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Streszczenie: W rozdziale zostata podjeta tematyka zwigzana z mozliwoscig wykorzystania in-
strumentu ubezpieczenia prywatnego dla finansowania ryzyka opieki dtugoterminowej oséb
starszych na polskim rynku z uwzglednieniem specyfiki demograficznej, jak i doswiadczen
Swiatowych. Przedmiotem analizy jest znaczenie ryzyka, skutkow i mozliwos¢ finansowania ich
poprzez prywatne ubezpieczenie. Szczegdlny nacisk potozono na przyktad empiryczny - ana-
lize kosztu ochrony ubezpieczeniowej, ktéry uwzglednia zaréwno moment w zyciu, w ktérym
zostata podjeta decyzja, jak i sume ubezpieczenia, oraz na tym tle koszt przy sktadce jednorazo-
wej, jak i w wariantach, gdy skfadka ta jest roztozona na dtuzszy czas, z zatozeniem, ze ochrona
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bytaby uruchamiana dla osoby w wieku 65 lat adekwatnie do zgtaszanego poziomu niesamo-
dzielnosci i puli Swiadczen zapewnianych dla tego stanu. Zostaty tu wykorzystane informacje
ekonomiczne i demograficzne dla Polski i Niemiec.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia srebrne, opieka diugoterminowa, zarzadzanie finansami osobi-
stymi, ubezpieczenia spoteczne, LTC, renty

5.1. Ryzyko niedoteznosci i jego skutki

Naturalng konsekwencja starzenia sie, choréb i urazéw jest postepujaca utrata zdol-
nosci do wykonywania czynnosci niezbednych w codziennym zyciu oraz rosnaca za-
leznos¢ od pomocy innych osdb, poczatkowo doraznej, pdzniej w coraz wiekszym
zakresie, az do statej. Osoby doswiadczajace takich trudnosci wymagaja opieki, ktora
moze by¢ realizowana przez cztonkéw rodziny lub przez osoby zajmujace sie profesjo-
nalnie $wiadczeniem tego typu ustug - w domu lub w placéwce zewnetrznej. Opieka
taka okreslana jest jako tzw. dtugoterminowa opieka pielegnacyjna (Long Term Care
- LTC). W raportach jest ona definiowana jako $wiadczenia, jakich wymagajg osoby
0 obnizonym poziomie sprawnosci funkcjonalnej (fizycznej lub poznawczej), ktére
w zwigzku z tym sg uzaleznione od dtugoterminowej pomocy z zewnatrz w wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego (zob. European Commission, 2015; OECD, 2011;
WHO, 2001). Wedtug WHO (2002) gtéwnym celem systemoéw opieki dtugoterminowej
jest,zapewnienie, aby osoba, ktéra nie jest w petni zdolna do dlugoterminowej samo-
opieki, mogta zachowac jak najlepsza jako$¢ zycia, z mozliwie najwiekszym stopniem
samodzielnosci, autonomii, uczestnictwa, osobistego spetnienia i godnosci ludzkiej".

Przybytowicz (2017) wskazuje na trzy kluczowe elementy, jakie sktadaja sie na LTC:

* niezdolno$¢ do samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci zycio-
wych (takich jak siadanie, wstawanie, chodzenie, odzywianie sie, dbanie o higiene
osobista),

* konieczno$¢ osobistej opieki rozumianej jako udzielanie pomocy w zakresie za-
leznym od indywidualnej sytuacji osoby niesamodzielnej,

* relatywnie dtugi okres trwania przy jednoczesnym niskim stopniu odwracalnosci
sytuacji.

LTC odnosi sie zatem do szerokiego zakresu wspierajacych ustug medycznych,
osobistych i socjalnych potrzebnych ludziom, ktérzy nie sg w stanie zaspokoié¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych przez dtuzszy czas z powodu wypadku, choroby
lub ostabienia sprawnosci, np. na skutek starzenia sie.

Problem opieki dtugoterminowej nie dotyczy jedynie oséb starszych, jednakze
z uwagi na tendencje demograficzno-spoteczne zyskuje w tej grupie oséb ceche ry-
zyka fundamentalnego. Problem ma charakter globalny - w 1950 roku mniej niz 1%
Swiatowej populacji byto w wieku powyzej 80 lat — szacuje sie, ze do 2050 roku odse-
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tek os6b w wieku 80 lat i wiecej wzrosnie do prawie 10% w krajach OECD. Jakkolwiek
jest on szczegdlnie istotny w krajach rozwijajacych sie z uwagi na wyzszy wskaznik
obcigzenia demograficznego osobami starszymi. W 2020 roku dla krajéw UE wynosi
on 32%, prognozy na rok 2050 to 52%, a na 2100 - 57%. Dla Polski prognozy te sa
jeszcze mniej optymistyczne, obecnie jest to 27,5%, w 2050 roku wartos¢ wskaznika
ma osiggnac¢ 52,2%, a w 2100 roku — az 63,2%, co jest najwyzszym wynikiem sposrod
krajow europejskich (Eurostat, 2021b).

