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Szanowni Panstwo,

mamy przyjemno$¢ zaprezentowac kolejny numer kwartalnika ,,Ubezpieczenia Spoteczne.
Teoria i praktyka”.

Nauka o ubezpieczeniach spotecznych jest nierozerwalnie ztaczona z dyskursem na
temat godnosci ludzkiego zycia i z tym, jakie mozliwoéci ma paristwo, aby ja zapewnié czy
tez w nig ingerowa¢. Cz¢$¢ z prezentowanych przez nas tekstéw $cisle odnosi si¢ do pytania,
w jaki sposéb, poprzez wsparcie socjalne, mozna zagwarantowa¢ obywatelom odpowiednie
warunki bytowe, bez wzgledu na zmieniajace si¢ nastroje polityczne oraz trudng sytuacje
demograficzna, ktérej bedziemy musieli stawi¢ czoto juz w najblizszej przysztosci.

Jeden z tych watkéw zostaje poruszony w artykule Zofii Czepulis-Rutkowskiej, Ger-
trudy Uscinskiej i Pauliny Jarmuz-Zawadzkiej. Autorki przedstawiajg instytucje zabez-
pieczenia spotecznego w kilku wybranych krajach, gwarantujace godne zycie osobom
starszym. Przekonuja rowniez, ze taka analiza poréwnawcza, a takze holistyczne ujecie
funkcjonowania tych instytucji moga pomdc stworzy¢ system zabezpieczenia adekwatny
do aktualnych megatrendéw, w tym przemian demograficznych.

Lukasz Jurek z Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Dtugosza w Cze-
stochowie w swojej pracy zwraca uwagg na zmiany w kontroli platnikéw sktadek, reali-
zowanej przez Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych, jakie zostaly wprowadzone nowelizacja
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych z 24 czerwca 2021 r. Prébuje on odpowiedzie¢
na pytanie, czy ustawodawca rozwigzal problemy, jakie istnieja w tym obszarze.

Piotr Dobrowolski z kolei analizuje problematyke przystugiwania prawa do $wiadczen
z ubezpieczenia chorobowego w przypadku zawarcia uktadu ratalnego w stanie praw-
nym sprzed nowelizacji. Autor skupia si¢ nad przestanka nieprzystugiwania swiadczen
na podstawie tego przepisu oraz analizie analogicznych regulacji z ustawy wypadkowej.

Rozliczanie si¢ z przeszloécia nierzadko stanowi niejednoznaczny i skomplikowany mo-
ralnie problem, co w swoim artykule zauwaza Dominik Mieczkowski-Wilga. Oméwit on
zagadnienia zwigzane z druga ustawa dezubekizacyjna. Autor analizuje jej problemy legisla-
cyjne oraz skutki, ktére negatywnie $wiadcza o obecnym stanie poszanowania pafistwa prawa.

Jasne jest, ze sytuacja demograficzna, w ktérej obecnie znajduje si¢ spoteczenstwo
europejskie, wymusza na polityce spotecznej przystosowanie obecnych systeméw zabez-
pieczent do 0séb zaleznych. W ostatnim artykule naukowym tomu Rafal Bakalarczyk
omawia ewolucj¢ oraz sposéb dziatania holenderskiej techniki ubezpieczeni spotecznych
w ramach tworzenia sprawnej polityki opiekuriczej. Opisal on, w jaki sposéb doswiad-
czenia Holandii mogtyby inspirowa¢ reformy, ktére z koniecznoéci swej natury musza
zosta¢ wprowadzone takze w Polsce.

Na koniec numeru Dorota Dzienisiuk prezentuje wnioski, ktére zostaly wysnute na
seminarium naukowym Oddziatu Warszawsko-Eddzkiego Polskiego Stowarzyszenia Ubez-
pieczenia Spofecznego, odnoszace si¢ do tematu sposobéw oszczedzania w ramach 11 filaru.

Tradycyjnie zyczymy Paistwu inspirujacej i owocnej lektury.

Redakcja
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Introduction: This paper presents the social security institutions used by older persons in selected countries from the perspective of the
well-being of the elderly. The authors consider social security institutions for older persons to be old-age pension systems and long-term
care systems and, to a limited extent, benefits under the health care system, which, although targeted not only at older persons, in many
cases have become the starting point for the development of long-term care institutions.

Objective: The aim of this study is to draw attention to the need of a holistic approach in the protection of older persons and the need for
further analysis from the perspective of their well-being. The main assumption is that to obtain the protection picture for older persons
it is necessary to assess not simply old age pensions but also other benefit systems.

Materials and methods: Description of the social security institutions for older persons with the aim to assess the extent of the social
protection they provide. In these assessments the authors employ quantitative data as well as the opinions of national and international
experts. This methodology draws on a case study approach.

Results: 1) Older persons with decreasing pension amounts will face difficulties in the financing or co-financing of their long-term
care costs. The health care for older persons often overlaps with long-term care. There are requests for the co-ordination of these two
institutions, but in practice this is not easy to achieve. Financial incentives as well as institutional traditions play a role in this respect.
2) Countries that have introduced long-term care systems and are facing rising costs are undertaking many studies on the effectiveness
or efficiency of their operations. Some countries have introduced long-term care within the context of population ageing, such as in
Korea; unlike in Germany, where the system targets all dependent people. 3) The early application of generous solutions (for example
in Sweden or Germany) may foster claimant attitudes and hamper the reduction of pension systems. In Eastern countries, such as Korea,
on the other hand, poverty levels are very high because older persons were simply not prepared to be left unsupported.

Key words: long-term care, older persons, pension schemes, social security, well-being of the elderly

Ochrona socjalna os6b starszych: adekwatnosc¢ - perspektywa poréwnawcza

Woprowadzenie: W artykule przedstawiono instytucje zabezpieczenia spotecznego, z ktorych korzystaja osoby starsze, w wybranych
krajach z perspektywy dobrostanu tych oséb. Za instytucje zabezpieczenia spotecznego dla oséb starszych autorki uznaja systemy
emerytalne oraz systemy opieki dtugoterminowej, a takze w ograniczonym zakresie $wiadczenia realizowane w ramach systemu opieki
zdrowotnej, ktdre choc skierowane sa nie tylko do 0séb starszych, w wielu przypadkach staty sie punktem wyjscia dla rozwoju instytucji
opieki dtugoterminowe;j.

Cel: Celem niniejszego opracowania jest zwrécenie uwagi na potrzebe holistycznego podejscia do ochrony oséb starszych oraz potrzebe
dalszych analiz z perspektywy ich dobrostanu. Gtéwnym zatozeniem jest to, ze dla uzyskania petnego obrazu ochrony oséb starszych
konieczne jest uwzglednienie nie tylko emerytur, ale takze innych systemdéw $wiadczen.

Materiaty i metody: Charakterystyka instytucji zabezpieczenia spotecznego oséb starszych oraz ocena zakresu zapewnianej przez nie
ochrony socjalnej. Do jej oceny autorki wykorzystuja dane ilosciowe oraz opinie ekspertéw krajowych i miedzynarodowych. Metodologia
ta opiera sie na studium przypadku.

Whyniki: 1) Osoby starsze o malejacych emeryturach beda miaty trudnosci z finansowaniem lub wspétfinansowaniem kosztow opieki
dtugoterminowej. Opieka zdrowotna nad osobami starszymi czesto pokrywa sie z opieka dtugoterminowa. Pojawiaja sie wnioski
o koordynacje tych dwdch instytucji, ale w praktyce nie jest to tatwe do osiagniecia. Pewna role odgrywaja w tym zakresie zachety
finansowe oraz tradycje instytucjonalne. 2) Kraje, ktére wprowadzity systemy opieki dtugoterminowej i borykaja sie z rosngcymi kosz-
tami, podejmuja wiele badan nad skutecznoscig lub efektywnoscia swoich dziatan. Niektdre kraje wprowadzity opieke dtugoterminowa
w kontekscie starzenia sie spoteczeristwa, jak w Korei, gdzie w przeciwienstwie do Niemiec system jest skierowany do wszystkich os6b
niesamodzielnych. 3) Wczesne zastosowanie hojnych rozwigzan (np. w Szwecji czy Niemczech) moze ksztattowac postawy klientéw
i hamowac redukcje systeméw emerytalnych. Z drugiej strony w krajach wschodnich, takich jak Korea, poziom ubdstwa jest bardzo
wysoki, poniewaz osoby starsze nie byty przygotowane na pozostawienie ich bez wsparcia.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, osoby starsze, systemy emerytalne, zabezpieczenie spoteczne, dobrobyt oséb starszych
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Introduction

The aim of this study is to draw attention to the need of a holistic approach to
the protection of older persons and the need for further analysis from the perspec-
tive of their well-being. We claim that to obtain the protection picture for older
persons it is necessary to assess not simply old age pensions but also other benefit
systems."

This paper presents the social security institutions used by older persons in
selected countries, as said, from the perspective of the well-being of older persons.
Here we consider social security institutions for older persons as old-age pen-
sion systems and long-term care systems and, to a limited extent, benefits under
the health care system, which, although targeted not only” at older persons, in
many cases have become the starting point for the development of long-term care
institutions.’

Traditionally, social security for older persons has been associated with the
old-age pension systems. Pension security responded to the risk of income loss due
to the inability to earn a living because of old age. This social risk was determined
by the historical context and the economic and social conditions prevailing at the
time.* However, since the emergence of the concept of basic social risks (ILO Con-
vention No. 102), society and the labour market has experienced many changes,
which have modified the challenges faced by the entire social security system —
including security in old age.

The main (interrelated) factors relevant in the context of securing older persons
include: population ageing, labour market changes, changes in family structure,
migrations.

Due to the above-mentioned factors, in recent decades traditional pension provi-
sion has failed to respond or has not responded sufficiently to the needs of older
persons. Retirement benefits are often assessed as too low with, at the same time,
projections suggesting their possible further reduction.

1 This study is the first step that can, in the future, lead to a more scientific, quantitative, approach by introducing
a social protection indicator in this field. This approach has been already introduced by the Ageing Working Group
in their reports on the expenditure connected with ageing — there the pension expenditures as well as the long-term
care expenditures are taken into account.

2 Also the long-term care benefits are dedicated not only to older persons.

3 We are aware that also other social protection systems might be taken into account for wider analysis (like for example
housing benefits in Sweden).

4 An old-age pension was thus conceived as a benefit for an elderly man who was leaving the labour force, had a wife
and — possibly — other family members to support. The wife generally did not work or did not work full time and
was therefore not entitled to her own benefit or to a full benefit.
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In parallel the need for the public provision of long-term care benefits and services
for older persons (especially “older old™) is growing.®

In the following section, we will present social security institutions for older persons,
as defined above, in selected higher income countries. We will show that irrespective
of history and cultural tradition countries deem it necessary to ensure publicly funded
social security for older persons. The range of countries to be analysed has been limited
to those with the above-mentioned institutions. Being aware of this limitation, we are
of the opinion that discussion of such institutions is needed and advantageous also for
countries which have still to establish them.

Research methods

In this report we use a description of the social security institutions for older persons
and aim to assess the extent of the social protection they provide. In these assessment we
employ some quantitative data but also the opinions of national and international experts.

This methodology draws on case study methodology. Although we present several
cases even if not allowing for statistical comparison, these point to similar (or different
for that matter) issues.

The idea of a case study is to address a problem and to try to find solutions to solve
it. The problem to be addressed here is the provision of adequate, sufficient social pro-
tection for older persons. By adequate we mean, those allowing at least the minimum
standard of financial benefits or services to be individually met and ones that are also
accessible to all in need.

We have selected several higher income countries for this comparison, mainly from
Europe, where the tradition of social security development is the strongest and longest,
but also from two Asian countries: Korea and Japan, and from North America — Canada.
The sources used in this report include the relevant subject literature, International Social
Security Association (ISSA) TC Pensions questionnaires and conversations with experts.

The plan of each presentation is as follows:

* background of systems creation,

* description of the systems,

* changes and evaluation.

5 In terms of demand for various social protection benefits, older persons can be divided into different age categories.
While the so-called younger old are less likely to need long-term care, in the case of the older old, the need for some
form of long-term care is very likely. Thus, when we talk about social security for older persons, it can be argued
that the need for care increases with age. Undoubtedly, long-term care can and should be associated with risks in
the elderly population; the more so the older a person is.

6 There are calls for the maximum extension of working life (A.H. Munnell, A.N. Walters, Proposals to Keep Older
People in the Labor Force, 31 January 2019, https://www.brookings.edu/articles/proposals-to-keep-older-people-in-
the-labor-force/ (8.8.2023)). Such an idea implies that people should work as long as possible and retire only when

their fitness does not allow them to continue working.

Social protection for older persons: an adequacy - comparative perspective
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Institutions in selected countries

Japan’

The ageing of the population and the decline in birth rates have been particularly
significant in Japan, becoming a major obstacle to the establishment of a sustainable
social security system.8

Japan is the country with the oldest population in the world. In 2019, the share of the
population aged 65 or over was 28.4%. This share is envisaged to reach 40% between
2040 and 2050. In 2018, life expectancy was 81.25 years for men and 87.32 years for
women.”

Social security systems were introduced relatively late in Japan. For example, the
universal health care system — in 1961."

Old-age pension system

The pension system was established in 1959. The system is mandatory for all citizens
between 20 and 59 years of age.

It is composed of two tiers: a basic scheme under which flat-rate benefits are payable
and an earning-related plan (employees’ pension scheme). Basic benefits are payable sub-
ject to a minimum of 10 years’ contributions. The full benefit is payable after 40 years
of contribution payment.

Japan notes high levels of income poverty. In 2018, the share of people with incomes
less than 50% of median household disposable income was 19.6% for people aged 65 and
over (the average value for Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) countries — 13.5%). Old-age safety net benefits in Japan amount to 18.4% of
average gross wage compared to an OECD average of 20.4%.

If the full career condition is met, the replacement rate in the public pension system
is 40% compared to an average of 63% for all OECD countries.” Pensioners with ear-
lier lower earnings have a replacement rate of nearly 46%, while those with the highest
earnings — about 25%."

Speaking about security for older persons, two issues should be noted, which are un-
favourable from this perspective. Firstly, not everyone was covered by the pension system

7 We would like to specially thank the Ministry of Health, Labour, and Welfare in Japan for providing responses to
the questionnaire on long-term care.

8 Japan Health System Review, “Health Systems in Transition” 2018, Vol. 8, No. 1, p. 135.
9 M. Yamada, H. Arai, Long-Term Care System in Japan, “Annals of Geriatric Medicine and Research” 2020, 24(3).

10 M. Iwagami, N. Tamiya, The Long Term Care Insurance System in Japan: Past, Present and Future, “Japan Medical
Association Journal” 2019, 2(1).

11 Organisation for Economic Co-operation and Development, Japan Policy Brief, OECD better policy series, 2019.

12 Organisation for Economic Co-operation and Development, Pensions at a Glance. Country profiles — Japan, 2019,

p. 4.
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because there used to be stringent rules for the minimum wage for joining the system
and for the length of service. Secondly, the self-employed receive low benefits — 33% of
the employee pension while the OECD average is 79%."

Health care system

Population ageing is one of the most important challenges for the health system.™ Health
expenditure for people aged 65 years and above is 4.3 times higher than for other age
groups.” For the majority of the population, there is a co-payment of 30%. However,
influenced by rising healthcare costs, the government has introduced Elderly Health
Systems and fees at the level of 10%. Another reform took place in 2008. While people
between 65 and 74 years of age remained in the general health insurance system, a sepa-
rate health system was established for people over 75. The late-stage medical care system
was established for people aged 75 and over, different from the early-stage medical care
system (for people between 65 and 74 years of age).

People in the late stage of life contribute about 10% of the total expenditure and this
amount is deducted from their pensions. Beneficiaries are divided by income. 1 mil-
lion of the 15 million in this age category are higher-income earners. The government
subsidy of 50% does not take into account the high-income beneficiaries (redistribution
mechanism).

In Japan, the proportion of hospital beds dedicated to long-term patients (with chronic
conditions) was and is relatively high. However, a decline in this number is observed,
which is attributed to the existence of welfare homes, financed from insurance in the
case of long-term care.

Long-term care system

According to Japanese values and traditions — the family should take care of older per-
sons. In 1995, 55% of people over 65 lived with their children. However, the proportion
of single-person households doubled between 1975 and 1995."

The introduction of the long-term care system was preceded by other measures to im-
prove the situation of older persons with disabilities. At the end of the 20th century, many
older persons who were not only ill but also needed support in daily life were admitted
to hospitals for extended periods of time due to the inability of their families to provide
adequate care. In 1973, free health services were introduced for people over 70 years
of age without co-payment. This solution was withdrawn in 1983, but the co-payment
for low-income people remains low. In parallel, the share of small families (parents and
children) has been increasing due to urbanisation. This has resulted in a significant in-
crease in medical expenditure to finance these “social admissions”. In 1989, the Japanese

13 Organisation for Economic Co-operation and Development, Pension ar a Glance. How does Japan compare, 2019.

Social protection for older persons: an adequacy - comparative perspective

14 Japan Health System..., op. cit.
15 Ibid., p. 135.
16 Ibid., p. 135.
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government introduced the so-called Golden Plan — a 10-year strategy for the health
and welfare of older persons. However, the system has encountered financial problems
due to rising expenses and tax funding.”

The long-term care system in Japan was introduced in 2000. This change was aimed
at shifting the burden of caring for older persons from individual families to society
as a whole (under social solidarity, integrating medical and social care). The follow-
ing principles were adopted: support for sustaining independence, social insurance,
user-oriented system.

In 2006, the Integrated Community Care System was introduced so that by 2025
older persons could live with dignity with sufficient social support.

All citizens over 40 contribute to the system. Municipalities draw up programmes of
long-term care services, which are updated every three years. The prefectures support
the municipalities, while the government decides on the overall direction. Insurance
contributions and co-payments are adjusted to this plan. The budget of this system is
made up of income from contributions (50%) and from taxes (50%). 25% of taxes come
from the central budget, 12.5% from the prefecture and 12.5% from the municipalities.
At the same time, beneficiaries pay 10% (co-payment).

Eligible persons are those aged 65 and over or aged 40—64 if they suffer from ad-
vanced age-related diseases. The applicant must undergo the needs-assessment, based on
a questionnaire with 74 items related to the activities of daily living. Seven certificates
are awarded: support level 1 and 2, and care needs 1-5 (1 for least disabled).” The avail-
ability of family care is not taken into account when determining eligibility for benefits.

There was a significant increase in the use of care services after the introduction of
the system, in particular in higher income groups. In parallel, time spent caring for older
persons decreased while, time spent working increased only in higher income groups.”

In Japan (2018), there are no direct benefits for family carers. The researchers believe
that this issue will become increasingly important due to rising costs.

Changes and evaluation

Social security for older persons has undergone significant transformations in recent
decades. A key challenge has been to improve the income situation of older persons and
to ensure access to care services for those for whom — for various reasons — the family
cannot provide care.

In reaction to problems with the income adequacy of pension systems, the entitle-
ments of part-time workers were extended in May 2020. The maximum age limit for
drawing a pension was also risen from 70 to 75 years of age. At the same time, in or-
der to increase the replacement rate, considered as low, an expansion of various forms
of supplementary security for old age is called for; in 2016, 50% of Japanese did not

17 M. Yamada, H. Arai, op. cit.
18 M. Iwagami, N. Tamiya, op. cit.
19 Ibid.
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participate in any scheme. If workers participated in supplementary schemes throughout
their career — the replacement rate could be 62%. Attention is also drawn to the need
for taking into account insufficient financial knowledge among older persons and also
their vulnerability to fraudsters.™

At the same time, due to the rising cost of care, support for families is considered,
in particular for those who participate in/ provide care at home. Besides, expected is the
growing importance of the activities of informal institutions.

The government has also introduced a community-based integrated system that
provides holistic access to health care, nursing, preventative treatment, housing and
support in activities of daily living. Older persons are expected to be able to live longer
in their familiar environment, even if they are severely disabled. It is also expected that
expenditure on the health and long-term care system will be reduced as people can move
between systems.

Access to health data, which is currently available with certain limitations, is becom-
ing very important. A huge database will be created, which will allow for evidence-based
policy projects.

Canada

The overall picture of social security for older persons is as follows: the pension level is
relatively (in comparison with many other OECD countries) not high; medically neces-
sary health care delivered by physicians and in hospitals is covered by public health care
insurance plans, while the availability and public funding for long-term care across the
country may be more varied.

Old-age pension system

The Canadian old-age pension system, as in many other countries, consists of several
segments.

The first — Old Age Security (OAS) is based on age, legal status and years of residence
in Canada. Individuals who meet the 40-year residence requirement after reaching
the age of 18 will receive the full benefit. Persons with a shorter residence period must
have a minimum of 10 years’ residence to receive a partial benefit. In addition, there
is also the income-related Guaranteed Income Supplement (GIS) and Allowances for
low-income seniors and near-seniors. In 2022, OAS was payable at a level of CAD 7.707
(CAD 642.25 monthly).

Second — the Earnings-Related Canada Pension Plan (CPP) normal retirement age
is 65. The benefit may be claimed later between the age of 65 and 70 in exchange for
a higher monthly amount. The benefit may also be claimed earlier — from the age of
60 — at a reduced rate. De facto, all working or self-employed people are covered by this

20 Organisation for Economic Co-operation and Development, Japan Policy..., op. cit.
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scheme, except those in the province of Québec who are instead covered by a similar
provincial program, the Québec Pension Plan.

The planned replacement rate in the CPP is 33% of earnings until the maximum
amount is reached (Yearly Maximum Pensionable Earnings). This is rather a modest
replacement rate, which is to be increased to around 50% by 2065.* That said, together
with the OAS program, the replacement rate for average earners is above 40%. Fur-
ther, the progressive feature of the GIS results in replacement rates over 100% for the
lowest-income seniors.

The third pillar consists of employer-sponsored pension plans and voluntary tax-as-
sisted private saving opportunities, such as employer-based Registered Pension Plans,
Pooled Registered Pension Plans, Individual Registered Retirement Savings Plans and
Tax-Free Savings Accounts. Individuals and their employers may contribute to these sav-
ings vehicles. The Government of Canada is involved in the third pillar through various
tax incentives, however, it has more direct responsibility for public pensions.

Health care system

The roles and responsibilities of the federal government and the provincial governments
are determined by the Constitution.”

Canada’s health care system is widely regarded as one of the best in the world. It is
often emphasised that benefits are free (at the time of use). However, the costs of the
system are borne by the tax system.

Rather than a single national plan, Canada has thirteen provincial and territorial
health care insurance plans. Under this system, all Canadian residents have reasonable ac-
cess to medically necessary hospital and physician services without paying out-of-pocket.
The health care system is based on the following principles contained within the Canada
Health Act (CHA): public administration, comprehensiveness — provincial health care
plans must cover all medically necessary services, universality — all Canadians have access
to health care, portability — residents are also covered if they move between provinces
(and — with limitations — if they travel abroad), accessibility — reasonable, unified and
free of financial (or other) barriers.

While medically necessary health care services provided by physicians and in hospi-
tals are required to be covered by public health insurance (Medicare) as per the CHA,
other aspects of health care are not, such as prescription drugs dispensed outside of the
hospital-dental care (unless required in a hospital setting), eye and hearing care and
rehabilitation services. Non-medically necessary aesthetic medicine is also excluded.

As medically necessary services are not defined in the CHA, the provincial and
territorial health care insurance plans consult with their respective physician colleges
or groups, and together they decide which services are medically necessary for health

21 Organisation for Economic Co-operation and Development, Pensions at a Glance. Country Profiles — Canada, 2019.

22 While the federal government is responsible for setting national standards for the health care system, health care
responsibilities fall under the authority of the provinces and territories.
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care insurance purposes. Provinces and territories also provide supplemental coverage
to certain groups of people, including older adults, to assist in the costs of health care
services generally covered under the publicly funded health care system. These services
may include prescription drugs, vision and dental care, and long-term care. Those who
do not qualify for supplementary benefits under government plans pay for these services
through out-of-pocket payments and/or private health insurance plans.

Other limitations with respect to access to health services is related to the supply of
doctors, particularly in rural areas compared to urban areas, and the long wait times for
non-urgent medical procedures.

Long-term care

As long-term care and home care are not covered by the CHA (with the exception of
physician services at long-term care residences), provinces and territories have developed
varying legislation, regulations and policies to guide the delivery of long-term care and
home care in their jurisdictions.

The types and funding of services vary between provinces but their models are some-
what similar. As a rule, care in nursing homes is publicly funded or subsidised, while
housing is financed by residents and may be based on income.

Home care services are not publicly insured through the Canada Health Act in the
same way as hospital and physician services. In Canada, most home and community care
services are delivered by provincial, territorial and some municipal governments. The
federal government provides funding support through transfer payments for health and
social services. The federal government also delivers home care services to First Nations
on-reserve and Inuit in designated communities, members of the armed forces and the
Royal Canadian Mounted Police, federal inmates, and eligible veterans.

Home and community services are delivered by regulated health care professionals
(e.g., nurses, physiotherapists), non-regulated workers (e.g., personal support workers),
volunteers, friends and family caregivers.

Canada spends 2% of GDP on long-term care, which includes both institutional
and home care. About 78.4% comes from governments, 3.3% from private insurers and
18.3% from out-of-pocket spending.”

Changes and evaluation

As regards the pension system, benefits were found to be modest and, as a result, a reform
was carried out to increase benefits but not to very high levels. Canada’s public pensions
are by their nature progressive such that they provide the highest level of income replace-
ment for individuals with the lowest incomes. While the Old Age Security and Canada
Pension Plan benefits are not intended to meet all the income needs at retirement, they

23 Y. Labrie, Rethinking Long-Term Care in Canada, Lessons on Public-Private Collaboration from Four Countries with
Universal Health Care, 5 October 2021, p. 6 [after:] Organisation for Economic Co-operation and Development,
European Observatory on Health Systems and Policies, Poland: Country Health Profile 2021, State of Health in the
EU, Brussels 2021.
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can provide a base upon which individuals can add income from other sources, such
as employer-sponsored pension plans and private savings, to address their particular fi-
nancial circumstances. There are also incentives in place, such as voluntary deferral, to
encourage seniors to continue working and delay take-up of their pension for a higher
monthly amount.

No significant changes are proposed to the health care system due to its high
rating. As for long-term care — this pillar of social security is assessed as in need of
change.™

Federal, provincial and territorial governments have taken measures to improve the
quality of life of older persons and enable them to stay in their place of residence for as
long as possible. For example, in 2017, the federal government committed to USD 11 bil-
lion over ten years for home and community care and mental health and substance use
services. This federal funding supports provincial and territorial initiatives in shared
priority areas, including improved access to home and community care.

Canada has committed to focus on “ageing in place”, meaning keeping Canadians at
home and in the community, where they want to live and receive care. The Canadian
government has in fact committed significant funds towards the “Age Well at Home”
initiative to fund seniors-serving organizations to provide in-home practical support that
helps low-income and vulnerable seniors age in their homes.

There are new calls for a complete transformation of the system, for setting national
standards. There are also proposals to integrate long-term care into the health care
system.

South Korea

The pension system has been introduced relatively recently, and subsequently the
long-term care system. These changes have become necessary in view of rapid socio-eco-
nomic transformations; however, they do not seem sufficient to ensure the relative welfare
of older persons.

Since the 1960s, as a result of rapid socio-economic development, including birth
control, there has been a demographic transition in Korea leading to a significant in-
crease in the number of older persons. In 2020, people over 65 represented 15.9% of the
population and in 2050 this ratio is expected to reach 37.0%.” While Japan is said to
be the oldest society, Korea is the fastest-ageing society.*

Many social reforms have been initiated by the president, Kim Dae Jung, who took
office in 1998 and was interested in social progress. He initiated many new solutions,

24 The condition of long-term care, considered as not adequate, may result from historical circumstances — the benefit
system originated from the Elizabethan Poor Law that was quite stringent.
25 H. Ga, Long-Term Care System in Korea, “Annals of Geriatric Medicine and Research” September 2020, 24(3).

26 H.Kim, B. Jeon et al., Same same but different? Comparing institutional performance in the long-term care systems of
Japan and South Korea, “Social Policy & Administration” January 2021, Vol. 56, Issue 1.
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such as unemployment insurance, a national pension, changes in health care and the
guarantee of a minimum subsistence level.”

According to the literature on the subject, the high level of poverty is a signifi-
cant problem for older persons. As international comparisons show, Korea has one
of the highest levels of poverty among older persons. Half of the population aged
65 and over lives at the relative poverty level (almost four times the OECD aver-
age of 13%).

The high poverty rate among older persons was due, inter alia, to a reduction in fam-
ily support before the private and public sources of retirement income, introduced over
time, reached maturity. Compared to other OECD countries where pension security was
developed over a long period of time, Korea was not prepared for such a rapid appearance
of the effects of population ageing. Many older persons assumed that — according to
tradition — their children would take care of them in old age and thus have not prepared
financially in advance to provide for themselves in old age.

Meanwhile, the level of private transfers in income of older persons has fallen from
55% in 1990 to 45% in 2008.” The number elderly living alone has increased signifi-
cantly, from 0.54 million in 2000 to 1.25 million in 2010 — 1/4 of all older persons. This
share is expected to increase to 40% in 2030.”° The income of an older single person was
less than 60% of other older persons.” The cited data indicate a declining commitment
to help older persons.”

Old-age pension system

The income security system for older persons consists of the following components:
Social assistance: the Basic Livelihood Security Programme (BLSP), the Basic Pension,
Public pensions: the National Pension, occupational pensions, private savings. However,
this multi-pillar system was considered insufficient to guarantee an adequate standard of
living for older persons. It was supplemented with a long-term care system and employ-
ment programmes for older persons, including the creation of 230 thousand jobs in the
public sector for older persons with disabilities.

The BLSP was introduced in 2000 and provides financial benefits but also services
and benefits in kind, such as housing for people living in absolute poverty. This system
was ineffective for two reasons: firstly, capital resources are also taken into account as
part of the criteria and secondly, people who could theoretically benefit from family

27 B. Jeon, S. Kwon, Health and Long-Term Care Systems for Older Peaple in the Republic of Korea: Policy Challenges
and Lessons, “Health Systems & Reforms” 2017, Vol. 3, Issue 3.

28 R.S. Jones, S. Urasawa, Reducing the High Rate of Poverty Among the Elderly in Korea, OECD Economic Depart-
ment Working Papers No. 1163, 2014, p. 3.

29 R.S.Jones, S. Urasawa, op. cit. [after:] H. Kim, B. Jeon et al., op. cit., p. 6.
30 Ibid., p. 6.

31 R.S. Jones, S. Urasawa, op. cit. [after:] Organisation for Economic Co-operation and Development, European
Observatory on Health Systems and Policies, Poland: Country Health Profile. .., op. cit., p. 6.

32 R.S. Jones, S. Urasawa, op. cit., p. 6.
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support cannot obtain this benefit. However, in 2008, the “family support obliga-
tion” was partially abolished. The criterion of having resources (mainly a house) was
also relaxed.

In 2008, due to the growing demand for support for older persons, the Korean
government introduced the Basic Old Age Pension (BOAP), which changed into the
Basic Pension in 2014. It is a non-contributory income-related benefit covering 70%
of older persons population.” The basic pension is a support benefit for persons whose
income is below the poverty line. The income and assets of an individual or a couple
are taken into account when granting benefits. Children’s income and assets are not
taken into account.

In addition to the basic pension, there is the social assistance system. Benefits
are granted to persons whose income is below the poverty line and who have no
relatives to support. The following benefits are available under social assistance:
livelihood benefit, medical benefit, housing benefit, education benefit, childbirth
benefit, funeral benefit.

The NPS pension system was introduced relatively late — in 1988. It is partly funded
with a strong redistributive element. Initially, it covered employees of companies employ-
ing more than 10 people. By law, the system became compulsory in 1999 but in practice
it excludes a significant group of people. The retirement age is 62 and a minimum of
10 years of contributions is required. Early retirement is possible from the age of 57,
with a suitably reduced pension. The retirement age will be raised to 65 in 2033 and
the early retirement age to 60.

Benefits are low and amount to about 10% of the average wage in 2013. The replace-
ment rate after 40 years of contributions is 45%. Since 2008, the replacement rate has
been reduced by 0.5 percentage points each year to reach 40% in 2028.**

Health care system

In 1989, the entire Korean population was covered by the universal health care sys-
tem. As the population aged, it became necessary to include the increasingly common
non-communicable diseases (NCDs) within the health care package. Cardiovascular
diseases, digestive system diseases, cancer and mental health maintenance account for
60% of health care expenditure.

In view of the population ageing, the government — even before the introduction
of the long-term care insurance — introduced long-term care hospitals financed by the
health care system. Many older persons wanted to use this solution because it was largely
financed by the public system, however, it resulted (economic incentive) in so-called
social admissions.

33 E. Shin, Y.K. Do, Basic Old-Age Pension and financial wellbeing of older adults in South Korea, “Ageing & Society”
May 2015, Vol. 35, Issue 5; doi:10.1017/S0144686X14000051.

34 Organisation for Economic Co-operation and Development, Pensions at a Glance 2019. Country Profiles — Korea, 2019.
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Long-term care system

When analysing long-term care in Korea, experts refer to the tradition rooted in Confu-
cian philosophy which treats elderly care as a family responsibility. Meanwhile, urbani-
sation and the changing family structure has resulted in a significant decline in family
support for older persons: from 18.8% in 1970 and 9.1% in 1995 to 5.3% in 2015.” Care
at home has been replaced by various types of institutions.

The pension system, as already mentioned, does not provide benefits at a high
enough — to respond to the needs of older persons — level,” and therefore older persons
in no way have sufficient resources to cover the costs of long-term care. There was
a debate in Korea on whether to introduce universal long-term care or rather assistance
mainly targeting the poor.”

The long-term care system introduced in Japan became a model for Korea in this
regard.

In 2000, the Promotion Board of the Long-Term Care (LTC) System for the Elderly
was established when Korea became an ageing society with the proportion of older adults
exceeding 7% of the whole population. The long-term care law was passed in 2007
and the programme became operational in 2008. Its purpose is to provide medical and
household assistance.

People over 65 years of age (or younger in the case of chronic diseases) are eligible for
benefits. Benefits are granted in the form of services or, exceptionally, in cash if there are
no appropriate service providers at the place of residence. Benefits in the form of services
include home care or institutional care.

Home care includes: day or night care centre services, home-visit care services by LTC
assistants, home-visit services to support mental (cognitive) activity, home-visit nursing
services by nurses, dental hygienists, or nursing assistants, home-visit bathing services,
short-term institutionalised care and provision of welfare devices.

The level of benefits depends on the category granted, with an upper limit on ex-
penditure. There are no such limits for health services.

The number of service providers, both institutions and home care agencies, has
increased significantly after the introduction of the system: institutions from 2,600 to
5,000 and agencies from 11,900 to 12,900, respectively.38

The number of carers for older persons and nursing assistants also increased
significantly due to the fact that their professional preparation takes less time.
Between 2009 and 2015, expenditure on institutional care increased from 43.3%

to 51.3%.

35 H. Ga, op. cit.

36 B.Jeon, S. Kwon, op. cit.
37 Ibid.

38 Ibid., p. 219.
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In contrast, expenditure on home-care services decreased from 56.7% to 48.7%.”
Home-care services include: care, bathing, nursing, 24-hour care, supportive devices —
wheelchair, walking frame, etc.

Changes and evaluation

Pension benefits are low in Korea. For many years, pension reforms aimed at protection
against poverty have been called for and an additional benefit has been introduced to
protect older persons against poverty. Priority has been given to granting basic pen-
sions to older persons with the lowest incomes to ensure protection against absolute
poverty. On the other hand, in terms of the Basic Livelihood Security Programme,
it was postulated to relax the criteria for access to.*” Moreover, attention was drawn
to the need for increasing the effectiveness of the National Pension by expanding the
coverage, focusing on a wider coverage of people in irregular employment, extending
the period of paying contributions. It was also demanded to raise the replacement rate
to 50% (closer to the OECD average).* This last demand — as indicated above in the
text — will not be met.

As for long-term care, its availability is not geographically evenly distributed. It has
been relatively easy for small, private companies to enter the service market. Also it is
estimated that the increase in the number of providers has not been linked to an increase
in the quality of services and observed is a concentration in urban areas. A quality as-
sessment system has been introduced. However, it is insufficient due to the insufficient
consideration of outcomes.

In the area of health care, the reduction in the length of stay in hospitals for older
persons with functional limitations is to be welcomed. However, there is still a lack of
coordination between the health care and long-term care systems. There is an overlap
between, on the one hand, services in long-term care hospitals (under the responsibil-
ity of the health care system) and, on the other hand, institutions under the responsibility
of long-term care insurance. These institutions are therefore often seen as substitutes
for each other and, as a result, there are still social admissions in hospitals. At the same
time, some older persons requiring medical care remain in long-term care insurance
institutions where medical care is limited to nursing care.

System utilisation increased from 2.9% to 7.2%. The increase in utilisation has
caused concern about the solvency of the system. Stricter access criteria were applied for
categories 1 and 2 (severe situation) which led to a decrease in this category from 42%
in 2010 to 23% in 2016.*

Inequalities are evident in the health care system, largely due to the high levels of
co-payment, but they have been reduced thanks to the functioning of long-term care.

