200,01-3400,00 zt | 7.8 9,9 11,4 3200,01-3400,00 zt 13,3
3400,01 zt iwiccej | 40,6 45 48,1 3400,01-3600,00 zt 9,6
3600,01-3800,00 zt 7
3800,01-4000,00 zt 4,8
4000,01 zt i wiecej 31,7

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 63]; Eme-
rytury i renty w 2011 roku [2012: 63]; Emerytury i renty w 2010 roku [2011: 63]; Emerytury
i renty w 2009 roku [2010: 97]; Roczniki demograficzne 2013, 2012, 2011, 2010.

W celu zobrazowania zrdéznicowania w wysokosci rent z tytutu niezdolnosci
do pracy w Polsce, dane przedstawione na wykresie 4 ograniczone zostaty do
roku 2012. Zdecydowanie najczeSciej w analizowanym okresie, w 23% przy-
padkow®, swiadczeniobiorcy pobierali rente w wysokosci 700,00-900,00 zt brut-
to. Srednie $wiadczenie tego rodzaju wyniosto w Polsce w 2012 r. 1408,26 zt
brutto (wzrost o 6,4% w stosunku do roku 2011). Najwyzsze §wiadczenia wy-
ptacano w wojewddztwie §lagskim ($rednio 1 839,65 zt), najnizsze w wojewoddz-
twie podkarpackim (przecigtnie 1 172,78 zt) [Emerytury i renty w 2012 roku,
2013: 25].

¥ Obliczenia wiasne na podstawie danych przedstawionych na wykresie 4.
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Wykres 4. Wysokos¢ brutto renty z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z tytutu niezdolnosci
do pracy w marcu 2012 r. (wedtug liczby 0sob w tys.)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Emerytury i renty w 2012 roku [2013: 63].

Dodatek pielegnacyjny w mysl art. 75 Ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych [DzU 2009,
nr 153, poz. 1227] przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, jeze-
11 osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng do pracy oraz do samodziel-
nej egzystencji albo ukonczyla 75 lat zycia, za wyjatkiem osoby uprawnionej do
emerytury lub renty przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, chyba ze przebywa poza ta placowka
przez okres dtuzszy niz 2 tygodnie w miesigcu.

W roku 2013 wysokos$¢ dodatku wynosita 203,50 zt (wzrosta o 4% w sto-
sunku do roku 2012), w roku 2014 wynosi 206,76 zt (wzrost o 1,6% w porow-
naniu z rokiem 2013). Od §wiadczenia nie jest pobierany podatek. Zmiany wy-
sokos$ci swiadczenia w latach 2007-2014 prezentuje wykres 5.
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Wykres 5. Wysoko$¢ dodatku pielegnacyjnego w latach 2007-2014 [w PLN]

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Komunikatow Prezesa Zakladu Ubezpieczeri
Spotecznych w sprawie kwoty najnizszej emerytury i renty, dodatku pielegnacyjnego i dodatku dla
sierot zupetnych oraz kwot maksymalnych zmniejszen emerytur i rent, komunikaty z: 13.02.2006 r.,
20.02.2008 r., 20.02.2009 r., 15.02.2010 1., 16.02.2011 1., 23.02.2012 ., 14.02.2013 1., 18.02.2014 1.,
http://dokumenty.rcl.gov.pl/MP.

Srednie tempo wzrostu dodatku pielegnacyjnego w latach 2007-2014 wy-
niosto 4,38%. Jesli tendencja zostanie zachowana dodatek przekroczy kwote
300,00 zt w 2023 r.” Kwota moze zostaé uznana za niska, jednak wzigwszy pod
uwage fakt, Zze najnizsza gwarantowana renta z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy wynosi w 2014 r. 717,35 zt netto tatwo zauwazy¢, ze dodatek pielegnacyj-
ny zwieksza ja o ponad 28%. Z kolei $rednia renta z tytutu niezdolnosci do pracy
wynosita 1 182,52 zt netto (1 408,26 zt brutto), czyli w przypadku, gdy $wiad-
czeniobiorcy przyznano dodatek to zwiekszat on $wiadczenie $rednio o 16,5%.

Dodatki pielegnacyjne, podobnie jak znaczng wigkszo$¢ rent, finansuje Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Zasilek pielegnacyjny przyznaje si¢ w celu czesciowego pokrycia wydatkow
wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia opieki 1 pomocy innej osoby w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji [http://www.mpips.gov.pl/wspar-
cie...]. Przystuguje niepelnosprawnemu dziecku, osobie niepetnosprawnej powy-
zej 16 roku zycia (jezeli legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepet-
nosprawno$ci lub o umiarkowanym stopniu niesprawnosci), jezeli niepetno-
sprawno$¢ powstata w wieku do ukonczenia 21 roku zycia a takze osobie, ktora

? Opracowanie whasne na podstawie danych zawartych na wykresie 5.
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ukonczyta 75 rok zycia. Co wazne — wyklucza si¢ z dodatkiem pielegnacyjnym.
Ostatnia podwyzka zasitku pielegnacyjnego miata miejsce 1 wrzesnia 2006 r.
10d tej pory wysokos$¢ §wiadczenia utrzymuje si¢ na poziomie 153 zl, jest to
kwota netto (pierwotnie, tj. w ustawie z 28 listopada 2003 r. zostata okreslona na
poziomie 144 zt [Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r., art. 16, ust. 4]).