W literaturze identyfikuje sie jako kluczowe czynniki wzrostu popytu na opieke
dtugoterminowa: zwiekszajaca sie dtugosc zycia, singularyzacje gospodarstw do-
mowych w zwigzku z niskimi wskaZnikami dzietnosci lub zjawiskiem bezdzietnosci,
migracjg dorostych dzieci, rozluznienie wiezi lub aktywizacje zawodowa kobiet trady-
cyjnie opiekujacych sie starszymi cztonkami rodziny (por. Btedowski i in., 2012; Eitner
iin. 2011; Jedrzychowska i in., 2020).

Z drugiej strony obserwujemy kryzys systemoéw emerytalnych, prognozy male-
jacych stop zastgpienia i niewystarczajgce dochody z publicznych systeméw eme-
rytalnych, podczas gdy badania wskazuja, ze emerytura taka jest podstawowym
przychodem gospodarstw domowych oséb starszych. Dochody w postaci emerytury
systemowej nie uwzgledniaja dynamiki potrzeb w fazach starosci. Problem zyskuje
na znaczeniu w pozniejszym wieku — odsetek zgtaszajacych ograniczenia w wykony-
waniu codziennych czynnosci wynosi w grupie 65-74 lata srednio 40% dla kobiet,
37% dla mezczyzn; w grupie 75+ kobiety stanowig 62%, mezczyzni 53%. Odsetek
ograniczen jest wyzszy w krajach takich jak totwa, Stowacja, Albania, Turcja, a naj-
nizszy w Szwecji, Islandii i w Niemczech. W efekcie w zakresie potrzeb opiekunczych
identyfikuje sie wzrost potrzeb z wiekiem, wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia, az
do ryzyka stanu powaznej niepetnosprawnosci i catkowitej niesamodzielnosci, przy
jednoczesnie malejacej zdolnosci do dodatkowej aktywnosci zarobkowej. Na rys. 5.1
zestawiono dtugosc¢ dalszego trwania zycia dla oséb w wieku 65+ (tgczna wysokos¢
stupkdéw) z dalszym trwaniem zycia w zdrowiu (stupki jasnoszare) dla krajéw europej-
skich w 2020 roku.

Ryzyko uzaleznienia kobiet od wsparcia (takze finansowego) wzrasta, gdy do tren-
déw demograficznych dodamy analize poziomu emerytur kobiet. W 2019 roku $red-
nia réznica w emeryturach kobiet i mezczyzn w wieku 65+ w UE wynosita az 29,4%.

Wzrost potrzeb w fazach starosci ma szczegdlne znaczenie w sytuacji, gdy in-
strumenty dodatkowego oszczedzania na emeryture nie zapewniaja ptatnosci do-
zywotnich - tak jak w Polsce PPK, IKE, IKZE czy PPE - a nadto wysokos$¢ swiadczen
jest kalkulowana jako stata dla catego cyklu starosci (pomijajac waloryzacje). Eme-
rytury terminowe kreuja szczegélnie istotne ryzyko dla kobiet z uwagi na dtuzsze
trwanie zycia. Utrzymywany w Polsce nizszy wiek emerytalny dodatkowo wptywa
na warto$¢ gromadzonego kapitatu emerytalnego, potegujac efekt wciaz istnieja-
cej luki dochodowe;j.
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= Réznica miedzy dalszym trwaniem zycia a oczekiwanym dalszym trwaniem zycia w zdrowiu: 2020 — mezczyzni
Oczekiwane dalsze trwanie zycia w zdrowiu: 2020 — mezczyzni

B Réznica miedzy dalszym trwaniem zycia a oczekiwanym dalszym trwaniem zycia w zdrowiu: 2020 - kobiety
Oczekiwane dalsze trwanie zycia w zdrowiu: 2020 - kobiety

Rys. 5.1. Dalsze trwanie zycia w zdrowiu w wieku 65+

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych (Eurostat, 2020a; Eurostat, 2020b).

5.2. Finansowanie dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej

Powyzsze tendencje przyczyniajg sie do wzrostu zapotrzebowania na zewnetrzne
ustugi opiekuncze, co w potaczeniu z zapotrzebowaniem na specjalistyczne urzadze-
nia spowoduje wzrost kosztéw takiej opieki. Wydatki rzadowe i prywatne na rynek
dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej wynosza wedtug raportu OECD s$rednio az
1,5% PKB i szacuje sig, ze sie podwojg, a nawet potrojg do 2050 roku. Aby sprostac
temu wyzwaniu, konieczna jest kompleksowa wizja opieki dtugoterminowej, taczaca
rézne koncepcje finansowania (rys. 5.2).