39 Ibid.

40 R.S. Jones, S. Urasawa, op. cit.
41 Ibid.

42 B. Jeon, S. Kwon, op. cit., p. 218.
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The security system for older persons in Korea is institutionally comprehensive; it
includes both financial, medical and long-term care security. At the same time, each
element of this security can be considered insufficient. Inequalities in access to various
benefits and services are also noted.

All the systems discussed here require increased expenditure; various attempts are
being made to reform and coordinate the system and therein to protect older persons.

Germany

The population of Germany is one of the oldest in the European Union (EU). In
2019, 17.9 million will be aged 65 and more representing 21.5% of the 83 million total
population (EU average — 20.3%). The ageing of the German population is expected
to continue, with the number of elderly rising to 21.2 million in 2030 (25.4% of the
population).®

Old-age pension system

The pension system in Germany consists of several components:

* the social pension insurance system. This is a mandatory system for all employees

and certain categories of self-employed workers;

* a supplementary system for public servants;

* additional systems consisting of:

— diverse occupational pension schemes,
— individual pension insurance.

The level of benefit depends on the length of career and the level of earnings on which
contributions are levied.

Supplementary schemes take various organisational and financial forms. Various
subsidies or tax exemptions are granted as an incentive to participate. In 2019, 90%
of the population over 65 received benefits from the basic security pillar (including
survivor’s pensions).

The retirement age has been gradually increased between 2012 and 2031 from 65
to 67. After reaching the statutory retirement age, beneficiaries may earn income from
work without restrictions.

In 2019, the gross theoretical replacement rate in Germany was 42.2% (for men and
women; average earning 100%, base case).**

The income adequacy of older people calculated in relation to the income of work-
ing-age people (18—64 years) decreased from 0.87 to 0.84 between 2008 and 2019.
The gender gap — was 36.1% in 2019 (EU average 29.5%). These gaps due to shorter

43 European Commission, Social Affairs and Inclusion, Long-term care report: trends, challenges and opportunities in
an ageing sociery. Volume II, Country profiles, 2021, https://data.europa.eu/doi/10.2767/183997 (8.8.2023).

44 European Commission, Social Affairs and Inclusion, The 2021 pension adequacy report: current and future inco-
me adequacy in old age in the EU. Volume 2, Country profiles, 2021, https://data.curopa.cu/doi/10.2767/765944
(8.8.2023).
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employment period and lower earnings for women are compensated for by taking into
account periods of bringing up children.

It should be mentioned that solutions applied in the system for the civil service are
much more favourable in terms of adequacy.

Health care system

The German health care system is a classic insurance system, based on the so-called
Bismarck model. It was introduced in 1883. It is based on compulsory health insur-
ance, which adopts a principle of state responsibility for the health care and social
security of citizens as well as for public health. The principles of solidarity and
subsidiarity are fundamental. According to these assumptions, the whole of society
bears responsibility for the risk of illness of individual citizens. An important feature
of the German health care system is the division of decision-making powers between
the federal states (Linder), the federal government and autonomous, self-governing
organisations. Starting in April 2007, a long-announced profound reform of the
health care system was launched in Germany. Its flagship project is the idea of
compulsory health insurance for all citizens and the announcement of a central
health fund to be created within two years, financed by both the state budget and
contributions from insured persons.

Long-term care system

The long-term care system was introduced in 1995 as a separate pillar of social insurance
in addition to sickness, accident, unemployment and old age insurance (Social Code,
Part XI, long-term care — SGB (Sozialgesetzbuch) XI). The system mainly covers the
costs associated with care.”

One of the direct reasons for the establishment of the new branch of social security was
the significant increase in social assistance costs borne by the federal states and related
precisely to the growing needs of elderly care. The social assistance institution financed
at the federal level was not prepared for such high expenses. Before the decision was
made to introduce the long-term care insurance system (LTCI), there were many differ-
ent proposals for a systemic response to the need for long-term care.

The LTCI system is universal and compulsory; everyone living in Germany is obliged
to pay contributions and is entitled to a wide range of benefits if they meet the relevant
dependency criteria. In practice, benefits only partially cover the real costs of benefits
and services. The remaining part is paid by the beneficiaries themselves, their families
or social assistance.

Since the establishment of the LTCI, the system has undergone many reforms in

terms of both financing and the availability of aid. As far as the availability of LTCI

45 European Commission, Peer Review on “Germany’s latest reforms of the long-term care system”, Berlin (Germany),
11-12 January 2018, 11 January 2018, https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&newsld=9008
(8.8.2023).



https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&newsId=9008 

Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

services is concerned, which is of most interest to us here, it has been improved in
recent years, mainly to take into account the needs of people with disorders such as
Alzheimer’s disease.

The reform that came into force in 2017 significantly expanded access to long-term
care by introducing five degrees of dependency. The problem is the cost of benefits,
which can place a significant burden on the individual budgets of those eligible, their
families or — again — social assistance.

Further challenges identified by LTCI concern the quality of benefits as well as the
amount of benefits borne by beneficiaries.*’

Changes and evaluation

Generally speaking, German social security institutions for older persons are quite stable
and provide a good level of protection. This positive situation is also due to the fact that,
under the influence of economic, social and demographic factors, the existing institu-
tions are subject to changes.

Both the pension system and long-term care system have been reformed several times
in recent decades in order to achieve better security for older persons.

Among other things, the problem of the steady increase in the number of poor older
persons applying for social assistance has been identified (similar to the LTC situation).
In response to this problem, a number of changes have been implemented to improve
the situation of poorer people now or in the future,” e.g. a pension supplement was in-
troduced in January 2021 to take account of the importance of a relatively long period
of service (over 33 years) or of paying contributions, for people who have not yet earned
a sufficiently high benefit. The benefit will depend on income.

Pension reforms in Germany have not been assessed as a fundamental change of the
policy initiated in 2001.* According to the authors, the new regulations only lead to
improvements in the situation of selected groups of people and the pension policy still
aims at building a solvent and stable income security system for older persons based on
a three-pillar model with the insurance system as the most important one.

Poland

According to the demographic projection until 2050, the progressing ageing process of
the Polish society poses a serious challenge for the economy and the labour market as well
as for social policy — the Polish population will grow older with an expected population
decline by 4.4 million people. The number of people aged 60 and over is expected to
rise to 10.8 million by 2030, and to 13.7 million by 2050, which will constitute approx.

46 European Commission, Social Affairs and Inclusion, Long-term care report: trends, challenges and opportunities in
an ageing society. Volume II.. ., op. cit., p. 70.

47 European Commission, Social Affairs and Inclusion, The 2021 pension adequacy report..., op. cit.

48 Ibid.
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40% of Poland’s total population — at the end of 2019, the number of persons aged 60
and over exceeded 9.7 million, with older people accounting for 25.3% of the popula-
tion.” In 2020, the number of pensioners in Poland was 9,320.2 thousand — 24.4% of
the Polish population.”
The extent of extreme poverty in Poland was in:
* 2019 3.5% for retired persons, 6.3% for disability pensioners, and 3.8% for people
aged 65 and over;
* 2020 4.2% for retired persons, 8.2% for disability pensioners, and 4.4% for people
aged 65.”

Old-age pension system

The old-age pension system in Poland has a long-standing tradition, but the most
significant for contemporary citizens seems to be the reform which came into force
on 1 January 1999. A new social insurance scheme was then introduced to replace
the previous system, one lacking long-term sustainability, individual incentives and
assessed as unfair. The old defined-benefit system was of a claimant nature, and was
based on outdated demographic characteristics for the Polish population, including
fertility rate allowing for an increase or at least sustainment of the population level,
as well as on the possibility of a generous GDP division between the working genera-
tion and pensioners.”

The introduction of new mechanisms for benefits financing was necessary due to
changes in the family model, on the labour market and due to the demographic situation
(the demographic factor was extremely important). Also the reform of 1999 project was
influenced by the then popular policy advice given by some international organizations
such as the World Bank (World Bank, Averting the old age crisis, New York 1994). The
narrative was that each insured person should obtain at retirement what they have con-
tributed and that redistribution between the worse and better off should be minimised.

Insured persons born before 1 January 1949 are granted an old-age pension accord-
ing to the rules applicable in the so-called old pension system (in force before the 1999
reform; the defined-benefit principle). On the other hand, the others, i.e. people born
after 31 December 1948, are subject to the new rules of the old-age pension system
(the defined-contribution principle — the pension amount depends on the amount of
contributions paid by the insured person; with the Social Insurance Fund (Fundusz
Ubezpieczent Spolecznych — FUS) responsible for financing and the Polish Social Insur-
ance Institution (Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — ZUS) for payment; the reformed
pension system consists of two subsystems: the general pension system and the voluntary
funded pension system).

49 Gléwny Urzad Statystyczny, Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2019 r., Warszawa—Biatystok 2021.
so Gléwny Urzad Statystyczny, Emerytury i renty w 2020 r., Warszawa 2021.

st Gléwny Urzad Statystyczny, Zasigg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2020 r., htips://stat.gov.pl/files/gfx/portalinfor-
macyjny/pl/defaultaktualnosci/5487/14/8/1/zasieg_ubostwa_ekonomicznego_w_polsce_w_2020_roku.pdf (8.8.2023).

s2 G. Usciniska, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Warszawa 2021.
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In Poland, it is also possible to join voluntary schemes, which complement the general
pension system: Individual Retirement Accounts (indywidualne konta emerytalne — IKE),
Individual Pension Security Accounts (indywidualne konta zabezpieczenia emerytalnego —
IKZE), Employee Capital Plans (pracownicze plany kapitatowe — PPK), Occupational
Pension Programmes (pracownicze programy emerytalne — PPE).

The key changes in the Polish pension system include:”

* the establishment in 1999 of Open Pension Funds (orwarte fundusze emerytalne —
OFE), which were then mandatory for persons aged up to 50; in 2014 OFEs became
voluntary for all; their liquidation is planned in the near future;

* the introduction in 2013 of a reform consisting in the (gradual) increase in the
retirement age to 67 for both genders;

* the return to a retirement age of 60 for women and 65 for men in 2017 (this is the
current retirement age);

* the introduction in 2019 of Employee Capital Plans (a voluntary and private pen-
sion saving scheme).

It should also be noted that it is possible to combine a pension with work under

certain conditions.

The average monthly pension from the Polish Social Insurance Institution throughout
2020 amounted to PLN 2,474.54 and had increased by 5.2% compared to the previous
year.’*

In 2019 and 2020, the replacement rate (defined as the ratio between the aver-
age old-age pension and the average wage in the economy reduced by obligatory
social insurance contributions) was 56.4%.” This means that the replacement rate
is still above the level recognised by the International Labour Organization (ILO)
as a minimum standard — a pension benefit of no less than 40%.% It must also be
noted that newly granted pensions are higher than the average for the entire popula-
tion of pensioners.

The old-age insurance fund, part of the Social Insurance Fund, requires subsidies from
the state budget. However, since 2018, social insurance contributions are dynamically
increasing, covering over 80% of the expenditure on social insurance benefits, which
reduces the required amount of state budget subsidy (ZUS financial reports).

Health care system

Health services are financed by the National Health Fund (Narodowy Fundusz Zd-
rowia — NFZ). The current system of universal health insurance generally provides access
to a wide range of benefits, but the low level of funding is not enough to ensure timely

53 Ibid.
54 Gtéwny Urzad Statystyczny, Emerytury i renty..., op. cit.
55 Ibid.

56 G. Usciniska, International standards for old-age pension security [in:] Work and Pension — Phased and Partial Reti-
rement. A selection of papers presented during the Budapest Public Pension Seminar 2018, ed. ]. Mészéros, Budapest
2019.
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access to sufficiently high-level care. In addition, the ageing of the Polish population
increases health needs.”

Health care expenditure in 2019 was 6.5% of GDP — EUR 1,582 per person.” The
share of public funding in total health expenditure in Poland is one of the lowest in Eu-
rope. Overuse of inpatient care (much of which is used for hospital treatment) and poor
financial management in the provision of health services have led to a serious problem of
hospital debt. In addition, a lack of sufficient medical staff and low levels of outpatient
care result in unmet health care needs.”

Long-term care

As a result of the ongoing demographic crisis, the concept of a policy for seniors has been
introduced, being one of the key social policies in Poland. It refers to ensuring dignified
and healthy ageing and touches on selected long-term care issues.*

Poland is one of the countries with the lowest long-term care expenditures in the EU —
per capita expenditure is very low — 6% of current expenditure, while the EU average is
above 16%.* But the risk of dependency is recognised to the point that there are consid-
erations for creating a new branch of social security concerning the risk of dependency.*

In Poland, there are three types of facilities in the health sector providing long-term
care combined with residential care: care and treatment institutions (zakfady opiekui-
czo-lecznicze — ZOL), nursing and care facilities (zaklady pielegnacyjno-opickuicze —
ZPO), hospices including palliative care homes. In the social care sector, there are
residential care homes (domy pomocy spotecznej — DPS), family assistance homes and
24-hour care homes.*

Since 2018, the “Care 75+” (“Opieka 75+”) programme has been implemented, whose
the main objective is to improve access to care services (including specialised services),
for people aged 75 and over. This programme is addressed to municipalities that provide
care services on their own and covers urban, rural and urban-rural municipalities with
up to 60,000 residents.
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An additional instrument of aid is also the “respite care” programme, in operation
since 2019, which aims to support family members or carers providing direct care for
people with disabilities, including older persons.

The increased share of people aged 65 and over in Poland’s population generates seri-
ous challenges for the old-age pension system, for the provision of an adequate workforce
(both within the family and employed carers) and decent care in the last phase of the
life of older persons.

The care for older persons is mainly provided by family members, who either receive
little financial support from the state for this purpose (there is a special care allowance
for persons taking care of disabled adults, which is not available to people in employ-
ment) or do not receive any such support whatsoever. Wealthier families can afford to
employ carers, often informally.*

There are support centres and residential care homes in Poland. Elderly, ill or disa-
bled people may be provided with specialist care or a meal at a support centre. Family
assistance homes offer 24-hour care that cannot be provided in the place of residence.

Persons staying in sheltered flats have the opportunity to prepare for independent
living and receive aid in daily functioning (integration with the local community).

Residential care homes (DPS) provide 24-hour care, support and educational services.
They can also provide care and specialist services for people who do not live there.

Changes and evaluation

Health care services financing is at a low level, which means that the growing health
needs of an ageing population are not being met. Long-term care faces the challenge
of providing support to carers of older persons (family members) — these persons often
have to give up work to care for their relatives — thus losing a source of income, which
translates into lower old-age pension benefits and the risk of poverty in old age. De-
spite the promotion of additional security for old age (e.g. through the introduction
of Employee Capital Plans), a large part of the population remains sceptical about
additional forms of saving offered by the state. Social programmes introduced to
improve the social situation of older persons (including the access to care services) do
not meet the needs of society. A huge challenge is to ensure the adequacy of pensions
in the context of an ageing population and a growing poverty rate. As a result of the
progressive ageing of the population and the declining replacement rate, an increase
in the retirement age seems inevitable, as many experts are saying; at the same time,
they emphasise the need to increase funding for health care, which should contribute
to improving the health situation of people of both productive (future pensioners)
and post-productive age; it is also necessary to activate older people and to introduce
incentives, ones which will be positively perceived by society, to remain in employ-
ment longer (if possible).

64 Ibid.
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Due to the ageing process of the Polish population, more attention is paid to
the integration of health care with social care, the burden of which rests mainly on
family members, and state support in this area is low. Moreover, the shortcomings
in long-term care (especially the formal one) will become more acute in the light of
population ageing in Poland. Over the next 50 years, a 30% increase in the number
of people dependent on others in activities of daily living is projected. The sustain-
ability of public finances will be at risk as population ageing will increase the costs of

health care and long-term care.”

Sweden

The population ageing process in Sweden is ongoing and expected to continue. The
older segment of the population is growing both in absolute and relative terms. In 2019,
Sweden’s total population was around 10.2 million, out of which 2 million people were
aged 65 and over (20% of the total population). And the share of the population aged
75 and over was 9% of the total population. The projection for 2030 shows an increase
in the proportion of people aged 65 and over to 21.3% (in the EU this figure is higher —
24.3%) and the proportion of people aged 75 and over to 11.3% (in the EU — 12.1%).
In the 2050 projection these values are respectively: 23.5% (EU-27: 29.3%) and 13.3%
(EU-27: 17.1%).°

Old-age pension system

The average income level was 81% in 2019.”” The Swedish pension system currently
consists of several elements. The first, and most important, consists of two parts: the
pay-as-you-go (income pension) and the funded pension (premium pension). The second
element is the guaranteed pension depending on citizenship. In addition, there are supple-
mentary occupational schemes, the rules of which are determined through negotiations.*

The Swedish pension system has a long tradition. For many years it has been one of
the most generous systems. The generosity and the ageing of the population gave rise to
significant pension expenditure, which, especially in the long-term, has overburdened
the state budget. Sweden sought a solution that would keep the system solvent in the
long-term. A reform of the pension system, introduced in 1999, closely linked pension
benefits to the contributions paid into the system. The Swedish system was presented as
secure both in terms of financial solvency and as maintaining adequacy and preventing
poverty. Over time, the implementation of the latter function began to be questioned.
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In December 2017, a “new deal” was adopted in the sphere of pension system function-
ing and not just monitoring. Protection of the poorest people has become a priority. In
an effort to combat poverty, the basic guaranteed pension was increased by EUR 20 per
month and the housing allowance for older persons was increased from SEK 5,560 to
6,540 in February 2020.” The right to employment will be extended until the age of
69 in 2023. Increases have also been introduced for those with low and medium benefits:
a maximum of EUR 60 per month. This is intended to increase the benefit for people
with long careers but low incomes.

In general, the benefit differentiation is not high, but it increased after the 1999
reform, when redistribution was eliminated.

Health care system

The health care system is decentralised; administered at the level of regions, local authori-
ties or municipalities. Health care is either private or public. Regulation and supervision
constitute the national government’s responsibility, whereas counties are responsible for
financing and providing access to health services.”

Each administration is responsible for managing the health care system in its area,
inter alia by setting its own priorities. As a result, the level and type of services may be
differentiated territorially. There is a co-payment for benefits. This is territorially dif-
ferentiated according to the principle of decentralisation. Some services, such as child
care and health care for older persons, may be free of charge.

Medical services are mainly financed by revenues from taxes (differentiated depending
on the region), direct transfers from the national government, subsidies provided to the
regions for outpatient medicine, and by specific national programmes (subsidies may be
of a general nature or be used in the areas specified by the government).”

In 2019, health expenditure in Sweden amounted to 10.9% GDP.”” Health care
facilities, whether public or private, are publicly funded. Hospitals are mostly public in
Sweden.” Private health insurance is still of less importance than the public one. Nev-
ertheless, it raises certain concerns regarding equal access to services.”

Long-term care

In the 1970s and 1980s, Sweden had a well-developed system of tax-funded and gener-
ally publicly provided care for older persons (over 65 years of age) and also for younger
persons with disabilities. This system was compatible with the principles of universal
social security, which formed the basis of social policy.
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Care for older persons was later reduced; coverage decreased and services were mainly
targeted at those with greater needs. This resulted in an increase in informal care.” At
the same time, there has been a trend towards marketisation and the emergence of large,
corporate, profit-making providers.

In Sweden, the term “long-term care” is not used. Rather, it is about caring for older
people who require support (the frail elderly). Care for older persons and for people with
disabilities in Sweden is included within social care (not health care). It is important to
note that family members are not obliged to provide long-term care.

Sweden has, compared to other EU Member States, an extensive long-term care sys-
tem. Long-term care services are regulated by the Social Services Act of 2001, the Act
Concerning Support and Service for People with Certain Functional Impairments of
1993 and the Health and Medical Services Act of 1982.

The Social Services Act provides that anyone who cannot meet their needs or cannot
have them met in other ways is entitled to support. This can be financial support and
support to maintain the way of life in other ways. The Social Services Act mentions
“older people”, but without specifying age, and people with physical or mental functional
limitations as people entitled to support both in and outside their homes.”

The organisation and operation of elderly care is the responsibility of municipalities,
which have considerable freedom to collect taxes.

The Social Services Act 1982 is oriented to this goal. Citizens are entitled to support
if their needs cannot be met in other ways. These needs are not specified but it is pos-
sible to take a case to court if it is judged that the needs are not being adequately met.

An important feature of the long-term care service system in Sweden is that prioritisa-
tion and decision-making often takes place at local level. This means that both eligibility
criteria and services provided vary both in home and residential care. At the same time, if
the beneficiary is not satisfied with the local authority’s decision, they can appeal against
it, which contributes to uniformity, but — of course — in an indirect way.

In Sweden, the importance of effective cooperation between health care and social care
is emphasised. In 2018, a law on such cooperation after discharge from inpatient care was
introduced. The law promotes good care for people who need care services and health
care at a local level after discharge from hospital.”

Changes and evaluation

Overall, the Swedish system provides favourable security for older persons. A reasonably
high retirement income is provided, health care is widely available with lower co-pay-
ments for older persons, with various types of care and nursing benefits being available.

75 G. Meager, M. Szebely, Long Term Care in Sweden: Trends, Actors, and Consequences |in:] Reforms in Long Term
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Some reservations are raised due to the marketisation of long-term care benefits and
the decentralisation of health and long-term care systems.

Conclusions

* It is evident that the systems identified in this study differ from country to
country. They are at different stages of development and countries have followed
different paths to reach where they are today. While it is important to recognize
the diverse systems, it is just as important to recognise the common trends faced
by institutions.

* The process of population ageing along with economic, social and family changes
calls for careful insight into the functioning of social security institutions for older
persons. These institutions needs to be modified in response to these changes and
also the budgets’ constrains. The main challenge facing social security institutions
for older persons is, on the one hand, to ensure funding and, on the other hand,
to enable the widest possible access to cash benefits or services. There are many
factors standing in the way of its implementation, which countries are trying to
overcome.

* The interconnection between the institutions described in this text can be well seen.
We have addressed here the old-age pension, long-term care and — to some extent —
the health care systems. In the future research we are planning to conduct also look
into social assistance. Older persons with decreasing pension amounts will be fac-
ing difficulties in financing or co-financing their long-term care costs. The health
care for older persons often overlaps with long-term care. There are requests for the
co-ordination of these two institutions, but in practice this is not easy to achieve.
Financial incentives as well as institutional traditions play a role in this respect.

* Countries that have introduced long-term care systems and are facing rising costs
are undertaking many studies on the effectiveness or efficiency of their operations.”
Some countries have introduced long-term care in the context of population ageing,
as in Korea, unlike in Germany, where the system targets all dependent people.

* Comparisons show different ways to reach specific solutions. There is, however,
little comparative research on the outcomes of different systems.”

* The early application of generous solutions (for example in Sweden or Germany)
may build claimant attitudes and hamper the reduction of pension systems. In
Eastern countries, such as Korea, on the other hand, poverty levels are very high
because older persons were not prepared to be left alone.”
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To sum up, we suggest, as already stated in the introduction, that all the institutions
for the older persons should be looked at together for the sake of both the general ad-
equacy of the benefits/services as well as their financial sustainability.

Also, we believe international comparisons indicating the positive and negative aspects
of particular solutions are very helpful in searching for the right institutional setup in
a particular country.
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Wstep: Przedmiotem artykutu jest analiza wprowadzonych przez ustawodawce zmian dotycza-
cych kontroli ptatnikow sktadek przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Dodatkowym atutem
pracy jest uwzglednienie w niej praktycznych aspektéow funkcjonowania takiej kontroli.

Cel: Proba oceny, czy wprowadzone przez ustawodawce zmiany legislacyjne w zakresie kontroli
ptatnikow sktadek faktycznie rozwigzujg weztowe problemy wystepujgce w tym obszarze.
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prawno-analitycznej.

Woyniki: Przedmiotowa praca wykazata, ze co do zasady przyjety przez ustawodawce kierunek
zmian legislacyjnych jest stuszny. Niektére regulacje wymagaty nie tylko uzupetnienia, ale i skory-
gowania, w innych przypadkach wystepowata zas luka prawna.
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Objective: An attempt to assess whether the legislative changes introduced in the field of the
control of contribution payers has actually solved the key problems in this area.

Materials and methods: The research conducted in order to prepare the work was carried out
using the dogmatic method, with particular emphasis on the legal and analytical method.
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Zagadnienia wstepne

Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeni spolecznych
oraz niektérych innych ustaw' to jedna z kluczowych zmian u.s.u.s.” od momentu jej
wejscia w zycie. Nowela tejze ustawy wprowadza bowiem szereg nowych rozwigzan
o charakterze systemowym. Jak wskazuje projektodawca w ocenie skutkéw regulacji pro-
jektu, jego celem jest uporzadkowanie systemu ubezpieczeni spolecznych, racjonalizacja
tego systemu, wprowadzenie jednolitych rozwigzan w zakresie przyznawania i wyptaty
$wiadczen, a takze usprawnienie funkcjonowania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS) w kontekscie gospodarki finansowej oraz rozliczen z platnikami sktadek’. Do-
datkowo wejscie w zycie noweli ustawy miato pozwoli¢ na wyeliminowanie rozbieznosci
interpretacyjnych czgéci obowiazujacych przepiséw*, de facto mamy jednak do czynienia
réwniez z eliminacjg dotychczas wystepujacych luk prawnych. Nowela ustawy przewiduje
zmiany w zakresie ujednolicenia zasad objgcia ubezpieczeniami spotecznymi, ustalania
uprawnien do $wiadczeri z ubezpieczen spotecznych oraz ich wyptaty. Zdaniem projekto-
dawcy dotychczas obowiazujace regulacje w tym zakresie umozliwialy unikanie optacenia
sktadek oraz nie przewidywaty jednakowych zasad ustalania $wiadczed w przypadku
odrebnych systeméw ubezpieczent spolecznych i zaopatrzenia emerytalnego. Dotych-
czasowe przepisy w spos6b nieuzasadniony, w ocenie projektodawcy, preferowaty takze
emerytéw z tzw. starego systemu emerytalnego od emerytéw z nowego systemu przy
przeliczaniu §wiadczen z tytutu kontynuowania aktywnosci zawodowej po przejsciu na
emeryture. Kolejne z objetych nowela obszaréw to usprawnienie obstugi prowadzenia
rozliczen z platnikami sktadek oraz zmiany w zakresie gospodarki finansowej ZUS.

Autor pracy chce jednakze skoncentrowa¢ uwage czytelnika na wprowadzonych
przedmiotowa ustawa zmianach w zakresie prowadzonej przez ZUS kontroli ptatnikéw
sktadek. Jest to jeden z kluczowych obszaréw, w ktérych ZUS realizuje swoje zadania.
Ma na celu nie tylko weryfikacje wywigzywania si¢ ptatnikéw sktadek z natozonych na
nich przez ustawodawcg obowiazkdw, ale takze ochrong praw ubezpieczonych. W szcze-
gblnosci chodzi tutaj o zagwarantowanie prawa do §wiadczeri z ubezpieczen spotecznych
w razie choroby i macierzyrnistwa, a takze do $wiadczen emerytalno-rentowych. Z tego
tez powodu istotne znaczenie ma ustalenie podlegania ubezpieczeniom spotecznym oséb
zatrudnionych u platnika sktadek na podstawie stosunkéw prawnych, ktére nie wigza
si¢ z tym obowiazkiem. W rzeczywistosci zgodny cel stron takich uméw jest czgsto
jednak inny, a ich zawarcie wiaze si¢ z checia uniknigcia obowiazku optacania sktadek
na ubezpieczenia spofeczne.

1 Dz.U. poz. 1621.

2 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeni spotecznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 423, 432 i 619);
dalej jako u.s.u.s.

3 heeps://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12343002/katalog/12760936#12760936 (13.05.2021).

4 Ibidem.
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Celem niniejszej pracy jest proba oceny, czy proponowane przez projektodawce zmiany
faktycznie rozwiazuja weztowe problemy wystepujace w obszarze prowadzonej przez
ZUS kontroli ptatnikéw sktadek, a jezeli tak, to czy proponowane rozwiazania nalezy
uzna¢ za satysfakcjonujace.

Zmiany legislacyjne w obszarze kontroli
ptatnikéw sktadek przez ZUS

W przedmiotowym obszarze nalezy zwréci¢ uwagg na zmiany w art. 87 i 91 u.s.u.s.
Poprawka w art. 87 polega na nadaniu nowego brzmienia ust. 1 pke 5 i 6. W pke 5 do
uprawnienia inspektora kontroli do przestuchiwania swiadkéw dodano takze uprawnie-
nie do ich wzywania, podobng zmian¢ wprowadzono w pkt 6 wzgledem uprawnienia
inspektora kontroli do przestuchiwania ptatnika sktadek i ubezpieczonego, jezeli z po-
wodu braku lub po wyczerpaniu innych srodkéw dowodowych pozostaly niewyjasnione
okoliczno$ci majace znaczenie dla postgpowania kontrolnego. Projektodawca podkresla,
ze w zalozeniu zmiana ma charakter

[...] doprecyzowujacy i porzadkujacy tre$¢ przepisu. Utrwalony poglad w orzecznictwie
administracyjnym, w $wietle ktérego kontrola nie jest postgpowaniem administracyjnym,
uzasadnia poprzedzenie prawa przestuchiwania $wiadkéw i innych uczestnikéw procesu
kontroli prawem wzywania do czynno$ci ztozenia zeznari przez inspektora kontroli ZUS.
Dotychczasowa praktyka wskazuje, iz platnicy sktadek niekiedy kwestionowali prawo
do wzywania przez inspektorédw kontroli ZUS uczestnikéw postgpowania kontrolnego’.

Podzielajac poglad, ze kontrola platnikéw sktadek nie jest postgpowaniem administra-
cyjnym, nalezy zauwazy¢, ze nawet dotychczasowe brzmienie przepiséw byto interpreto-
wane w ten sposéb, ze mozliwe bylo ich faktyczne wykonanie. Uprawnienia inspektora
kontroli z pkt 5 i 6 taczone byly zatem z mozliwo$cia wzywania swiadkéw, ptatnikéw
sktadek i ubezpieczonych. W przeciwnym razie nalezatoby juz na wstepie zalozy¢, ze
ustawodawca wprowadza regulacje, ktérych wykonanie nie jest mozliwe. Koresponduja
z powyzszym stanowiskiem poglady wyrazane w pismiennictwie. Lukasz Prasofek wprost
wskazuje, ze w dotychczas obowiazujacym stanie prawnym:

[...] inspektor moze przestuchiwaé $wiadkdéw, kedrymi beda najczedciej osoby zajmujace
si¢ obstuga finansowo-rachunkows czy kadrowa ptatnika sktadek, bez wzgledu na to,
czy sa zatrudnione u platnika, czy tez §wiadcza ustugi na podstawie odr¢bnej umowy.
[...] Od platnika sktadek i ubezpieczonego inspektor moze zada¢ udzielenia informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli°.

s Ibidem.

6 L. Prasolek, Komentarz do art. 87 ustawy o systemie ubezpieczers spotecznych [w:] B. Gudowska, J. Strusifiska-Zukowska,
Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych. Komentarz, Legalis 2014.
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Brak formalnego wpisania uprawnienia do wzywania $wiadkéw, ubezpieczonego
i ptatnikéw skfadek nie stanowit dotychczas przeszkody w wykonywaniu tych czynnosci.

Podejmowane dziatania polegajace na eliminacji bledéw o charakterze legislacyjnym
oczywiscie zastuguja na aprobatg. Niestety projektodawca nie rozwial wszystkich wat-
pliwosci zwigzanych z komentowanym przepisem, ograniczy! si¢ jedynie do jednego
zagadnienia, kt6re aktualnie budzito zastrzezenia ze strony kontrolowanych ptatnikéw
sktadek. Tymczasem kluczowym problemem, ktéry wynika z obowigzujacego brzmienia
art. 87 u.s.u.s., jest brak przypisania uprawnieniu inspektora kontroli z tegoz przepisu
obowiazku po stronie platnika sktadek z art. 88 u.s.u.s. I tak na przyktad zgodnie
z art. 87 ust. 1 pkt 6 u.s.u.s. inspektor kontroli moze przestuchiwa¢ platnika sktadek,
za$ z art. 88 u.s.u.s. nie wynika po stronie platnika skladek zaden obowiazek w tym
zakresie. Co oczywiste, przyjeta przez ustawodawce konstrukeja jest dos¢ niefortunna,
ale jezeli juz ten zdecydowal si¢ na okreslenie enumeratywnego charakteru uprawnien
po stronie inspektora kontroli i obowiazkéw po stronie ptatnika sktadek, to powinien
by¢ w tym zakresie konsekwentny. Z jednej strony trudno znalez¢ podstawe prawng dla
wymagania od platnika sktadek dodatkowych obowiazkéw poza katalogiem z art. 88
ust. 1 u.s.u.s., jednakze z drugiej strony niezasadne jest przyjecie i uznanie za trafna in-
terpretacji uniemozliwiajacej wykonywanie przez inspektora kontroli jego obowiazkéw
z art. 87 u.s.u.s. Majac na wzgledzie powyzsze, nalezy odwota¢ si¢ do komplementarne-
go charakteru praw i obowiazkéw. To z niego trzeba wywodzi¢ w przywotanym wyzej
przyktadzie obowiazek stawiennictwa po stronie ptatnika sktadek. Niewatpliwie mamy
bowiem do czynienia z bl¢edem o charakterze legislacyjnym, nie za$ z celowym zabiegiem
ze strony ustawodawcy. W tym kontekscie przedmiotowa nowela, jezeli juz postawita
sobie za jeden z celéw eliminowanie rozbieznosci interpretacyjnych w przypadku czesci
z obowiazujacych przepisdw, powinna, jak si¢ wydaje, zadanie to realizowaé w sposéb
kompleksowy. Przemyslenia wymaga na pewno redakcja przepisu. Jezeli w postgpowaniu
kontrolnym uczestnicza dwie strony, tj. kontrolujacy i kontrolowany, to uprawnienia
pierwszego z tych podmiotéw z natury beda si¢ wiaza¢ z obowiazkiem po stronie dru-
giego z nich. Watpliwosci musi budzi¢ w tym kontekscie potrzeba ich rozgraniczania
dla kazdej z tych grup.

Za trafny nalezy uzna¢ argument projektodawcy, ze zmiana brzmienia art. 91 u.s.u.s.
ma réwniez charakter porzadkujacy i doprecyzowujacy’. W ust. 1 w pkt 9 usunigto
wyrazy ,piecz¢é 17, za§ w ust. 2 - wyraz ,jednobrzmiacych”, wskazano tez, ze podpis
ma obejmowa¢ podanie imienia i nazwiska inspektora kontroli ZUS. Zgodnie z projek-
towanym brzmieniem tychze przepiséw ustalenia kontroli beda opisywane w protokole
kontroli, ktéry powinien zawiera¢ podpis inspektora kontroli ZUS wraz z podaniem
imienia i nazwiska. Protokét ten sporzadzany za$ bedzie w dwoch egzemplarzach, z kté-
rych jeden dor¢czony zostanie kontrolowanemu ptatnikowi sktadek lub osobie upowaz-
nionej do reprezentowania lub prowadzenia jego spraw. Jak wskazuje projektodawca,
celem przedmiotowych zmian jest umozliwienie doreczania protokotu kontroli w formie

7 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12343002/katalog/12760936#12760936 (13.05.2021).
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elektronicznej, jesli ptatnik sktadek zada takiej formy dorgczenia. Wprowadzenie mozli-
wosci dorgczenia protokotu kontroli w formie elektronicznej nalezy oceni¢ pozytywnie.
Stusznie jednak przyjeto, ze zasada powinno by¢ nadal dorgczanie tego dokumentu
w formie papierowej. Forma elektroniczna bedzie stosowana jedynie na wyrazne zadanie
kontrolowanego. Proces elektronizacji post¢puje bowiem stopniowo, spoteczefistwo jest
w wickszoéci przyzwyczajone do tradycyjnej formy otrzymywania korespondencji. R6zne
sa takze mozliwosci finansowe oraz jako$¢ posiadanego przez przedsigbiorcoéw sprzetu
komputerowego. Majac na wzgledzie takze fake, ze dzied otrzymania protokotu stanowi
poczatek terminu do wniesienia zastrzezen®, okreslenie tego dnia nie moze wigc budzi¢
jakichkolwiek watpliwosci, stusznie nie pozostawiono ZUS swobody wyboru formy
dore¢czenia. Jedynie na marginesie nalezy wskazad, ze przepisy o e-dor¢czeniach juz na
etapie prac legislacyjnych budzity istotne watpliwosci, nie wszystkie udalo si¢ rozwia¢,
co wydaje si¢ przemawia¢ za duzg ostroznoscia w stosowaniu tych przepiséw.

Kluczowa modyfikacja w komentowanym przepisie jest jednak dodanie w art. 91
nowego ust. 2a, w brzmieniu:

Zmiany protokotu kontroli dokonuje si¢ przez wydanie aneksu do protokotu kontroli.