Tabela 6. Liczba zasitkow pielggnacyjnych przyznanych w latach 2009-2012

Ogotem 836,0 | 873,0 | 898,1 | 917,6
W tym:
Osoby niepelnosprawne posiadajace orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci 339,7 | 368,5 | 388,8 | 403,5
Osoby powyzej 75 lat 31,5 31,1 29,8 28,3

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Informacja o realizacji swiadczen rodzinnych
w 2012 r. [2013: 17]; Informacja o realizacji Swiadczen rodzinnych w 2011 r. [2012: 13]; Infor-
macja o realizacji Swiadczen rodzinnych w 2010 r. [2011: 13]; Informacja o realizacji Swiadczen
rodzinnych w 2009 r. [2010: 14].

Analizujgc dane przedstawione w tab. 6 nietrudno zauwazy¢, ze liczba za-
sitkow pielggnacyjnych wzrasta z roku na rok. Od roku 2009 do 2012 liczba
wszystkich wzrosta o 9,76%, w grupie 0sob niepetnosprawnych posiadajacych
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci o 18,78%, natomiast liczba
0sOb powyzej 75 roku zycia, pobierajacych zasitek opiekunczy zmalata w tym
czasie o 10,16%. Jak podaje Ministerstwo Pracy 1 Polityki spolecznej ta ostatnia
grupa jest najmniej liczng (w roku 2009 stanowita 3,77%, w roku 2012 jedynie
3,08%'%), za$ dynamika wzrostu zasitkow w grupie osob o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci jest gtdbwng przyczyng wzrostu wydatkéw na zasitki opie-
kuncze [Informacja o realizacji swiadczen rodzinnychw 2012 r., 2013: 17].

PODSUMOWANIE

Zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg nie tylko w Polsce, ale 1 na ca-
tym Swiecie, jest znaczne 1 wszystko wskazuje na to, ze stale bedzie rosto, gdyz
nieustannie wydtuza sie czas zycia, odsetek ludzi starszych zwicksza si¢ w sto-
sunku do liczby mtodych, a tym samym do catej populacji. Wérod roznych form
zabezpieczenia opieki dlugoterminowej bardzo waznga, zdaniem autorki, jest
zabezpieczenie finansowe, bowiem w wielu przypadkach, szczeg6lnie jesli cho-
dzi o ludzi samotnych, moze stanowi¢ jedyne zrodto utrzymania. Oczywistym

10 Obliczenia whasne na podstawie informacji zaprezentowanych w tab. 6.
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jest fakt, ze dlugotrwata choroba prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na me-
dykamenty oraz, niekiedy specjalistyczne, §rodki do pielegnacji oraz sprzet re-
habilitacyjny, a to z kolei pocigga za sobg wzrost zapotrzebowania na $rodki do
zycia. Jak podaje GUS, w 2012 r. 41% rencistOw swoja sytuacje materialng oce-
nito jako ztg lub raczej ztg (dla poréwnania 22% emerytow 1 rencistOw tacznie
ocenito swojg sytuacje w ten sam sposob). Jako bardzo dobre lub raczej dobre
swoje polozenie ocenito jedynie 9% rencistow. W 2012 r. w gospodarstwach
rencistow $redni miesieczny dochdd na 1 osobg wynidst 948,11 zt (w gospodar-
stwach emerytow 1 300,43 zt). Wydatki w gospodarstwach rencistOw na osobe
wyniosty 926,08 zl miesiecznie (emerytow — 1 164,03 zt) [Emerytury i renty
w2012 r., 2013: 31]. Srednia miesigczna renta wyniosta w Polsce w 2012 r.
1 408,26 zt [Emerytury i renty w2012 r., 2013: 25] brutto czyli 1 182,52 zt'"'
netto. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze z jednej renty utrzymuje si¢ czesto
wiecej niz jedna osoba. W opinii autorki dane mogg by¢ zanizone, zaréwno
w przypadku dochodow, jak 1 wydatkow, a spowodowane to moze by¢ chociaz-
by nieuwzglednieniem szarej strefy.

Najbardziej zaangazowany w zabezpieczenie finansowe opieki dtugotermi-
nowej jest ZUS, w ramach pozarolniczego systemu ubezpieczen jest §wiadcze-
niodawcg w 97% wszystkich przypadkow.