FINANSOWANIE LTC
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Rys. 5.2. Finansowanie dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Eling i Ghavibazoo, 2018).
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Chociaz wiekszos¢ kosztow opieki zdrowotnej w UE pokrywaja systemy zabez-
pieczenia spotecznego, dtugoterminowa opieka spoteczna jest zwykle traktowana
inaczej. W konsekwencji oznacza to, ze odpowiedzialnos$¢ za finansowanie opieki
instytucjonalnej czesto spoczywa na osobie starszej wymagajacej takiej opieki, co
moze stanowi¢ obciazenie dla jej rodziny w przypadku braku wystarczajacych $rod-
kow. Biorac pod uwage stopien zaangazowania rodziny i spoteczenstwa w opieke nad
starszymi pokoleniami, zasadna jest dyskusja nad wprowadzeniem obowigzkowych
ubezpieczen diugoterminowych jako uzupetnienia systeméw zabezpieczenia spo-
tecznego, cho¢by na minimalnym poziomie. Jest to szczegdlnie wazne obecnie, gdy
zmieniajg sie postawy spoteczne, dzieci coraz rzadziej podejmujg samodzielng opie-
ke nad rodzicami, a zamiast tego przekazuja ja placéwkom opiekuriczym i zleconym
(Eitner i in., 2011; Btedowski i in., 2012). Wiaze sie to nie tylko ze stabszymi wieziami
rodzinnymi, ale takze z mieszkaniem w innych miastach na skutek emigracji lub pozo-
staniem w wiekszym miescie po skonczonych studiach.

W Polsce brakuje kompleksowych rozwigzan w dziedzinie opieki nad osobami
niesamodzielnymi. Prowadzono prace np. nad projektem ustawy (Komentarz i objas-
nienia..., 2013), ktérej zatozeniem byto uporzadkowanie stanu prawnego i wpro-
wadzenie kompleksowych rozwigzan, m.in. dotyczacych finansowania $wiadczen
(np. refundacja kosztéw ustug pielegnacyjno-opiekunczych, wprowadzenie cze-
ku opiekunczego) czy wspierajacych osoby sprawujgce opieke nad osobami niesa-
modzielnymi (np. wprowadzenie ,urlopu wytchnieniowego’, elastyczny czas pracy
i ochrona w pracy dla opiekunéw oséb niesamodzielnych). Zostata ona jednak w 2018
roku odrzucona.

W dalszej czesci rozdziatu uwaga skupiona zostanie na prywatnych ubezpiecze-
niach LTC, ktére stanowi¢ moga instrument finansowania w razie braku rozwigzan
systemowych, jak i uzupetnienie zakresu Swiadczen, a takze wskazane zostang bariery
ich rozwoju.

5.3. Prywatne ubezpieczenia LTC

Poczatek rynku ubezpieczen LTC siega lat 60. XX wieku w USA. Obecnie te produk-
ty oferowane sg m.in. na takich rynkach, jak: Japonia, Francja, Szwajcaria czy Wielka
Brytania. Produkty LTC nie maja jednej formy. Mozna je podzieli¢ ze wzgledu na wiele
réznych kryteriéw (szerzej: Wieckowska, 2008). Ze wzgledu na charakter swiadczenia
mozna wyszczegolni¢ produkty o zdefiniowanej wysokosci s$wiadczenia w dacie po-
czatku ochrony ubezpieczeniowej (tzw. nieodszkodowawcze) oraz o niezdefiniowa-
nej wysokosci Swiadczenia (odszkodowawcze). Pierwsze z wymienionych moga mie¢
postac ptatnosci jednorazowej lub renty o charakterze statym lub rosngcym (np. in-
deksowane). Ze wzgledu na powigzanie produktu LTC z innymi typami ubezpieczen
mozna wyrdznic¢: ubezpieczenia samodzielne, podwyzszona rente, ubezpieczenie
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dodatkowe - do bazowego produktu ubezpieczeniowego, np. ubezpieczenia na zy-
cie (woéwczas Swiadczenie okreslane jest jako procent sumy ubezpieczenia w podsta-
wowym produkcie), ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania, ochrona
oferowana w ramach pakietu réznych swiadczen. Ze wzgledu na forme uczestnictwa
wyrdznia sie produkty indywidualne, grupowe i stowarzyszeniowe. Przy podziale
z uwzglednieniem formy realizacji $wiadczen wyréznia sie: opieke zdrowotna spra-
wowana w warunkach domowych, opieke hospicyjna, opieke tymczasowa, wytchnie-
niowa, opieke osobista w domu, ustugi sSwiadczone w domach opieki, ustugi $wiad-
czone przez osrodki opieki dzienne;j.

Problemem w ubezpieczeniach LTC jest definiowanie zdarzenia ubezpieczenio-
wego. Stosuje sie tu wybrane skale oceny stopnia niesamodzielnosci, z ktérych dwie
najpowszechniejsze to skala ADL (Activity of Daily Living) oraz IADL (Instrumental
Activities of Daily Living), jak i Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
oraz Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD10). Nie sa to jedyne mozliwe do wyko-
rzystania narzedzia (szerzej na temat innych skal m.in.: Pawlak i in., 2018; Wieckow-
ska, 2008). W zaleznosci od przyjetych zatozen rézne moga by¢ tez zakresy swiad-
czen. Warto wiec wskazac czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na decyzje o zakupie
tego typu produktu oraz na wysokos¢ sktadki, sa to m.in. wiek i dtugos¢ zycia, pte¢,
sytuacja rodzinna, aktualny stan zdrowia, dochody i posiadany majatek.