Oczywiste jest, ze w samg istot¢ funkcjonowania danej instytucji czy tez cztowieka
wpisane jest ryzyko popetnienia bledu. Jezeli chodzi o podmioty dziatajace na rynku
komercyjnym, bedzie to miato co do zasady skutki natury ekonomicznej. Tutaj jednak
negatywne konsekwencje moga by¢ ograniczane poprzez korzystanie z ustug firm ubez-
pieczeniowych, w odniesieniu do wymiaru sprawiedliwosci uchylenie wyroku przez sad
odwotawczy moze z kolei mie¢ wplyw na dalszy awans zawodowy sedziego. Wymaga
jednak podkreslenia to, ze ustawa zasadnicza gwarantuje obywatelom prawo do dwu-
instancyjnego sadownictwa, co umozliwia korekte juz zapadlych orzeczen w ramach
postgpowania przed sadem odwolawczym. Takze na gruncie k.p.a.”, zgodnie z art. 113
ust. 1, organ administracji publicznej ma mozliwo$¢ z urz¢du lub na zadanie strony pro-
stowa¢ w drodze postanowienia bledy pisarskie i rachunkowe oraz inne oczywiste omytki
w wydanych przez siebie decyzjach™. W tym miejscu trzeba jednakze podkresli¢, ze
definicj¢ ,,bledu pisarskiego”, za Najwyzszym Trybunalem Administracyjnym, wypetnia

[...] widoczne wbrew zamierzeniu wladzy niewtasciwe uzycie wyrazu, widocznie mylna

pisownia albo widoczne niezamierzone opuszczenie jednego lub wigcej wyrazéw [...]".

W tym trybie nie jest jednak dopuszczalne prostowanie istotnych btedéw i omytek”,
co prowadzitoby do zmiany merytorycznego rozstrzygnigcia, wpltywajac tym samym

8 Art. 91 ust. 3 u.s.u.s.
9 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022 r. poz. 2000).
10 Ibidem, s. 146.

11 Wyrok Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego z 13 stycznia 1932 r., L. Rej., 8534/30 [za:] J. Pokrzywnicki,
Postgpowanie administracyjne. Komentarz — podrecznik, Warszawa 1948, s. 40-41.

12 ]. Borkowski [w:] Kodeks postgpowania administracyjnego. Komentarz, red. B. Adamiak, J. Borkowski, Warszawa
2014, s. 512.
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na zakres albo charakter przyznanych stronie uprawnieri”. Nalezy bowiem podkresli¢,
ze wystapienie bledéw pisarskiego albo tez rachunkowego nie bedzie prowadzi¢ do po-
wstania watpliwosci co do sensu decyzji, jednakze ich skutkiem bedzie wyrazenie mysli
organu administracji publicznej w sposéb niepoprawny™.

W tym kontekscie i w odniesieniu do dotychczas obowiazujacego stanu prawnego, bez
dodanego w art. 91 ust. 2a, nalezalo postawi¢ pytanie, czy takie dziatanie mogtoby by¢
prowadzone dzigki sporzadzeniu aneksu do protokotu kontroli i skorygowaniu w jego
ramach m.in. bledéw i oczywistych omylek pisarskich. W tym przypadku odpowiedz
musiata by¢ jednakze negatywna. Co prawda zasadg bylo stosowanie na gruncie ubez-
pieczeri spotecznych przepiséw k.p.a, chyba ze przepisy dotyczace tych ubezpieczen
regulowaly postgpowanie odmiennie w danych sprawach. Takie stanowisko podzielat
takze Sad Najwyzszy”. Nie budzi jednakze watpliwosci, ze postgpowanie kontrolne nie
jest postgpowaniem administracyjnym. Postgpowanie kontrolne na gruncie u.s.u.s. jest
uregulowane w taki sposéb, aby uwzgledni¢ specytike postgpowan kontrolnych prowa-
dzonych przez ZUS. Weztowa o przepiséw znajduje si¢ jednakze w prawie pracy, co
pozwala w sposéb jednoznaczny stwierdzié, ze postgpowania kontrolnego prowadzonego
przez ZUS nie nalezy traktowaé jako sprawe z zakresu ubezpieczent spolecznych, bo
podstawa dzialari tej instytucji jest w tym przypadku inna. Taka interpretacja wyklucza
zatem stosowanie k.p.a., chyba ze wynika to z przepiséw prawa pracy.

Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych, jak si¢ wydaje, dostrzegt potrzebg zmiany protokotu
kontroli, ktéry nie tylko zawierat bledy i oczywiste omytki pisarskie, ale takze nieprawid-
lowe ustalenia. Stworzono aneks, ktéry w zalozeniu mial mie¢ charakter zobowiazujacy
wobec platnika sktadek, jezeli stwierdzono bledy w uprzednio mu dor¢czonym protokole
kontroli. Aneks koryguje nieprawidtowosci w protokole kontroli poprzez zmiang brzmie-
nia dokumentu w oznaczonym w aneksie zakresie'. Takie rozwiazanie miato dotychczas
zasadnicza wadg w postaci braku podstawy prawnej, przez co faktycznie nie powinno
by¢ stosowane. Nie znajdowata bowiem uzasadnienia cho¢by argumentacja wskazujaca,
ze skoro ustawodawca zobowiazal w art. 91 ust. 4 u.s.u.s. inspektora kontroli ZUS do
rozpatrzenia zastrzezen i do sporzadzenia informacji na pismie o sposobie ich rozpatrze-
nia, to tym samym zatozyl, w razie uwzglednienia zastrzezen, ze w zakwestionowanym
zakresie protokdt kontroli utraci obowiazujaca moc.

Wprowadzenie przepisu dopuszczajacego dokonywanie zmian w protokole kontroli
przez wydanie aneksu do tego dokumentu niewatpliwie eliminuje podnoszone wyzej
watpliwosci i daje podstawe prawna do tego rodzaju dzialania. W dalszej czgéci ni-
niejszej pracy zostanie poruszona réwniez kwestia, czy przy brzmieniu nowego ust. 2a
w art. 91 w.s.u.s. aneks do protokotu kontroli powinien by¢ wydawany zawsze, czy tez

13 G. Laszczyca, C. Martysz, A. Matan, Kodeks postgpowania administracyjnego. Komentarz. Tom II. Komentarz do
art. 104-269, Zakamycze 2005, s. 144.

14 Z.Kmiecik, Sprostowanie decyzji administracyjnej, ,Casus” 2008, nr 48, s. 33-38.
15 Wyrok Sadu Najwyzszego z 11 sierpnia 2010 r., II UK 79/10, LEX nr 661514.

16 L. Jurek, Charakter prawny ancksu do protokotu kontroli platnika sktadek. Wybrane zagadnienia, ,Studenckie Zeszyty
Naukowe” 2013, nr 23, s. 150-151.
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tylko w czgsci przypadkéw, w szczegdlnosci w zwiazku ze zmienianym art. 41 ust. 7b
pkt 2 u.s.u.s.

Jednakze przede wszystkim nie przekonuje argumentacja projektodawcy. W uza-
sadnieniu wskazuje on, ze okreslenie, w jakiej formie nastgpuje wprowadzenie zmian
do protokotu kontroli, ma na celu uzupetnienie braku w tym obszarze. Jego zdaniem
prawo ztozenia zastrzezeri umozliwia ponadto kontrolowanemu wyrazenie odmiennego
stanowiska w zakresie ustaleri kontroli jeszcze przed wydaniem decyzji administracyjnej.
Jesli w zwiazku z tym przekazane stanowisko zostanie uwzglednione, kontrolujacy musi
poinformowac o zakresie zmian ustalelt w protokole kontroli. Wskazane formy zmian
protokotu kontroli wypetnia luke prawna w tym zakresie”. Na wstepie warto zauwazyt,
ze mankamentem dotychczasowej regulacji byt nie tylko brak okreslenia formy, w ja-
kiej nast¢puje wprowadzenie zmian do protokotu kontroli, ale przede wszystkim brak
podstawy prawnej do dokonania takiej korekty. Na problem nalezy jednak spojrze¢ sze-
rzej — pod katem systemowym. Protokét kontroli zgodnie z art. 91 ust. 1 u.s.u.s. zawiera
ustalenia kontroli. Jest to zatem dokument, ktdry nie powinien odnosi¢ si¢ do dalszego
etapu postgpowania zwigzanego z wniesionymi przez platnika sktadek zastrzezeniami,
poniewaz nie stanowia one ustalen kontroli. Inne rozumienie tego przepisu bedzie odej-
$ciem od powszechnie akceptowanej w orzecznictwie i w pismiennictwie zasady pierw-
szefistwa wyktadni jezykowej oraz subsydiarnosci wyktadni systemowej i funkcjonalnej,
o ile jego brzmienie nie zostanie skorygowane z uwzglednieniem dodanego w art. 91
nowego ust. 2a. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze zasada pierwszerstwa wykladni
jezykowej dopuszcza odstgpstwa od wyniku jej zastosowania tylko wowezas, gdy wynik
ten prowadzi albo do absurdu, albo do niesprawiedliwych konsekwencji. Nie ma zatem
potrzeby ani tez uzasadnienia, aby sigga¢ po dyrektywy celowosciowe wowcezas, gdy juz
po zastosowaniu dyrektyw jezykowych albo jezykowych i systemowych uda si¢ uzyska¢
whasciwy wynik wyktadni.

W zwiazku z tym dziwi przekonanie projektodawcy, ze w przypadku uwzglednienia
zastrzezeni do protokotu kontroli konieczne jest poinformowanie przez kontrolujacego
o zakresie zmian ustalet w tym protokole. Ten powinien bowiem dokumentowa¢ jedynie
zakoriczona przez inspektora kontroli kontrole ptatnika sktadek, stosownie do brzmie-
nia art. 91 ust. 1 u.s.u.s. Jego zmiana, w wyniku wniesionych zastrzezeri do protokotu,
nie znajduje zatem uzasadnienia, szczegélnie ze zgodnie ze zmienianym art. 41 ust. 7b
pkt 2 u.s.u.s., o czym szerzej w dalszej czgéci tekstu, samodzielng podstawe do ztozenia
imiennego raportu korygujacego stanowi¢ bedzie réwniez informacja o sposobie roz-
patrzenia zastrzezen. Jezeli bedzie to uzasadnione ze wzgledéw technicznych, mozliwe
jest rowniez przekazywanie wraz z ta informacja zalacznika, ktérym nie powinien by¢
jednakze aneks do protokotu kontroli. Przy tym brzmieniu przepisu i przyjeciu jego
proponowanej interpretacji wydawanie dodatkowo aneksu nie ma zadnego uzasadnienia.
Jezeli juz uznaliby$my za celowe jego wydawanie, to powinno to nastgpowaé w innych
przypadkach niz w razie sporzadzenia informacji o sposobie rozpatrzenia zastrzezen,

17 heeps:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12343002/katalog/12760936#12760936 (13.05.2021).
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skoro w odniesieniu do zmienianego art. 41 ust. 7b pkt 2 u.s.u.s. beda to odr¢bne pod-
stawy do sporzadzenia korekty danych podanych w imiennym raporcie miesigcznym.
Oznacza to jednak, ze aneks do protokotu kontroli bylby wydawany jedynie w wyniku
inicjatywy Zaktadu Ubezpieczent Spotecznych, nie za§ w rezultacie wniesionych przez
platnika sktadek zastrzezen do protokotu kontroli.

Przyjete przez ustawodawce rozwiazanie sprowadza si¢ do korekty dokumentu stano-
wiacego podsumowanie czynnosci uprzednio dokonywanych przez inspektora kontroli
w postepowaniu kontrolnym. Korekta ta powstaje w zwiazku z wniesionymi przez platni-
ka sktadek zastrzezeniami do protokotu na dtugo po zakoriczeniu samej kontroli. Forma
polemiki ptatnika sktadek z protokotem kontroli sa wigc zastrzezenia do tego protokotu,
a mozliwa reakcja na nie ze strony inspektora kontroli - pisemna odpowiedz. Réwniez
w formg polemiki z brzmieniem protokotu kontroli nalezy wpisa¢ uprawnienie ptatnika
sktadek z art. 91 ust. 3 u.s.u.s., tzn. moze on wraz z zastrzezeniami do ustalen protokotu
kontroli wnie$¢ takze stosowne $rodki dowodowe. Przy analizie tej regulacji niezbedne
jest odwotlanie si¢ do jej celu, ktérym jest uniknigcie przez platnika sktadek koniecz-
nosci sktadania korekty dokumentéw rozliczeniowych zgodnie z brzmieniem protokotu
kontroli. Zastrzezenia do protokotu kontroli wnosi zatem platnik sktadek, ktéry nie jest
zadowolony z brzmienia tego dokumentu. Nie mozna wigc traktowa¢ mozliwosci wnie-
sienia nowych srodkéw dowodowych jako kolejnego czy tez alternatywnego uprawnienia,
nie uznajac jednoczesnie mozliwosci wniesienia zastrzezen do protokotu kontroli. Nowe
srodki dowodowe beda zwiazane z wniesionymi przez platnika sktadek zastrzezeniami
i nie ma tutaj znaczenia, czy dane zagadnienia byty opisane juz w kwestionowanym
protokole kontroli, czy tez nie. Wada protokotu kontroli moze bowiem sprowadza¢ si¢
nie tylko do okreslonej i kwestionowanej przez platnika sktadek oceny dowodéw, ale
takze cho¢by do pominigcia niektérych dowoddéw czy tez niepozyskania pozostalych
przy formutowaniu ustalert pokontrolnych zawartych w protokole kontroli. Cel takiego
dziatania nadal jednak pozostanie tozsamy, tj. uniknigcie przez ptatnika sktadek koniecz-
nosci sktadania korekty dokumentéw rozliczeniowych, zgodnie z brzmieniem protokotu
kontroli. I nie jest w tym przypadku kluczowe, w jaki sposéb ten cel zostanie osiagniety.
Nie wydaje si¢ zatem zasadne, aby mozliwo$¢ wniesienia nowych srodkéw dowodowych
traktowad inaczej niz jako forme polemiki z brzmieniem protokotu kontroli.

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze w dotychczasowym stanie prawnym uwzglednione
przez inspektora kontroli zastrzezenia platnika sktadek zostang wzigte pod uwage podczas
toczacego si¢ postgpowania administracyjnego w sprawie wydania decyzji pokontrolnej,
zatem nie bedzie ona opiera¢ si¢ tylko na jednym dowodzie, tj. na protokole kontroli.
Chg¢ korygowania go w tej sytuacji, oprécz podniesionych wyzej watpliwosci, wskazuje,
ze ustawodawca wydaje si¢ niestusznie przypisywaé temu dowodowi szczegdlna role czy
tez znaczenie. Tymczasem powinien by¢ on traktowany na réwni z innymi dowodami.
Nie ma takze przeszkdd, by do informacji o sposobie rozpatrzenia zastrzezeri dotaczyé
takze inny dokument, zawierajacy zobowiazanie do zlozenia przez platnika skladek
imiennego raportu miesi¢cznego korygujacego o okreslonej tresci. Celem ustawodawcy -
jak si¢ wydaje - jest bowiem zdj¢cie z platnika sktadek, w zwiazku z uznaniem zastrzezen
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do protokotu kontroli za zasadne lub tez cz¢$ciowo zasadne, obowiazku zlozenia korekey
dokumentéw rozliczeniowych o okreslonej tresci lub tez odpowiednie zmodyfikowanie
tego obowiazku stosownie do podjetego w pisemnej informacji sposobu rozpatrzenia
zastrzezen rozstrzygniecia. Nie ma zatem przeszkdd, by takim dokumentem byt np. za-
tacznik do pisemnej informacji o sposobie rozpatrzenia zastrzezen. Z pewnoscig byto-
by to rozwiazanie pozadane, chocby z legislacyjnego punktu widzenia. Nie powinien
by¢ to jednak aneks do protokotu kontroli ani jakikolwiek inny dokument o podobnym
charakterze, ktéry ingerowatby w tres¢ protokotu.

Kolejna watpliwo$¢ zwiazana z brzmieniem projektowanego przepisu art. 91 ust. 2a
u.s.u.s. wiaze si¢ z brakiem jakichkolwiek ograniczen w dokonywaniu zmian w protokole
kontroli. Mogg by¢ one dokonywane nie tylko w wyniku wniesionych przez ptatnika
sktadek zastrzezen do tego protokotu, z uwzglednieniem watpliwosci, o ktérych mowa
w dalszej czgsci tekstu w zwiazku z projektowanym brzmieniem zmienianego art. 41
ust. 7b pkt 2 u.s.u.s., ale tez cho¢by w wyniku inicjatywy inspektora kontroli. Za takim
pogladem przemawia brzmienie zmienianego ust. 3 i dodawanego ust. 4a. Zgodnie
z projektowanym brzmieniem art. 91 ust. 3 u.s.u.s. platnik sktadek bedzie miat prawo
w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli lub aneksu do protokotu
kontroli ztozy¢ zastrzezenia do ich ustalen wraz z obowigzkowym wskazaniem stosow-
nych srodkéw dowodowych. Dodawany ust. 4a przewiduje, ze do aneksu do protokotu
kontroli sporzadzonego w wyniku rozpatrzenia zgloszonych zastrzezeri cytowany wyzej
przepis nie bedzie miat zastosowania. Ta regulacja musi budzi¢ duze watpliwosci w kon-
tek$cie zmienianego art. 41 ust. 7b pkt 2 u.s.u.s. Skoro bowiem to informacja o sposobie
rozpatrzenia zastrzezeri stanowi¢ bedzie samodzielng podstawe do zlozenia imiennego
raportu miesigcznego korygujacego, trudno zrozumie¢, w jakim celu dodatkowo miatby
by¢ wydawany aneks do protokotu kontroli.

Zwrbci¢ trzeba takze uwage na brak ograniczen czasowych w zakresie mozliwosci
zmiany protokotu kontroli przez wydanie do niego aneksu. Nalezy zatem przyjaé, ze
moze by¢ on sporzadzony w kazdym czasie, o ile nie wydano jeszcze decyzji pokontrol-
nej. Takie rozwiazanie zdaje si¢ pozostawia¢ zbyt duza swobod¢ ZUS i pozwala nawet
na wielokrotne modyfikowanie protokotu kontroli, co nie bedzie sprzyja¢ cho¢by sta-
bilizacji konta platnika sktadek i ubezpieczonego. Jesli ustawodawca zdecydowat sig juz
pozostaé przy koncepcji aneksu do protokotu kontroli i przyjetej interpretacji, nalezy
uzna¢ za konieczne ograniczenie mozliwosci jego wydawania jedynie do przypadku, gdy
platnik sktadek wnidst zastrzezenia do tego protokotu. Wydanie aneksu byloby w takim
przypadku konsekwencja uznania zastrzezen platnika sktadek za zasadne. Wystarczajace
w $wietle projektowanej noweli bytoby jednak sporzadzanie jedynie informacji o sposobie
rozpatrzenia zastrzezen.

Ostatnia z istotnych zmian w przedmiotowym zakresie, a sygnalizowana juz uprzednio,
jest nadanie nowego brzmienia art. 41 w ust. 7b pkt 2 u.s.u.s. Zgodnie z projektowanym
brzmieniem przepisu, jezeli koniecznos$¢ korekty danych podanych w imiennym raporcie
miesi¢cznym jest wynikiem stwierdzenia nieprawidtowosci przez ZUS w drodze kontroli,
to imienny raport miesi¢czny korygujacy powinien by¢ zlozony nie pdzniej niz w ciagu
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30 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli albo otrzymania aneksu do protokotu
kontroli lub informacji o sposobie rozpatrzenia zastrzezeri. Do dotychczasowego brzmie-
nia przepisu dodano aneks do protokotu kontroli oraz informacje o sposobie rozpatrzenia
zastrzezeri. W do tej pory obowiazujacym stanie prawnym aneks do protokotu kontroli,
jako dokument nieprzewidziany przez u.s.u.s., nie miat charakteru wiazacego dla ptatnika
sktadek®. Wyraznie trzeba wiec podkresli¢, ze aneks do protokotu kontroli nie mégt sta-
nowi¢ podstawy do domagania si¢ od platnika sktadek spetnienia obowiazku, o ktérym
mowa w art. 41 ust. 7b u.s.u.s., tj. dokonania korekt dokumentéw rozliczeniowych”.
Mozna uznat, ze aneks stanowil pismo informacyjne dla ptatnika sktadek z wykazaniem
dostrzezonych nieprawidfowosci wraz z informacja o potrzebie ich skorygowania. Tylko
od dobrej woli ptatnika sktadek zalezato zatem uwzglednienie tego dokumentu. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze niezaleznie choc¢by od zlozenia przez platnika skladek zastrzezen do
protokotu kontroli w obowiazujacym dotychczas stanie prawnym nadal miat on wyrazny
obowiazek zlozenia imiennego raportu korygujacego nie pézniej niz w ciagu 30 dni od
otrzymania protokotu kontroli. Zlozenie raportu zas wiazaloby si¢ z uznaniem argumen-
tacji ZUS. Dopiero niewypetnienie obowiazku z art. 41 ust. 7b pkt 2 w.s.u.s. skutkuje
odestaniem do art. 38 ust. 1 w.s.u.s., czyli wejSciem z platnikiem sktadek w spor, keéry
koriczy si¢ wydaniem decyzji. Na tym etapie ZUS mégt bra¢ pod uwagg zastrzezenia co do
brzmienia protokotu kontroli poprzez rozpatrzenie ich w formie pisemnej, w szczegdlnosci
w calo$ci uznajac zadanie ptatnika. W stanie prawnym obowigzujacym od wejscia w zycie
zmienianej ustawy korekta obowiazku po stronie ptatnika sktadek bedzie mozliwa juz na
etapie pisemnej odpowiedzi na wniesione przez niego zastrzezenia.

Obecne brzmienie komentowanych przepiséw nalezy uzna¢ za przejaw niechlujstwa
legislacyjnego ze strony ustawodawcy, co musi prowadzi¢ do wniosku, ze przedmiotowa
zmiang trzeba uznac za w pelni uzasadniona. Jezeli zostat zatem sporzadzony aneks do
protokotu kontroli lub informacja o sposobie rozpatrzenia zastrzezen, to 30 dni na wnie-
sienie przez platnika sktadek imiennego raportu miesigcznego korygujacego powinno
zaczynaé swéj bieg nie od dnia otrzymania protokotu kontroli, lecz od dnia otrzymania
informacji o sporzadzeniu aneksu do protokotu kontroli lub otrzymania informacji
o sposobie rozpatrzenia zastrzezen.

Podsumowanie

Przedmiotowa praca wykazata, ze co do zasady przyjety przez ustawodawce kierunek
zmian legislacyjnych jest stuszny. Niektére regulacje wymagaty nie tylko uzupelnienia,
ale i skorygowania, w innych przypadkach wyst¢powala za$ luka prawna. Cz¢$¢ uwag

18 L. Jurek, Protokdt kontroli jako dokument zawierajqcy ustalenia z kontroli platnika skiadek [w:) Wybrane administra-
cyjno-prawne problemy realizacji polityk spotecznych, red. T. Stanistawski, B. Przywora i in., Lublin 2016, s. 75.

19 L. Jurek, Charakter prawny..., op. cit., s. 149-150.
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autora ma charakter polemiczny, dotycza one zagadnieri systemowych. Ich celem nie
jest préba kwestionowania przyjetych przez ustawodawce rozwiazan, a jedynie zwrdce-
nie uwagi na potrzebg ich udoskonalenia, aby wyeliminowa¢ powstate watpliwosci. Na
pewno projektowana nowela powinna sta¢ si¢ przyczynkiem do dalszych zmian w przed-
miotowym zakresie. Optymalnym rozwiazaniem, jak si¢ wydaje, bytoby uregulowanie
w u.s.u.s. w sposéb kompleksowy zagadnienia kontroli ptatnikéw sktadek przez ZUS.
Zdaje si¢ bowiem, ze rozwiazania wypracowane na gruncie prawa pracy nie odpowiadaja
w petni specyfice postgpowania kontrolnego prowadzonego przez ZUS, szczegélnie ze
tylko cz¢$¢ kontroli prowadzona jest na podstawie tej regulagji.

dr Eukasz Jurek
Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy

im. Jana Diugosza w Czestochowie
ORCID: 0000-0002-7863-2249
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artykut oryginalny

Zawarcie uktadu ratalnego

a nieprzystugiwanie swiadczen

z ubezpieczenia chorobowego -
uwagi na tle art. 2a ustawy zasitkowe;j

Wktad autoréow: BDEF Piotr Dobrowolski
A - Projekt badan dwokat
B - Zbieranie danych adwoka

C - Analiza statystyczna Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS -
D - Interpretacja danych Wydziat Zamiejscowy we Wroctawiu
E - Przygotowanie manuskryptu ORCID: 0000-0003-0465-0935

F - Analiza literatury
G - Zbieranie funduszy

Wstep: Autor analizuje, jakie sa skutki zawarcia uktadu ratalnego w kontekscie regulacji art. 2a ustawy z dnia 25 czerw-
ca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. nr 60,
poz. 636, ze zm.), czyli nieprzystugiwania $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego w razie wystapienia w dniu powstania
prawa do $wiadczenia zadtuzenia z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Autor poréwnuje te regulacje prawna
z analogicznymi rozwiazaniami, obowigzujacymi na gruncie ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r. nr 199, poz. 1673, ze zm.). Na koricu
artykutu przedstawiono konkluzje i postulaty de lege ferenda.

Cel: Analiza skutkéw prawnych zawarcia uktadu ratalnego w kontekscie przystugiwania prawa do $wiadczen z ubez-
pieczenia chorobowego, a nastepnie ocena obowiazujacych uregulowan.
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Wstep

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw’ zostata przeprowadzona istotna
reforma ubezpieczenia chorobowego. Zmieniono chociazby art. 14 ust. 2 ustawy syste-
mowej’, regulujacy ustanie dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, zwlaszcza poprzez
derogowanie pkt 2 tego ust¢pu, normujacego kontrowersyjna instytucj¢ wyrazenia zgody
na optacenie sktadki ubezpieczeniowej po terminie’. Z kolei do ustawy zasitkowej* zostat
dodany art. 2a, ktéry w ust. 1 stanowi, ze $wiadczenia, o ktérych mowa w art. 2 pke 1,
2,516, nie przystuguja osobom prowadzacym pozarolnicza dziatalno$¢ i osobom z nimi
wspotpracujacym, osobom wspéipracujacym z osobami fizycznymi, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcéw’, duchownym
bedacym platnikami skfadek na wlasne ubezpieczenia, w razie wystapienia w dniu po-
wstania prawa do $wiadczenia zadtuzenia z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne
na kwotg przekraczajaca 1 proc. minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na
podstawie odrebnych przepiséw, do czasu sptaty catosci zadtuzenia. Z ust. 2 tego arty-
kutu wynika zas, ze prawo do tych $wiadczen przedawnia sig, jezeli zadtuzenie, o ktérym
mowa w ust. 1, nie zostanie uregulowane w ciagu szesciu miesi¢gcy od dnia powstania
prawa do $wiadczenia.

Artykut 2a ustawy zasitkowej od samego poczatku jego obowigzywania (to jest od
1 stycznia 2022 r., jak wynika z art. 23 pkt 2 ww. ustawy nowelizujacej z dnia 24 czerwca
2021 r.) budzit kontrowersje. Tytulem przyktadu mozna wskazaé, ze zdaniem Rena-
ty Babinskiej-Géreckiej zwroty z art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej ,$wiadczenia [...]
nie przystuguja” oraz ,w dniu powstania prawa do $wiadczenia” sprawiaja trudnosci
interpretacyjne’, a z kolei Karolina Stopka zwraca uwage na problemy zwiazane z ob-
liczaniem biegu przedawnienia, o ktérym mowa w art. 2a ust. 2 ustawy zasitkowej’.
Dyskusyjne byto réwniez, jaka jest sytuacja $wiadczeniobiorcow, ktérzy zawarli uktady
ratalne z art. 29 ust. 1-1la ustawy systemowej w kontekscie przystugiwania im prawa
do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Kwestia ta jest interesujaca zaréwno pod

1 Dz.U. 22021 r. poz. 1621, dalej jako ustawa nowelizujaca.

2 Mowa o ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz.U. z 1998 r. nr 137, poz. 887,
ze zm.), dalej réwniez jako ustawa systemowa.

3 Szerzej por. P. Dobrowolski, Dobrowolne ubezpieczenia spoteczne przed i po nowelizacji, ,Praca i Zabezpieczenie Spo-
teczne” 2022, nr 2, s. 54 i nast.; P. Dobrowolski, Terminowe oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenia spoteczne
w niepetnej wysokosci — glosa do wyroku Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z 15.11.2017 r. (III AUa 325/17), ,Palestra”
2020, nr 9, s. 124 i nast.

4 Mowa o ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby
i macierzynistwa (Dz.U. nr 60, poz. 636, ze zm.), dalej réwniez jako ustawa zasitkowa.

s Dz.U. 22021 r. poz. 162 i 2105, ze zm., dalej jako prawo przedsigbiorcéw.

6 Por. R. Babiniska-Gérecka, Komentarz do art. 2a [w:] Ustawa o swiadczeniach pienigznych z ubegpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyristwa. Komentarz, red. K. Walczak, Warszawa 2022, Legalis, pkt 1.

7 K. Stopka, Komentarz do art. 2a [w:) Swiadczenia pieni¢ine z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyistwa.
Komentarz, Warszawa 2022, LEX, pkt 4.
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wzgledem teoretycznym, jak i praktycznym, o czym mogta $wiadczy¢ rosnaca liczba
spraw rozpatrywanych przez sady ubezpieczen spolecznych z odwotan od decyzji Zaktadu
Ubezpieczert Spotecznych (ZUS), znajdujacych oparcie wlasnie w art. 2a ust. 1 ustawy
zasitkowej, odmawiajacych dtuznikom realizujacym uklad ratalny ustalenia prawa do
$wiadczen z ubezpieczenia chorobowego.

To doprowadzito do znowelizowania art. 29 ustawy systemowej przez dodanie do
niego ust. 5 o nastgpujacej tresci:

W przypadku odroczenia terminu ptatno$ci naleznosci z tytutu sktadek lub roztoze-
nia nalezno$ci na raty uznaje si¢, ze ptatnik sktadek nie posiada zadtuzenia z tytutu
naleznoéci z tytutu sktadek, jezeli: 1) optaca naleznosci z tytutu sktadek w terminach
i w wysokosci ustalonych w umowie, o ktérej mowa w ust. 1a; 2) nie posiada zadtuzenia
z tytutu naleznosci z tytutu sktadek, nieobjetych umowa, o ktérej mowa w ust. 1a’.

W niniejszym artykule zostang oméwione najwazniejsze kwestie zwiazane z problema-
tyka przystugiwania prawa do §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego w razie zawarcia
uktadu ratalnego w stanie prawnym sprzed nowelizacji, w ramach ktérej uchwalono 6w
przepis art. 29 ust. 5 ustawy systemowej.

Opracowanie nie pretenduje do miana calo$ciowego oméwienia regulacji art. 2a
ustawy zasitkowej. W wyzej wskazanym zakresie badawczym autor najpierw pochyli si¢
nad przestanka nieprzystugiwania $wiadczen z tego przepisu. Nastepnie zostana podda-
ne analizie analogiczne regulacje z ustawy wypadkowej’, a w tym zostang przytoczone
poglady pi$miennictwa (szczegélnie orzecznictwo Sadu Najwyzszego), oraz wskazane
generalne skutki zawarcia uktadu ratalnego. W zakonczeniu pracy znajda si¢ konkluzje
i zostanie poddane pod rozwagg, czy art. 29 ust. 5 ustawy systemowej rozwiazat sygna-
lizowany problem.

Nieprzystugiwanie swiadczenia

Przepis art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej ma przewidywa¢ — jak to okresla K. Stopka —
przestanke nieprzystugiwania prawa do §wiadczenia”, czy tez — postugujac si¢ nomen-
klatura R. Babinskiej-Géreckiej — negatywna przestanke uzyskania (nabycia) prawa do
$wiadczenia". Gwoli $cistosci nalezy wskaza¢, ze chodzi o zasitek chorobowy, $wiadcze-
nie rehabilitacyjne, zasitek macierzynski i zasitek opiekuriczy. Owa przestanka ma by¢

8 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 2476), na mocy ktérej zmieniono rzeczony artykut, zostata podpisana przez
prezydenta 21 listopada 2022 r., wigc zgodnie z jej art. 7 weszta w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

9 Mowa o ustawie z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz.U. z 2002 r. nr 199, poz. 1673, ze zm.), dalej réwniez jako ustawa wypadkowa.

10 K. Stopka, ap. cit., pkt 3.
11 R. Babinska-Goérecka, Komentarz do art. 2a. .., Legalis, pktII, pkt 3.
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wystapienie w dniu powstania prawa do §wiadczenia zadluzenia z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoleczne na kwotg przekraczajaca 1 proc. minimalnego wynagrodzenia
za pracg ustalonego na podstawie odrebnych przepiséw. Z tego przepisu wynika, ze ta
niekorzystna konsekwencja zadluzenia w postaci nieprzystugiwania prawa do danego
$wiadczenia moze dotyczy¢ wylacznie zadtuzonych oséb prowadzacych pozarolnicza
dzialalno$¢ i 0séb z nimi wspétpracujacych, oséb wspéipracujacych z osobami fizycz-
nymi, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 prawa przedsi¢biorcéw oraz duchownych beda-
cych ptatnikami sktadek na wiasne ubezpieczenia — nie za$ wszystkich ubezpieczonych
dobrowolnie.

Jednakze postuzenie si¢ przez ustawodawce zasitkowego w art. 2a ust. 1 ustawy
zasitkowej sformutowaniami ,$wiadczenia [...] nie przystuguja” i ,w dniu powstania
prawa do $wiadczenia” oraz ograniczenie czasowe owego ,,nieprzystugiwania” prawa do
$wiadczen ,do czasu splaty calosci zadtuzenia” (art. 2a ust. 1 in fine ustawy zasitkowej)
doprowadzity R. Babiriska-Gérecka do konkluzji, ze w tym przepisie mowa o sytuacji,
w ktorej zidcily si¢ pozytywne przestanki powstania prawa do danego $wiadczenia przy
jednoczesnym braku przestanek negatywnych (np. z art. 14-16 ustawy zasitkowej)”. Prze-
pis ten, w ocenie autorki, stanowi wigc podstawe do odroczenia wyptaty $wiadczenia — do
ktérego prawo jednak powstalo — az do uregulowania zadtuzenia w catosci (z zastrzeze-
niem przedawnienia z art. 2a ust. 2 ustawy zasitkowej)”. Inna koncepcj¢ zaprezentowata
K. Stopka. Zdaniem tej autorki utrata prawa do danego $wiadczenia miataby mieé
charakter warunkowy i trwa¢ do momentu splaty catosci zadtuzenia.

Na podstawie tego przepisu mozna przyjaé, ze okre$lona w nim przestanka nieprzy-
stugiwania §wiadczenia ma w istocie charakter zawieszajacy. Prawo do §wiadczenia nie
bedzie przystugiwalo (nie bedzie mogto by¢ zrealizowane) tak dtugo, jak dtugo nie na-
stapi splata zadtuzenia,

na dopelnienie warunku realizacji uprawnienia (prawa do $wiadczerl) ubezpieczony
ma 6 miesiecy, liczac od dnia, w ktérym spetnit ustawowe warunki nabycia prawa do
danego $wiadczenia™.

Z uwagi na to, ze ustawodawca zasitkowy wprost wskazuje, iz ,§wiadczenia nie przystu-
guja [...] do czasu splaty catosci zadtuzenia”, czyli czgsciowo postugujac si¢ sformuto-
waniami analogicznymi do tych uzytych w przepisach np. art. 14, 15 ust. 1 i 16 ustawy
zasitkowej (,zasitek chorobowy nie przystuguje”), sktaniam si¢ predzej ku twierdzeniom
K. Stopki i uwazam, ze art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej przewiduje warunkowg prze-
stanke nieprzystugiwania prawa do $wiadczenia. Z pewnoscia redakcja tego przepisu jest
jednak wysoce niedoskonata.

12 Ibidem, pkt 3.
13 Ibidem, pkt 11, pkt 3.
14 K. Stopka, op. cit., LEX, pkt 3.
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Wystepowanie zadtuzenia

Niezaleznie od tego, ktére z powyzszych stanowisk si¢ podzieli, zeby ,$wiadczenia nie
przystugiwaty”, musi wystgpowac zadtuzenie z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne
na kwotg przekraczajaca 1 proc. minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na
podstawie odr¢bnych przepiséw. O ile wysokos¢ zadtuzenia, powodujaca owa negatywna
konsekwencjg, nie jest kwestia sporna wskutek precyzyjnosci przepisu, o tyle sam zwrot
,wystegpowanie zadtuzenia” jest wysoce watpliwy z co najmniej kilku powodéw.