Zaprezentowane dane statystyczne wyraznie wskazuja, zgodnie z przypusz-
czeniem autorki, ze liczba rentobiorcow z roku na rok maleje. Mozna si¢ spo-
dziewaé, ze ta tendencja zostanie zachowana, gdyz w myS$l Ustawy z dnia
11 maja 2012 o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spolecznych oraz niektorych innych ustaw [DzU 2012, nr 0, poz. 637]
,.emeryture przyznaje si¢ z urzedu zamiast pobieranej renty z tytulu niezdolnosci
do pracy osobie, ktora osiggneta wiek emerytalny”. Liczba rentobiorcéw spada
jednak takze w kazdej zaprezentowanej grupie wiekowej ponizej 60. oraz powy-
zej 65. roku zycia. Najprawdopodobniej wynika to z formalnych trudnosci
z otrzymaniem prawa do tego typu $wiadczenia oraz z zaostrzeniem (uszczel-
nieniem) polityki przyznawania rent — w zwigzku z licznymi naduzyciami (wy-
tudzeniami) ze strony $§wiadczeniobiorcow ZUS oraz KRUS doktadniej weryfi-
kuja sktadane wnioski oraz kontroluja biezace swiadczenia.

Jedynie dla wieku 60—64 lata zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby $wiad-
czeniobiorcéw, co spowodowane jest zwyzka liczby mezczyzn pobierajacych
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w badanym okresie czasu — liczba kobiet,
ktorym przyznano $wiadczenie malata. Ogolnie liczba rentobiorcéw — kobiet jest
znacznie nizsza niz mezczyzn, co moze mie¢ zwigzek z nizszym wiekiem eme-
rytalnym dla kobiet (60 lat), obowigzujacym zgodnie z wczesniej obowigzuja-
cymi regulacjami zawartymi w Ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

' Obliczenia wiasne.
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Z przeprowadzonych analiz mozna wysnu¢ wniosek, ze zapotrzebowanie na
renty jest zroznicowane pod wzgledem lokalnym, najwicksze, w latach 2009
—2012, wystagpito w wojewddztwie lubuskim 1 lubelskim, najmniejsze w podla-
skim 1 opolskim. Z danych przedstawionych przez GUS wynika dodatkowo, ze
wysokos$¢ renty rowniez jest zdeterminowana regionem zamieszkania (w 2012
najnizsze srednie Swiadczenie udzielane bylo w wojewodztwie podkarpackim,
najwyzsze w $laskim). Najmniejsza warto$¢ renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
przekracza 500,00 zt, najwigksza 4000,00zt. W analizowanym okresie czasu
malata i1lo$¢ 0s0b otrzymujacych renty z tytulu niezdolnosci do pracy ponizej
700,00 zt 1 wyraznie wzrastata powyzej 1000,00 zi.

Srodki na zabezpieczenie opieki dtugoterminowej moga zostaé w okreslo-
nych przypadkach zwickszone o dodatek pielegnacyjny lub zasitek pielegnacyj-
ny. W roku 2012 dodatek wynosit 195,67 zt, od marca 2014 r. utrzymuje si¢ na
poziomie 206,76 zt (netto). Zasitek pielggnacyjny utrzymuje si¢ od 2006 r. na
tym samym poziomie 1 wynosi 153,00 zt netto. Wzrasta natomiast liczba pobie-
rajacych §wiadczenie (gtownie za sprawg wzrostu liczby osob z prawem do za-
sitku posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci).

Sytuacja os6b wymagajacych opieki dlugoterminowej w Polsce nie jest ta-
twa. Jak pokazano w artykule popyt na opieke przewyzsza podaz i taki stan rze-
czy bedzie si¢ poglebiat. Panstwo oferuje rozne formy zabezpieczenia opieki
dlugoterminowej, takze finansowa. Warto si¢ jednak zastanowi¢ w jakim stopniu
zakres tej opieki jest wystarczajacy, czy Srodki przekazywane do dyspozycji
niesamodzielnych (badz ich opiekunow) sg adekwatne do wydatkow, czy wszy-
scy potrzebujacy objeci sg opieka, jak wladze kraju poradzg sobie ze wzrostem
liczby niepetnosprawnych 1 wreszcie — kto bedzie odpowiedzialny za ,,zapew-
nienie osobie, ktora nie jest w peini zdolna do samodzielnej opieki, najwyzszej
mozliwej jakosci zycia, wedtug jej indywidualnych preferencji, przy zachowaniu
mozliwie wysokiego stopnia niezalezno$ci, autonomii, samorealizacji 1 godnos$ci
ludzkiej'*”: Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych czy
samorzady terytorialne?
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FORMS OF FINANCIAL PROTECTION IN LONG-TERM CARE
IN POLAND 2009-2012

The study aims at presenting the main form of long-term care protection in Poland using the
existing legal regulations and statistics available for the years 2009-2012. The author assumed that
the number of annuitant decreases, in the analised group men taken into consideration, the demand
for financial care is varied locally and depends on age — increases along with it. Analyzes based
mainly on data from the Central Statistical Office confirmed the validity of its author assumptions
and drew additional conclusions about the long-term care, among other things, the diversification
of the local amount of the benefit and increase the amount of benefit over the years.

Key words: long-term care, financial protection, benefit.