5.4. llustracja numeryczna

W czesci empirycznej zostanie przeanalizowany przyktadowy produkt prywatnej
opieki pielegnacyjnej. Ochrona byftaby uruchamiana dla osoby w wieku 65 lat ade-
kwatnie do zgtaszanego poziomu niesamodzielnosci i puli Swiadczeh zapewnianych
dla tego stanu. Zostaty tu wykorzystane informacje ekonomiczne i demograficzne dla
Polski i Niemiec. Celem jest analiza oczekiwanych kosztéw takiego produktu, zaréw-
no w ujeciu sktadki jednorazowej, jak i w wariantach, gdy skfadka jest roztozona na
dtuzszy okres, czyli $rodki sa gromadzone przez dtuzszy czas. W badaniu wykorzy-
stano dane z Eurostatu dotyczace trudnosci w wykonywaniu czynnosci zwigzanych
z opieka osobistg oraz wysokosci zarobkow.

Najpierw ustalono prawdopodobienstwo niedotestwa. Ustalono je w oparciu
o0 zgfaszany poziom ograniczenia w funkcjonowaniu obywateli Polski i Niemiec (Euro-
stat, 2019a), a nastepnie, jako uszczegdtowienie, okreslono, jak ten stopien ogranicze-
nia byt dotkliwy. Ustalono wiec, z jakim prawdopodobieristwem osoba w danym wie-
ku zaliczana jest do grupy: zdrowej, o niskim, sSrednim lub duzym zapotrzebowaniu
na pomoc (Eurostat, 2019b). Schematycznie zaprezentowano to na rys. 5.3, a wyniki
przypisania dla poszczegdlnych stanéw niesamodzielnosci przedstawiono na rys. 5.4.
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Poziom ograniczert samodzielnosci (w oparciu o liczbe
czynnosci, w ktdrych brakuje petnej samodzielnosci)
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Rys. 5.3. Schemat ustalania struktury stanéw niesamodzielnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rys. 5.4. Struktura stanéw niesamodzielnosci w podziale na wiek w populacjach kobiet i mezczyzn
w Polsce i w Niemczech

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Eurostat, 2019a; Eurostat, 2019b).
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Nalezy wspomnie¢, ze dane Eurostatu dostarczaja informacji o stanie zdrowia
w grupach wiekowych: 55-64, 65-74 i 75+. Uznano, ze réznice w stanie zdrowia os6b
w tych trzech grupach réznia sie miedzy sobg (nie mozna uznac przyktadowo, ze 65-
i 74-latek maja taki sam stopien niesamodzielnosci) i stosujgc metode jednostajnego
liniowego rozktadu stworzono posrednie grupy wiekowe - co piec lat.

Jak mozna zaobserwowac w obu krajach, samodzielnos$¢ kobiet w kazdej grupie
wiekowej jest nizsza niz mezczyzn, co widac szczegélnie w najstarszych grupach wie-
kowych - tylko 28,5% Polek i 57% Niemek w wieku 85+ uwaza sie za samodzielne,
podczas gdy za samodzielnych uznaje sie 49,4% Polakéw i 62,6% Niemcoéw. Rowno-
cze$nie zauwazalny jest nizszy poziom samodzielnosci Polek i Polakéw wzgledem
Niemek i Niemcédw - np. w grupie wiekowej 70-74 lata za zdrowe uwaza sie 81,6% Po-
lek, a Niemek — 83,7%, w populacji mezczyzn zas — 84,9% Polakéw i 87,2% Niemcow.

Nalezy jeszcze sie odnies¢ do zatozenia dotyczacego formy pomocy, ktéra bytaby
zapewniana osobie starszej w ramach omawianego produktu. W naszym podejsciu
jest to ubezpieczenie, w ktérym baza jest zapotrzebowanie na pomoc i wsparcie bar-
dziej logistyczno-organizacyjne, np. transport, robienie zakupéw itp. Dlatego do wy-
ceny przyjeto srednig stawke godzinowa dla osoby zatrudnionej jako ,asystent osoby
starszej”. Przyjeto, ze Swiadczenie przybiera forme renty o statej wartosci realnej dla
danego stanu. Przy ustalaniu zakresu Swiadczen postuzono sie projektem komenta-
rza i objasnien do projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym (Komentarz
i objasnienia..., 2013). Zatozono, ze zakres ten bedzie taki sam w obu krajach (zakres
godzinowy pomocy zawarto w tab. 5.1).

Tabela 5.1. Zakres godzinowy opieki pielegnacyjnej zaleznie od stopnia niesamodzielnosci

Stopien niesamodzielnosci

Zakres opieki brak
. . - niski Sredni wysoki
niesamodzielnosci
Liczba dziennie 0 1,5 4 6
godzin rocznie 0 540 1440 2160

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie projektu (Komentarz i objasnienia..., 2013).