Ustawodawce cechuje bowiem niekonsekwencja. Ustawa zasitkowa nie definiu-
je bowiem ani pojecia ,zadtuzenia”, ani tym bardziej ,zadtuzenia z tytutu sktadek
na ubezpieczenia spoleczne”. Prawdopodobnie uznano, ze skoro instytucja z art. 2a
ustawy zasitkowej jest wzorowana na przepisach art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej,
to kwestia ta nie bedzie powodowa¢é probleméw interpretacyjnych. Zgodnie z art. 6
ust. 2 pkt 1-2 ustawy wypadkowej osobom prowadzacym pozarolnicza dziatalnogé
i osobom z nimi wspétpracujacym, duchownym bedacym ptlatnikami sktadek na
wlasne ubezpieczenia oraz cztonkom ich rodzin §wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1,
nie przystuguja w razie wystapienia w dniu wypadku lub w dniu zlozenia wniosku
o przyznanie $wiadczen z tytutu choroby zawodowej zadtuzenia z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne na kwotg przekraczajaca 1 proc. minimalnego wynagrodzenia
za pracg, okreslonego w odrebnych przepisach, do czasu sptaty catosci zadtuzenia,
z zastrzezeniem art. 47 ust. 3. Ustep 3 tego artykutu stanowi, ze prawo do $wiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4, 5 i 11, przedawnia sig, jezeli zadtuzenie, o ktérym
mowa w ust. 2, nie zostanie uregulowane w ciagu szesciu miesi¢cy od dnia wypadku
lub od dnia ztozenia wniosku o przyznanie tych $wiadczen z tytutu choroby zawo-
dowej. Chociaz konstrukeje nieprzystugiwania $wiadczen z art. 2a ustawy zasitkowej
oraz z art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej nie s3 tozsame, to jednak cechuje je wysokie
podobienstwo. Dlatego dla wyktadni przepisu art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej pomocne
moze by¢ orzecznictwo co do art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej, do ktérego nawiaze
w dalszej czg$ci opracowania.

Podobnie jak ustawa zasitkowa, réwniez ustawa wypadkowa nie definiuje pojg¢ ,,za-
dtuzenia” ani ,zadtuzenia z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne”. Chociaz ani
ustawa zasitkowa, ani ustawa wypadkowa nie zawieraja generalnych odestan do stoso-
wania przepiséw ustawy systemowej w zakresie w nich nieuregulowanym, to nie ulega
watpliwosci, Ze z uwagi na status ustawy systemowej, jako centralnego aktu prawnego
prawa ubezpieczen spolecznych, to do niej nalezy siggnaé, ustalajac tres¢ poje¢ tych ustaw
szczegblnych”. Jednak ustawa systemowa réwniez nie definiuje spornych terminéw,
mimo ze i w niej pojawia si¢ zwrot ,zadluzenie” (w art. 91b pkt 1 ustawy systemowej
iart. 26 ust. 6 pkt 1 tej ustawy).

15 Por. W. Ostaszewski, Komentarz do art. 6 WypadkiU [w:] Spoleczne ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe. Komentarz,
red. B. Gudowska, M. Gersdorf, Warszawa 2012, Legalis, nb. 50.
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W ustawie systemowej postuzono si¢ jednak innym, istotnym pojeciem odnoszacym
si¢ do zadluzenia, a mianowicie ,naleznosci z tytutu sktadek”, keérymi sg sktadki oraz
odsetki za zwloke, koszty egzekucyjne, koszty upomnienia i dodatkowa oplata (art. 24
ust. 2 ustawy systemowej). Jesli nie zostaty one optacone w terminie, to podlegaja po-
traceniu ze $wiadczen z ubezpieczen spotecznych wyptacanych przez Zaktad lub $ciag-
nigciu w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji lub egzekudji
sadowej (art. 24 ust. 2 ustawy systemowej). Do naleznosci z tytutu sktadek odnosi sie
szereg innych przepiséw ustawy systemowej — do$¢ przytoczy¢ art. 26 ustawy systemowe;,
regulujacy m.in. zabezpieczenie hipoteczne zalegajacych naleznosci, art. 28, traktujacy
o ich umorzeniu w calosci lub w czeéci, a w koricu art. 29 tej ustawy, ktéry normuje
instytucj¢ odroczenia terminu platnosci naleznosci z tytutu sktadek oraz roztozenia
naleznosci na raty.

Nalezy jeszcze zwrdcié uwage, ze na podstawie art. 31 ustawy systemowej do na-
leznosci z tytutu sktadek odpowiednio stosuje si¢ wskazane enumeratywnie w tym
artykule przepisy ordynacji podatkowej, co réwniez bedzie istotne dla dalszych
rozwazan. Przepis ten odsyla do art. 51 § 1 ordynacji podatkowej, ktéry stanowi,
ze zalegloscia podatkowsq jest podatek niezaptacony w terminie ptatnosci. Dlatego
mozliwe jest postugiwanie si¢ w prawie ubezpieczen spotecznych terminem ,zale-
glosci sktadkowej”, ale tylko odnosnie do niezaptaconej w terminie sktadki ubez-
pieczeniowej. Przepis art. 31 ustawy systemowej stanowi bowiem o odpowiednim
stosowaniu przepiséw ordynacji podatkowej do naleznosci z tytutu sktadek, ktdre
sa pojeciem zbiorczym. Tymczasem na przyktad w przepisach regulujacych odpo-
wiedzialno$¢ oséb trzecich za zalegltoéci podatkowe podatnika mowa jest o tym, ze
osoby te odpowiadaja réwniez co do zasady za odsetki za zwloke od zalegltosci po-
datkowych i koszty postgpowania egzekucyjnego (tak art. 107 § 2 pke 2 i 4 ordynacji
podatkowej, ktéry nalezy stosowaé w prawie ubezpieczeni spotecznych z mocy art. 31
ustawy systemowej). Wida¢ zatem, ze ,zaleglo$¢ sktadkowa” nie moze obejmowaé
swoim zakresem znaczeniowym wszystkich desygnatéw pojecia ,naleznosci z tytutu
sktadek”, a jedynie sktadki ubezpieczeniowe.

Z kolei w prawie cywilnym ,dtugiem” okresla si¢ sytuacj¢ prawng dtuznika, keéra
polega na tym, ze ma on obowiazek spetnienia $wiadczenia”. Sigganie do tej definicji nie
wydaje si¢ jednak ani pomocne, ani odpowiednie, gdyz prawo ubezpieczen spotecznych to
samodzielna galaz prawa. W wypadku gdy dana instytucja prawna, ogdlnie znana innym
dziedzinom prawa, w prawie ubezpieczen spolecznych jest odmiennie uregulowana, to
brakuje podstaw do tego, aby przy jej stosowaniu si¢ga¢ do norm innych gafezi prawa.

16 Mowa o ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.U. z 1997 r. nr 137, poz. 926, ze zm.), dalej
réwniez jako ordynacja podatkowa.

17 1. Karasek-Wojciechowicz, Komentarz do art. 353 [w:] Zobowiqzania. Przepisy ogdlne i powigzane przepisy Ksiggi I KC.
Tom I. Komentarz, red. P. Machnikowski, Warszawa 2022, Legalis, nb. 125. Nalezy jednak nadmieni¢ na margi-
nesie, ze w doktrynie prawa cywilnego istnieja konkurencyjne koncepcje rozumienia zaréwno ,dtugu”, jak i ,wie-
rzytelnoéci” (por. I. Karasek-Wojciechowicz, op. cit., nb. 49; Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania — czes¢
0gblna, Warszawa 2012, s. 15).
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Niewlasciwe czy bezpodstawne stosowanie regulacji prawa prywatnego moze w ostatecz-
nosci prowadzi¢ do wypaczenia celéw prawa ubezpieczei spotecznych®™. Akty prawne
prawa ubezpieczen spofecznych nie odsytaja wszakze w sposéb generalny do przepiséw
np. Kodeksu cywilnego, za$ w pismiennictwie wskazuje sig, ze

autonomiczno$¢ i odrebno$é przepiséw prawa ubezpieczen spotecznych wobec prze-
piséw prawa cywilnego sprawia, iz na gruncie stosunkéw ubezpieczenia spotecznego
dopuszcza sig tylko na zasadzie wyjatku stosowanie wskazanych expressis verbis regulacji
cywilistycznych®.

Wobec tego, ze ustawy: systemowa, zasitkowa i wypadkowa nie ttumacza, jak rozu-
mieé pojecia ,,zadtuzenie” lub ,zadtuzenie z tytutu skfadek na ubezpieczenia spotecz-
ne”, nalezy uzna¢, ze w art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej mowa jest o nieoptaconych
sktadkach ubezpieczeniowych, czyli o zaleglosci sktadkowej (art. 51 § 1 ordynacji
podatkowej w zw. z art. 31 ustawy systemowej). Nie chodzi tu jednak wylacznie
o zalegto$¢ sktadkowq na ubezpieczenie chorobowe, tylko na jakiekolwiek ubezpie-
czenie spoleczne, poniewaz ustawa zasitkowa nie przewiduje takiego ograniczenia.
Jako ze ustawodawca zasitkowy zrezygnowat z postuzenia si¢ terminologia ustawy
systemowej, to trzeba uznaé, ze mowa jest tylko o zaleglosci sktadkowej, a nie ze
wzgledu na jakakolwiek inng nalezno$¢ z tytutu sktadek w rozumieniu art. 24 ust. 2
ustawy systemowej. W koricu w prawie ubezpieczeni spotecznych, postrzeganym jako
ius strictuum, nie nalezy dokonywa¢ wyktadni rozszerzajacej. Jesli wigc $wiadczenio-
biorca zalega z tytutu np. nieoptaconych odsetek za zwloke, to przepis art. 2a ust. 1
ustawy zasitkowej nie powinien znalez¢ zastosowania, ergo — w przypadku ziszczenia
si¢ przestanek pozytywnych i braku innych przestanek negatywnych ubezpieczony
nabedzie prawo do danego $wiadczenia.

Skutki zawarcia umowy z art. 29 ust. 1-1a
ustawy systemowej w ogdélnosci

Wedtug art. 29 ust. 1 ustawy systemowej ze wzgledéw gospodarczych lub z innych przy-
czyn zastugujacych na uwzglednienie Zaktad moze na wniosek dluznika odroczy¢ termin
platnosci naleznosci z tytutu skladek oraz rozlozy¢ nalezno$é na raty, uwzgledniajac
mozliwosci platnicze dtuznika oraz stan finanséw ubezpieczen spolecznych. Jak wynika
z art. 29 ust. la ustawy systemowej, odroczenie terminu platnoéci naleznosci z tytutu
sktadek oraz rozlozenie naleznosci na raty nast¢puje w formie umowy. Przepis ten nor-
muje dwie instytucje, ktére mozna zaliczy¢ do indywidualnych utatwied w optacaniu

18 R. Babiriska-Gérecka, Instytucje i pojecia prawa cywilnego a prawo ubezpieczei spotecznych, ,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne” 2020, nr 8,s. 51 9.

19 Wyrok Sadu Najwyzszego z 21 pazdziernika 2008 r., Il UK 71/08, Legalis; R. Babifiska-Gérecka [w:] System prawa
ubezpieczert spolecanych. Czesé ogblna, red. A. Wypych—Zywicka, Warszawa 2020, s. 494.
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sktadek ubezpieczeniowych — odroczenie terminu ptatnosci naleznosci z tytutu sktadek
oraz rozlozenie naleznosci na raty. Umowa z art. 29 ust. la ustawy systemowej nazywa-
na jest ukfadem ratalnym. Abstrahujac od sporéw doktrynalnych na temat charakteru
prawnego tej umowy, nalezy skupi¢ si¢ na tym, co moze by¢ obj¢te ukladem ratalnym
i jakie skutki wywoluje jego zawarcie. Trzeba jednak odnotowaé, ze art. 29 ust. 1 usta-
wy systemowej postuguje si¢ pojeciem ,dtuznika”, ktére, podobnie jak ,zadluzenie”
czy ,zadluzenie z tytutu skfadek na ubezpieczenia spoleczne”, nie jest definiowane
w przepisach prawa ubezpieczent spofecznych. Wedtug Joanny Szyjewskiej-Baginskiej
kazdy podmiot z chwila, gdy staje si¢ ptatnikiem sktadek, uzyskuje jednoczesnie status
dtuznika w rozumieniu art. 29 ustawy systemowej. Autorka odwotuje si¢ w tym zakresie
do koncepcji cywilistycznych — umowa reguluje zobowiazanie pomigdzy dtuznikiem
a wierzycielem™. Zreszta dominujacy w orzecznictwie, acz bfedny poglad zaklada, ze
owa umowa ma charakter cywilnoprawny, totez nie moze dziwi¢ nawiazywanie przez
J. Szyjewska-Baginiska do regulacji prawnoprywatnych, chociaz autorka konkluduje, ze
uktad ratalny nie jest ,czysta” umowg prawa cywilnego™.

Po pierwsze umowa moga by¢ objete naleznosci z tytutu sktadek w rozumieniu art. 24
ust. 2 ustawy systemowej. Obecnie, wobec znowelizowania art. 30 tej ustawy, uktad moze
réwniez dotyczy¢ sktadek finansowanych przez ubezpieczonych niebedacych platnika-
mi sktadek. Gdy mowa o rozlozeniu zadtuzenia na raty, to chodzi o naleznosci, ktére
sa juz wymagalne. Jak trafnie wyjasnit Sad Najwyzszy w wyroku z 19 stycznia 2016 r.
(I UK 23/15, Legalis), naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne stajg si¢
wymagalne kazdorazowo w datach zaktualizowania si¢ obowiazku samoobliczenia
i optacenia sktadek. Nieoptacone w ustawowo okreslonym terminie sktadki na ubezpie-
czenia spoleczne powodujg powstanie od tej daty zaleglosci sktadkowej z mocy samego
prawa (art. 51 § 1 ordynacji podatkowej w zw. z art. 31 ustawy systemowe;j). Zaleglosci
platnika sktadek zwickszaja zas odsetki nalezne od dnia wymagalnosci skfadek (art. 53
§ 1 ordynacji podatkowej w zw. z art. 23 ust. 1 ustawy systemowej).

Po drugie od sktadek, ktdre roztozono na raty, nie nalicza si¢ odsetek za zwloke
poczawszy od nastgpnego dnia po dniu wplywu wniosku o udzielenie tych ulg (art. 29
ust. 2 ustawy systemowej).

Po trzecie zawarcie uktadu ratalnego powoduje, ze naleznosci z tytutu sktadek traca
przymiot wymagalnosci. Zgodnie z art. 56 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji”® postgpowanie egzekucyjne ulega za-
wieszeniu w calosci lub w czeéci w razie odroczenia terminu wykonania obowiazku albo
rozfozenia na raty splat naleznosci pieni¢znej. Wedtug art. 33 § 2 pke 6 lit. a—b ustawy

20 J. Szyjewska-Bagiiska, Umowa odroczenia terminu platnosci naleznosci z tytutu sktadek zawierana z Zaktadem
Ubezpieczeti Spotecznych, ,Acta luris Stetinensis” 2017, nr 7, s. 34.

21 Ibidem, s. 31-32. W zakresie statusu umowy z art. 29 ust. la ustawy systemowej por. szerzej P. Dobrowolski, Kilka
uwag na temat uktadéw ratalnych zawieranych z ZUS, ,Monitor Prawa Pracy” 2017, nr 12, Legalis; P. Dobrowolski,
Glosa do wyroku Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Gdatisku z 4 kwietnia 2017 r., I SAB/Gd 1/17 [0 ukladach
ratalnych zawieranych z Zaktadem Ubezpieczert Spotecznych], ,Palestra” 2018, nr 4, s. 101.

22 Dz.U. nr 24, poz. 151, ze zm., dalej jako ustawa egzekucyjna.
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egzekucyjnej podstawami zarzutu w sprawie egzekucji administracyjnej moze by¢ brak
wymagalnosci obowiazku w postaci odroczenia terminu jego wykonania lub roztozenia
na raty splaty naleznosci pieni¢znej. Jak wynika z wyroku Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego z 2 lutego 2022 r. (III FSK 269/21, Legalis), zawarcie uktadu ratalnego powoduje
brak mozliwosci ujecia tych nalezno$ci w kategoriach zalegtosci sktadkowych w okresie
wywiazywania si¢ przez platnika z postanowieni tej umowy.

Po czwarte stosownie do art. 29 ust. 3 ustawy systemowej, jezeli dtuznik nie sptaci
w terminie ustalonych przez Zaktad rat, pozostata kwota staje si¢ natychmiast wyma-
galna wraz z odsetkami za zwloke naliczonymi na zasadach okreslonych w ordynacji
podatkowej. Szczegélnie istotne jest bowiem, ze zawarcie uktadu ratalnego nie powoduje
wygasniccia zobowiazania sktadkowego. Zobowiazanie sktadkowe wygasa w calosci
lub w czgdci wskutek zaplaty, potracenia, zaliczenia nadptaty lub zaliczenia zwrotu
sktadki, umorzenia zaleglosci lub przedawnienia (art. 59 § 1 pke 1, 3, 4, 8 i 9 ordynacji
podatkowej w zw. z art. 31 ustawy systemowej). To jednak, ze ptatnik sktadek sptaca
uktad ratalny, a wigc jego zobowiazanie wobec ZUS istnieje, nie stanowi przeszkody do
wystawienia mu za§wiadczenia o niezaleganiu w optacaniu sktadek.

Po piate, udzielajac utatwienia, Zaktad ustala optat¢ prolongacyjna na zasadach
i w wysokosci przewidzianej w przepisach ordynacji podatkowej dla podatkéw stano-
wiacych dochéd budzetu padstwa (art. 29 ust. 4 ustawy systemowej).

Reasumujac, o ile zawarcie rzeczonej umowy jest dla dtuznika korzystne z po-
wodu ustalenia nowego terminu splaty zadtuzenia, nienaliczania odsetek za zwloke
oraz powstania przeszkody do prowadzenia post¢gpowania egzekucyjnego, o tyle nie
prowadzi to do wygasnigcia zalegloéci sktadkowej oraz innych dtuznych naleznosci
z tytutu skfadek.

Wybrane uwagi na gruncie art. 6 ust. 2-3
ustawy wypadkowej

W uzasadnieniu do przepiséw ustawy nowelizujacej stwierdzono, iz dodanie art. 2a
do ustawy zasitkowej ma umozliwi¢ ubieganie si¢ zadluzonym $wiadczeniobiorcom
o $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego na zasadach analogicznych do tych, ktére
ustanowiono w ustawie wypadkowej”. Projektodawca nie zaoferowat obszerniejszego
uzasadnienia dla dokonania dopiero teraz takiej zmiany w ustawie zasitkowej, na podo-
bieristwo ubezpieczenia wypadkowego, mimo ze mechanizm nieprzystugiwania prawa
do $wiadczen z art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej obowiazuje od 1 stycznia 2003 r.
(art. 62 ustawy wypadkowej). Wydaje si¢ zatem, ze ustawodawcy, ktéry zdecydowat
si¢ na t¢ nowelizacj¢, towarzyszyta motywacja fiskalna i ch¢¢ zmniejszenia obcigzenia

23 Druk nr 1188, rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeni spofecznych oraz niektérych
innych ustaw, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=1188 (30.10.2022).
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funduszu chorobowego §wiadczeniami na rzecz zadtuzonych ptatnikéw sktadek, ktéra
moze jednak nie by¢ wystarczajacym uzasadnieniem dla omawianej regulagji.

Otéz obie sankcje — z art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej i z art. 2a ustawy zasitko-
wej — mogg by¢ dla ubezpieczonych szczegdlnie dotkliwe. Jak pisze Daniel Eryk Lach,
prawo do $wiadczen z ubezpieczenia wypadkowego zwiazane jest z niezdolnoscia do pracy
i niemoznoscig zarobkowania, stad tez, przy braku oszcz¢dnosci, mechanizm z art. 6
ust. 2 ustawy wypadkowej wymusza niejako na ubezpieczonych/platnikach zaciaganie
kredytéw na uregulowanie zalegtych naleznosci**. Podobnie jest na gruncie ubezpieczenia
chorobowego. Zreszta ryzyko niezdolnosci do pracy wskutek wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej ma w istocie charakter kwalifikowany w stosunku do ryzyka niezdol-
nosci do pracy, przed skutkami ziszczenia si¢ ktérego chroni ubezpieczenie chorobowe™.

W pewien sposob 6w negatywny skutek w postaci nieprzystugiwania $wiadczenia osta-
biany jest mozliwoscig sptacenia zadtuzenia co do zasady w terminie szesciu miesigcy od
dnia powstania prawa do §wiadczenia (art. 2a ust. 2 ustawy zasitkowej). Po tym terminie
prawo do $wiadczen przedawnia sig, jesli nie dojdzie do splaty catosci zadtuzenia (art. 2a
ust. 1-2 ustawy zasitkowej). Zdaniem Andrzeja Kurzycha, wyrazajacego mniejszosciowy
poglad, termin z art. 6 ust. 3 ustawy wypadkowej stanowi nie termin przedawnienia,
lecz termin prekluzyjny o charakterze zachowawczym.

Jego zachowawcza natura wynika stad, ze zostal on ustanowiony w celu dokonania
czynnoéci w postaci oplacania zaleglej sktadki, ktora jest niezbgdna do zachowania pra-
wa. W innym przypadku prawo do danego $wiadczenia wygasnie lub nie powstanie™.

Nalezy tez nadmieni¢, ze na gruncie ubezpieczenia wypadkowego Sad Najwyzszy stwier-
dzil, iz uregulowania wynikajace z art. 6 ust. 2 i 3 ustawy wypadkowej wpisujg si¢ w za-
sadg¢ obowiazujaca w prawie ubezpieczen spotecznych, w mysl ktérej odmawia si¢ ochrony
ubezpieczeniowej ubezpieczonym, ktérzy sa jednoczesnie ptatnikami sktadek odpowie-
dzialnymi za wywiazywanie si¢ z obowiazku optacania skfadek na swoje ubezpieczenie,
w przypadku ich nieoplacenia i przywraca si¢ t¢ ochrong po sptacie zadtuzenia sktad-
kowego”. W innym wyroku® Sad Najwyzszy wskazal zas, ze przywracanie uprzednio
odméwionej ochrony ubezpieczeniowej po splacie zadtuzenia sktadkowego odpowiada
zasadom wzajemnosci sktadki i prawa do $wiadczenia oraz solidaryzmu spotecznego.
W wyroku Sadu Najwyzszego z 6 stycznia 2009 r. (II UK 118/08, Legalis) stwier-
dzono, ze termin przedawnienia przewidziany w art. 6 ust. 3 ustawy wypadkowej ulega
zawieszeniu w zwiazku z zawarta przez strony na podstawie art. 29 ust. 1 i la ustawy

24 D.E. Lach, Komentarz do art. 6 [w:] S. Samol, K. Slebzak, D.E. Lach, Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkéw pray pracy i choréb zawodowych. Komentarz, Warszawa 2010, LEX, pkt 12.

25 D.E. Lach, Komentarz do art. 1 ZasitkiU [w:] Spoleczne ubegpieczenie chorobowe i wypadkowe. Komentarz, red. B. Gu-
dowska, M. Gersdorf, Warszawa 2012, Legalis.

26 A. Kurzych, Przedawnienie prawa do swiadczen z tytutu wypadku przy prowadzeniu dziatalnosci pozarolniczej,
»Monitor Prawa Pracy” 2010, nr 9, s. 465.

27 Wyrok Sadu Najwyiszego z 17 stycznia 2019 r., III UK 204/17, Legalis.
28 Wyrok Sadu Najwyiszego z 13 maja 2021 r., III USKP 53/21, Legalis.



Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

systemowej umowa o roztozenie na raty naleznosci z tytutu sktadek i biegnie na nowo
od dnia uregulowania przez wnioskodawcg zalegtosci sktadkowych. Sad ten stwierdzit,
ze co prawda art. 6 ust. 3 ustawy wypadkowej odczytywany literalnie i w oderwaniu
od przepiséw systemu prawa, a w szczegolnosci podsystemu prawa pracy i ubezpieczenn
spolecznych, nie przewiduje instytucji zawieszenia lub przerwania biegu przedawnienia
prawa do jednorazowego odszkodowania z tytutu wypadku przy pracy, jednak — w oce-
nie Sadu Najwyzszego — nieuregulowanie w ustawie zawieszenia lub przerwania biegu
przedawnienia (art. 6 ust. 3 ustawy wypadkowej) nie oznacza, ze zawarcie rzeczonej
umowy nie przerywa (nie zawiesza) biegu tego terminu przedawnienia. Jak zauwazono,

nie do pogodzenia z konstytucyjng zasada wyrazong przez art. 2 Konstytugiji [...] by-
toby przyjecie, ze optacenie przez odwotujacego si¢ sktadek w okresie objetym umowa
zawarta na podstawie ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych, nie ma de facto zna-
czenia dla dochodzenia ewentualnych roszczen odszkodowawczych i takich uprawniert

by nie dawato.

Podobnie Sad Najwyzszy w wyroku z 17 stycznia 2019 r. (III UK 204/17, Legalis) stwier-
dzil, Ze roszczenie o wyplatg $wiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego nie przedawnia
si¢, gdy dtuznik w dniu wypadku jest zwigzany decyzja warunkows (art. 1 ust. 8 ustawy
z dnia 9 listopada 2012 r. o umorzeniu naleznosci powstatych z tytulu nieoptaconych
sktadek przez osoby prowadzace pozarolnicza dziatalnos¢™) lub uktadem ratalnym albo gdy
zawrze taki uklad w terminie szesciu miesi¢cy od dnia wypadku. Przestanke ,wystapienia
w dniu wypadku zadtuzenia”, pozbawiajaca $wiadczenia, ocenia si¢ ex post z perspektywy
wywiazania si¢ dtuznika z decyzji warunkowej (art. 1 ust. 8 ustawy abolicyjnej z dnia
9 listopada 2012 r.) lub postanowien ukladu ratalnego (art. 6 ust. 4 ustawy wypadkowe;).

Trzeba tez odnotowad, ze wedtug koncepcji Sadu Najwyzszego z wyroku z 5 mar-
ca 2008 r. (III UK 78/07, Legalis) w przypadku zbyt péZnego poinformowania
$wiadczeniobiorcy o istnieniu zadtuzenia z tytutu sktadek i o konsekwencjach tej oko-
licznosci dla mozliwosci wystapienia o wyplatg jednorazowego odszkodowania z tytutu
wypadku przy pracy zasadny jest zarzut naruszenia zasad wspélzycia spotecznego i nad-
uzycia prawa podmiotowego przez powolanie si¢ na uptyw terminu przedawnienia rosz-
czenia o jednorazowe odszkodowanie przewidzianego w art. 6 ust. 3 ustawy wypadkowej.

Powyzej cytowane poglady Sadu Najwyzszego zaprezentowane na gruncie mechani-
zmu z art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej zostaly okreslone przez A. Kurzycha mianem
nieskutecznego ,poszukiwania rozwiazan tagodzacych jego restrykcyjny charakeer™.
Zdaniem autora niejasne jest, co leglo u podstaw rezygnacji z konstrukgji potracania
zalegtosci sktadkowej z wyplacanych $wiadczen dltugoterminowych, cho¢ wydawata sie
ona rozsadnym kompromisem miedzy fiskalizmem a potrzeba zapewnienia ubezpieczo-
nym biezacych $rodkéw utrzymania™.

29 Dz.U.z2012 r. poz. 1551, dalej jako ustawa abolicyjna.
30 A. Kurzych, gp. cit., s. 469.

31 Ibidem, s. 463.
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Konkluzje

Na kanwie powyzszych rozwazan mozna wyprowadzi¢ nastgpujace wnioski. Po pierw-
sze zawarcie ukltadu ratalnego z art. 29 ust. 1-1a ustawy systemowej nie powoduje
wygasniecia zaleglosci sktadkowej, a zatem jesli umowa taka obejmuje zalegte sktadki,
a nie jedynie inne naleznosci z tytutu skladek, to zachodzita przestanka nieprzystugi-
wania $wiadczen, ktéra zostata stypizowana w art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej, czyli
wystapienia w dniu powstania prawa do $wiadczenia zadtuzenia z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (o ile dtuzna kwota przekracza 1 proc. minimalnego wyna-
grodzenia za pracg).

Po drugie dochodzi jednak do zawieszenia biegu terminu przedawnienia prawa do
$wiadczenia, jedli uktad ratalny jest zawarty w dniu powstania tego prawa badz zostanie
zawarty w ciagu kolejnych szesciu miesigcy. O ile uktad ratalny zostat zrealizowany przez
dtuznika w calosci, to dochodzito do sptacenia catosci zadtuzenia, uprzednio uniemoz-
liwiajacego realizacj¢ prawa do $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego.

Po trzecie tak rygorystyczny mechanizm nie byt wlasciwym rozwiazaniem legislacyj-
nym. W mojej ocenie, skoro $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowego maja tagodzi¢
skutki ziszczenia si¢ ryzyka chorobowego, czy wrecz zastgpowaé utracone zarobki®, to
art. 2a ustawy zasitkowej wypacza owa ideg. Nie sposob przyja¢, ze wyplacanie $wiad-
czel nawet w 60 dni od dnia splaty calosci zadtuzenia (art. 64 ust. 3 ustawy zasitkowej)
zabezpieczy interesy ubezpieczonego, ktéry sptaca uktad ratalny. Jesli w ogdle uzyska on
wsparcie finansowe w postaci zasitku, to z opéZnieniem, ktére moze by¢ znaczne, a wigc
nie wspomoze go w momencie, gdy utracit zdolno$¢ zarobkowania i $rodki do zycia.
Nie jest rowniez trafne przyktadanie tej samej miary do platnika — dtuznika sktadkowe-
go, ktéry ubiega si¢ o jednorazowe $wiadczenie z ubezpieczenia wypadkowego, oraz do
tego, ktdry stara si¢ o $wiadczenie dtugoterminowe. To wtasnie zasitki wyptacane dtu-
gofalowo maja rekompensowa¢ brak uzyskiwanego dochodu z tytutu $wiadczenia pracy.

Chociaz analogiczne rozwiazanie z ustawy wypadkowej obowiazywato od lat, to nie
wzbudzito takich kontrowersji jak omawiany mechanizm z ustawy zasitkowej, prawdo-
podobnie dlatego, ze stosunkowo niewiele 0séb w praktyce spotkato si¢ z zastosowaniem
regulacji art. 6 ust. 2-3 ustawy wypadkowej przez organ rentowy.

Inaczej jest ze $wiadczeniami z ubezpieczenia chorobowego, o ktére predzej czy pdzniej

przedsigbiorca lub jego wspétpracownik wystapia®.

Tymczasem zawarcie uktadu ratalnego skutkuje tym, ze objete nim naleznosci z tytutu
sktadek przestaja by¢ wymagalne i ustalany jest nowy termin ich ptatnosci. Mozliwe
jest uzyskanie od ZUS zaswiadczenia o niezaleganiu w optacaniu sktadek, na przyktad

32 Por. szerzej J. Joticzyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakéw 2006, s. 171.

33 J. Sliwitiska, ZUS: raty splacane w terminie nie uwolniq od statusu dtuznika, ,Gazeta Prawna. Biuro Rachunkowe.
Podatki. Ksiggowos¢. Kadry” 2022, nr 147, s. Cl.
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na potrzeby zbadania zdolnosci kredytowej, a organ rentowy nie ma prawa prowadzi¢
postgpowania egzekucyjnego. Skoro zatem dtuznik podjat staranie o splatg swojego
zadtuzenia i to na warunkach, kedre zaakceptowat Zaktad (przypomnijmy, ze zawarcie
uktadu ratalnego jest fakultatywne i oparte na szeroko rozumianym uznaniu, w ktére
wyposazono organ rentowy), to konsekwencje z art. 2a ustawy zasitkowej jawity si¢ jako
az nadto restrykeyjne.

Wszakze sktadki ubezpieczeniowe objgte ta umowa sa niewymagalne, bo termin ich
zaplaty zostal zmodyfikowany wzgledem przepiséw ustawy, a zatem przez wzglad na
ide¢ ubezpieczenia chorobowego taki dtuznik nie powinien by¢ zréwnywany z osobami,
ktérym organ rentowy nie udzielil rzeczonego utatwienia w optacaniu sktadek ubezpie-
czeniowych. Nie bez znaczenia jest to, ze przestankami wyrazenia przez ZUS zgody na
zawarcie uktadu sg ,wzgledy gospodarcze” lub ,inne przyczyny zastugujace na uwzgled-
nienie” (art. 29 ust. 1 ustawy systemowej), a w toku postgpowania, poprzedzajacego
zawarcie tego uktadu, sytuacja finansowa ptatnika jest doglebnie analizowana. Zatem
osoby, ktére nie znajdujg si¢ w trudnej sytuacji finansowej, nie skorzystaja z dobrodziej-
stwa ukfadu ratalnego — a przynajmniej nie powinny. Oczywiscie

nie kazda sytuacja utraty zarobku wskutek niezdolnosci do pracy spowodowanej choro-
ba jest ubezpieczona, lecz tylko taka, ktéra nie jest zwigzana z zawinionym dziataniem

ubezpieczonego

i to generalnie takie zalozenie leglo u podstaw sformutowania w ustawie zasitkowej
wigkszosci negatywnych przestanek nabycia §wiadczen z ubezpieczenia chorobowego™.
Skoro tak, to tym bardziej nie wydaje si¢ zasadne zréwnywanie sytuacji dtuznika, ktéry
realizuje uktad ratalny, z np. ubezpieczonym niezdolnym do pracy w wyniku umyslnego
przestgpstwa lub wykroczenia popelnionego przez tego ubezpieczonego (art. 15 ust. 1
ustawy zasitkowej). Rygorystycznos$¢ ustawodawcy mogta godzi¢ nie tylko w partyku-
larne interesy danego ubezpieczonego, lecz réwniez w zasadg solidarnosci spotecznej,
stanowiaca podwaline ubezpieczen spotecznych”.

Zaprezentowany w niniejszym artykule problem zostat dostrzezony przez wladz¢ po-
lityczna, czego wynikiem bylo dodanie do art. 29 ustawy systemowej wzmiankowanego
we wstepie ustepu 5°°. Aktualnie przestanka nieprzystugiwania swiadczeri stypizowana
w art. 2a ust. 1 ustawy zasitkowej (oraz w art. 6 ust. 2 pkt 1-2 ustawy wypadkowej) nie
bedzie mogta znalez¢ zastosowania do os6b realizujacych uklad ratalny oraz nieposiada-
jacych innych dtuznych naleznosci z tytutu skladek. Jednakze gdy zwazy si¢ na wyniki
wyktadni historycznej i systemowej interesujacych nas unormowar, to nalezy doj$¢ do
wniosku, ze dokonanie rzeczonej nowelizacji wzmacnia tezg, ze de lege lata zawarcie

34 Por. D.E. Lach, Wizechstronnosé a specjalizacja — kilka uwag o rozdziale ubezpieczenia chorobowego i zdrowornego
[w:] Ubezpieczenia chorobowe, red. B. Wagner, A. Malaka, Iwonicz-Zdr¢j 2010, s. 103.

35 Szerzej por. P. Dobrowolski, O instrumentalnym wykorzystywaniu zasady solidarnosci spotecanej w Polskim Ladzie,
»Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2022, nr 1, s. 85.

36 Por. uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeni spotecznych oraz niektérych
innych ustaw, druk nr 2721, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=2721 (9.11.2022).
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i realizowanie ukfadu ratalnego nie wylaczato zastosowania mechanizmu nieprzystugi-
wania $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego. Ow negatywny skutek ma zniwelowaé
przepis intertemporalny art. 6 ustawy nowelizujacej”, stanowiacy, ze do ustalania prawa
do $wiadczeni okreslonych w przepisach ustawy zasitkowej i ustawy wypadkowej, do
ktérych prawo powstato w okresie od 1 stycznia 2022 r. do dnia poprzedzajacego dzien
wejscia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ art. 29 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1.
Wedtug trafnego zamierzenia projektodawcy

przepis ten bedzie stanowit réwniez podstawe do ponownego ustalenia im prawa do $wiad-
czeti z ubezpieczenia chorobowego i wypadkowego, w stosunku do §wiadczen, do ktérych

prawo powstato w okresie wskazanym powyzej i do ktérych prawo wygasto®.

37 To jest wspominanej we wstepie ustawy z dnia 27 pazdziernika 2022 r. 0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen
spolecznych oraz niektérych innych ustaw.

38 Ibidem.

dr Piotr Dobrowolski
adwokat
Uniwersytet Humanistycznospoteczny SWPS —

Wydzial Zamiejscowy we Wroctawiu
ORCID: 0000-0003-0465-0935

BIBLIOGRAFIA

* Babiriska-Gorecka R. [w:] System prawa ubezpieczeri spotecznych. Czesé ogdlna, red.
A. \Wypych—Zywicka, Warszawa 2020.

* Babinska-Goérecka R. [w:] Ustawa o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzyristwa. Komentarz, red. K. Walczak, Warszawa 2022.

* Babiriska-Goérecka R., Instytucje i pojecia prawa cywilnego a prawo ubezpieczer spotecz-
nych, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2020, nr 8.

* Dobrowolski P., Dobrowolne ubezpieczenia spoteczne przed i po nowelizacji, ,,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne” 2022, nr 2.

* Dobrowolski P., Glosa do wyroku Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Gdarisku
z 4 kwietnia 2017 1., I SAB/Gd 1/17 [o ukladach ratalnych zawieranych z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych], ,Palestra” 2018, nr 4.

* Dobrowolski P., Kilka uwag na temat uktadéw ratalnych zawieranych z ZUS, ,Monitor
Prawa Pracy” 2017, nr 12.

* Dobrowolski P., O instrumentalnym wykorzystywaniu zasady solidarnosci spotecznej
w Polskim Ladzie, ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2022, nr 1.