Nastepnie ustalono oczekiwany roczny zakres swiadczen dla oséb w poszczegol-
nych grupach wiekowych. Sposéb jego ustalania dla przyktadowej grupy 65-69 pre-
zentuje wzér (1).

Zss—60 = Zpn " Peveo + Zs ' Dos—60 T Zs " Pis—eo + Zp ' Phs—s9, (M

gdzie: Z,,,Z, Z,, Z, - liczba godzin w roku, ktérg otrzyma osoba bedaca w poszcze-
gdlnych stanach (tab. 5.1); Péa-e9. Pe5—69: Pes—s9: Pés—s9 — Prawdopodo-
bienstwa bycia w danym stanie niesamodzielnosci dla osoby z danej grupy

wiekowej (tu: 65-69 lat) (rys. 5.1).
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Prawdopodobienstwa przyjeto na podstawie danych GUS-u dla Polski i danych
na mortality.org dla Niemiec. Wartosci oczekiwanych rocznych zakreséw $Swiadczen
z podziatem na wiek, ptec i narodowos¢ zaprezentowano w tab. 5.2.

Tabela 5.2. Oczekiwane roczne zakresy swiadczen (liczba godzin opieki w roku)

w?;:::la Mezczyzna PL Kobieta PL Mezczyzna N Kobieta N
Zys oo 151,58 149,20 151,58 149,20
Zors 177,2374 191,08 177,24 191,08
Z 336,7441 481,79 336,74 481,79
Zooss 496,4663 772,90 496,47 772,90
Z,. 656,4043 1064,40 656,40 1064,40

Zrédto: opracowanie whasne.

Majac oczekiwany zakres swiadczenia, nalezato ustali¢ koszt godziny takiej opieki.
Przy jego okreslaniu zwrécono uwage na réznice w wysokosci wynagrodzenia godzi-
nowego, ktére otrzymuja osoby podejmujace sie ustug pielegnacyjnych w obu kra-
jach. Ustalono, ze w Polsce za godzine pracy pielegniarz otrzymuje $rednio 7 euro,
a w Niemczech 20,49 euro. Wartosci te ustalono w oparciu o dane Eurostatu (2010;
2014; 2018). Ustalono srednig geometryczng roczna stope wzrostu stawki i zastoso-
wano ja do ustalenia wartosci na rok 2022 w oparciu o najaktualniejszg jej wartos¢,
tj. wartos¢ w roku 2018.

Majac powyzsze dane, czyli oczekiwany zakres opieki oraz jej godzinowy koszt,
dla kazdego roku pomnozono roczny koszt opieki przez prawdopodobienstwo do-
zycia do danego wieku, w ktérym takie swiadczenie mogtoby by¢ otrzymane. W ten
sposéb, sumujac ww. roczne koszty opieki wazone prawdopodobienstwem dozycia,
ustalono jednorazowa skfadke netto za omawiane ubezpieczenie pielegnacyjne, kto-
re zapewniatoby pomoc pielegnacyjna w kolejnych latach od 65. roku zycia. Oblicze-
nia wykonano na podstawie tablic trwania zycia, dlatego obliczenia zakoriczono na
wieku 100 lat osoby ubezpieczonej. Sktadke te ustalono w oparciu o wzér (2).

m|Ax = Stawka godzinowa -

4 9 14
Z65-69" z kPes + Z70-74" Z kPes + Z75-79 Z kPes T Zgo—ga " 2
%=0 k=5 k=10
19 35
Z kPes T Zgs+ Z kP65
k=15 k=20

gdzie: p - prawdopodobienstwo tego, ze osoba x-letnia przezyje kolejnych n lat.
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Przy ustalaniu wartosci sktadki jednorazowej zatozono, ze stopa wzrostu stawki
godzinowej dla pracownika swiadczacego opieke pielegnacyjna oraz stopa technicz-
na ubezpieczyciela sa na tym samym poziomie (przyjeto 2,5%). Wartosci jednorazo-
wych sktadek netto, ktére mozna utozsamiac z oczekiwanym tacznym kosztem opieki,
zawarto w tab. 5.3.

Tabela 5.3. Jednorazowe skfadki netto w podziale na ptec i kraj ubezpieczonego (w euro)

Polska Niemcy

Wyszczegélnienie
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety

Jednorazowa skfadka netto 36 104 60976 120 566 223626

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na to, ze jednorazowa skfadka stanowi duzy wydatek dla ubezpieczaja-
cego, w praktyce ubezpieczenia zyciowe opfacane s sktadka okresowa. Dlatego w ko-
lejnym kroku ustalono wysokos¢ okresowej sktadki (rocznej) dla oséb réznej piciiw réz-
nym wieku przystepujacych do ubezpieczenia. Sktadke te ustalono zgodnie z zasadami
matematyki aktuarialnej wedtug wzoru (3), zodpowiednim wykorzystaniem renty aktu-
arialnej w ujeciu nominalnym — wzér (4a) i w ujeciu realnym — wzoér (4b).

A
P = = 3)

Axm|

gdzie: x - wiek osoby zawierajgcej umowe ubezpieczenia, m - liczba lat do momentu,
kiedy ubezpieczony dozyje 65 lat.

Renta aktuarialna

a) w ujeciu nominalnym: b) w ujeciu realnym:
m-1 m-1
o k . _
U = v A =
XMl pominaina Z kPx, XM oqina z KkPx, 4)
k=0 k=0

1
gdzie: v = 17 ponownie, jak w poprzednich obliczeniach, przyjeto r na pozio-
T
mie 2,5%.

Wyniki obliczen sktadek okresowych w wersji nominalnej i w wersji realnej za-
warto odpowiednio w tab. 5.4 i 5.5. Wartosci sktadek w ujeciu nominalnym nalezy
rozumiec jako stata sktadke, niezmienng przez caty okres optacania sktadki na poczet
ubezpieczenia. Sktadka realna za$ z zatozenia co rok winna by¢ indeksowana o zato-
zong stope wzrostu, a wartos$¢ zawarta w tab. 5.5 dotyczy tylko pierwszego okresu
jej optacania. Ze wzgledu na poréwnania miedzynarodowe odniesiono wysokosci
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sktadek okresowych rocznych do przecietnego (rocznego) wynagrodzenia w Polsce
i w Niemczech. Byty to kwoty rocznego wynagrodzenia netto dla osoby samotnej
w roku 2021 i wynosity odpowiednio: 10 781,79 euro w Polsce i 32 85,20 euro w Niem-
czech (Eurostat, 2021a).

Tabela 5.4. Sktadka netto miesieczna w wartosciach nominalnych (w euro) - stata sktadka, bez indeksacji
- oraz wyrazona jako procent przecietnego wynagrodzenia netto

Polska Niemcy
Wiek mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
skladka | 7 WYNA9MO™ | iadka | % WMD" | Guiadia | 70 WYNATMOT | (4 taka | % WYRAgTO-
dzenia dzenia dzenia dzenia
20 28 3,1 55 6,1 92 34 201 7,3
25 34 3,8 66 74 113 41 244 8,9
30 42 4,7 82 9,1 140 51 301 11,0
35 53 59 103 11,5 178 6,5 378 13,8
40 70 7.8 133 14,8 233 8,5 489 17,9
45 95 10,6 180 20,0 318 11,6 659 24,1
50 140 15,6 259 28,8 467 17,0 950 34,7
55 232 25,8 420 46,8 775 28,3 1542 56,3
60 518 57,7 913 101,7 1731 63,2 3350 122,4

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 5.5. Sktadka netto okresowa w wartosciach realnych
(wysokos¢ pierwszej skfadki, potem co roku indeksowana wskaznikiem inflacji — w zatozeniach 2,5%)

Polska Niemcy
Wiek mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
skiadka | '°WY"3970" | Giadka | 7 WYNATMOT | ok | % WYN9TO | yiaq | 70 WYNADFO-
dzenia dzenia dzenia dzenia
20 17 1,9 34 3,8 58 2,1 124 4,5
25 22 2,5 43 4,8 74 2,7 158 58
30 29 3,2 56 6,2 97 3,5 205 7,5
35 39 4,3 74 8.2 129 4,7 272 9,9
40 53 5.9 101 11,3 178 6,5 371 13,6
45 77 8,6 144 16,0 257 9,4 529 19,3
50 119 13,2 220 24,4 397 14,5 806 294
55 209 23,2 378 42,0 698 25,5 1385 50,6
60 494 55,0 870 96,9 1650 60,3 3192 116,6

Zrédto: opracowanie whasne.
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Wysokos¢ sum ubezpieczenia w obu wariantach jest obliczana oddzielnie dla ko-
biet i mezczyzn w zaleznosci od kraju pochodzenia ubezpieczonego. Autorzy maja
$wiadomos¢, ze w UE nie jest dozwolone réznicowanie sktadek ubezpieczeniowych
ze wzgledu na pte¢ (por. Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015..., art. 34). W Polsce, po
wyroku ETS z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie Test-Achats (nr C-236/09), rozréznie-
nie ptci w pracy zostato wprowadzone ze wzgledu na jedng z mozliwych interpretacji
wynikéw, ktéra dotyczy kwot, jakie nalezatoby zgromadzi¢ w formie oszczednosci na
poczet przysztych wydatkdow na opieke. Kobiety musza zgromadzi¢ wyzszg kwote,
aby zapewni¢ sobie opieke na staro$¢ z uwagi na dtugos¢ trwania zycia — wartosci
dla kobiet sg prawie dwukrotnie wyzsze. Ponadto kobiety zyjg dtuzej, lecz niestety
w gorszym stanie zdrowia, co oznacza, ze czesciej wymagaja dodatkowego wsparcia.
Jak wynika z danych zawartych w tab. 5.3, sktadka dla kobiety jest ponad péttora raza
wieksza niz dla mezczyzny - dla Polki jest to 169% sktadki Polaka, a dla Niemki 185%
sktadki Niemca.