* Dobrowolski P., Terminowe oplacenie sktadek na dobrowolne ubezpieczenia spoteczne
w niepetnej wysokosci — glosa do wyroku Sqdu Apelacyjnego w Bialymstoku z 15.11.2017 r.
(I AUa 325/17), ,Palestra” 2020, nr 9.

* Jonczyk J., Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakéw 2006.



Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

* Karasek-Wojciechowicz 1. [w:] Zobowigzania. Przepisy ogdlne i powigzane przepisy Ksiggi
I KC. Tom I. Komentarz, red. P. Machnikowski, Warszawa 2022.

* Kurzych A., Przedawnienie prawa do swiadczeri z tytutu wypadku przy prowadzeniu
dziatalnosci pozarolniczej, ,Monitor Prawa Pracy” 2010, nr 9.

* Lach D.E. [w:] Spoteczne ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe. Komentarz, red. B. Gu-
dowska, M. Gersdorf, Warszawa 2012.

e Lach D.E. [wi] S. Samol, K. Slebzak, D.E. Lach, Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym
z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. Komentarz, Warszawa 2010.

* Lach D.E., Wszechstronnosé a specjalizacja — kilka uwag o rozdziale ubezpieczenia cho-
robowego i zdrowotnego [w:] Ubezpieczenia chorobowe, red. B. Wagner, A. Malaka,
Iwonicz-Zdréj 2010.

* Olejniczak A., Radwanski Z., Zobowigzania — cz¢s¢ ogdlna, Warszawa 2012.

* Ostaszewski W. [w:] Spofeczne ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe. Komentarz, red.
B. Gudowska, M. Gersdorf, Warszawa 2012.

o Stopka K., Swiadczenia pieni¢zne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
reynistwa. Komentarz, Warszawa 2022.

* Szyjewska-Baginska J., Umowa odroczenia terminu ptatnosci naleznosci z tytutu skladek
zawierana z Zaktadem Ubezpieczens Spotecznych, ,Acta luris Stetinensis” 2017, nr 3.

o Sliwinska J., ZUS: raty splacane w terminie nie uwolniq od statusu diuznika, ,Gazeta
Prawna. Biuro Rachunkowe. Podatki. Ksiggowos¢. Kadry” 2022, nr 147.






Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

artykut oryginalny
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Wstep: W artykule omdéwiono przebieg procesu legislacyjnego zwigzanego z ustawa drugi raz zmniejszajaca
$wiadczenia z systemu zabezpieczenia spotecznego osobom dziatajagcym w strukturach stuzb wewnetrznych
Polskiej Republiki Ludowej (PRL), a ponadto dokonano analizy orzecznictwa oraz jego oceny postepowan s3-
dowych w zakresie tej ustawy.

Cel: Przedstawienie watpliwosci ustawodawcy na etapie procesu legislacyjnego, omdwienie ostatecznego
przebiegu tego procesu oraz problemdéw podniesionych przez orzecznictwo w zakresie stosowania ustawy.
Materiaty i metody: Przy przygotowaniu artykutu wykorzystano metode analizy dokumentacji legislacyjnej,
w tym w szczegdlnosci protokotéw komisji wtasciwych, oraz analize orzecznictwa sadowego - sadéw rozmaitych
szczebli w réznych apelacjach.

Whyniki: Juz na etapie procesu legislacyjnego podnoszone byty zasadne argumenty w dyskusji o nieprawidtowos-
ciach w drugiej ustawie dezubekizacyjnej, jednak ostatecznie kwestie te nie zostaty rozstrzygniete. Wiekszos¢
z nich zostata réwniez podjeta na etapie postepowan sadowych i uznana za trafne przez sady powszechne oraz
Sad Najwyzszy. Skutkowato to ostatecznym przywréceniem swiadczen emerytalnych i pochodnych bytym
funkcjonariuszom stuzb PRL, zas jedynymi konsekwencjami wprowadzenia tej ustawy byty znaczne koszty po
stronie administracji oraz wysokie obciazenie referatéw sedziéw sprawami tego rodzaju.

Stowa kluczowe: dezubekizacja, Polska Republika Ludowa, $wiadczenia emerytalne, Stuzba Bezpieczenstwa,
zabezpieczenie spoteczne

Second bill against former Polish Security Service officers compared
to the Polish Constitution against the background of case law

Introduction: The article discusses the course of the legislative process related to the act reducing, for the
second time, social security system benefits for persons working within the structures of the interior security
services of the People’s Republic of Poland (Polska Republika Ludowa - PRL), and furthermore analyses case
law and its assessment of the judicial proceedings concerning this act.

Objective: Outlining the legislature’s concerns during the legislative process, the final course of the process
and the problems presented by case law in the application of the Act.

Materials and methods: In preparing the article, the method used was to analyze legislative documentation,
including in particular the minutes of the committees of jurisdiction, and to analyze judicial case law - courts
at different levels in different appeals.

Results: Already at the stage of the legislative process, legitimate arguments were raised about irregularities
within the Second Pension Act, but these were ultimately unresolved. Most of them were also raised at the stage
of court proceedings and found to be relevant by the common courts and the Supreme Court. This resulted in
the ultimate restoration of pension and derivative benefits to former Security Service officers, with the only
consequence of the introduction of this law being the significant amount of administrative costs incurred and
the high workload for judicial offices involved in cases of this kind.
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Wstep

Adekwatne zabezpieczenie emerytalne funkcjonariuszy stuzb mundurowych oraz
innych formacji zajmujacych si¢ bezpieczeristwem kraju to jedna z podstaw wtas-
ciwego dziatania parstwa. Nie sposéb bowiem oczekiwaé od obywateli pelnigcych
stuzbe, czestokro¢ w bardzo niekorzystnych warunkach, aby poswiecali swoj czas,
a nierzadko takze i zycie prywatne, bez perspektywy odpowiedniego zabezpieczenia
w okresie, w ktérym nie bedg juz w stanie wlasciwie wykonywad swoich zadar jako
funkcjonariusze. Trzeba jednak zauwazy¢, ze czas transformacji ustrojowej bardzo
skomplikowal zasady przyznawania im $§wiadczen, czgsto bowiem legitymowali si¢
oni stuzba w formacjach bezpieczeistwa paristwa w korficowym okresie istnienia
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej (PRL). Aktualnie, nieraz pod hastami ,rozliczania
bandytéw” oraz ,odbierania nienaleznych §wiadczen”, zabiera si¢ zastuzonym — juz
w okresie III RP — funkcjonariuszom lub ich rodzinom $wiadczenia, ktére pozwo-
lityby na godng jesieri zycia i dostateczny poziom socjalny — majac na uwadze ich
dolegliwosci zwigzane ze stuzba w niesprzyjajacych warunkach. Jednak w ocenie
autora traktowanie okreséw stuzby w formacjach aparatu bezpieczeristwa PRL gorzej
niz odptatnej pracy wigzniéw $wiadczonej w zakladach karnych nie zastuguje na
aprobatg. Trzeba zauwazy¢, ze cho¢ funkcjonariusze rozpoczynali pracg w okresie
PRL, to czgsto — po pozytywnej weryfikacji' — kontynuowali ja, niejednokrotnie
z narazeniem zycia i zdrowia, w okresie po transformacji. To oni budowali polskie
stuzby, takie jak Policja, Agencja Bezpieczeristwa Wewngtrznego (ABW), Stuzba
Kontrwywiadu Wojskowego (SKW), Stuzba Ochrony Panstwa (SOP) czy Padstwowa
Straz Pozarna, i to dzigki ich pracy kraj mégt dokona¢ tak radykalnej transformacji
w ciagu zaledwie trzydziestolecia istnienia nowego ustroju. W ocenie autora nie sposéb
uznaé, aby demokratyczne paristwo prawa moglo pozbawiaé takie osoby uprawnieni
do zabezpieczenia spolecznego tylko dlatego, ze rozpoczynaty swoja dziatalnos¢
w trakcie poprzedniego ustroju.

Ta sama zasada wymaga, aby rozliczono poprzedni ustréj oraz pracownikéw funkeyj-
nych. Nie zmienia to jednak faktu, ze rozliczenie to musi si¢ dokonaé z petnym posza-
nowaniem praw tych oséb, a ponadto winno odbiera¢ jedynie nienalezne im przywileje,
nie za$ ich kara¢”. Zgodnie z Konstytucjg RP wymierzaniem kar zajmuja si¢ sady karne,
na wniosek uprawnionego oskarzyciela, i to do nich nalezy orzekanie w tym zakresie.
Organy rentowe oraz sady ubezpieczeni spolecznych maja jedynie weryfikowaé prawo
do zabezpieczenia spolecznego (samo jego istnienie oraz ewentualng wysoko$¢), nie za$
przemienia¢ si¢ — na uzytek konkretnych postgpowani — w sady lustracyjne.

1 Uchwata nr 69 Rady Ministréw z dnia 21 maja 1990 roku opublikowana w Monitorze Polskim 1990, nr 20, poz. 159
w par. 1 ust. 1 umozliwiata zatrudnienie bytym funkcjonariuszom stuzb bezpieczeristwa w formacjach podlegajacych
Ministrowi Spraw Wewnetrznych po przejsciu pozytywnej weryfikacji w trybie okreslonym w tej uchwale.

2 Co potwierdzaja akapity 483, 657, 662, 762763, 859 wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 24 lutego 2010 r.,
K 6/09; jest to tez opinia autora.
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Pierwsza ustawa dezubekizacyjna

Tak zwang pierwsza ustawe dezubekizacyjna, obnizajaca $wiadczenia emerytalne bytym
funkcjonariuszom aparatu bezpieczeristwa PRL, przedlozono do prac legislacyjnych
15 pazdziernika 2008 r. Projekt prébowano odrzuci¢ juz w trakcie pierwszego czytania
w Sejmie, lecz za tym glosowali jedynie postowie nalezacy do Lewicy oraz posel nieza-
lezny, w zwiazku z czym ustawg przekazano do dalszych prac w specjalnej podkomisji’.

Etap prac w komisjach sejmowych obfitowal w dyskusje, w jaki sposéb zmniejszy¢
(a przede wszystkim komu) §wiadczenia emerytalne. Jedynymi przeciwnikami uchwale-
nia ustawy byli postowie Lewicy oraz két parlamentarnych wynikajacych z ich podziatu.
Pozostali cztonkowie podkomisji zgadzali sig, ze §wiadczenia nalezy obnizy¢ — dyskuto-
wane byly jedynie zakresy podmiotowy oraz przedmiotowy ustawy.

Ostatecznie ustawa z 23 stycznia 2009 r.* sprawila, ze za réwnorz¢dne okresy ze
stuzba w formacjach mundurowych w mysl ustawy uznano okresy stuzby w charakterze
funkcjonariusza Policji, Milicji Obywatelskiej oraz w organach bezpieczeristwa panstwa,
o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informa-
¢ji 0 dokumentach organéw bezpieczeristwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych
dokumentéw’, na zasadach okreglonych w art. 15b.

Zgodnie z éwezesnym art. 15b ustawy w przypadku osoby, ktéra petnita stuzbe
w organach bezpieczeristwa panstwa, o ktérych mowa w art. 2 ustawy o ujawnianiu
dokumentéw organéw bezpieczeristwa paristwa, i ktéra pozostawata w stuzbie przed
2 stycznia 1999 r., emerytura wynosita 0,7 proc. podstawy wymiaru — za kazdy rok
zatrudnienia w tych organach w latach 1944-1990.

Zgodnie z art. 2 ustawy o ujawnianiu dokumentéw organéw bezpieczenistwa paristwa
takimi organami byly: Resort Bezpieczeristwa Publicznego Polskiego Komitetu Wy-
zwolenia Narodowego, Ministerstwo Bezpieczenistwa Publicznego, Komitet do spraw
Bezpieczenistwa Publicznego, jednostki organizacyjne podlegle organom, o ktérych mowa
w pkt 1-3, a w szczeg6lnosci jednostki Milicji Obywatelskiej do 14 grudnia 1954 r.,
instytucje centralne Stuzby Bezpieczeristwa Ministerstwa Spraw Wewngtrznych oraz

Podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emery-

w

talnym Zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin oraz ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczeristwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Stuzby Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Pafstwowej Stra-
zy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin. W jej sktad wchodzito 11 postéw, w tym 4 postéw z Platformy
Obywatelskiej (w tym przewodniczacy komisji — Marek Biernacki), 3 postéw Prawa i Sprawiedliwosci, 2 postéw
Polskiego Stronnictwa Ludowego, poset Lewicy oraz poset Demokratycznego Kota Poselskiego. Niewatpliwie wigc
sktad podkomisji odzwierciedlat liczbe postéw w poszczegdlnych ugrupowaniach w Sejmie.

4 Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym Zotnierzy zawodowych oraz ich
rodzin oraz ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Paristwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, Dz.U. z 2009 r., nr 24,
poz. 145, dalej jako pierwsza ustawa dezubekizacyjna.

5 Dz.U.z2007 r. nr 63, poz. 425, z p6zn. zm., dalej jako ustawa o ujawnianiu dokumentéw organéw bezpieczeristwa
panstwa.
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podlegte im jednostki terenowe w wojewddzkich, powiatowych i réwnorzednych komen-
dach Milicji Obywatelskiej oraz w wojewddzkich, rejonowych i réwnorzednych urze-
dach spraw wewngtrznych, Akademia Spraw Wewngetrznych, Zwiad Wojsk Ochrony
Pogranicza, Zarzad Gléwny Stuzby Wewng¢trznej Jednostek Wojskowych Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych oraz podlegle mu komérki, Informacja Wojskowa, Wojskowa
Stuzba Wewng¢trzna, Zarzad II Sztabu Generalnego Wojska Polskiego, inne stuzby Sit
Zbrojnych prowadzace dziatania operacyjno-rozpoznawcze lub dochodzeniowo-§ledcze,
w tym w rodzajach broni oraz w okregach wojskowych. Zgodnie z art. 2 ust. 3 jednost-
kami Stuzby Bezpieczeristwa byly te jednostki Ministerstwa Spraw Wewngtrznych,
ktére z mocy prawa podlegaty rozwiazaniu w chwili zorganizowania Urzedu Ochrony
Paristwa, oraz te jednostki, ktére byly przed nimi.

Juz po miesigcu od wejscia w zycie ustawy grupa postow przedstawita do rozpoznania
Trybunatowi Konstytucyjnemu (TK) wniosek o stwierdzenie niezgodnosci z Konstytucja
pierwszej ustawy dezubekizacyjnej z art. 2, 10, 31 ust. 3 oraz art. 32 Konstytucji RP.
W ocenie wnioskodawcy z uzasadnienia projektu ustawy oraz z jej preambuty wynikato,
ze celem ustawy jest likwidacja przywilejéw emerytalnych dla funkcjonariuszy niekté-
rych organéw bezpieczeristwa z okresu PRL w mysl zasady sprawiedliwosci spotecznej,
wykluczajacej tolerowanie i nagradzanie bezprawia. Tymczasem obowigzujace przed
nowelizacj przepisy nie przewidywaly dla funkcjonariuszy inkryminowanych organéw
bezpieczeristwa zadnych przywilejéw emerytalnych.

W ocenie TK przedstawionej w wyroku z 24 lutego 2010 r. (K 6/09)° zaskarzone prze-
pisy — odnoszace si¢ do funkcjonariuszy stuzb bezpieczefistwa — byty zgodne z Konstytu-
cja. Sad konstytucyjny wskazal, ze niewatpliwie paristwo ma prawo do rozliczenia czton-
kéw bytych stuzb bezpieczeristwa, zas wskaznik 0,7 proc. podstawy wymiaru przyjety za
kazdy rok stuzby w organach bezpieczeristwa panistwa dla emerytéw mundurowych wazy
wciaz wigcej dla ostatecznie wyliczonej emerytury niz przelicznik 1,3 proc. dla emeryta
w powszechnym systemie emerytalnym. TK wskazal, ze chociaz obnizenie $wiadczen
emerytalnych funkcjonariuszy organéw bezpieczeristwa PRL uznat za znaczne, to jednak
miesci si¢ ono w ramach swobody ustawodawcy wyznaczonej Konstytucja. Do naru-
szenia prawa do zabezpieczenia spotecznego funkcjonariuszy organéw bezpieczeristwa
Polski Ludowej, w ocenie TK, dosztoby wtedy, gdyby ustawodawca odebrat im prawa
emerytalne albo obnizyt je do wysokosci ponizej minimum socjalnego. Obnizajac $wiad-
czenie emerytalne wskazanym kategoriom oséb, ustawodawca nie tylko zagwarantowat,
ze nie moze by¢ ono mniejsze od kwoty najnizszej emerytury z powszechnego systemu
ubezpieczeni spotecznych (art. 18 ust. 2 pierwszej ustawy dezubekizacyjnej oraz art. 18
ust. 2 ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym zolnierzy zawodowych oraz ich rodzin’), ale
tez zapewnil, ze przeci¢tne $wiadczenie przystugujace obu tym grupom na podstawie

6 Do wyroku ztozono zdania odr¢bne (Adam Jamroz, Ewa L¢towska, Marek Mazurkiewicz, Mirostaw Wyrzykowski,
Bohdan Zdziennicki), za$ s¢dzia Teresa Liszcz ztozyta zdanie odr¢bne do uzasadnienia. Trybunat Konstytucyjny
orzekal w petnym sktadzie.

7 Ustawa z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin; Dz.U.z 1994 r.
nr 10, poz. 36.
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nowych przepiséw pozostaje w dalszym ciggu istotnie wyzsze niz $rednia emerytura
wyplacana w ramach powszechnego systemu ubezpieczeni spotecznych. TK stwierdzit
ponadto, ze ustawodawca — dysponujac odpowiednia swobodg w ocenie, czy i do jakiego
stopnia relewantna réznica w skadinad podobnej sytuacji zastuguje na odmienne po-
traktowanie — zmierzat do osiagniecia stusznego celu i dostosowat do niego narzedzie®.

Reasumujac, Trybunat Konstytucyjny wskazal, ze obnizenie §wiadczen bytym funk-
cjonariuszom PRL jest dozwolone, o ile:

1) nie zmniejsza standardu ich Zycia ponizej minimum socjalne,

2) nie odbiera im praw emerytalnych,

3) wskaznik obnizajacy podstawe wymiaru jest adekwatny do powszechnego systemu

zabezpieczenia spolecznego.

Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego nie rozwigzato jednak wszystkich sporéw
zwiazanych ze stosowaniem nowych przepiséw. W orzecznictwie pojawita si¢ bowiem
rozbieznos$¢ odnoszaca si¢ do mozliwosci wyliczenia nowej wysokosci §wiadczenia eme-
rytalnego ponizej 40 proc. podstawy wymiaru. Watpliwosci tego rodzaju powziat Sad
Apelacyjny (SA) w Warszawie — w jego ocenie istniata mozliwo$¢ uznania, ze zgodnie
zart. 15 ust. 1 pierwszej ustawy dezubekizacyjnej’ bez wzgledu na wyliczenia odnoszace
si¢ do stuzby w aparacie bezpieczeristwa PRL emerytura funkcjonariusza nie moze wy-
nosi¢ mniej niz 40 proc. podstawy wymiaru, bowiem art. 15 ust. 1 oraz art. 15b ust. 2
tej ustawy nalezy wyktada¢ facznie, tj. w ten sposéb, ze funkcjonariuszowi przystuguje
$wiadczenie w wysokosci 40 proc. podstawy wymiaru za 15 lat stuzby, a jesli praca ta byla
wykonywana w stuzbach bezpieczeristwa, to emerytura nie powinna by¢ podwyzszana®.
Sad Najwyzszy (SN) jednak nie podzielit tego pogladu. Uznat on, ze rozpatrywane
przepisy sa jednoznaczne, a przeto jasne i niewymagajace specjalnie poglebionych analiz
prawnej ani prawniczej. W ocenie Sadu Najwyzszego art. 15b ust. 2 ustawy jest bowiem
przepisem szczegdlnym wobec ogdlnej normy wyrazonej w art. 15 ust. 1.

Rozwiazania te trafily takze do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE),
bowiem Sad Okregowy (SO) w Czgstochowie skierowat do TSUE pytanie prejudycjal-
ne. Postanowieniem TSUE" stwierdzono jednak oczywista niewlasciwos¢ rzeczowa.
Sad wskazal, ze rozpoznajac sprawe na mocy art. 267 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (TFUE)", jest wlasciwy do orzekania w zakresie dokonywania wyktadni
TFUE oraz w zakresie waznosci i wyktadni aktéw wydanych przez instytucje Unii
Europejskiej. Jego wlasciwos¢ jest jednak ograniczona do badania jedynie przepiséw
prawa Unii. W ocenie TSUE dane wynikajace z przediozonych mu akt sprawy (sprawa

=)

Uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 24 lutego 2010 r., K 6/09, poz. 464, 534-535.

9 ,Emerytura dla funkcjonariusza, ktéry pozostawat w stuzbie przed dniem 2 stycznia 1999 r., wynosi 40 proc.
podstawy jej wymiaru za 15 lat stuzby [...]"

10 Uchwata SN z dnia 3 marca 2011 r., I UZP 2/11.

11 Postanowienie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z 12 czerwca 2014 r. wydane w sprawie Ryszard Pan-
czyk przeciwko Dyrektorowi Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie, C28/14.

12 Dz.U. UE C 326 z 26 pazdziernika 2012 r., P. 0001-0390.
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w postgpowaniu gléwnym dotyczy zgodnosci z prawem decyzji w kwestii ponownego
przeliczenia $wiadczenia emerytalnego policjanta na podstawie przepiséw krajowych),
ktére miatyby naruszaé okreslone postanowienia prawa Unii, jednak bez wskazania
konkretnych naruszeri prawa unijnego oprécz Europejskiej Karty Praw Czlowieka, nie
mogly skutkowaé wydaniem merytorycznego orzeczenia.

Sprawe dotyczaca przeliczenia $wiadczenia rozstrzygal takze Europejski Trybunat
Praw Czlowieka (ETPC)". Stwierdzit on, ze cel zniesienia lub zmniejszenia nieuzasad-
nionych lub nadmiernych $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, realizowany przez
ustawodawcéw krajowych, byl prawnie uzasadniony. Ustawodawca krajowy jest upraw-
niony do zniesienia przywilejéw majatkowych o politycznym charakterze przyznanych
bytym funkcjonariuszom przez rezimy totalitarne. Mozna tak uczyni¢ pod warunkiem,
ze przyjmowane $rodki nie sa nieproporcjonalne. W orzecznictwie Trybunatu poza spo-
rem pozostaje to, ze osoby korzystajace z takich uprawnien nie maja zadnej uzasadnionej
prawnie ekspektatywy do zachowania swej uprzywilejowanej w tej mierze pozycji po
przeprowadzeniu transformacji ustrojowej. W ocenie ETCP zmniejszenie przywilejow
emerytalnych osdb, ktére przyczynialy si¢ do utrzymywania wtadzy lub ktére czerpaty
korzysci z opresyjnego ustroju, nie moze by¢ postrzegane jako forma kary. Emerytury
w niniejszej sprawie zostaly obnizone przez krajowe cialo ustawodawcze nie dlatego, ze
skarzacy popetnili przestgpstwo lub byli osobiscie odpowiedzialni za naruszenia praw
cztowieka, lecz dlatego, ze przywileje te zostaly przyznane z powodéw politycznych jako
nagroda za ustugi uznane za szczegélnie pozyteczne dla komunistycznego paristwa.
Reasumujac, ETPC stwierdzit, ze obnizanie §wiadczen jest dopuszczalne, o ile realizuje
dozwolony prawnie cel i zachowuje reguly proporcjonalnosci.

Druga ustawa dezubekizacyjna

25 listopada 2016 r. w Sejmie zostal przedlozony rzadowy projekt nowelizacji ustawy
o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy oraz ich rodzin™. W uzasadnieniu projektu
wskazano, ze nowelizacja ma na celu zapewnienie:

w petniejszym zakresie przywilejéw emerytalnych zwiazanych z praca w aparacie bez-
pieczenistwa PRL przez ustalenie na nowo $wiadczert emerytalnych i rentowych osobom
petniacym stuzbg na rzecz totalitarnego pafstwa w okresie od dnia 22 lipca 1944 r.

do dnia 31 lipca 1990 r.,

13 Sprawa Cichopek i inni przeciwko Polsce, 15189/10, decyzja Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 14 maja
2013 r.

14 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Paristwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, druk nr 1061, https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/druk.

xsp?nr=1061 (7.08.2023).
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bowiem

rozwiazania nie okazaty si¢ w petni skuteczne, gdyz cel [tj. pierwszej ustawy dezubeki-
zacyjnej — dop. autora] nie zostal osiagnicty w zaktadanym zakresie”.

Whioskodawcy wskazywali takze, ze problematyczne okazalo si¢ nieuwzglednienie
tych 0séb, ktérym nie zmniejszono §wiadczen — rencistéw™.

Warto jednak zaznaczy¢, ze rozwiazania przedstawione przez wnioskodawcéw na
etapie przedlozenia projektu ustawy znaczaco réznity si¢ od tych ostatecznie uchwalo-
nych. Wskaznik podstawy wymiaru za okresy stuzby ,na rzecz panstwa totalitarnego”
miat wynosi¢ 0,5 proc. za kazdy przepracowany rok. Komisja Administracji i Spraw
Wewngtrznych oraz Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny wniosty o uchwalenie ustawy
w brzmieniu zaktadajacym wskaznik 0,5 proc. podstawy wymiaru za kazdy rok stuzby.
Do sprawozdania przedlozono wnioski mniejszosci”. Na etapie prac w Komisjach poja-
wialy si¢ glosy postéw wskazujace, ze problematyczne jest zawieranie w ustawie pojecia

I

,sluzby na rzecz paristwa totalitarnego”, oraz inne, liczne watpliwosci interpretacyjne
podnoszone wobec uzywanych w ustawie okreslen”, w tym takze wobec katalogu orga-
nizacji dzialajacych na rzecz paristwa totalitarnego. W poprawionej wersji sprawozdania
przedstawionego Sejmowi Komisje wniosty o uchwalenie ustawy w brzmieniu wskazuja-
cym, ze za kazdy rok stuzby nalezy przyja¢ podstawe wymiaru o wskazniku 0,0 proc.*
22 grudnia 2016 r., po przekazaniu ustawy Senatowi i powrocie aktu do Sejmu bez
poprawek, przekazano ustawe do podpisu prezydentowi — sygnowat ja 29 grudnia 2016 r.
Weszta ona w zycie 1 stycznia 2017 r.
Najwazniejsze zmiany, ktére przewidywata nowelizacja, to dodanie:
a) art. 13b, okreslajacego katalog formacji, w ktdrych stuzba uznawana byta za dzia-
tanie na rzecz panstwa totalitarnego;
b) art. 15b ust. 1, przewidujacego wskaznik podstawy wymiaru za kazdy rok stuzby
w takich formacjach w wysokosci 0,0 proc.;

15 Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji,
Agencji Bezpieczeristwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu
Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Paristwowej Strazy
Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin, druk nr 1061, https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.
xsp?nr=1061 (7.08.2023), s. 1.

16 [lbidem, s. 2: ,Istotnym czynnikiem wplywajacym na brak zakltadanej skutecznosci ustawy dezubekizacyjnej byto
objecie jej zakresem jedynie emerytéw policyjnych, natomiast pozostawienie poza jej oddziatywaniem policyjnych
rencistéw inwalidzkich oraz oséb uprawnionych do policyjnej renty rodzinnej”.

17 Marek Wéjcik wnioskowat o uwzglednienie wskaznika 0,7 proc., Andrzej Maciejewski wnidst o skreslenie ustgpu
ograniczajacego wysoko$¢ $wiadczenia do przecigtnej emerytury.

18 Zapis przebiegu posiedzenia Komisji: https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ASW-73 (14.05.2021).

19 Tak samo W. Jakimowicz, O definicjach i domniemaniach prawnych w prawie administracyjnym — studium przypadku,
,Przeglad Prawa Publicznego” 2020, nr 7-8.

20 Poprawione sprawozdanie Komisji Administracji i Spraw Wewngtrznych oraz Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny
o rzagdowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bez-
pieczeristwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Paristwowej Strazy Pozarnej i Stuzby
Wieziennej oraz ich rodzin, druk 1159, https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1159 (7.08.2023).

Druga ustawa dezubekizacyjna a konstytucyjnos$¢ stosowanych rozwiazan na tle orzecznictwa

65



https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1061
https://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=1061
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ASW-73
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1159

66

Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

) art. 15b ust. 3, zakreslajacego maksymalng wysokos¢ emerytury osoby pelniacej stuzbg
na rzecz panistwa totalitarnego w mysl art. 13b do wysokosci przecigtnej miesi¢cznej
emerytury ogloszonej przez prezesa Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych (ZUS);

d) art. 22a ust. 1, zmniejszajacego o 10 proc. podstawg wymiaru wysokosci renty
inwalidzkiej za kazdy rok stuzby na rzecz pafstwa totalitarnego;

e) art. 22a ust. 3, zakre$lajacego maksymalna wysoko$¢ renty osoby pelniacej stuzbe
na rzecz paristwa totalitarnego w mysl art. 13b do wysokosci przecigtnej miesigcz-
nej renty z tytutu niezdolnosci do pracy ogloszonej przez prezesa ZUS;

f) art. 24a ust. 1, nakazujacego przeliczenie renty przystugujacej zmartemu cztonkowi
rodziny funkcjonariusza wedle zasad okreslonych w art. 15b lub art. 22a;

g) art. 24a ust. 3, zakreslajacego maksymalna wysokos¢ $wiadczenia przystugujacego
cztonkowi rodziny zmarlego do wysokosci przecigtnej miesi¢cznej renty rodzinnej
ogloszonej przez prezesa ZUS.

Od powyzszych rozwiazan ustanowiono kilka wyjatkéw, w tym mig¢dzy innymi
zakaz stosowania przepiséw w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca udowodni, ze przed
rokiem 1990, bez wiedzy przetozonych, podjat wspétprace i czynnie wspierat osoby lub
organizacje dzialajace na rzecz niepodlegtosci paristwa polskiego. Niezwykle istotny
wyjatek, cho¢ ostatecznie rzadko wykorzystywany, przewidywat wprowadzony art. 8a.
Artykul ten wskazywal, ze minister wlasciwy do spraw wewngtrznych w drodze decyzji,
w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, moze wytaczy¢ stosowanie art. 15¢, art. 22a
i art. 24a w stosunku do oséb pelniacych stuzbg, o ktérej mowa w art. 13b, ze wzgledu
na krétkotrwala stuzbe przed 31 lipca 1990 r. oraz rzetelne wykonywanie zadan i obo-
wiazkéw po 12 wrzesnia 1989 r., zwlaszcza prace z narazeniem zdrowia i zycia.

W przyjetym ostatecznie projekcie zabrakto definigji, takich jak: ,stuzba na rzecz pas-
stwa totalitarnego”, ,paristwo totalitarne”, ,krétkotrwata stuzba”, ,rzetelne wykonywanie
obowiazkéw”. Parlament nie zdecydowat si¢ wigc na rozwiazanie istotnych probleméw
natury legislacyjnej podnoszonych jeszcze na etapie prac w Komisjach. Takze minister nie
zdobyt si¢ na glebsze rozwazania. Jego przedstawiciel” w toku prac podnosit, ze zastrzezenia
przedstawiane przez cztonkéw Komisji sprowadzaja si¢ w istocie do ,,obrony nienaleznych
przywilejow Stuzby Bezpieczeristwa”, za$ na uwagi dotyczace poprawek odpowiadal:

niech pan [przewodniczacy — dop. autora] nie probuje miesza¢ w tym katalogu. Jedna
poprawka moze pan [...] sprawié, ze posypiq si¢ inne przepisy. [...] wszystko jest spdjne
i zostalo przemy$lane™.

Warto zaznaczy¢, ze zakres podmiotowy katalogu wymienionego w art. 13b drugiej usta-
wy dezubekizacyjnej pokrywat si¢ z zakresem z poprzedniego przepisu. Przed nowelizacja
ustawa wskazywata bowiem, ze pod pojeciem ,organéw bezpieczeristwa paristwa” nalezy
rozumie¢ organy wymienione w art. 2 ustawy o ujawnianiu informagji o dokumentach

21 Sekretarz stanu w Ministerstwie Spraw Wewngtrznych i Administracji Jarostaw Zielinski.
22 Zapis przebiegu posiedzenia komisji z 13 grudnia 2016 r., https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.

xsp2skrnr=ASW-73 (14.05.2021).



https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ASW-73
https://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=ASW-73
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organéw bezpieczenistwa®, a wigc m.in. Stuzbe¢ Bezpieczenistwa oraz podlegte jej jednostki
terenowe w komendach Milicji Obywatelskiej oraz wojewédzkich, rejonowych i réwno-
rz¢dnych urzedach spraw wewngtrznych. Po nowelizacji pojecie to zostato uszczegétowione.

Ostatecznie wige, po wejsciu w zycie ustawy, dyrektor Zaktadu Emerytalno-Rentowego
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji wykonal obowiazek okreslony w art. 2
ustawy i dokonat z urzedu przeliczenia §wiadczen. Ubezpieczeni jednak skorzystali w tym
zakresie ze swoich uprawniert wynikajacych z art. 2 ust. 3 drugiej ustawy dezubekizacyj-
nej i rozpoczeli skfadanie odwotan do Sadu Okregowego w Warszawie, bowiem zgodnie
z art. 461 Kodeksu postgpowania cywilnego™ sagdem wiasciwym do rozpoznawania odwo-
tani od decyzji organu rentowego jest sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe organu.

Warto zwrdci¢ uwagg na liczbe spraw o symbolu 579, czyli dotyczacych wysokosci swiad-
czeni tzw. mundurowych, ktére wptynely do SO w Warszawie w latach 20162019, tj. odpo-
wiednio: 282 sprawy, 5516 spraw, 23 946 i wreszcie 739 spraw w 2019 r.” Na koniec 2020 r.
do zatatwienia pozostaty 16 752 sprawy. Tym samym znacznie przekroczono wplywy, ktére
sady osiagaly w okresie wejécia w zycie pierwszej ustawy dezubekizacyjnej.

Zarzadzeniem ministra sprawiedliwosci z 30 pazdziernika 2018 r. przekazano do XIII
Wydziatu Ubezpieczeni Spotecznych Sadu Okregowego w Warszawie sprawy z odwotan
od decyzji Zaktadu Emerytalno-Rentowego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistragji, ktdre zmniejszaty wysoko$¢ emerytur i rent bytym funkcjonariuszom petnigcym
stuzbe na rzecz pafstwa totalitarnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 16 grudnia
2016 r. o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji
Bezpieczeristwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej,
Biura Ochrony Rzadu, Paristwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin
(Dz.U. 2 2016 r. poz. 2270, dalej jako druga ustawa dezubekizacyjna)*.

Znaczna liczba spraw zostata zawieszona, bowiem 24 stycznia 2018 r. Sad Okregowy
w Warszawie skierowat do Trybunatu Konstytucyjnego pytanie prawne odnoszace si¢ do
kwestii zgodnosci znowelizowanych przepiséw z Konstytucja”. Po czterech rozprawach

23 Ustawa z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczeistwa panistwa
z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw, Dz.U. z 2006 r. nr 218, poz. 1592.

24 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postgpowania cywilnego, tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 1805,
dalej jako k.p.c.

25 Statystyka sadowa SO w Warszawie, dostep publiczny.

26 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 30 pazdziernika 2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie utworzenia
wydziatéw w sadach okrggowych oraz osrodkéw zamiejscowych sadéw okregowych, Dziennik Urzgdowy Ministra
Sprawiedliwosci z 2018 r. poz. 305.

27 ,Pytanie prawne, czy art. 15¢, art. 22a oraz art. 13 ust. 1 lit. 1c w zwiazku z art. 13b ustawy o zaopatrzeniu emery-
talnym funkcjonariuszy [...] oraz ich rodzin w brzmieniu nadanym przez art. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r.
o0 zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy [...] oraz ich rodzin w zwiazku z art. 2 ustawy z dnia
16 grudnia 2016 r. sa zgodne z art. 2, art. 30, art. 32 ust. 1 i ust. 2, art. 67 ust 1 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytugji
RP - z uwagi na uksztattowanie regulacji ustawowej w sposéb ograniczajacy wysokos¢ emerytury i renty mimo
odpowiedniego okresu stuzby, w zakresie, w jakim dokonano ta regulacja naruszenia zasady ochrony praw nabytych,
zaufania obywatela do paristwa prawa i stanowionego przez niego prawa, niedziatania prawa wstecz, powodujacego
nieréwne traktowanie czeéci funkcjonariuszy w poréwnaniu z tymi, ktdrzy rozpoczeli stuzbe po raz pierwszy po
dniu 11 wrzesnia 1989 r., skutkujac ich dyskryminacja[,] oraz czy art. 1 i 2 ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu
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prowadzonych w zwigzku z tym pytaniem 6 pazdziernika 2020 r., na ostatnim posiedze-
niu, Trybunat Konstytucyjny stwierdzil, ze dostarczono wystarczajacych wyjasnieni w tej
sprawie. Ogloszenie wyroku zaplanowano na 13 pazdziernika 2020 r., jednak ostatecznie
do niego nie doszfo. Termin zostat zdj¢ty z wokandy, za§ nowy ma zostaé wyznaczony
z urzgdu. Zgodnie z doniesieniami medialnymi doszto do ponownego otwarcia rozprawy
w trybie art. 225 k.p.c. w zw. z art. 36 ustawy o organizacji i w trybie postgpowania
przed TK*. Nowy termin nie zostat do tej pory wyznaczony.