Nastepnie wyznaczono skfadki roczne netto, ktére sa uzaleznione od wieku
ubezpieczonego w momencie rozpoczecia ich optacania oraz od kraju pochodze-
nia. Mozna zaobserwowac znaczny wzrost sktadek wraz z odktadaniem decyzji
0 zawarciu umowy ubezpieczenia. Przyktadowo 20-letnia Polka zaptacitaby statg
sktadke roczng w wysokosci 55 euro, a jesli poczeka 20 lat, zaptaci 133 euro (2,4 razy
wiecej). Podobnie jest w przypadku mezczyzn, ale ten efekt jest jeszcze mocniejszy
(92 euro vs 233). Poprzez odniesienie sktadek do sredniego wynagrodzenia moz-
na sie zorientowac, jaka cze$¢ rocznych dochodéw osoba powinna przeznaczy¢ na
sktadki. W dniu zawierania umowy 20-letnia statystyczna Polka powinna na ten cel
poswieci¢ 3,8% swojego rocznego biezgcego wynagrodzenia netto, a 20 lat poZniej
juz 11,3%. Podobnie 20-letni Niemiec poniesie koszt rzedu 2,1% rocznego wynagro-
dzenia, a 40-letni - 6,5%. Przy czym warto zauwazy¢, ze w kazdym przypadku osoby
z Niemiec musiatyby przeznaczy¢ na ten cel wiekszg czes¢ swoich miesiecznych do-
chodoéw. | dysproporcja ta wzrasta z wiekiem, przyktadowo miedzy Niemka a Polka
w wieku 45 lat sktadka nominalna Niemki stanowi o 4,1 p.p. wyzszy udziat w docho-
dzie, a juz dla 55-latki r6znica wynosi 9,5 p.p. Podobnie w odniesieniu do mezczyzn,
poczatkowo réznica ta wynosi 1 p.p. i wzrasta do poziomu 2,5 p.p.

Pojawia sie jeszcze kwestia mozliwosci zakupu produktu i pytanie: jaki procent
swojego wynagrodzenia zainteresowani moga przekaza¢ na poczet sktadki ubez-
pieczeniowej? W tab. 5.4 i 5.5 kolorem szarym zaznaczono sytuacje, w ktérych koszt
ubezpieczenia przekracza 10% rocznego dochodu. Jak wida¢, tego typu ubezpiecze-
nie, nawet w wariancie realnym, przy zatozeniu wzrastania sktadki i rownoczesnie
wynagrodzenia, przekracza putap 10% dla Polek i Niemek od 40. roku zycia, a dla Po-
lakéw i Niemcow — od 50. roku zycia. Mozna zatem przyja¢, ze najkorzystniejsze dla
finanséw gospodarstw domowych bytoby wczesne rozpoczecie optacania sktadek na
prywatne ubezpieczenie LTC; optymalny wiek to 25-35 lat. Nie jest to jednak wiek,
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w ktorym ludzie mysla o zabezpieczeniu emerytalnym - tu warto sie odwota¢ do wy-
nikéw badania McKinsey (Binder i in., 2018), z ktérego wynika, ze ubezpieczenie LTC
przed 35. rokiem zycia rozwaza jedynie 60% respondentéw.

5.5. Dyskusja i wnioski

Na rynku USA (Sammson, 2020) prywatni ubezpieczyciele zaczeli oferowac ubezpie-
czenia LTC w latach 70. XX wieku, a sprzedaz stale rosta do 2000 roku. Szacuje sig, ze
w szczytowym momencie w 2002 roku blisko 750 tys. oséb z powodzeniem wykupito
ubezpieczenie LTC w ciagu jednego roku. Do 2018 roku liczba ta spadta do 57 tys.,
€0 0znacza przeszto dziesieciokrotny spadek sprzedazy mimo wzrostu odsetka grupy
docelowej 60-69 lat w populacji. Wskazuje sie na takie zjawiska, jak wzrost cen, wzrost
odméw pokrycia, rezygnacja prywatnych ubezpieczycieli z aktywnosci w tym ob-
szarze. Sktadki w latach 2005-2015 wzrosty o ok. 40%, przy redukcji zakresu ochrony.
Na przyktad w 2005 roku kupujacy w wieku 55-64 lata ptacili srednia roczng sktadke
w wysokosci ok. 1900 dol. przy Sredniej sumie gwarancyjnej 270 tys. dol., w 2015 roku
juz ponad 2600 USD przy sredniej sumie gwarancyjnej 235 tys. dol. American Asso-
ciation for LTC szacuje, ze skala odrzucania wnioskéw to ok. 44-51% w grupie os6b
w wieku powyzej 70 lat i ok. 30% w grupie 60-65, i nawet 21% w grupie 50+. Kazda
kombinacja dwéch lub wiecej choréb przewlektych jest podstawa do niemal automa-
tycznej dyskwalifikacji. Od 2008 roku odszkodowania wcigz przekraczaja oczekiwa-
nia, co powoduje, ze ubezpieczyciele nie sg w stanie zorganizowa¢ programu opie-
ki dtugoterminowej w optacalny sposoéb, a to prowadzi do rezygnacji z oferowania
takich produktéw — w 2000 roku byto ponad 100 ubezpieczycieli, a obecnie jest ich
mniej niz 12.

Podobnie ubezpieczenia diugoterminowe nie odgrywaja istotnej roli w finanso-
waniu opieki dtugoterminowej w zadnym kraju OECD. W wiekszosci systemdw domi-
nuja pfatnosci z wtasnej kieszeni, np. w Szwajcarii — 60%, Portugalii — 45%, Hiszpanii
- 30%, w Stanach Zjednoczonych - 22% (World Bank, 2015). W Europie Srodkowe;j
i Wschodniej powszechna jest prywatna ptatnos¢ za ustugi opieki dtugoterminowe;j.
Jednak mimo tych stabych doswiadczeh w zakresie prywatnych ubezpieczen LTC,
w jeszcze nieopublikowanym raporcie LTC Market 2023: Globalna analiza mozliwosci
iprognoza branzowa, 2021-2030 (Allied Market Research, 2023) wskazuje sie na oczeki-
wany wzrost popytu na ubezpieczenia LTC w dtuzszej perspektywie, w tym z uwagi na
tendencje demograficzne, jak i wzrost popytu na powigzane ubezpieczenia zdrowot-
ne, doswiadczenia COVID-19, a takze z powodu upowszechnienia bardziej zagrazaja-
cych zyciu choréb. Oczekuje sie, ze strefa Azji i Pacyfiku rozszerzy rynek ubezpieczen
na opieke dtugoterminowg ze wzgledu na dobrze prosperujace sektory ubezpiecze-
niowe w krajach takich, jak Chiny i Indie. Oprécz swiadomosci spotecznej czynnikiem
wzrostu popytu na prywatne ubezpieczenia LTC majg by¢ inicjatywy rzadowe.
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W zakresie barier rozwoju Eling i Ghavibazoo (2018) wskazuja na ogromne trud-
nosci w ubezpieczeniu opieki dtugoterminowej po stronie zaréwno popytowej
(np. niska wartos¢ konsumpcji podczas opieki, istnienie substytutow), jak i podazowej
(np. brak przewidywalnoscii asymetria informacji), wyjasniajgc marginalny udziat me-
chanizmoéw ubezpieczeniowych w finansowaniu diugoterminowym. Zaprezentowa-
ne w rozdziale obliczenia wskazuja dodatkowo na bariere popytowa zwigzang z wy-
sokim kosztem takiego ubezpieczenia w stosunku do $rednich dochodéw. Jednak
nalezy doktadac staran, aby bariery te niwelowa¢, réwniez celem obnizenia ryzyka
ubdéstwa w grupie oséb starszych. Raport Komisji Europejskiej dotyczacy LTC 2021
wskazuje, ze ochrona socjalna znacznie zmniejsza odsetek oséb starszych, ktére po
optaceniu opieki domowej bytyby zagrozone ubdstwem. Jednak w 11 jurysdykcjach
europejskich (Austria, Stowenia, Republika Czeska, Francja, Wegry, Wtochy, Hiszpania,
Chorwacja, Litwa, totwa, Estonia) co najmniej 60% oso6b starszych bytoby zagrozo-
nych ubdstwem po optaceniu opieki domowej w przypadku powaznej niesamodziel-
nosci, nawet po otrzymaniu wsparcia (EU, 2021, s. 48).

Na zakonczenie warto nadmieni¢, ze z zaprezentowanych w rozdziale kalkulacji
moze skorzystac rowniez sektor ubezpieczen spotecznych (w tym zdrowotnych). Ob-
liczenia dostarczajg informacji o oczekiwanym koszcie zapewnienia opieki pielegna-
cyjnej osobom powyzej 65. roku zycia (tab. 5.3), a sktadki okresowe mozna uznac za
informacje o tym, jaka powinna by¢ wysokos¢ wptywu rocznych sktadek optacanych
przez aktywnych zawodowo, aby te pomoc méc sfinansowac systemowo. Oczywiscie
takze organizacja zabezpieczenia w formule ubezpieczen dodatkowych musiataby
nastapic¢ za cene dodatkowej sktadki, co wptynetoby na koszty pracy. Cichowicz i in.
(2022) wskazuja, ze w ich ocenie bytoby to niewskazane i zapewne spotkatoby sie
z ogromna krytyka ze strony pracodawcéw i pracownikéw, a moze i zwigzkéw zawo-
dowych. Wydaje sie jednak, ze ocena taka wymagataby gtebszej analizy kosztéw przy
uwzglednieniu powszechnej ochrony, co zapewnia lepszg dywersyfikacje, a z drugiej
strony przy uwzglednieniu efektu zmniejszenia eksternalizacji finansowych ciezaréw
ryzyka w dtugim horyzoncie wobec zjawiska wydtuzania zycia i singularyzacji gospo-
darstw domowych oséb starszych.
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