Niemniej jednak watpliwosci co do wyktadni przepiséw zostaly rozstrzygnigte przez SN, co
umozliwito sadom powszechnym rozpoznawanie spraw. Rozpatrywat on bowiem zagadnienie
prawne skierowane do sadu kasacyjnego przez jeden z sadéw apelacyjnych”. Zagadnienie to
zostato przekazane do rozpoznania przez sklad rozszerzony Izby Pracy i Ubezpieczeri Spotecz-
nych. Po rozpoznaniu w 7-osobowym sktadzie sprawy Sad Najwyzszy podjat uchwate®, keéra
w istocie rozstrzygaia, przynajmniej czg$ciowo, istniejace w orzecznictwie problemy. Niestety
jednak, jak to zwykle bywa w przypadku niedopracowanych aktéw prawnych, uchwata ta
w rzeczywistoéci stworzyta kolejne problemy interpretacyjne. Sady powszechne podzielity si¢
w ocenie zagadnienia stuzby na rzecz panistwa totalitarnego w odniesieniu do przestanek pro-
cesowych. Uchwala nie rozstrzygata bowiem — przynajmniej jednoznacznie — czy to organ, czy
ubezpieczony powinni przedstawia¢ dowody na okolicznosci zwiazane ze stuzba w formacjach
aparatu bezpieczeristwa paristwa. I tak tez np. Sad Apelacyjny w Bialymstoku przyjmowal, ze

Sad Najwyzszy zwrécit uwagge na potrzebe siegania do opinii stuzbowych funkcjona-
riuszy, uwzgledniania ogélnych regut dowodzenia: rozktadu cigzaru dowodu, dowodu

emerytalnym funkcjonariuszy [...] oraz ich rodzin sa zgodne z art. 2, art. 7, art. 95 ust. 1, art. 96 ust. 1, art. 104,
art. 106, art. 109 ust. 1, art. 119, art. 120, art. 61 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP, z uwagi na sposéb i tryb uchwalenia
zaskarzonych przepiséw oraz watpliwosci, czy spetnione zostaty merytoryczne przestanki do ich uchwalenia”.

28 M. Kryszkiewicz, P. Nowosielska, 7K bada ustawg dezubekizacyjng od trzech lat. Zacznie od nowa, gazetaprawna.
pl 27 stycznia 2021, https://serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia/artykuly/8077922,ustawa-dezubekizacyjna-prace-
-w-tk-od-nowa.html (16.06.2021).

29 SA w Bialymstoku postanowieniem z 27 listopada 2019 r., III AUa, przedstawit zagadnienie Sadowi Najwyzszemu,

ktéry postanowieniem z 19 lutego 2020 r., III UZP 11/19, przekazat sprawe do rozstrzygniecia powigkszonemu

sktadowi SN. Zagadnienie obejmowato odpowiedZ na nast¢pujace pytania:

L. Czy kryterium »petnienia stuzby na rzecz totalitarnego paristwa« okreslone w art. 13b ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego
1994 1. 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji [...] wprowadzone ustawa z dnia 16 grudnia 2016 r. (Dz.U.
22016 1. poz. 2270) zostaje spetnione w przypadku formalnej przynaleznosci do stuzb w wymienionych w tym przepisie
cywilnych i wojskowych instytucji i formacji w okresie od 22 lipca 1944 r. do 31 lipca 1990 r., potwierdzonej stosow-
ng informacja Instytutu Pamieci Narodowej — Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu wydana
w trybie art. 13a ust. 1 ustawy, czy tez kryterium to powinno by¢ oceniane na podstawie indywidualnych czynéw i ich
weryfikacji pod katem naruszenia podstawowych praw i wolnosci cztowieka stuzacych rezimowi komunistycznemu?

2. W przypadku uznania, ze kryterium formalnej przynaleznoéci do stuzb w wymienionych w tym przepisie
cywilnych i wojskowych instytucji i formacji od 22 lipca 1944 r. do 31 lipca 1990 r. jest wystarczajace do
przyjecia spetnienia przestanki z art. 13b ust. 1 ustawy, to czy skutkuje ponownym obnizeniem $wiadczenia
emerytalnego wobec funkcjonariusza organéw bezpieczeristwa publicznego paristwa, ktéremu w 2009 r. ob-
nizono §wiadczenie emerytalne na podstawie art. 15b w zwiazku z art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 18 lutego
1994 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji [...]2".

30 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 16 wrzesnia 2020 r., III UZP 1/20: ,Kryterium »stuzby na rzecz totalitarnego
panstwa« okreslone w art. 13b ust. 1 ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariu-
szy Policji [...] powinno by¢ oceniane na podstawie wszystkich okolicznosci sprawy, w tym takze na podstawie
indywidualnych czynéw i ich weryfikacji pod katem naruszenia podstawowych praw i wolnosci cztowieka”.


https://serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia/artykuly/8077922,ustawa-dezubekizacyjna-prace-w-tk-od-nowa.html
https://serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia/artykuly/8077922,ustawa-dezubekizacyjna-prace-w-tk-od-nowa.html
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prima facie, domnieman faktycznych, wynikajacych z informacji o przebiegu stuzby,
domniemar prawnych i zasad ich obalania. Wskazano, ze przy ocenie zasadnosci objecia
konkretnej osoby zakresem ustawy okolicznoscia, ktérej nie mozna pominaé, jest sam
fakt weryfikacji w 1990 r.”*

Dalej sad ten wskazywal, ze

z dokumentacji zebranej w aktach sprawy nie wynika, aby dziatania odwotujacego zmie-
rzaly do inwigilowania obywateli, wyrzadzania im krzywdy. Nie zostaly przedstawione
przez organ rentowy dowody, z ktérych wynikatoby, ze odwolujacy w sposéb oczywisty
wspierat, propagowal, utozsamiat si¢ z zasadami panistwa totalitarnego (np. z dziataniami
zmierzajacymi do zastraszania jednostek, grup obywateli lub innego im szkodzenia)™.

Sprawa ta miata o tyle jednoznaczny charakter, ze wnioskodawca petnit stuzbg w for-
macjach przygranicznych, za$ po zmianie ustroju — w Strazy Granicznej. Tozsama
sytuacja zachodzila w innej sprawie rozpoznawanej przez ten sam Sad”. Niewatpliwie
wigc argument tego rodzaju byl zasadny w przypadkach, w ktérych wnioskodawcy
pracowali na stanowiskach spornych co do okolicznosci zwiazanych ze §wiadczeniem
stuzby na rzecz panistwa totalitarnego (mechanicy, kierowcy, pracownicy techniczni,
niefunkcyjni pracownicy administracyjni)**. W orzecznictwie pojawity si¢ jednak takze
wnioski, w ocenie autora, absurdalne, bowiem w istocie niezgodne z ideg prowadzenia
rzetelnego procesu. I tak tez Sad Okregowy w Lomzy wskazywal, ze zeznajacy, ktéry
pracowal na stanowisku mlodszego inspektora Sekeji T-W20 w Wydziale Zabezpieczenia
Operacyjnego, zajmowal sie

odstuchiwaniem rozméw telefonicznych, wezesniej nagranychl,] i sporzadzaniu notatek

shuzbowych z treéci tych rozméw?.

Jednak dalej méwi:

te odstuchiwane rozmowy [dotyczyty] 0séb cywilnych, podejrzewanych o malwersa-
cje, przestgpstwa skodyfikowane. Nie byli to przestgpcy o charakterze politycznym,
tylko podejrzani o popelnienie przestgpstw gospodarczych i kryminalnych. Od-
stuchiwano tez rozmowy ksiezy, ale tych, ktdrzy nielegalnie pozyskiwali materiaty
budowlane na budowg kosciota. [...] dostawatem zlecenia zaktadania podstuchéw,
ale nie ja decydowalem[,] komu zatozy¢ podstuchl[,] i nie miato to charakteru poli-
tycznego, bo nie chodzito o to, zeby okreslad[,] czy ta osoba podstuchiwana miata
negatywne nastawienie do wiadzy[,] tylko chodzito o ewentualne przypuszczenia
popetniania przestepstw kryminalnych®.

31 Tak wyrok SA w Bialymstoku z 11 lutego 2021 r., IIT AUa 885/20.
32 Ibhidem.
33 Wyrok SA w Biatymstoku z 11 lutego 2021 r., IIT AUa 808/20.

34 Tak np. wyrok SA w Biatymstoku z 17 grudnia 2020 r., III AUa 173/20; z 17 grudnia 2020 r., III AUa 101/20;
z 17 grudnia 2020 r., ITIT AUa 160/20; wyrok SA w Lublinie z 15 grudnia 2020 r., III AUa 964/20.

35 Wyrok SO w Lomzy z 18 grudnia 2020 r., ITI U 116/19.
36 Ibidem.
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W istocie nie dziatal zatem na rzecz paristwa totalitarnego. Nalezatoby wigc zada¢
sobie pytanie, kogo tak naprawde uznajemy za osobg pracujaca na rzecz tego ustroju.
W ocenie autora uznawanie jedynie oséb ,decyzyjnych”, ,funkcyjnych” za osoby
pracujace na rzecz paristwa totalitarnego mija si¢ z istota ustawy. Wydzial Zabez-
pieczenia Operacyjnego zostal wymieniony w drugiej ustawie dezubekizacyjnej jako
jednostka wykonujaca ,,czynnosci operacyjno-techniczne niezb¢dne w dziatalnosci
Stuzby Bezpieczenistwa”. I niewatpliwie byly one niezbedne, bowiem praca operacyjna
zwigzana z podstuchami byta istota dziatalnosci aparatu bezpieczenstwa. Bez watpienia
zeznania $wiadka co do przebiegu jego kariery zawodowej znajdywaty potwierdzenie
w dokumentacji kadrowej zwiazanej z jego zatrudnieniem. Nie sposéb jednak uzna¢,
aby dokumentacja ta jednoznacznie zgadzata si¢ z zakresem jego obowiazkéw — usta-
lonym w istocie na podstawie jedynie zeznaii wnioskodawcy. Z kolei brakuje odpo-
wiedzi na pytanie, w jaki sposéb organ rentowy miatby przedstawi¢ rzetelne dowody
na dziatalno$¢ operacyjna w ramach aparatu bezpieczedistwa, skoro po pierwsze od
okresu stuzby uptyneto, w wielu przypadkach, ponad 20 czy 30 lat, po drugie wiedza
powszechna jest fakt, ze aparat ten w okresie transformacji ustrojowej w duzej mierze
niszczyt akta operacyjne, a czgsto tez fabrykowat dokumenty na uzytek potencjalnego,
przysztego szantazu”. Natomiast warto zaznaczy¢, ze przerzucenie cigzaru dowodu na
wnioskodawce takze prowadzitoby do absurdu: w jaki sposéb mialby on wykaza¢, ze
byt jednak rzetelnym funkcjonariuszem i nie dziatat na rzecz paristwa totalitarnego,
lecz po prostu na rzecz paristwa polskiego pod okupacja. Zgodnie z ogélnymi reguta-
mi dowodzenia cigzar spoczywa na tym, kto twierdzi, a nie na tym, kto przeczy. Na
kanwie powyzszych spraw nalezy jednak uzna¢, ze przedstawianie dowoddéw zaréwno
przez organ rentowy, jak i przez wnioskodawcéw byto w istocie niemozliwe. W ocenie
autora przerzucenie ci¢zaru dowodu na jedna czy druga stron¢ wiasciwie naruszato
prawo do rzetelnego procesu chronionego zaréwno przepisami Konstytucji, jak i prawa
mig¢dzynarodowego wigzacego Polske.

Czgs¢ sadéw powszechnych nie przeprowadzata procesu co do jego istoty, a opierata
si¢ jedynie na uznaniu zapiséw drugiej ustawy dezubekizacyjnej za niekonstytucyjne lub
niezgodne z przepisami migdzynarodowymi (w tym unijnymi). W ocenie autora podejscie
to bylo stuszne — zdejmowato bowiem ze stron, jak i z sadu obowiazek przeprowadzania
tzw. diabelskiego dowodu®, w istocie i tak niezbyt wiarygodnego w kontekscie stuzby
na rzecz pafistwa totalitarnego. Sady w tych sprawach kontrolowaty zgodnos¢ przepiséw
ustawy z prawem mig¢dzynarodowym, w tym z prawem unijnym. Wskazywaty, ze po
przeprowadzeniu kontroli z zasadami, takimi jak zasada godnosci ludzkiej, zasada rza-
déw prawa, zasada réwnosci, zasada rzetelnego procesu, zasada proporcjonalnosci, brak
jest mozliwosci stosowania tej ustawy zgodnie z jej zatozeniami. Podnoszono, ze ogdlne
przepisy przedstawione w drugiej ustawie dezubekizacyjnej sa niezgodne z regutami

37 Tak M. Peterman, Rozkaz — zniszczyé!, ,Biuletyn IPN” 2006, nr 1-2.

38 Dowdd niezmiernie trudny lub niemozliwy do przeprowadzenia, przy czym owa niemozno$¢ uwidacznia si¢ dopiero
na etapie proby realizacji obowiazku ,dostarczenia” dowodu w postgpowaniu przed sadem, tak M. Hilt, 7eoria
utraty szansy a cigzar dowodu w prawie belgijskim, ,Polski Proces Cywilny” 2020, nr 2.
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zawartymi chociazby w Karcie Narodéw Zjednoczonych”, Deklaracji Praw Cztowieka
z 1948 1.*°, Migdzynarodowych Paktach Praw Cztowieka z 1966 r.*" oraz Karcie Praw
Podstawowych Unii Europejskiej*, a takze w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej® oraz w art. 2 Traktatu o Unii Europejskiej**.

Ostatecznie jednak, w ocenie autora, wlasciwym podejsciem do zagadnienia wykazaty
si¢ te sady powszechne, ktére dokonaly samodzielnie kontroli konstytucyjnosci zaskarzo-
nych decyzji w odniesieniu do spornych przepiséw w ramach tzw. rozproszonej kontroli
konstytucyjnosci. Jak wskazywat m.in. SA w Katowicach®, stosowanie Konstytucji nie
jest wigc zastrzezone wylacznie dla Trybunatu Konstytucyjnego (art. 188 ust. 1), ale
nalezy réwniez do sadéw, zaréwno w przypadku zaistnienia luki w prawie, jak i wéwczas,
gdy sad dojdzie do przekonania, ze przepis ustawy jest niezgodny z Konstytucja i nie
powinien by¢ zastosowany w konkretnej sprawie (vide: wyrok SN z 8 sierpnia 2017 r.,
1 UK 325/16, LEX nr 2389585).

W utrwalonym orzecznictwie przyjmuje si¢ bowiem, ze w tym przypadku nie chodzi
o przeprowadzanie przez sad powszechny, niejako w zastgpstwie Trybunatu Konstytu-
cyjnego, oceny konstytucyjnosci przepiséw ustawowych, lecz o ewentualng ,,odmowg
zastosowania” przepiséw, ktdre sa niezgodne (zwlaszcza w sposéb oczywisty) z przepi-
sami (wzorcami) Konstytucji RP (por. wyroki SN z 7 kwietnia 1998 r., I PKN 90/98,
z 19 kwietnia 2000 r., II CKN 272/00, z 29 sierpnia 2001 r., III RN 189/00, oraz
uzasadnienie uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 4 lipca 2001 r., III ZP 12/01). Tezy te
potwierdzata takze doktryna*’.

W pierwszej kolejnosci wskazywano, ze wbrew twierdzeniom wynikajacym prima facie
z uchwaty SN nalezy dokonywa¢ indywidualnej oceny dziatant wnioskodawcéw nie we
wszystkich przypadkach, lecz w sytuacjach szricte spornych. Stuzbg ,na rzecz panistwa
totalitarnego” nie jest taka aktywnos¢, ktéra ogranicza si¢ do zwyklych, standardowych
dzialari podejmowanych w stuzbie publicznej, tj. pracy na rzecz paristwa jako takiego,
ktére sg akceptowalne i wykonywalne w kazdym paristwie, takze demokratycznym. Jako

39 W szczegdlnosci w preambule aktu Karta Narodéw Zjednoczonych, Statut Miedzynarodowego Trybunatu Spra-
wiedliwosci i Porozumienie ustanawiajace Komisj¢ Przygotowawcza Narodéw Zjednoczonych, ratyfikowanego
16 pazdziernika 1945 r.

40 Art. 1 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka uchwalonej na III Sesji Ogélnego Zgromadzenia Organizacji
Narodéw Zjednoczonych 10 grudnia 1948 roku.

41 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 16 grudnia
1966 r. (Dz.U. 2 1977 r. nr 38, poz. 167).

42 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz.U. UE 2016/C, 202/02.

43 Trakrat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej oraz Traktat o Unii Europejskiej, Dz.U. UE C 326 z 26 pazdziernika
2012 r., P. 0001-0390.

44 Tak m.in. wyroki SO w Krakowie z 23 lutego 2021 r., VII U 3928/19 oraz VII U 2488/20; wyroki SO w Lodzi
z 17 lutego 2021 r., VIII U 2671/20 oraz VIII U 2589/20, a takze z 12 lutego 2021 r., VIII U 2459/19.

45 Postanowienie SA w Katowicach z dnia 26 wrze$nia 2019 r., III AUz 349/19.

46 L. Garlicki, Sgdy a Konstytucja Rzeczypospolitej Polskicj, ,Przeglad Sadowy” 2016, nr 7-9, s. 22; B. Banaszak, Ko-
mentarz do art. 8 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, teza 7; M. Gutowski, P. Kardas,
Wykladnia i stosowanie prawa w procesie opartym na Konstytucji, Warszawa 2017, s. 196; R. Balicki, Bezposrednie
stosowanie konstytucji, ,Krajowa Rada Sadownictwa” 2016, nr 4; E. Letowska, Kryzys wokdt Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Co magq zrobic sqdy?, ,Kultura Liberalna” 2016, nr 16 (380).
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przyklad takiej aktywnosci Sad Najwyzszy wskazal stuzbe w obszarach bezpieczeristwa
panstwa (tj. praca w policji kryminalnej, ochrona granic, ochrona gospodarcza panstwa,
zwalczanie przemytu narkotykéw). W konsekwencji, w ocenie sadu orzekajacego, Sad
Najwyzszy wylaczyt spoza dziatania ustawy tylko taki rodzaj pracy w niej wymieniony,
ktérego nie sposéb wiazad z dziatalnoscia (stuzba) na rzecz pafistwa totalitarnego, a $ci-
$lej — na rzecz Stuzby Bezpieczedistwa. Innymi sfowy nie bedzie objeta dziataniem ustawy
tylko taka osoba, ktéra mimo ze stuzyta w formacjach (na stanowiskach) wymienionych
w art. 13b ust. 1 ustawy zaopatrzeniowej”, to jednak z perspektywy postronnego obser-
watora jej aktywno$¢ oceniana jest jako standardowa, a z punktu widzenia paristwa —
jako niezb¢dna i akceptowalna. Z pewnoscia tego testu nie mogta wigc przejs¢ osoba,
ktéra swiadczyta pracg w Scistych strukturach Stuzby Bezpieczeristwa PRL. Samym
bowiem sednem dziatalnosci SB jako catosci (wszystkich jej struktur) z jednej strony
byta likwidacja wszelkich przejawdw stusznego sprzeciwu wobec panujacego wéwczas
ustroju (zwalczanie tzw. opozycji demokratycznej), a z drugiej strony bylo aktywne
wspieranie — metodami nieakceptowalnymi z punktu widzenia systeméw demokra-
tycznych — rezimu komunistycznego. Wskazywano wigc, ze tak naprawdg nawet osoby
wykonujace czynnosci na stanowiskach niefunkcyjnych lub niesamodzielnych, ale za
to obejmujacych dziatania aparatu bezpieczeristwa (zakladanie podstuchéw, zadania
administracyjno-techniczne) pracowaly na rzecz aparatu bezpieczeristwa, a co za tym
idzie, sa objete zakresem przedmiotowym ustawy.

Sady, ktére samodzielnie kontrolowaty konstytucyjnos¢ przepiséw, jednak podnosity,
ze — abstrahujac od samej oceny dziatalnosci w zakresie wykonywanych zadan — przepi-
séw drugiej ustawy dezubekizacyjnej nie nalezy stosowaé ze wzgledu na ich niekonsty-
tucyjnos¢ — tamia bowiem zasad¢ ne bis in idem wywodzong z art. 2 Konstytucji, zasade
réwnosci wyrazona w art. 32 ust. 1 tego akru, jak réwniez zasady ochrony praw nabytych,
sprawiedliwosci spotecznej, zaufania obywatela do paristwa oraz nieretroaktywnosci prawa
wywodzone z art. 2 Konstytucji. Sady podkreslaly, ze w petni popieraja rozliczenie funk-
cjonariuszy, ktorzy w sposob nieprzymuszony, czgsto dla specjalnych gratyfikacji podejmo-
wali stuzbg w organach policji politycznej paristwa komunistycznego, ktéra ze swej istoty
naruszata podstawowe prawa i wolnosci swoich wspétobywateli, ale w przeciwiedstwie do
wéwezas panujacych metod winno si¢ to odby¢ z petnym poszanowaniem demokratycznego
porzadku prawnego*’. Orzeczenia te uzyskaly aprobate sadéw odwotawczych i si¢ upra-
womocnily®. Nalezy jednak podkresli¢, ze w ocenie niektérych sadéw kierunek orzeczen
nie jest prawidlowy™. Wskazuja one, ze w przypadku kazdego bytego funkcjonariusza SB

47 Ustawa z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczeristwa We-
wnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panistwa, Paristwowej Strazy
Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin, Dz.U. z 1994 r. nr 53, poz. 214, ze zm.,
dalej jako ustawa zaopatrzeniowa.

48 Wyrok SO w Olsztynie z 28 stycznia 2021 r., IV U 2811/19; wyrok SO w Warszawie, XIII 1 U 22944/18.

49 Wyrok SA w Warszawie z 23 lutego 2021 r., III AUa 21/21.

so Wyrok SA w Lodzi z 20 kwietnia 2021 r., III AUa 1172/20.
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nie mozna « priori zalozy¢ i przyjaé — uzasadniajac to wylacznie zasadami wynikajacymi
z Konstytucji RP czy szeroko pojetego prawa europejskiego — ze art. 15¢ i/lub 22a ustawy
zaopatrzeniowej nie znajda zastosowania. Sady te wskazywaty, ze uchwata SN odnoszaca
si¢ do tematyki przedmiotu jednoznacznie wyznaczyta kierunek orzekania — a wigc badanie
faktycznych czynéw funkcjonariuszy. W postgpowaniu przed sadem nalezatoby wyka-
za¢ — w ocenie judykatury — ze funkcjonariusz w swojej stuzbie w czasach PRL naruszyt
podstawowe prawa i wolnosci innych osob, zwlaszcza oséb walczacych o niepodleglosé,
suwerennos$¢ i wolng Polske. Jesli nie zostanie to dowiedzione, a ci¢zar dowodu w tym
zakresie spoczywa na organie emerytalno-rentowym, wéwczas byly funkcjonariusz nie
bedzie miat automatycznie obnizanego $wiadczenia. Z kolei w przypadku ,petnienia stuzby
na rzecz totalitarnego paristwa” odwotujacy winien wykazaé, ze przed rokiem 1990, bez
wiedzy przelozonych, podjal wspétprace i czynnie wspieral osoby lub organizacje dziatajace
na rzecz niepodleglosci polskiego paristwa. Dowodami, ktdre wskazywatyby, ze funkcjo-
nariusz dziatal na rzecz panistwa totalitarnego, moglyby by¢ np.: zeznania oséb pokrzyw-
dzonych bezprawnie przez danego funkcjonariusza (inwigilowanych, przesladowanych),
dowody z prowadzonych w tamtym okresie spraw sagdowych przeciwko pokrzywdzonym,
w ktérych dany funkcjonariusz brat udziat, w szczegdlnosci czy brat udziat w skierowanych
przeciwko obywatelom bezprawnych dzialaniach, polegajacych m.in. na prowokacjach lub
sktadaniu fatszywych zeznan w takich sprawach. Znaczenie beda mialy takze inne dowody,
wskazujace, ze np. funkcjonariusz w sposéb oczywisty wspieral, propagowat, utozsamiat
si¢ z zasadami paristwa totalitarnego™.

W ocenie autora rozumowanie takie jest jednak bledne. Po pierwsze odmowa za-
stosowania przepisow w ramach rozproszonej kontroli konstytucyjnosci nie wymaga
dokonywania ustaleri faktycznych, bowiem bez wzgledu na ustalony stan zaskarzona
decyzja i tak zostanie zmieniona. Po drugie nalezy zauwazy¢, ze cho¢ SN podkreslit
koniecznos¢ dokonywania oceny stuzby, to czym innym jest orzekanie na podstawie kwe-
stii proceduralnych (nieprzedstawienie dowoddéw przez organ rentowy/strong), a czym
innym odmowa stosowania przepiséw prawa materialnego ze wzgledu na ich oczywista
niekonstytucyjno$é. Warto rowniez zaznaczy¢, ze w wielu wypadkach kwestia stuzby
na rzecz panstwa totalitarnego jest przesadzona prawomocna i ostateczng decyzja or-
ganu na podstawie pierwszej ustawy dezubekizacyjnej, a czgsto takze prawomocnymi
wyrokami zwiazanymi z zaskarzeniem poprzednich decyzji. Orzeczenia te wiaza sady
podczas orzekania na tle aktualnych rozstrzygnieé™. Skoro wigc przy pierwszej ustawie
dezubekizacyjnej organ rentowy lub sady powszechne stwierdzaly, ze ubezpieczony wy-
konywal prace (czynnosci) na rzecz paristwa totalitarnego, to nie sposéb nagle uzna¢,
ze do takich sytuagji nie dochodzito.

W momencie skfadania artykutu nie wniesiono do Sadu Najwyzszego skarg kasacyj-
nych od tych wyrokéw. 16 czerwca 2021 r. Trybunat Konstytucyjny uznal, ze zaskarzone

s1 Taki kierunek jednoznacznie przyjat SA w Biatymstoku w wyroku z 19 listopada 2020 r., Il AUa 115/20.

52 Takart. 365 k.p.c. oraz wyroki SN z 16 maja 2002 r., IV CKN 1071/00, z 12 marca 2004 r., I CK 47/03, z 28 lipca
2004 r., ITII CK 296/03, postanowienie z 19 listopada 2004 r., V CK 251/04, a takze wyrok z 30 stycznia 2007 r.,
IV CSK 350/06.
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przepisy (art. 22a ust. 1 i 2 oraz art. 13 ust. 1 pkt lc w zw. z art. 13b ustawy zaopa-
trzeniowej) sa zgodne z Konstytucja (art. 2 oraz z art. 67 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3)”.

Tozsame kwestie byly podnoszone w wyrokach odnoszacych si¢ do rent rodzinnych
po zmartych funkcjonariuszach. Sady podkreslaly, ze nie sposéb oczekiwaé, ze uposazeni
(najczgéciej wdowy po zmartych mezach) moga realnie dokonywad jakichkolwiek czyn-
nosci procesowych majacych na celu obrong praw zmarlego — szczegdlnie ze wzgledu na
istote pracy tychze funkcjonariuszy. Sady te zaznaczaty, ze w istocie renta rodzinna po
zmartym funkcjonariuszu to §wiadczenie posrednie, bowiem wyliczane jest z wysokosci
$wiadczenia emerytalnego lub rentowego przystugujacemu zmarlemu, a ponadto upo-
sazony nie miat zadnego wplywu na jego wysoko$¢. Nie sposéb wigc uzna¢, ze nakazy-
wanie uposazonym przeprowadzania dowodéw na okoliczno$é¢ stuzby na rzecz panistwa
totalitarnego przez zmartego juz prima facie narusza elementarny standard konstytucyjny
odnoszacy si¢ do rzetelnego procesu. Orzecznictwo wskazywalo, ze art. 24a ustawy
zaopatrzeniowej (odnoszacy si¢ do rent rodzinnych) dotyczy oséb, ktére osobiscie nie
miaty nic wspélnego z funkcjonowaniem paristwa totalitarnego, a ich odpowiedzialnos¢
wynika jedynie z transferu odpowiedzialnosci ich zywicieli — stanowia wigc w istocie
wyraz czystej represji panstwa’*.

Warto zaznaczy¢, ze wszystkie podnoszone powyzej argumenty — zaréwno w ra-
mach orzecznictwa, jak i prac w komisjach — wynikaja takze z uzasadnienia projektu
ustawy. Wnioskodawcy wskazywali bowiem, ze ,,projektowana ustawa ma na celu [...]
zniesienie przywilejow emerytalnych”, za$ ostatecznie nie zniesiono ,,przywilejéw zwia-
zanych z PRI, tylko ograniczono wysoko§¢ emerytur nabytych po 1990 r.” Potwierdza
to réwniez fakt, ze ze wzgledu na surowy rygor wynikajacy ze stosowania wskaznika
0,0 proc. oraz usredniania emerytury ubezpieczonym czgsto bardziej optacalo si¢ przejs¢
do powszechnego systemu emerytalnego™.

Podsumowanie

Pojecie ,,dezubekizacji” jest wykorzystywane w Polsce instrumentalnie i wybidrezo, zas
gléwnym tego celem jest polityczne rozgrywanie konkretnych grup spotecznych. Do
prawidlowego rozliczenia z zasztosciami ustrojowymi w Polsce nigdy realnie nie doszlo.
W ocenie autora pierwsza ustawa dezubekizacyjna prawidlowo zaznaczata pole rozliczen

53 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 16 czerwca 2021 r., P 10/20. Do wyroku zgtoszono dwa zdania odrebne
(Leon Kieres, Piotr Pszczétkowski).

54 Tak wyroki: SO w Olsztynie z 25 marca 2021 r., IV U 2288/19, SO w Krakowie z 23 lutego 2021 r., VII U 3928/19,
SO w Lodzi z 17 lutego 2021 r., VIIT U 2859/20.

ss A. Rakowska-Trela, Obnizenie emerytur funkcjonariuszy stuzb mundurowych nabytych poczqwszy od 1990 r. a stan-
dardy konstytucyjne, ,Gdanskie Studia Prawnicze” 2018, tom XL.

56 M. Czechowski, Zaopatrzenie emerytalne funkcjonariuszy formacji umundurowanych i specjalnych w swietle tzw.
ustawy dezubekizacyjnej z 2016 r. Wybrane zagadnienia, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2018, nr 9, s. 35.
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z funkcjonariuszami Stuzby Bezpieczeristwa PRL, jednak ze wzgledu na swoje techniczne
mankamenty nie realizowala w petni swojego celu. Nie mozna jednak w taki sam sposéb
oceni¢ ustawy z 2016 r. Cho¢, jak wskazywali wnioskodawcy, miata ona uzupetniaé
poprzednia ustawg i rozwigzywaé problemy wynikajace z jej stosowania, to natgzenie
sankcji (quasi-karnych) naktadanych na ubezpieczonych w zaden sposéb nie pozwala
przyjaé, ze ma ona na celu jedynie ,odebranie nienaleznych $wiadczent”. Nie mozna za
whasciwe uzna¢ oznaczania okreséw stuzby na rzecz panstwa totalitarnego wskaznikiem
0,0 proc. (a wigc gorzej niz w przypadku wiezniéw wykonujacych prace odptatna) czy
zréwnania wysokosci $wiadczenia — bez wzgledu na okres tej pracy — z przecigtng wy-
sokoscia emerytury ogtaszana przez prezesa ZUS. Zadnego poparcia nie moze takze
znalez¢ rozwiazanie odbierajace $wiadczenia osobom pobierajacym renty rodzinne, a wigc
w rzeczywisto$ci uposazonych jedynie posrednio, bez realnej mozliwosci obrony praw
rzutujacych na wysokos¢ przystugujacej im renty.

Warto zaznaczy¢, ze problemy wynikle ze stosowania ustawy byly przedstawiane
przez postéw — cztonkéw komisji — juz na etapie prac parlamentarnych. Kolejny jednak
raz, co potwierdza tylko stabnaca jako$¢ legislacji, spory na tle politycznym przystonity
ustawodawcy sens wprowadzania racjonalnych rozwiazan, ktére majg faktycznie zre-
alizowa¢ cel ustawy, a takze chroni¢ Skarb Panstwa przed ewentualnymi, przysztymi
roszczeniami. Trzeba bowiem zauwazy¢, ze funkcjonariusze stuzb wygrywajacy poste-
powania w sadach powszechnych ostatecznie beda mieli prawo do zadania wyréwnania
$wiadczeri oraz odsetek od $wiadczend wyplaconych po okreslonym terminie. Nie sposéb
w tym momencie oceni¢, jak takie roszczenia beda oceniane przez sady — chod z duza
doza prawdopodobieristwa mozna przyjaé, ze organy rentowe beda odmawiaé wyptat
takich $wiadczen.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno w ocenie autora, jak i w $wietle przedstawianych po-
gladéw judykatury sam kierunek rozliczania ,esbekéw” jest prawidtowy. Byty to osoby,
ktére dobrowolnie wstapily do aparatu bezpieczeristwa w celu uzyskiwania korzysci ma-
terialnych i niematerialnych (wyzsze wynagrodzenia, dostgp do podrézy zagranicznych
czy do towaréw reglamentowanych). Trzeba jednak podkresli¢, ze cheac rozliczaé tych
funkcjonariuszy, nalezy to robi¢ z poszanowaniem zasad paristwa prawa, inaczej rozlicza-
jacy nie beda si¢ rézni¢ niczym od rozliczanych — a co za tym idzie, straca moralne, cho¢
powszechnie przyjmowane, prawo do oceny PRL. Gdyby ustawodawca przyjat, ze kazdy
rok stuzby charakteryzuje si¢ wskaznikiem 0,5 proc., tak jak byto to w pierwotnym pro-
jekcie, za$ emerytura mundurowa nie moze by¢ wigksza niz np. 200 proc. lub 300 proc.
przeci¢tnej emerytury, a ponadto zakres podmiotowy ustawy nie obejmuje 0séb, ktérym
obnizono $wiadczenia na podstawie pierwszej ustawy dezubekizacyjnej, spory sadowe by
nie powstaly lub wystgpowatyby sporadycznie. Brakowaloby argumentéw natury prawne;j
majacych §wiadczy¢ na korzys¢ bytych funkcjonariuszy — obnizka wskaznika do 0,5 proc.
bylaby zgodna z poprzednim orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego, ograniczenie
wysokosci §wiadczenia nie odbieratoby sensu zabezpieczeniu spotecznemu, zas zmniej-
szenie zakresu podmiotowego uchylaloby mozliwo$¢ podnoszenia zarzutu podwdjnego
karania za ten sam czyn. Niewatpliwie takie zawgzenie zakresu ustawy zmniejszytoby
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spodziewane korzysci ekonomiczne z jej wprowadzenia, lecz warto zauwazy¢, ze nie cel
ekonomiczny, ale spoteczny przys$wiecat jej uchwaleniu.

Po raz kolejny wigc ze wzgledu na spér polityczny Skarb Paristwa bedzie narazony na
znaczne obcigzenie — tylko z uwagi na niska jakos¢ procesu legislacyjnego. Wigkszosci
probleméw wyniktych w trakcie stosowania przepiséw mozna byto zapobiec na etapie
prac w komisjach, jednak sprawozdawcy nie zdobyli si¢ na ten krok, wykorzystujac cel
ustawy do doraznego dazenia politycznego. Niewatpliwie osiagnigto zalozony cel poli-
tyczny, jednak nalezy zada¢ sobie pytanie, czy aparat pastwowy (legislacyjny) powinien
realizowa¢ interesy politykéw, czy raczej takie zasady, jak zasady sprawiedliwosci spo-
lecznej, demokratycznego paristwa prawnego czy prawa do zabezpieczenia spotecznego,
a wskazujac bardziej ogélnie — zapewniaé obywatelom lepsze i uczciwsze warunki zycia.
Odpowiedzi na te pytanie kazdy z czytelnikéw winien udzieli¢ sobie sam.

Dominik Mieczkowski-Wilga
Krajowa Szkota Sqdownictwa i Prokuratury
ORCID: 0000-0003-0051-7934
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Wstep: W artykule zawarto rozwazania na temat systemu opieki dtugoterminowej w Holandii, uwzgledniono przede
wszystkim trzy aspekty: 1) role techniki ubezpieczeniowej w zaspokajaniu potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej,
2) kierunki i zatozenia wspdtczesnych reform sektora tej opieki, 3) wykorzystanie instytucji budzetu osobistego.

Cel: Przyblizenie i analiza ewolucji oraz wspoétczesnej kondycji systemu opieki dtugoterminowej w Holandii,
omoéwienie wykorzystania w tym kraju techniki ubezpieczeniowej, a takze instrumentu budzetu osobistego.
Liczne przyktady z zagranicy moga stanowic inspiracje do dyskusji nad reforma opieki dtugoterminowej w Polsce.
Materiaty i metody: W tekscie dokonano przegladu i wtérnej analizy literatury anglojezycznej oraz zrodet
wiedzy na temat holenderskiej polityki spotecznej i opieki dtugoterminowe;j.

Wyniki: Holenderski system opieki pozostaje hojny i rozbudowany, a wykorzystuje sie w nim od wielu dekad
technike ubezpieczeniowa. Wspotczesne reformy zmieniaja i zmniejszaja role tej techniki w zaspokajaniu potrzeb
opiekunczych, a takze prowadza do zwiekszenia znaczenia samorzadu i wspdlnoty lokalnej oraz deinstytucjona-
lizacji opieki. Réwniez instytucja budzetu osobistego po ostatniej reformie, tj. z 2015 r., ma mniejsze niz dotad
zastosowanie. Holandia moze by¢ punktem odniesienia dla polskich dtugookresowych reform ze wzgledu na wysoki
poziom naktadéw, rozbudowana strukture $wiadczen czy wykorzystanie techniki ubezpieczeniowej. Warto zwrdcic¢
uwage réowniez na inne propozycje Holandii, np. w zakresie wsparcia urlopowego dla pracujacych opiekundw.
Stowa kluczowe: budzet osobisty, Holandia, opieka dtugoterminowa, opieka nad seniorami, reformy zabezpie-
czenia spotecznego, starzenie sie spoteczenstwa

Selected aspects of the Dutch long-term care system - perspective
of half a century of reforms

Introduction: The article contains considerations on the long-term care system in the Netherlands, regarding
three aspects: 1) the role of social insurance within the long-term Dutch care system 2) its contemporary reform
and 3) the role of personal budgets.

Objective: Presentation and analysis of the evolution and contemporary conditions of the Dutch long-term care
system; the elaboration - on the example of the Netherlands - of the social insurance scheme within long-term
care provision as well as the input of personal budgets. The numerous foreign examples may constitute some
inspiration for discussion over reform of Polish public policy in the area of long-term care.

Materials and methods: The article presents an analysis of the English-language subject literature and an explora-
tion of sources relating to Dutch social policy and long-term care.

Results: The Dutch long-term care system remains generous and highly developed. It has a long tradition of
employing the insurance technique, but contemporary reforms have changed and decreased its role within the
long-term care system as a whole and have also increased the role of local government and the local community,
and seen the deinstitutionalization of care. The personal budget plays a smaller role than it used to play before
the reform from 2015. The Netherlands can be point of reference for Polish long-term policy reforms in terms of
generosity and the employment of such measures as social insurance and personal budget. It is also worth paying
note of other proposals from the Netherlands, e.g., holiday support for working carers.
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Wprowadzenie

Reformowanie sfery opieki dtugoterminowej to jedno z wyzwan, przed jakimi stoi
polityka zabezpieczenia spolecznego w krajach rozwinigtych. W polskich kregach eks-
perckich od ponad dekady' az do dzi§* pojawiajg si¢ sugestie zastosowania techniki
ubezpieczeniowej w odniesieniu do zaspokajania potrzeb opiekunczych. Jako Zrédto
inspiracji najczesciej przywotuje si¢ model niemiecki. Tymezasem ta technika funkcjonuje
juz ponad 50 lat w Holandii. Warto w zwiazku z tym przyjrzed si¢ rozwigzaniom tego
kraju. Co wigcej, w pierwszych dwédch dekadach XXI w. tamtejszy system opieki ulegl
daleko idacym reformom, ktérych zatozenia i skutki réwniez mogtyby stanowi¢ punkt
odniesienia dla dyskusji o wyzwaniach i ograniczeniach, jakie stoja przed opieka dtugo-
terminowa w Polsce. Autor skoncentruje si¢ w dalszej czesci artykutu na kilku wybranych
zagadnieniach opieki dtugoterminowej w Holandii — oméwienie wydaje si¢ przydatne
do rozwazan nad kondycja i reformowaniem opieki w Polsce. Te zagadnienia to:

* rola techniki ubezpieczeniowej w zabezpieczeniu z tytutu zapotrzebowania na opieke

dtugoterminowa w Holandii;
* ewolucja systemu opiceki dtugoterminowej w tym kraju, a w szczegélnosci kierunki
refom dokonanych juz w XXI w.;

* instytucja budzetu osobistego na opieke.
Ze wzgledu na bardzo skromng obecno$¢ rodzimych analiz holenderskiego systemu
opieki i szerszych odwotari do nich w literaturze przedmiotu, jak i w krajowych doku-
mentach publicznych polski czytelnik moze wyrobi¢ sobie obraz tamtejszego podejscia
do opieki nad osobami znacznie niepelnosprawnymi i starszymi przede wszystkim na
podstawie materiatéw publicystycznych. Autorzy cze¢sci z nich koncentruja sig (nierzadko
w sposéb krytyczny czy przejaskrawiony) na holenderskim prawie eutanatycznym. Moze
to niektdrych odbiorcéw prowadzi¢ do przypuszczen, ze 0séb z niepetnosprawnosciami,
trwale i gleboko chorych, sedziwych czy u kresu zycia nie otacza si¢ odpowiednia troska
i dtugotrwatg opieka, ale udziela si¢ im przede wszystkim wsparcia w szybkim zakoncze-
niu zycia. Liberalne podejécie do eutanazji (ktdra nie jest przedmiotem analizy w niniej-
szym tekscie) zapisane w holenderskim prawie i utrwalone w praktyce samo w sobie nie
daje podstaw do oceny tamtejszej polityki publicznej wobec 0séb i grup potrzebujacych
wsparcia opiekuriczego. By moc to zrobi¢, trzeba zrozumied, jak jest tam skonstruowany
i realizowany system opieki. Zatem oprécz opisu wymienionych elementéw polityki
opieki dtugoterminowej artykut ma na celu takze przyblizenie si¢ do odpowiedzi na
pytanie, czy rzeczywiscie w Holandii mamy do czynienia z deficytem publicznej troski
o osoby wymagajace dtugotrwatej opieki, zwlaszcza w péznych fazach zycia.

Autor dokona gléwnie analizy anglojezycznej literatury przedmiotu na temat poli-
tyki spolecznej (w tym szczegélnie opieki dtugoterminowej) w Holandii, jak réwniez

1 Opicka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, red. M. Augustyn, Warszawa 2010.
2 Opicka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, red. P. Bledowski, Warszawa 2019.
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raportéw i statystyk poréwnawczych, by méc odpowiedzie¢ na pytanie, jak sytuacja
os6b starszych w Holandii, gléwnie tych z utracona sprawnoscia, wyglada na tle innych
krajéw europejskich.

Podstawowe cechy holenderskiego systemu
opieki dtugoterminowej

Wedtug jednej z typologii systeméw opieki dtugoterminowej w krajach europejskich
Holandia zostata zaklasyfikowana (razem z Belgia, Dania, Szwecja, a takze z Niemcami
i Francja) do grupy panstw o znacznej hojnosci finansowej i ztozonosci organizacyjnej.
W $wietle tego zestawienia jedynie w Danii system opieki jest bardziej szczodry, a tylko
w Belgii wsparcie ma bardziej kompleksowa strukture niz w Holandii’.

W przywotanym opracowaniu znajdujemy tez inna propozycj¢ typologii, w ktdrej
Holandi¢ umieszczono w jednej grupie ze Szwecja i z Dania. Grupe t¢ cechuja m.in.:
wysokie naktady publiczne, niewielki udziat srodkéw prywatnych, nieduza partycypacja
sektora nieformalnego, a znaczna sektora publicznego®. Takze w tym ujeciu daje si¢ za-
uwazy¢ systemowe podobieristwo Holandii do paristw skandynawskich w finansowaniu
i organizowaniu opieki dlugoterminowej.

Tym, co warto podkresli¢ w analizie holenderskiego systemu opieki dtugoterminowej,
sa bardzo szerokie ramy finansowe, okreslone przez poziom naktadéw publicznych na te
dziedzing. Holandig cechuje najwyzszy sposréd krajéw rozwinigtych udziat procentowy
(w relacji do PKB) wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminows. O ile $rednia dla
zbadanych pod tym katem 15 krajéw Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju
(Organisation for Economic Co-operation and Development — OECD) wynosita wéw-
czas 1,7 proc. PKB, o tyle w Holandii bylo to az 3,7 proc., co przekraczato nawet poziom
publicznych wydatkéw na ten cel (takze na senioréw) Szwegji (3,2 proc.). W tym wzgle-
dzie Holandia znéw okazuje si¢ bliska podejsciu skandynawskiemu. W Danii i Norwegii
6w wskaznik to 2,5 proc. PKB. Jesli chodzi o udzial naktadéw na opicke dtugookresowa,
panistwa te plasujg si¢ zaraz po Holandii i Szwecji, ktére to wyraznie géruja pod wzgle-
dem publicznej szczodrosci w tym obszarze’. Dla poréwnania w Polsce byto to zaledwie
0,4 proc. PKB. W Holandii byt takze najwickszy wsréd wszystkich krajow OECD wzrost
wydatkéw na ten cel w pierwszej dekadzie XXI w. (az o 10 proc.)®. Wydatki prywatne
w 2015 r. stanowity zaledwie 8 proc. wszystkich naktadéw na opieke dtugoterminowa, co
potwierdza zasadniczo publiczny charakter finansowania zaspokojenia potrzeb ludnosci
w tym zakresie. To publiczne finansowanie wspéigra w Holandii jednak z widocznym

3 M. Krausm, M. Riedel i in., A4 Typology of Long-Term Care Systems in Europe, 2010, s. 16.
4 Ibidem, s. 26.
5 Organisation for Economic Co-operation and Development, Health at a Glance, Paris 2017, s. 215.

6 Organisation for Economic Co-operation and Development, 7he Netherlands. Highlights from A Good Life in Old
Age? Monitoring and Improving Quality in Long-Term Care, Paris 2013, s. 1.
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udziatem w systemie opieki podmiotéw prywatnych (gtéwnie non profiz) swiadczacych
ustugi, co odbywa si¢ w ramach wyznaczonych przez powszechne ubezpieczenie spo-
teczne. Oprécz tego dziata takze prywatny sektor opieki (z ktérego korzystaja zamozni
mieszkaricy), ale w skali systemowej nie ma on wielkiego znaczenia’. Wraz z wprowa-
dzeniem kolejnych reform systemu i upowszechnianiem nowych rozwiazan (choéby
budzetu osobistego — persoonsgebonden budger) zmieniala si¢ tez wewngtrzna struktura
finansowania opieki nad osobami zaleznymi. Na przyktad w 2007 r. przeniesiono cze$é
zakresu wsparcia poza dotychczasowe ramy ubezpieczenia. Do 2015 r., kiedy miata miej-
sce kolejna reforma, powszechne ubezpieczenie (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten —
AWBZ) pokrywane bylo jednak nadal przez 95 proc. publicznych wydatkéw na opieke
dtugoterminowa. Takze najnowsza zmiana systemowa z 2015 r. zmodyfikowata rozktad
$wiadczen, a co za tym idzie — poziom i strukture wydatkéw migdzy tym, co finansowane
jest w ramach powszechnego ubezpieczenia, a tym, co jest finansowane z pozostatych
filar6w. Od wspomnianej reformy mamy de facto trzy filary systemu publicznej opieki
dlugoterminowej, ktére oméwione sg szerzej w dalszej czgéci artykutu (zob. rysunek 1).
Waznym wspoétczesnym trendem reform opieki dtugoterminowej w tym kraju jest daze-
nie do deinstytucjonalizacji (tj. wzrostu roli wsparcia w warunkach srodowiskowych poza
calodobowymi placéwkami stacjonarnymi) i decentralizacji (tj. wzrostu decyzyjnosci
i odpowiedzialno$ci samorzadéw i spotecznosci lokalnych).

Rysunek 1. Ramy prawne systemu opieki dtugoterminowej w pierwszych dwéch
dekadach XXI w. w Holandii przed reformami i po nich

przed 2007 2007-2014 od 2015
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Zrédto: J.A.M. Maarse, P.D. Jeurissen, The Policy and Politics of the 2015 Long-Term Care Reform
in the Netherlands, ,Health Policy” 2016, Vol. 120

7 J.A.M. Maarse, P.P. Jeurissen, 7he Policy and Politics of the 2015 Long-Term Care Reform in the Netherlands, ,Health
Policy” 2016, Vol. 120, s. 24.



Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

Uwarunkowania demograficzno-zdrowotne
holenderskich seniorow

Tendencje demograficzne i dtugosc zycia

Opieka dtugoterminowa w Holandii funkcjonuje i podlega reformom w okreslonym kontek-
$cie demograficzno-spotecznym. 17,8 proc. liczacej prawie 17 mln 0sé6b Holandii (16,9 mln
w 2015 r.) stanowity osoby starsze, co jest nieco nizszym wskaznikiem niz §rednia Unii Eu-
ropejskiej (18,9 proc.). Spoleczeristwo holenderskie jednak si¢ starzeje — zblizony do unijnej
sredniej wskaznik dzietnosci w Holandii (1,59 w 2018 r.)" jest ponizej poziomu zastgpowal-
nosci pokoled. Waznym zjawiskiem towarzyszacym starzeniu si¢ populacji jest zwickszajaca
si¢ przewidywana dtugos¢ zycia. Wedtug danych za 2017 r. w chwili narodzin przewidywana
dtugos¢ zycia to 81,7 roku (Srednia dla OECD wynosita w tym czasie 80,1, dla Polski —77,3)°.
Dla oséb, ktére juz osiagnety wiek 65 lat, przewidywany czas dalszego zycia to 21,2 roku
dla kobiet i 18,7 dla mezczyzn, co jest bliskie $redniej dla OECD (21,2 dla kobiet i 17,8 dla
mezczyzn). Dla poréwnania w Polsce wskazniki te sa — zwlaszcza dla mezezyzn — zauwazalnie
nizsze. Wynosza bowiem 20,2 roku dla kobiet i zaledwie 15,9 roku dla me¢zezyzn®. 65-letnia
mieszkanka Holandii ma przed sobg jeszcze okoto 10 lat w zdrowiu (45 proc. dalszej ocze-
kiwanej dtugosci zycia), podobnie jak mieszkaniec tego kraju (54 proc. oczekiwanej dalszej
dtugosci zycia). Jest to zbiezne ze Srednig krajéw rozwinigtych, ale wskaznik ten jest wyzszy
niz w Polsce”. Jak wynika z przywotanych danych, w Holandii wystgpuje znaczna réznica
miedzy przewidywanym okresem dalszego zycia a przewidywanym okresem dalszego zycia
w zdrowiu (okoto 10 lat). Skfania to do wniosku, ze relatywnie dtuga ostatnia faza zycia
mieszkaicéw tego kraju przebiega w stanie braku zdrowia, a z tym wiazg si¢ nieraz szeroko
rozumiane potrzeby opiekuricze, co z kolei faczy si¢ z udzielaniem wsparcia zaréwno w aspek-
cie pielegnacyjno-medycznym, jak i spotecznym.

Ograniczenia sprawnosci

OECD w przywolanym raporcie zbadata takze deklarowany poziom probleméw w codzien-
nym funkcjonowaniu osoby 65+ w krajach europejskich. W Holandii w 2017 r. prawie co
dziesiaty (9,9 proc.) mieszkaniec zglaszal powazne trudnosci, za$ 38 proc. tej grupy wickowej
— pewne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu. Dla OECD wskazniki te wyniosty
$rednio 17,3 proc. i 32,8 proc., a dla Polski 18,2 proc. i 33,6 proc.” Mozna wi¢c powiedzied,
ze w Holandii nieco mniejsza jest skala deklarowanych powaznych ograniczert sprawnosci

)

Eurostat, Fertility Indicators, ostatnia aktualizacja z 3 lipca 2020 r., https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/
submitViewTableAction.do (21.06.2023).

9 Organisation for Economic Co-operation and Development, Health at a Glance 2019, Paris 2019, s. 67.

10 lbidem, s. 221.
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11 [bidem.
12 lbidem, s. 223.
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w starszej populacji, a za to jest nieco wigksza skala ograniczeri umiarkowanych. Eaczny odsetek
deklarujacych ograniczenia funkcjonalne jest nieco nizszy (o ok. 2 pkt proc.) niz $rednia dla
krajéw rozwinigtych. Dane te odnosza si¢ do 0séb po 65 roku zycia, ale gdyby uwzgledni¢
np. tylko senioréw po 75 lub 80 roku zycia, udzial oséb wymagajacych tego rodzaju opieki
okazatby si¢ — podobnie jak w innych krajach — jeszcze wyzszy. To rosnace wraz z podesztym
wiekiem — takze w Holandii — zapotrzebowanie na opiekg ilustrujg dane o strukturze wieko-
wej odbiorcéw formalnych ustug i programéw opieki dtugoterminowej. W 2017 r. az 45 proc.
odbiorcéw stanowity osoby w wieku 80+ (cho¢ udziat w populacji Holandii tej generadji to
4 proc.), 22 proc. odbiorcéw byto w wieku 65—80 lat, a 32 proc. to osoby miodsze®.

Poziom zdrowia i opieki zdrowotnej

Wedtug Eurostatu s¢dziwi Holendrzy relatywnie rzadko w poréwnaniu z réwiesnikami z in-
nych paristw okreslaja swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Wsréd Holendréw po 85 roku
zycia tylko 17,1 proc. odpowiedzialo tak o swoim zdrowiu, gdy unijna $rednia dla tej grupy
wiekowej jest dwukrotnie wyzsza (34,7 proc.), a w Polsce jest ponad 3-krotnie wigkszy odsetek
0s6b po 85 roku zycia okreslajacych swéj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty (55,5 proc.).
Takze wsréd odpowiedzi mlodszych senioréw (w kategorii wiekowej 75—84 lat) wida¢ réz-
nice, tj. migdzy Holendrami a unijna $rednia czy Polakami). W tej grupie wiekowej 7,6 proc.
Holendréw okreslifo swoje zdrowie jako zle lub bardzo zte, gdy srednia w Unii to 23,2 proc.,
a w Polsce wskaznik ten wyni6st 42,1 proc. Takze wsréd najmlodszych senioréw z Polski
i z Holandii wida¢ réznicg w samoocenie zdrowia: w grupie wickowej 6574 lat 6,3 proc.
uznato swéj stan zdrowia za zty lub bardzo zty, podczas gdy w Polsce ten wskaznik byt ponad
cztery razy wyzszy — 27,2 proc.”* Mozna przyjaé, ze — w $wietle deklaracji — Holendrzy w réz-
nych fazach starosci statystycznie cieszg si¢ znacznie lepszym zdrowiem niz ich réwiesnicy
z Polski. Istnieje szereg czynnikéw mogacych wplywac na to, ze Holendrzy (takze w starszym
wieku) maja lepsza niz Polacy kondycj¢ zdrowotna i wyzsza samoocen¢ sprawnosci swoich
organizméw. Jednym z tych czynnikéw jest korzystnie (na tle poréwnawczym) zorganizowany
w tym panstwie system opieki zdrowotnej. Uchodzi on za jeden z najbardziej rozwinigtych
i przyjaznych dla pacjentéw. Wedle rankingu European Health Consumer Index Holandia
wiedzie pod tym wzgledem prym wsrdd paristw europejskich”.

Sytuacja socjalno-ekonomiczna

Wedtug Global AgeWatch Index Holandia zajeta szdstg pozycje, jedli chodzi o jako$¢ zycia
starszych os6b. Wyprzedzily ja Szwajcaria, Norwegia, Szwecja, Niemcy i Kanada. Jak wynika
z poréwnari OECD, w 2014 r. Holandig cechowal najnizszy sposréd krajéw rozwinigtych
odsetek 0sob w wieku 65+ zagrozonych ub6stwem — wynosit on zaledwie 3,7 proc., podczas

13 Ibidem, s. 231.
14 Eurostat, Living Conditions in Europe. 2018 Edition, Luxembourg 2018, s. 81.
15 A. Bjornberg, Euro Health Consumer Index 2017, 2018.
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gdy srednia dla OECD to 12,5 proc.” Wydaje si¢, ze czynnikiem, ktéry moze pozytywnie
wplywa¢ na polepszenie stanu zabezpieczenia mieszkaricow tego paristwa, jest wysoki poziom
ich zatrudnienia w cyklu zycia. Wskaznik przewidywanej dtugosci zycia zawodowego dla
Holandii i Szweciji jest taki sam i jest on najwyzszy sposréd krajéw europejskich — wynosi
40,5 roku. Srednia unijna to 36,2, za$ w Polsce wskaznik ten wyniést jedynie 33,5 roku"”.

Dtugotrwale pozostawanie na rynku pracy przektada si¢ na skumulowanie $rodkéw
w systemie ubezpieczen, z ktérych wyptacane sa $wiadczenia emerytalne. W 2017 r.
poziom zatrudnienia ludnosci w wieku od 20 do 64 lat wyniést w Holandii 78 proc.,
gdy srednia dla krajéw Unii Europejskiej to 72 proc. (w Polsce jest to 70,9 proc.)”. Na
tle unijnej $redniej relatywnie duzo oséb w Holandii jest aktywnych zawodowo takze
po 65 roku zycia — zatrudnienie w tej grupie wiekowej wyniosto 12,3 proc. dla m¢zczyzn
i 4,4 dla kobiet (w UE-28 to kolejno 8,6 i 4,2 proc.)”.

Ewolucja systemu opieki dtugoterminowej
z udziatem powszechnego ubezpieczenia
spotecznego w drugiej potowie XX w.

Przez minione pétwiecze w holenderskim systemie opicki dtugoterminowej nad oso-
bami starszymi (jak i innymi osobami zaleznymi) zachodzito wiele zmian. Dotyczyly
one zakresu podmiotowego odbiorcéw opieki, rozktadu kompetencji miedzy réznymi
podmiotami, szczeblami administracji czy sposobéw finansowania, organizacji i ko-
ordynacji opieki. Finansowanie publiczne opieki dtugoterminowej caly czas odbywa
si¢ w ogromnej mierze — cho¢ dzi§ w nieco mniejszym zakresie — za posrednictwem
ubezpieczenia zdrowotnego. Holandii mozna przypisaé pionierska role w rozwijaniu
publicznego sytemu opieki dtugoterminowej za pomocg techniki ubezpieczeniowej.
W 1968 r. paristwo to jako pierwsze objeto $wiadczenia opieki dlugoterminowej me-
chanizmem obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Inne krajowe systemy ubez-
pieczeniowe w tym obszarze w wielu paristwach wprowadzono kilka dekad pézniej —
w 1995 r. w Niemczech i w 2000 r. w Japonii*. Frederik T. Schut i Bernard van Berg
zwrécili uwage na wiele przyczyn przyjecia tego rodzaju ram instytucjonalnych™. Wzrost

16 Organisation for Economic Co-operation and Development, Society at a Glance 2016, Paris 2016, s. 105.
17 Eurostat, Ageing Europe, 2021, https://ec.curopa.cu/eurostat/cache/digpub/ageing/ (21.06.2023).

18 Ibidem.

19 Ibidem.

20 Wigcej o systemie ubezpieczenia pielegnacyjnego w Japonii zob. B. Pielinski, Polityka spoleczna wobec starzejgcego

sig spoteczeristwa — rozwdj systemu emerytalnego i systemu Ubezpieczenia Opieki Diugoterminowej w Japonii, ,Problemy
Polityki Spotecznej” 2012, nr 12.

21 ET. Schut, B. van den Berg, Sustainability of Comprehensive Universal Long-Term Care Insurance in the Netherlands,
»Social Policy & Administration” 2010, Vol. 44, No. 4, s. 411-435.
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ekonomiczny w latach 60. przyczynit si¢ do poprawienia ogdlnego poziomu dobrobytu
w holenderskim spoteczenistwie, a jednoczesnie dwezesne rozwigzania instytucjonalno-
-finansowe w obszarze opieki dlugoterminowej pozostawaty w tyle za rosngcym pozio-
mem dobrobytu i oczekiwaniami w tym zakresie. Nie pozwalaly one obja¢ adekwatna
opieka niektérych grup, zwlaszcza tych o nizszych dochodach. Jednoczesnie uznano, ze
osoby dotkniete ryzykiem zapotrzebowania na opieke dtugoterminows nie byly w stanie
zaspokoi¢ swoich potrzeb w ramach prywatnego rynku ustug. Szukano wigc sposobéw
na stworzenie mechanizméw publicznego finansowania, ktére objetyby szerokie grupy
mieszkaricéw. W Holandii juz wéwczas system opieki zdrowotnej opierat si¢ na technice
ubezpieczeniowej, a nie zaopatrzeniowej, finansowanej z podatkéw (jak miato i nadal ma
to miejsce w krajach takich jak Szwecja czy Norwegia), wobec czego szukano sposobu
zmierzenia si¢ z wyzwaniem dlugoterminowej opieki wtasnie w formule powszechnych
ubezpieczeni zdrowotnych. Owczesny system ubezpieczenia zdrowotnego obejmowat jed-
nak dwie trzecie spofeczenistwa, gtéwnie niezamozne warstwy spoteczne i klasg $rednia.
Wprowadzenie dodatkowego obszaru $wiadczen zdrowotnych, tj. zwiazanych z opieka
dtugoterminowa, do wspélnego mechanizmu ubezpieczenia zdrowotnego byto wéwczas
problematyczne. Bytoby to mozliwe, gdyby samo ubezpieczenie zdrowotne rozszerzono
z dwdch trzecich na cato$¢ populadji, a takze poszerzono katalog potrzeb zdrowotnych
objgtych ubezpieczeniem o te zwiazane z opieka dtugoterminowa. Taki scenariusz napot-
kat jednak na opér szeregu interesariuszy. Niech¢é do tego kierunku reform wida¢ byto
przede wszystkim ze strony prywatnych ubezpieczycieli w zakresie opieki zdrowotnej,
kt6rzy obawiali si¢ utraty odbiorcéw i korzysci finansowych, oraz pracodawcéw, keérzy
obawiali si¢ wzrostu kosztéw z tytutu uiszczanych sktadek. Zdecydowano si¢ ostatecznie
na mechanizm odr¢bnego i obowigzkowego ubezpieczenia — AWBZ. Nie byt to jednak
system zorientowany wylacznie na potrzeby opiekuncze. Miat on stuzy¢ solidarnemu
pokrywaniu kosztéw, jakie towarzyszyly réznym sytuacjom zyciowym, w ktérych po-
jawiaja si¢ dtugotrwate potrzeby zdrowotne i czgsto niemozno$é w petni samodzielnego
funkcjonowania, np. takze w zwiazku z niepetnosprawnoscia intelektualna, przewlekty-
mi zaburzeniami psychicznymi czy dlugotrwatym leczeniem. Poczatkowo ramy tego
ubezpieczenia byly znacznie wezsze niz w pézniejszych dekadach — zaréwno w aspekcie
przedmiotowym, jak i podmiotowym. W pierwszym okresie obowiazywania AWBZ
$wiadczenia finansowano w ramach opieki instytucjonalnej (w domach opieki, placéw-
kach dla 0séb z niepetnosprawnosci intelektualng czy przebywajacych w placéwkach
szpitalnych powyzej roku). Na poczatku lat 80. rozszerzono te ramy takze o opieke
medyczng w warunkach domowych (np. w zakresie rehabilitacji 0séb, ktére opuscity
placéwki szpitalne) czy o opieke nad osobami starszymi o ograniczonej sprawnosci oraz
wsparcie w opiece rodzinnej (np. pomoc w czynnosciach domowych w obliczu niesamo-
dzielnosci lub w rozwiazywaniu probleméw, jakie si¢ pojawialy po urodzeniu dziecka).
W 1997 r. ubezpieczeniem objeto takze instytucjonalng opieke nad seniorami™.

22 lbidem.
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Reformy opieki dtugoterminowej w Holandii w pierwszych
dekadach XXI w.

Reforma z 2007r.

Przetom miat miejsce dekade pdzniej, kiedy w 2007 r. przeniesiono cz¢$¢ $wiadczen
z tytutu opieki do innego segmentu wsparcia, zawierajacego ustugi spoteczne prowa-
dzone przez wiladze lokalne. Jest to tzw. system Wmo (Wet maatschappelijke onder-
steuning), ktéry nie podlega technice ubezpieczeniowej. Uprawnienia do tego rodzaju
pomocy uzalezniono od dost¢pnych $rodkéw i ich dystrybucji przez gminy, ktére
otrzymuja na ten cel budzet z poziomu centralnego. Celem, jaki przy$wiecat polityce,
byto kompensowanie ograniczeri wynikajacych z niepetnosprawnosci. Wsparcie to
mialo umozliwi¢ odbiorcy prowadzenie gospodarstwa domowego, przemieszczanie si¢
z udzialem $rodkéw transportu czy spotykanie si¢ z innymi ludZmi i nawigzywanie
relacji spotecznych.

W ramach ustawy AWBZ nadal $wiadczone byly ustugi opickuricze dla osdb star-
szych, zaréwno w warunkach domowych, jak i w instytucjach opieki, w tym dla oséb
z zaburzeniami intelektualnymi i ograniczeniami fizycznymi, a takze dla oséb prze-
wlekle chorych psychicznie. W odniesieniu do ogétu dziatan §wiadczonych w ramach
AWBZ stosowany jest wspotudzial w ponoszeniu kosztéw opieki, zalezny od poziomu
dochodéw odbiorcy. Osoby starsze, ktére korzystaty z opieki instytucjonalnej, musiaty
si¢ réwniez doktada¢ do kosztéw zakwaterowania w placéwkach. W zakresie ustug
objetych ubezpieczeniem pozostalo szerokie spektrum $wiadczen, uwzgledniaty one:
opieke osobista, czynnosci pielegnacyjne, asyste, leczenie, a takze pobyt w instytucji.
Jesdli chodzi o ustugi asystenckie, ktére z pozoru moga si¢ mniej kojarzy¢ z opieka
w waskim rozumieniu tego stowa, obejmuja one wsparcie dzienne w formule grupo-
wej i indywidualnej, w ktérej odbiorca pracuje w relacji jeden na jeden z osoba, ktéra
asystuje. Celem tego typu dzialan jest podnoszenie szans na w miarg mozliwosci
niezalezne i podmiotowe zycie.

Mozna wigc w uproszczeniu powiedzied, ze w latach 2007-2015 system wsparcia
dla 0sdb o ograniczonej sprawnosci (takze w starszym wieku) opieral si¢ na dwéch
filarach:

* opiekuriczo-pielggnacyjnym (na podstawie AWBZ) — zasadniczo finansowanym

i organizowanym w ramach techniki ubezpieczeniowej, cho¢ uzupetnianym o $rodki
z budzetu i wspoétptacenie odbiorcy opieki;
* spoleczno-wspierajacym (na podstawie Wmo) — finansowanym przez instytucjg
wsparcia spolecznego na poziomie lokalnym.
Warto mie¢ $wiadomos¢ obydwu filaréw wsparcia i wymiaréw potrzeb, ktére maja
pokrywaé, aby nie ulec pokusie bagatelizowania wyzwania, ktérym jest rosnacy
udzial 0séb starszych o mniej lub bardziej ograniczonej sprawnosci, i sprowadzenia
go wylacznie do kwestii pielegnacyjno-medycznych. Szerszy wymiar uczestnictwa
i funkcjonowania w spoteczenstwie (réwniez poza gospodarstwem domowym) jest
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réwniez wazny w zapewnianiu godnosci i podmiotowoséci osobom wymagajacym
wsparcia.

Reforma z 2015 .

Kolejng reforme, ktéra wprowadzita zasadnicze i wieloaspektowe zmiany, przyjeto
w 2015 r. W miejsce dotychczasowego podziatu na dwa segmenty wdrozono tréjpo-
dzial opieki i wsparcia, funkcjonujacych na réznych zasadach i obejmujacych inny
zakres zaspokajanych potrzeb. Jak czytamy w jednym z opracowan, u Zrédet reformy
lezaly cztery zasadnicze zalozenia co do jej kierunkéw i celéw: 1) przechodzenie od
opieki instytucjonalnej (stacjonarnej) do $rodowiskowej, 2) normatywna reorientacja,
3) decentralizacja opieki niestacjonarnej, 4) ograniczenie kosztéw™.

Normatywna reorientacja odnosita si¢ do demedykalizacji przynajmniej cz¢sci sektora
opieki. Stuzy¢ temu miato dalsze wytaczenie duzej czgsci wsparcia z ram dotychczaso-
wego ubezpieczeniowego systemu opieki, powiazanego historycznie i instytucjonalnie
z ubezpieczeniem zdrowotnym. Formy pomocy mialy by¢ w duzej cz¢sci przeniesione
na poziom lokalny, gdzie wigksza rol¢ — w mysl tych zalozen — mieli odgrywa¢ najblizsi
oraz dalsi cztonkowie spotecznosci.

Z tym pierwszym zatozeniem koresponduje tez drugie — zwigzane z ograniczeniem
roli opieki instytucjonalnej. W nastgpstwie reformy opieka instytucjonalna miata odtad
by¢ dostepna tylko dla 0séb, w przypadku ktdrych wsparcie w $rodowisku nie byto juz
mozliwe, nie za$ dla 0séb o lzejszych ograniczeniach zdrowotnych. Wspélgra to z ideg
deinstytucjonalizacji i stojacym za nig zalozeniem, ze w dotychczasowym otoczeniu
opieka moze by¢ $wiadczona lepiej, a przy tym jest to zgodne z preferencjami wielu
odbiorcéw. Mozna w tym zatem upatrywaé orientacji na odbiorcg i na jego potrzeby
w zakresie funkcjonowania w srodowisku spotecznym. Dotychczasowy ubezpieczeniowy
system AWBZ zostal zastapiony nowym, funkcjonujacym na podstawie nowego aktu
prawnego Wlz (Wet langdurige zorg), ktory odpowiada za dostarczenie opieki stacjonarnej
(instytucjonalnej). Ten segment opieki zachowat swoje dotychczasowe ramy, jesli chodzi
o finansowanie ze srodkéw z obowiagzkowych ubezpieczent zdrowotnych. Takze zasady
kwalifikowania do tej opicki oraz standardy jej organizowania i §wiadczenia ustalane sg
na poziomie ogélnokrajowym, ustawowym.

Poza tym mialo si¢ rozwija¢ wsparcie pozainstytucjonalne, w ktérego zakresie prze-
widziano daleko idaca decentralizacjg. Poza Wlz istniejg od czasu reformy jeszcze dwa
akty prawne: Wmo i Zvw (Zorgverzekeringswet).

W zakresie Zvw, ktéry istnieje juz od czasu reformy z 2006 r., §wiadczone jest wspar-
cie pielegnacyjne w warunkach domowych, tj. czynnosci zwiazane z pomoca osobista
(np. pomoc w kapieli, ubieraniu itd.). To wsparcie realizowane jest w ramach techniki
ubezpieczeniowej i to ubezpieczyciele kontraktuja powyzsze ustugi.

System Wlz pozostaje segmentem zabezpieczenia dojmujacych potrzeb opie-
kuriczych, gléwnie w ramach opieki instytucjonalnej, cho¢ w bardzo okreslonych

23 J.A.M. Maarse, P.P. Jeurissen, op. cit.
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sytuacjach — takze opieki domowej. Zarzadzaja nim 32 regionalne biura opieki, ktére
odpowiadajg za kontraktowanie prywatnych $wiadczeniodawcéw i nadzér nad reali-
zacja przez nich §wiadczen. Ocena, czy dana osoba jest uprawniona do bycia objeta
systemem W]z, zajmuje si¢ Centrum Oceny Potrzeb Opiekuriczych (Centrum Indi-
catiestelling Zorg — CIZ)™.

Z kolei zgodnie z Wmo samorzady obstuguja nowy segment pozostalego wsparcia
spofecznego dla 0sdb starszych, oséb z niepetnosprawnosciami czy zaburzeniami zdro-
wia psychicznego. Otrzymujg na ten cel granty z budzetu centralnego, ale same ustalaja
zasady kwalifikowania do wsparcia, zakres i rodzaj $wiadczen, ktére maja poméc w pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego oraz uczestnictwie w zyciu spolecznym.

Takze w gestii samorzadéw jest ustalenie zasad wspétptacenia za $wiadczenia, choé —
warto to podkresli¢ — nie s3 one uprawnione do stosowania kryterium dochodowego
przy ich przyznawaniu. Mozna powiedzie¢ zatem, ze system — mimo daleko idacych
zmian — nadal znajduje si¢ w modelu wsparcia uniwersalnego, a nie selektywnego,
adresowanego tylko do oséb w trudnej sytuacji dochodowej. Wsparcie w ramach Wmo
odnosi si¢ do niemedycznych czynnosci wspierajacych, takich jak pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa domowego i aktywnosciach zycia codziennego, a takze do rodzin i opie-
kunéw nieformalnych®.

Ostatnim filarem reformy miato by¢ ograniczenie wydatkéw — cho¢ wbrew pierwot-
nym koncepcjom, a w wyniku negocjacji z szerokim kregiem interesariuszy — to zalozenie
zostato osiggnicte tylko w pewnym zakresie. Zmniejszenie kosztéw bylo przynajmniej
w poczatkowej fazie reformy czg¢$ciowe — w pierwszym roku bylo to raptem 5 proc.
wszystkich wydatkéw na opieke dtugoterminowa. Pojawito si¢ tez ryzyko przerzucania
kosztéw z samorzadéw, ktérym przyznano nowy zakres odpowiedzialnosci, z powrotem
na instytucje szczebla centralnego®.

Nowy podziat systemu opieki obejmuje zatem trzy segmenty, ktére réznia si¢ od
siebie nie tylko funkcjami i zakresem zapewnianego wsparcia, lecz takze zasadami
finansowania i struktura odpowiedzialno$ci poszczegdlnych podmiotéw i na szczeb-
lach administracji publicznej. To rozproszenie i skomplikowanie systemu rodzi szereg
probleméw i wyzwani. Jednym z nich jest ryzyko przerzucania kosztéw pomiedzy réz-
nymi podmiotami. Kolejne wyzwanie to koordynacja wsparcia w ramach tych trzech
segmentéw — ich zakres nie zawsze jest precyzyjnie zdefiniowany. Innym problemem
moga by¢ tez trudnosci z zapewnieniem odpowiednich standardéw jakosci i dostgpnosci,
co wiaze si¢ z jednej strony z decentralizacja, a z drugiej — z intencja redukeji kosztéw.
Ktopoty z dostgpnoscia do wsparcia formalnego, ktérym towarzysza takze pewne prob-
lemy kadrowe w szeroko rozumianym sektorze opicki zdrowotnej i dlugoterminowe;j,

24 Eurocarers, The Netherlands. Eurocarers Country Profiles, https://eurocarers.org/country-profiles/netherlands/
(21.06.2023).

25 Government of the Netherlands, Long-Term Care ar Home, https://www.government.nl/topics/care-and-support-
at-home/long-term-care-at-home (21.06.2023).

26 P. Alders, T.F. Schut, Strategic Cost-Shifting in Long-Term Care. Evidence from the Netherlands, ,Health Policy”
2022, Vol. 126, s. 43—48.
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generujg presj¢ na zwickszenie zaangazowania sektora nieformalnego, ktére byto jed-
nym z zatozen reformy. Warto jednak zwréci¢ uwagg, ze wigksze obciazenie opickunéw
nieformalnych moze nie$¢ tez negatywne skutki dla ich dobrostanu psychospotecznego
oraz mozliwosci aktywnosci zawodowej. Tym samym pojawia si¢ dodatkowe wyzwanie
zwigzane z dezaktywizacja cz¢$ci os6b w wieku produkeyjnym na skutek nadmiernego
obciazenia opieka. Cho¢ prawo wprost nie zobowiazuje bliskich do sprawowania opieki,
w porzadku prawnym przyjete jest, ze ludzie bliscy zapewniaja ja sobie, a odpowiedzialne
za wsparcie i organizacje opieki instytucje publiczne maja bra¢ pod uwage mozliwosci
opiekuncze tych 0séb”. Okolo jedna szésta 0s6b dorostych deklaruje sprawowanie niefor-
malnej opieki. Wielu opiekunéw zauwaza u siebie symptomy przeciazenia opieka. Czgs¢
ubezpieczycieli uwzglednia wsparcie wytchnieniowe dla 0séb objetych zabezpieczeniem,
ale prawo nie gwarantuje dtugosci okresu pomocy w tym zakresie. W literaturze poja-
wiaja si¢ informacje o istnieniu form pomocy takich jak informacje i poradnictwo, jak
réwniez opieka wytchnieniowa™. Dwie trzecie opiekunéw deklaruje, ze nie jest w stanie
$wiadczy¢ wigcej opieki niz dotad. W 2014 r. organizacje reprezentujace opickundw,
wolontariuszy i innych interesariuszy systemu opieki wesp6t ze strong rzadowa przyjety
dokument majacy wyznaczy¢ agendg promocji rozwiazan wspierajacych opiekunéw na
poziomie lokalnym [Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) oraz
Expertisecentrum Mantelzorg]. Dokument ten akcentuje takie kwestie jak wspétpraca
wiadz, organizacji pozarzadowych, profesjonalnych opiekunéw i nieformalnych na rzecz
ulatwienia sprawowania opieki rodzinnej i nieformalnej”. Nadal jednak wiele form
wsparcia ustugowego, np. w zakresie konsultacyjnym, informacyjnym, szkoleniowym,
nie jest obowiazujacym standardem, a na poziomie poszczegdlnych samorzadéw reali-
zowane s3 one w zréznicowanym zakresie i nie na podstawie powszechnych regulacji.
Dotychczasowe prawo reguluje natomiast niektére uprawnienia pracujacych zawodowo
ludzi majacych pod dtugotrwaty opieka osoby bliskie w réznym wieku. W holenderskim
ustawodawstwie dotyczacym zatrudnienia i opieki Wazo (Wez arbeid en zorg) opisuje sig
urlopy: krétki, natychmiastowy i dtugoterminowy. Urlop dtugoterminowy moze mak-
symalnie wynosi¢ 6-krotnos¢ tygodniowego wymiaru godzin pracy danego pracownika,
co np. w przypadku pracujacych 40 godzin tygodniowo oznacza 240 godzin lub 30 dni.
Urlop ten musi by¢ wykorzystany jednorazowo i jest on zasadniczo bezptatny, chyba ze
odptatnos$¢ wynika z porozumien zbiorowych lub innych regulacji, ktérym podlega dane
miejsce pracy. Z kolei urlop krétkoterminowy moze by¢ wykorzystany w wymiarze do
10 dni, a wysoko$¢ wynagrodzenia to 70 proc. pensji. Srodki te wyptaca pracodawca.
Warto tez odnotowa¢, ze osoby samozatrudnione nie maja ustawowego prawa ani do
krétkookresowego, ani do dtugookresowego urlopu.

Szacuje sig, ze okoto pigé szdstych opiekunéw to osoby pracujace zawodowo. Aczkol-
wiek w typologiach krajowych systeméw opieki dtugoterminowej skonstruowanych pod

27 Y. Kelders, K. de Vaan, ESPN Thematic Report on Challenges in Long-Term Care. Netherlands, Brussels 2018.
28 Ibidem.

29 Eurocarers, op. cit.
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katem przyjaznosci godzenia pracy z opieka Holandia zaliczana jest jednak do krajéw
o do$¢ stabo rozwinigtych systemach rynku pracy odnoszacych si¢ do udogodnieri dla
opiekundéw nieformalnych i rodzinnych®. Problemem moze by¢ np. to, ze samozatrud-
nieni nie mogg korzysta¢ z cz¢sci uprawnieri zwigzanych z opieka.

Instytucja budzetu osobistego

Opieke sprawowang przez bliskich (a takze przez formalnych, zawodowych opiekunéw)
mozna tez wynagradza¢ finansowo, gdy osoba zalezna, zamiast korzysta¢ ze wsparcia
ustugowego ze strony odpowiednich instytucji, aplikuje o przyznanie tzw. budzetéw
osobistych. Opiekunami finansowanymi w ramach tego narzgdzia moga by¢ krewni
czy inne osoby z bliskiego otoczenia. Aby korzysta¢ z tego budzetu, konieczne jest
spisanie planu opieki i doktadnego opisu potrzeb, ktére ta droga maja by¢ zaspokaja-
ne. Srodki z budzetu osobistego dla osoby bliskiej (dla ktérej nie sa w holenderskim
systemie przewidziane $wiadczenia finansowe z tytutu sprawowanej opieki) réznia
si¢ jednak od wynagrodzenia ze stosunku pracy cho¢by tym, ze nie towarzyszy im
osktadkowanie i uprawnienia emerytalne. Dla opiekuna nie moze by¢ przeznaczone
mniej niz 25 euro za godzing, a ten od wyptaty musi odprowadzi¢ podatek. Ponadto
realny dostep do budzetu osobistego zalezy od polityki wtadz samorzadowych, a cz¢sé
z nich w spos6b bardzo ograniczony pozwala na przekazanie tej formy wsparcia opieku-
nom rodzinnym i nieformalnym”. Rozwiazanie to istnieje od 1996 r. Wedtug danych
w 2016 r. skorzystalo z niego ok. 38 tys. 0s6b”. Jest to bardzo duzy spadek wzgledem
2015 r., czyli czasu sprzed omawianej reformy. Jeszcze w 2014 r. z budzetu osobistego
korzystato ok. 120 tys. os6b. Zmniejszenie skali korzystania z tej formuty mozna
wigzaé z cze$ciowa decentralizacjg opieki i ze zwigkszeniem decyzyjnosci po stronie
samorzadéw, ktére z rezerwa podchodza do tego rozwiazania i wprowadzity bardziej
rygorystyczne warunki nabywania uprawnien. Ta rezerwa moze wynika¢ z poczucia
wigkszego ryzyka naduzy¢ przy wykorzystaniu budzetu osobistego, niz to ma miejsce
przy przyznawaniu uslug W naturze, a ponadto znacznie trudniej sprawowac wowczas
nadzér nad jakoscia opieki®”.

Dtugotrwale zakorzeniong w holenderskim systemie opieki instytucje¢ budzetu oso-
bistego, cho¢ jej rola zdaje si¢ male¢ w ostatnich latach, mozna postrzega¢ takze jako
narz¢dzie upodmiotowienia odbiorcy opieki poprzez dostarczenie mu mozliwosci wybo-
ru. Przekazanie $rodkdéw z tytutu opieki osobom bliskim jest dostgpng forma wspierania
i nagradzania opiekunéw rodzinnych, ktérzy angazuja si¢ w opieke.

30 Eurofound, Working and Caring: Reconciliation Measures in Times of Demographic Change, Luxembourg 2015.
31 Eurocarers, op. cit.

32 Y. Kelders, K. de Vaan, op. cir.

33 Ibidem.
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Konkluzje i inspiracje

Jak wynika z powyzszej analizy, rola i obszar techniki ubezpieczeniowej w holenderskim
systemie opieki dltugoterminowej na przestrzeni wielu dekad ulegaly ewolucji — od
stopniowego poszerzania zakreséw podmiotowego i przedmiotowego objetych tym-
ze ubezpieczeniem spolecznym w drugiej potowie XX w. po wylaczenie z segmentu
ubezpieczeniowego kolejnych elementéw opieki i wsparcia w reformach XXI w. Sfera
opieki nad osobami starszymi zostala w petni (a wigc z uwzglednieniem opieki instytu-
cjonalnej i domowej) zawarta w systemie AWBZ dopiero u schytku XX w.

Cho¢ cate minione pétwiecze obfitowato w zmiany, to znaczng dynamike¢ odnotowano
w XXI w., zwlaszcza w latach 2007-2015. Wydaje si¢, ze na dynamizacje polityki w tym
obrebie mogly wptywacé coraz powazniejsze wyzwanie demograficzne i rosnaca $wiado-
mo$¢ o nim w agendzie politycznej i debacie publicznej, jak réwniez towarzyszace temu
trudnosci zwiazane z przewidywanym wzrostem naktadéw na ten cel i kontrolowaniem
tego procesu przy zachowaniu dotychczasowych i aktualnych dazen polityki paristwa
w zakresie opieki dtugoterminowej (zwiazanych z dostgpnoscia, jakoscia, a takze zabez-
pieczeniem mieszkadcéw w obliczu zaleznosci od tejze opieki i przed ponoszeniem przez
nich indywidualnych kosztéw tego ryzyka). Nie tylko Holandia skfonna byta dokona¢
zmian w systemie opieki dtugoterminowej, co pokazuje przyktad Czech, gdzie réwniez
w 2007 r. przeprowadzono znaczacg reforme™. O ile jednak Czesi przyjeli przede wszyst-
kim zmiany rzutujace na status opiekunéw nieformalnych (wyplata $wiadczenia same;j
osobie zaleznej zamiast, jak dotad, opieckunowi), o tyle w Holandii zmiana dotyczyta
podziatu finanséw i kompetencji w sektorze formalnym. Jesli chodzi o najnowsza i bodaj
jedna z najglebszych od 1968 r. reforme, t¢ z 2015 r., faczyta ona rézne elementy i cele,
a niektére opracowania opisuja realia po kryzysie ekonomicznym koncéwki ubiegtej
dekady jako swoiste ,,okno mozliwosci” (window of opportunity) rozpoczecia przygo-
towania i konsultacji reform, w ktérych tle byta takze racjonalizacja kosztéw. Doda¢
nalezy, ze proces reformowania tejze polityki, zwlaszcza w kraju takim jak Holandia,
musi by¢ roztozony w czasie i podlega dtugim konsultacjom z udziatem szerokiego kregu
interesariuszy. Wiaze si¢ to ze specyfikq tamtejszego systemu opieki dlugoterminowej
i z bardziej ogélnymi wlasciwosciami systemu spoteczno-ekonomicznego. Dtuga historia
rozbudowanej, wielopoziomowej i wielosektorowej opieki formalnej w Holandii powo-
duje, ze ma ona wielu posrednich i bezposrednich interesariuszy, ktérych perspektywa,
interesy i oczekiwania nie zawsze si¢ pokrywaja. Ponadto w Holandii znaczna rolg od-
grywaja porozumienia zbiorowe i dialog spoteczny w ramach stosunkéw pracy. Reforma
systemu opieki dtugoterminowej moze nie tylko wigza¢ si¢ ze zmianami w sytuacji oséb
pracujacych w tym sektorze na réznych szczeblach, ale moze dotyczy¢ poziomu obcigzen
takze ogdtu pracodawcéw i pracownikéw zatrudnionych w gospodarce holenderskiej

34 Zob. np. P. Luczak, Opiecka ditugorerminowa w Polsce i w Republice Czeskiej, Poznan 2015.
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(wszak technika ubezpieczeniowa zabezpieczenia réznych rodzajéw ryzyka socjalnego
wiaze si¢ z powszechnym osktadkowaniem stosunkéw pracy).

Analiza rozwiazan holenderskich prowadzi do nast¢pujacych wnioskéw:

* Holandig cechuje znaczny poziom bezpieczeristwa socjalnego oséb starszych, za-
réwno jedli chodzi o wymiar ekonomiczny (niskie zagrozenie ubdstwem), jak i zdro-
wotny czy opiekuriczy.

* Poziom publicznych naktadéw na opieke dlugoterminows jest jednym z najwyz-
szych na $wiecie, a ramy dostgpu do ustug w tym zakresie sa bardzo szerokie
($wiadczenia sg zasadniczo powszechne).

* W Holandii rozwdj publicznego systemu opieki dtugoterminowej (wraz z kompo-
nentem ubezpieczeniowym) ma juz ponad pétwieckowa tradycje, a reformy systemo-
we ostatnich dekad (gtéwnie z lat 2007 i 2015) nie wptynety na istotne ograniczenie
poziomu opiekuniczoéci, ale zmienily jej charakter.

* Cho¢ watek racjonalizacji wydatkéw w obliczu powodowanego czynnikami demo-
graficznymi przewidywanego wzrostu obciazeni finansowych byt obecny w trakcie
ostatniej reformy, Holandia nadal pozostaje padstwem o hojnym systemie opieki
dtugoterminowe;j.

* Ostatnie reformy (2007 i 2015 r.) w wymiarze organizacyjnym wyprowadzity cz¢$¢
$wiadczen poza segment powszechnego ubezpieczenia (pozostawiajac w nim opieke
stacjonarng) i przekazaly je na poziom wtadz lokalnych, wiazac je bardziej ze sferg
wsparcia spolecznego niz ze sferg opieki.

* Aspekt finansowy byt tylko jedna z szeregu przestanek reformy z 2015 r. Nie mniej
wazne byly czynniki normatywne zmierzajace do demedykalizacji, decentralizacij,
deinstytucjonalizacji, a takze do zwi¢kszania odpowiedzialnosci za wsparcie osoby
zaleznej na poziomie najblizszego otoczenia.

¢ Skutkiem ubocznym prowadzonych reform moze by¢ dalszy wzrost obciazen opie-
kunéw nieformalnych. Cho¢ istnieja pewne narzedzia dla tej grupy — np. rézne
formy urlopu dla pracujacych opiekunéw, ktére s warte uwagi takze jako inspi-
racja dla polskiego ustawodawcy — to jednak wymagaja one dalszego rozwijania
i upowszechniania, na co wskazuja holenderskie inicjatywy na rzecz wsparcia opieki
nieformalnej.

* W holenderskim systemie opieki dtugoterminowej duza rolg odgrywa podmiotowos¢
samej osoby wymagajacej wsparcia o charakterze opickuriczym, a jednym z narzedzi
do tego jest instytucja budzetu osobistego, cho¢ zakres i sposéb jego stosowania sa
w duzym stopniu zalezne od polityki publicznej prowadzonej na poziomie lokalnym.

Jakkolwiek stusznos¢ i skutecznos¢ reformy moga by¢ przedmiotem dyskusji, a nawet

sporu, a holenderski system opieki boryka si¢ z szeregiem strukturalnych probleméw
i wyzwan, trudno na podstawie przeprowadzonej analizy uznad, ze jest to kraj, w ktérym
wystepuje fundamentalny kryzys publicznej odpowiedzialnosci za opieke dtugotermi-
nowga dla potrzebujacych.

Jak zostalo zapowiedziane na wstgpie, opisane do§wiadczenia Holandii w reformo-

waniu opieki dtugoterminowej moga by¢ przydatnym punktem odniesienia w dyskusji
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nad potencjalnymi reformami tego obszaru polityki publicznej w Polsce. W rodzimej
literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ préby konceptualizowania i analizowania polity-
ki proubezpieczeniowej w opiece dlugoterminowe;j”, aczkolwiek plany wprowadzenia
techniki ubezpieczeniowej lub mieszanej (ubezpieczeniowo-budzetowej) nie znajduja sig
aktualnie w publicznej agendzie. Cz¢$¢ ekspertéw postrzega wprowadzenie ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego do zabezpieczenia z tytutu opieki dtugoterminowej jako pozadany
kierunek®. Holenderski system ma réwniez wkomponowana technike ubezpieczeniowa
w zabezpieczenie m.in. z tytulu opieki dtugoterminowej, jednak w inny (i jak zostato
pokazane — zmieniajacy si¢ na przestrzeni dekad) sposéb niz w Niemczech. Wydaje sig,
ze inicjowanie polityki proubezpieczeniowej w tej sferze moze zyska¢ wigksze poparcie,
jesli podkredli sig, ze nie jest to podejscie jedynie niemieckie, lecz i inne pafstwa, jak
wiasnie Holandia, uznaly, ze warto z tej techniki zabezpieczenia skorzystaé. Do dzis —
mimo zmian — nie zostata ona wyrugowana z systemu opieki dtugoterminowej.

Z podobnych wzgledéw interesujacym watkiem jest holenderska instytucja budzetu
osobistego, ktéra wspotgra z wezesniej przygotowanymi w Polsce, cho¢ obecnie niekon-
tynuowanymi, pracami nad wprowadzeniem czeku (bonu) opiekuriczego, ktéry dawatby
jego odbiorcom pewng dowolno$¢ w wyborze $wiadczeniodawcéw i form opieki”. Aktu-
alnie nie tocza si¢ prace nad tego typu rozwiazaniem, jednak ten koncept wskazywany
jest przez czg$¢ $rodowisk eksperckich jako pozadany w dalszym reformowaniu opieki
nad osobami starszymi’g. Warto zwrdci¢ uwagg, ze w Holandii zaréwno technika ubez-
pieczeniowa, jak i stosowanie budzetu osobistego to elementy funkcjonowania systemu,
ktére odgrywaja w ostatnich latach mniejsza niz wezesniej role w toku jego ewolucji,
podczas gdy w Polsce o tych rozwiazaniach méwi si¢ i pisze (gléwnie w Srodowiskach
eksperckich) jako o czyms, co dopiero mialoby by¢ wprowadzone. Powyzsza analiza
wykazala, ze s3 to rozwiazania, ktére w Holandii si¢ sprawdzity i planowana jest ich
kontynuacja. Tym, co koresponduje z kierunkami przeprowadzanych lub planowanych
zmian w Polsce, jest dazenie do wzmocnienia pozainstytucjonalnych form wsparcia
opiekuriczego na poziomie lokalnym. Wspoétgra to z obecng takze w Polsce polityka
publiczng na rzecz deinstytucjonalizacji, ktdra zyskata juz ramy strategiczne”, ale ktéra
wcigz czeka na dalsze dziatania i ich ewaluacj¢. Doswiadczenia holenderskie, zwlaszcza
od czasu reformy z 2015 r., moga i w tej dyskusji by¢ ciekawym punktem odniesienia.

35 L. Jurek, Polityka proubezpieczeniowa w opiece dtugoterminowej, ,Problemy Polityki Spotecznej. Studia i Dyskusje”
2016, nr 33, s. 53-70.

36 Opicka diugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro..., op. cit.

37 Zob. projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym z 2013 r., przygotowany przez grupg ekspertéw skupiona
wokét senatora Mieczystawa Augustyna.

38 Wstrong sprawiedliwej troski. Opicka nad osobami starszymi w Polsce, red. 1. Woycicka, Warszawa 2022.

39 Strategia rozwoju ustug spotecznych — polityka publiczna do roku 2030 przyjeta w drodze uchwaty z czerwca
2022 r. (M.P. 2 2022 r. poz. 767) [https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2022/767/text/I/M20220767.pdf, (3.08.2023)]
oraz Strategia Deinstytucjonalizacji: opicka zdrowotna nad osobami starszymi — zatacznik do strategii ,Zdrowa

Przyszto$¢”, przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia i przyjetej w drodze uchwaty z grudnia 2021 r. [heeps:/
www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021—

—2027-z-perspektywa-do-2030 (21.06.2023)].



http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-6191a4d8-8723-4ea7-a6c0-d6ddfd30dc96
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-9139cfa5-5e18-4184-90ab-db953a57bb5a
https://eli.gov.pl/api/acts/MP/2022/767/text/I/M20220767.pdf
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka nr 2/2023

Za inspirujacy komponent holenderskiego systemu mozna uzna¢ réwniez instrumenty
wspierania opiekunéw aktywnych na rynku pracy, np. zréznicowane krétko- i dtugo-
okresowe uprawnienia urlopowe. Ten aspekt wsparcia jest w Polsce stabo rozwinigty,
a tymczasem mozliwo$¢ taczenia pracy z opieka, do czego stosowne uprawnienia urlo-
powe mogga by¢ jednym z narzedzi, moze mie¢ wazny wymiar dziatani publicznych nie
tylko w kontekscie opieki dtugoterminowej, lecz takze i rynku pracy w starzejacym si¢
spoleczenistwie.

Mozliwos¢ prostych poréwnan czy szukanie analogii migdzy Holandia a Polska
wydaje si¢ jednak napotykaé na szereg ograniczen, ktére zwigzane sa cho¢by z tym, ze
kraje te maja wrecz biegunowo odmienne ramy — takze finansowe — systemu opieki.
Rzutuje to na kierunki i cele reform, jak i zasoby, ktére moga by¢ w nich uzyte. O ile
Polska jest jednym z panstw OECD o najnizszym poziomie naktadéw publicznych na
opieke dtugoterminowa, o tyle Holandia wciaz pozostaje jednym z najbardziej hojnych
krajowych systeméw opieki dtugoterminowej. Z tym tez moga wiazad si¢ inne wektory
realizowanych lub postulowanych zmian. O ile w Holandii szuka si¢ sposob6éw racjona-
lizacji finansowania bardzo kosztownego dotad systemu opieki, o tyle w Polsce zasadne
wydaje si¢ szukanie sposobdéw na podniesienie naktadéw publicznych na opieke dtugoter-
minowa, co moze by¢ koniecznym warunkiem rozwoju i przetrwania dzialajacych w jego
ramach instytucji, a takze powstawania brakujacych instrumentéw czy rozszerzania
istniejacych. Pomimo tej zasadniczej wyjsciowej réznicy kwestia racjonalnego gospoda-
rowania zasobami w zaspokajaniu coraz rozleglejszych wraz ze starzeniem si¢ populacji
potrzeb opiekunczych wydaje si¢ wyzwaniem wspdélnym dla obydwu paristw. Wobec
powyzszego doswiadczenia Holandii — majacej nie tylko dtuzsza tradycje holistycznego
reformowania sfery opieki dlugoterminowej, ale i $wieze do$wiadczenia na tym polu
(pochodzace z minionych dwéch dekad) — moga by¢ dla polskich reformatoréw, badaczy
i analitykéw tej problematyki cennym Zrédlem inspiracji.

dr Rafat Bakalarczyk
Zaktad Zatrudnienia i Rynku Pracy
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Wstep: Sposoby oszczedzania w ramach Il filaru w powszechnym systemie ubezpieczen spotecznych sa przedmiotem
wielu dyskusji i spotkan. Mimo obszernych opracowan nadal pojawiaja sie pytania i watpliwosci w tym obszarze. Nie ma
jednoznacznej odpowiedzi, co lepiej wybrac, ktory sposéb oszczedzania jest atrakcyjniejszy.

Cel: Celami seminarium byty przedstawienie sposobéw oszczedzania i proba udzielenia odpowiedzi na pytania dotyczace
zapisu do pracowniczych planéw kapitatowych.

Materiaty i metody: Analiza referatéw prelegentéw i wypowiedzi uczestnikéw dyskus;ji.

Whioski: W dyskusjach nad indywidualnymi kontami emerytalnymi (IKE), indywidualnymi kontami zabezpieczenia eme-
rytalnego (IKZE), pracowniczymi programami emerytalnymi (PPE) i pracowniczymi planami kapitatowymi (PPK) nalezy
w szerokim zakresie uwzgledniac¢ punkt widzenia ubezpieczen gospodarczych i rynku finansowego, ktére maja wptyw na
wachlarz i zréznicowanie dostepnych form oszczedzania. Ich wielo$¢ i mozliwo$¢ wyboru przez ubezpieczonego formy,
organizatora i zarzadzajacego srodkami sa niezwykle istotne, ale nalezy pamietac, ze znaczenie ma réwniez taczna kwota
zgromadzonych $rodkéw. Kluczowa sprawa jest jednak $wiadomosé, ze formy oszczedzania wspierane przez panstwo moga
dostarczac $rodkéw na wykupienie $wiadczen dozywotnich, lecz nie gwarantuja takiego Swiadczenia.

Stowa kluczowe: emerytura, indywidualne konta emerytalne, indywidualne konta zabezpieczenia emerytalnego,
oszczedzanie na staro$é, pracownicze plany kapitatowe, pracownicze programy emerytalne

"Ways of saving in the context of Individual Retirement Accounts, Individual
Retirement Security Accounts, Employee Capital Plans and Employee Pension
Programs" - conclusions from the scientific seminar of the Warsaw-Lodz
Branch of Social Insurance Polish Association - April 27, 2023

Introduction: The methods of saving under the third pillar in the general social insurance system are the subject of many
discussions and meetings. Despite extensive studies, there are still questions and doubts in this area. Is there a clear
answer what to choose? Which way of saving is more attractive?

Objective: The aim of the seminar was to present ways of saving and to try to answer questions about enrolling in
Employee Capital Plans.

Materials and methods: Analysis of the speakers’ papers and statements of the discussion participants.

Results: Discussions on Individual Retirement Accounts (indywidualne konta emerytalne - IKE), Individual Retirement
Security Accounts (indywidualne konta zabezpieczenia emerytalnego - IKZE), Employee Capital Plans (pracownicze plany
kapitatowe - PPK) and Employee Pension Programs (pracownicze programy emerytalne - PPE) should take into account the
point of view of commercial insurance and the financial market, which affect the range and diversity of available forms
of saving. Their multiplicity and the possibility of choosing the form by the insured, the organizer and the fund manager
are extremely important, but it should be remembered that the total amount of accumulated funds is also important. The
key point, however, is the awareness that state-supported forms of saving may provide the means to purchase annuities,
but they do not guarantee such a benefit.

Key words: retirement, Individual Retirement Accounts (IKE), Individual Retirement Security Accounts (IKZE), saving
for old age, Employee Capital Plans (PPK), Employee Pension Schemes (PPE)
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Wstep

27 kwietnia 2023 r. odbyto si¢ otwarte seminarium naukowe ,,Sposoby oszczedzania
w kontekscie IKE, IKZE, PPK i PPE”, przeprowadzone w trybie online, a zorganizowane
przez Oddziat Warszawsko-Lodzki Polskiego Stowarzyszenia Ubezpieczenia Spoteczne-
go (PSUS), Katedrg Prawa Ubezpieczeri Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Warszawskiego (WPiA UW) oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), II Oddziat
ZUS w Lodzi. Odniesieniem dla pézniejszej dyskusji, prowadzonej przez dr hab. Dorote
Dzienisiuk, byly wystapienia pracownikéw Katedry Prawa Ubezpieczern WPIiA UW.

Wystapienia

Pierwsza prelegentka byta dr hab. Magdalena Szczepanska, ktéra przedstawita referat
Oszczedzanie w ramach 111 filaru na tle powszechnego systemu ubezpieczeri spotecznych.
Specjalizuje si¢ ona w ubezpieczeniach gospodarczych, wzigta wigc pod uwage punke
widzenia uczestnikéw rynku tych ubezpieczen i aspekty finansowe poszczegdlnych
metod oszczgdzania, ktére uwzgledniaja zamiar wykorzystania srodkéw po osiagnieciu
pewnego wicku. W wystapieniu prelegentka syntetycznie przedstawita obecny system
emerytalny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem kwestii $wiadczeni emerytalnych, oraz
scharakteryzowala poszczegdlne rodzaje form oszcze¢dzania w I1I filarze (tj. indywidual-
ne konto emerytalne — IKE, indywidualne konto zabezpieczenia emerytalnego — IKZE,
pracownicze plany kapitatowe — PPK, a takze pracownicze programy emerytalne — PPE).
Regulacja prawna I1I filaru systemu emerytalnego nie daje gwarancji realizacji podsta-
wowego celu: zapewnienia $rodkéw uzupelniajacych emerytur¢ powszechna, realizo-
wanego najpelniej poprzez $wiadczenie dozywotnie. W opinii dr hab. M. Szczepanskiej
rozwigzania prawne funkcjonujace w III filarze, w szczegdlnosci mozliwos$¢ wyptaty
$rodkéw w kazdym momencie i niezwykle dotkliwy brak §wiadczenia dozywotniego,
moga nie stanowi¢ dla istotnej czgéci spoteczenstwa wyraznej zachety do dodatkowego
oszcz¢dzania na emeryturg. Nalezy wige dokonad analizy i oceny rozwiazani praw-
nych zaréwno tych dotyczacych systemu emerytalnego i samych form dodatkowego
oszczgdzania na okres emerytalny, jak i tych odnoszacych si¢ w szerszym kontekscie do
instrumentéw finansowych mogacych zapewni¢ obywatelom uzupetnienie srodkéw na
ten czas. Prelegentka zaproponowata rozwiazanie, ktére w bardziej adekwatny sposéb
odpowiadatoby tej funkcji — tzn. przekazywanie czgéci Srodkéw z wezesniejszej wyplaty
na konto w ZUS i mozliwos¢ wplaty na to konto srodkéw z III filaru w postaci jed-
norazowej skladki, czyli powigkszenie w ten sposéb wysokosci emerytury wyplacanej
z systemu powszechnego.

Nastepnie dr Tomasz Lasocki przedstawit referat Zapis do PPK — tak czy nie?. Charak-
teryzujac konstrukcje PPK, podkreslit on réznice miedzy celem PPK, tj. systematycznym
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gromadzeniem oszczednosci przez uczestnika, a celem ubezpieczenia emerytalnego,
tj. przejeciem ryzyka przez ubezpieczyciela publicznego. Wskazal, ze dalszy rozwdj tej
formy oszczgdzania bedzie zalezal przede wszystkim od stabilizacji otoczenia prawnego,
co pozwolitoby zbudowaé niezb¢dne zaufanie. Prelegent podal najnowsze dane o par-
tycypacji w PPK: 0,7 mln nowych uczestnikéw, a rezygnacji ok. 7 mln. Stwierdzitl, ze
nie mozna méwi¢ o powszechnosci tego systemu. Jego zdaniem, dopdki uczestnictwo
w PPK nie bedzie powszechne, pafistwo nie powinno angazowaé wigkszych srodkéw
publicznych w program, poniewaz trafia one do zamozniejszej mniejszosci pracujacych.

Na koniec swojego wystapienia dr T. Lasocki podat przyklad pracodawcy, ktéry
zwigkszyl wysoko$¢ swoich wptat do PPK ponad ustawowe minimum, i zapytat uczest-
nikéw seminarium, czy znaja podobne przypadki. Brak odpowiedzi uczestnikéw i whasna
wiedza zdajg si¢ potwierdza¢d, ze prawdopodobnie nie ma w rzeczywistosci zbyt wiele
takich sytuagji.

W dyskusji dr hab. D. Dzienisiuk najpierw poruszyta temat dodatkowych funkeji
PPK i innych form oszczg¢dzania, szczeg6lnie w kontekscie wyréwnywania réznic wska-
zanych w referatach, np. migdzy zamoznymi a ubogimi, kobietami a m¢zczyznami czy
starszymi a mlodszymi. Hanna Zalewska, dyrektor Departamentu Statystyki i Prognoz
Aktuarialnych ZUS, przewodniczaca zarzadu Oddziatu Warszawsko-Lédzkiego PSUS,
zadata z kolei pytanie o przyczyng braku masowego odzewu spoteczeristwa na utworzenie
IKE, IKZE, PPE i PPK: czy jest to brak dostatecznej $wiadomosci, czy tez ustawodawca
nie wyszed! naprzeciw oczekiwaniom obywateli.

Doktor Marcin Krajewski z Uniwersytetu Lodzkiego podkreslil, ze wciaz nie wy-
pracowano docelowego modelu ubezpieczenia emerytalnego. W tym kontekscie wazne
jest uczestnictwo w III filarze. Zapewnia ono dywersyfikacj¢ metod oszcz¢dzania na
staro$¢. Doktor wskazal, ze z uwagi na dynamicznie zmieniajace si¢ przepisy prawa
emerytalnego nie zdecydowalby si¢ na przeniesienie §rodkéw z I1I filaru do Funduszu
Ubezpieczert Spotecznych. Zauwazyt réwniez, ze PPK usungto gtéwne problemy PPE,
czyli nadmierny formalizm i skomplikowane procedury. Zwrécit uwagg na szkodliwos¢
dopuszczenia okresowych zwrotéw srodkéw z PPK, ktdre sa catkowicie sprzeczne z celem
tego instrumentu. Odnoszac si¢ do wypowiedzi H. Zalewskiej, stwierdzil, ze musimy
zaczal przyzwyczajaé si¢ do tego, ze w okresie aktywnosci zarobkowej zarzadzamy ka-
pitatem zgromadzonym w III filarze, a tym samym jeste$my odpowiedzialni za przyszte
dodatkowe $wiadczenie na staro$¢. Zdaniem dra M. Krajewskiego z uwagi na okresowy
charakter wyplaty srodkéw zgromadzonych w PPK lub PPE optymalne bytoby urucha-
mianie ich wtedy, gdy koriczy si¢ aktywno$¢ zawodowa.

W dalszej dyskusji dr T. Lasocki podkreslit rol¢ czasu przy ocenie, szczegélnie in-
dywidualnej, rozwigzan ze sfery oszczgdzania na staro$¢. Na cheé oszczedzania duze
oddzialywanie beda miaty pozytywne przyktady oséb korzystajacych z wplaconych
srodkéw. Doktor rozwazal, czy na atrakcyjno$é oszcze¢dzania na cele emerytalne wpty-
nie utworzenie Centralnej Informacji Emerytalnej, cho¢ watpliwosci wzbudzito wta-
czenie w ten system réwniez informacji z zakresu ubezpieczen spotecznych (Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego). Glos zabrata

,Sposoby oszczedzania w kontekscie IKE, IKZE, PPK i PPE” - wnioski z seminarium naukowego...
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dr hab. M. Szczepanska, ktéra ponownie zwrécita uwage, ze nalezy $cisle rozrézniad
etap kumulagji i wyptaty $srodkéw. Doktor T. Lasocki zauwazyt, ze role poszczegdlnych
instrumentéw sa rézne, ale ich gtéwna funkgja jest wspélna: chodzi o zapewnienie dobro-
stanu na staro$¢, réwniez z uwzglednieniem jakosci ustug publicznych. Dywersyfikacja
pomaga zarzadza¢ srodkami, takze momentem ich uruchomienia.

Konkluzje

Z wypowiedzi podczas seminarium zdaja si¢ wynika¢ wnioski, ze w dyskusjach nad IKE,
IKZE, PPE i PPK nalezy w szerokim zakresie uwzglednia¢ punkt widzenia ubezpieczeri
gospodarczych i rynku finansowego, ktére maja wptyw na wachlarz i zréznicowanie
dostepnych form oszczgdzania. Ich wielo$¢ i mozliwo$é wyboru przez ubezpieczonego
formy, organizatora i zarzadzajacego $rodkami sa niezwykle istotne, ale nalezy pamigta¢,
ze znaczenie ma réwniez taczna kwota zgromadzonych rodkéw. Kluczowa sprawa jest
jednak $wiadomos¢, ze formy wspierane przez pafistwo moga dostarczaé §rodkéw na
wykupienie $wiadczen dozywotnich, lecz nie gwarantuja takiego $wiadczenia. Ten naj-
bardziej atrakcyjny dla emeryta produkt jest zapewniany jedynie w ramach spofecznego
ubezpieczenia emerytalnego.

dr hab. Dorota Dzienisiuk
Katedra Prawa Ubezpieczeri
Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytet Warszawski
ORCID: 0000-0002-0543-9114
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