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Streszczenie

Celem artykulu jest przedstawienie ubezpieczenia z tytutu
opieki dlugoterminowej w Japonii w uj¢ciu dynamicznym,
uwzgledniajacym geneze jego wprowadzenia ¢wieré wie-
ku temu, cele i wspolczesne reguly, a takze wspodlczesne
wyzwania, wobec ktorych stoi tamtejszy system zabezpie-
czenia z tytutu opieki dlugoterminowej. Autor opiera si¢
zarOwno na analizie literatury przedmiotu oraz japofiskich
dokumentach i zrodlach publicznych, jak i wykorzystuje
materialy i wnioski z udzialu w wizycie studyjnej w tym
kraju organizowanej przez Bank Swiatowy dla polskich
ekspertow i urzednikow pod koniec 2024 r. Z uwagi na
praktyczno-poréwnawczy cel wizyty w artykule znajda si¢
takze odniesienia do krajowych wyzwan — w zakresie inspi-
racji, ktorych przyktad japonski moze dostarczy¢ w Polsce.
Zdaniem autora japofiskie rozwigzania moga stanowi¢
cenny punkt odniesienia w reformowaniu czy korygowaniu
rodzimego systemu opieki, a inspirujaca moze by¢ zarow-
no sama konstrukcja prawna japofiskiego systemu ubez-
pieczenia opiekuficzego, jak i niektdre inne parametry
tamtejszego modelu, ktore wymagalyby dalszej eksploracji
i osobnego potraktowania takze na gruncie krajowych ana-
liz i badan.
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Abstract

Article presents the long-term care insurance system in Ja-
pan, its origins, current institutional shape and challenges.
Author refers to both literature about the main topic, but
also to some reflections and experiences from study visit to
Japan for polish scholars and public officials. The goal of
the study visit was to provide knowledge, understanding of
Japanese long-term care system, but also practical inspira-
tions for the analysis and public reforms of that field in Po-
land. Thus, in the article there are several references to the
problems and challenges of polish long-term care system.
Author has tried to include legislative, economic and so-
cial aspects of the Japanese policy concerning elderly care.
Based on the analysis and conclusions, certain elements of
the Japanese approach to elderly care may serve as a pos-
itive point of reference for reforms of the long-term care
system in Poland. Among the potential sources of inspira-
tions, are: the long-term care social insurance framework,
but also some other aspects — including long-term planning
in old-age policy, measures of prevention of care needs and
coordination of services.
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Wprowadzenie

Japonia w 2000 r. wprowadzita do swojego systemu
zabezpieczenia spotecznego technike ubezpieczeniowa
w odniesieniu do zaspokojenia potrzeb opiekuniczych
0sob w dojrzatym wieku. Obecnie mijajace cwierwiecze
od wprowadzenia tego rozwigzania to wtaSciwy czas na
podsumowanie jego dotychczasowego funkcjonowania.

Kraj Nippon nie byt pionierem, jesli chodzi o technike
ubezpieczeniowa w zabezpieczeniu potrzeb opiekun-
czych. Nieco wczesniej ta drogg poszly Niemcy, ktore
w 1995 r. wprowadzily u siebie ubezpieczenie pielegna-
cyjne (Przybylowicz, 2017). Takze w daleko-wschod-
nim regionie, Japonia bynajmniej nie jest odosobniona
w pro-ubezpieczeniowym podejsciu do opieki dlugoter-
minowej, bowiem ta technika obecna jest w sferze opie-
ki réwniez w Korei Potudniowej (Soonwoo, 2012). Fak-
tem jednak pozostaje, iz Japonia nalezy do nielicznych
krajow o tego typu technice zabezpieczenia opiekun-
czego, aczkolwiek jest to nieco inaczej skonstruowany
model niz np. niemiecki (na rdznice skladaja si¢: inny
krag ubezpieczonych, inny krag uprawnionych do korzy-
stania $wiadczen czy odmienna struktura finansowania).
Nie wchodzac w tym miejscu w studia poréwnawcze ist-
niejacych systemow ubezpieczeniowych w opiece diugo-
terminowej, ktore byly juz prowadzone np. przez ame-
rykanskich badaczy (Rhee et al.2015; Campbell, 2002),
autor chcialby skoncentrowaé si¢ na charakterystyce
i ocenie japonskiego systemu ubezpieczenia opiekun-
czego po 25 latach funkcjonowania od momentu jego
wprowadzenia.

Ponad ¢éwieréwiecze funkcjonowania systemu pozwala
przyjrze¢ si¢ mu — chocby za poSrednictwem przepro-
wadzonych jego badafi i analiz w samej Japonii, jak
i za granica — pod r6znymi katami. Mozemy cz¢Sciowo
konfrontowaé z praktyczng realizacjg jego pierwotne
cele, zalozenia i nadzieje wyrazane w literaturze nauko-
wej, jeszcze zanim rozwiazania te weszly w zycie (por.
np. Ikegami, 1997).

Za podjeciem rozwazan w tym przedmiocie wlasnie
teraz przemawia ponadto szczegOlny czas, mianowicie
rozpocz¢ta juz druga polowa trzeciej dekady XXI wieku.
Jest to bowiem czas wchodzenia w wiek 75 lat i wigcej
pokolenia baby boom, co réwniez nasila proces szyb-
kiego starzenia si¢ populacji i potencjalnego wzrostu
potrzeb opiekuniczych (zjawisko to obserwujemy takze
w panstwach europejskich, w tym w Polsce), a tez skta-
nia do pytania o adekwatno$¢ dotychczasowych rozwig-
zaf wobec zmieniajacej si¢ struktury wiekowej popu-
lacji. Dodatkowym pretekstem — jak i Zrodlem wiedzy
i refleksji — do zajecia si¢ tym zagadnieniem byt udziat
autora w eksperckiej wizycie studyjnej do Japonii orga-
nizowanej przez Bank Swiatowy w listopadzie 2024 .
w celu zapoznania si¢ z tamtejszym systemem opieki
diugoterminowej i wsparcia osob w starszym wieku.

W artykule zostang przedstawione zaréwno podstawo-
we cechy/parametry japoniskiego systemu ubezpieczenia
z tytutu opieki diugoterminowej wynikajace z tamtejsze-
go prawa, jak i zostanie zarysowany kontekst i geneza
jego powolania oraz pozniejszych zmian, jakie dokonaly

sie kolejnych dekadach. Przywotane zostang takze naj-
wazniejsze problemy i wyzwania, przed jakimi tamtejszy
system stoi obecnie. Analiza bedzie prowadzona z inten-
cja szukania odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

— jakie byly uwarunkowania wprowadzenia ubezpie-
czenia z tytulu opieki dtugoterminowej w Japonii na
przetomie XX i XXI wieku?

— jak skonstruowany jest obecny system ubezpiecze-
nia z tytulu opieki, uwzgledniajac zakres podmiotowy,
przedmiotowy oraz zasady finansowania i udzielania
Swiadczen?

— jakich zmian w polityce opieki diugoterminowe;j
dokonano juz po wprowadzeniu ubezpieczenia opie-
kuniczego?

— zjakimi problemami i wyzwaniami obecnie mierzy
si¢ japoniski system opieki?

Obecnos¢ zabezpieczenia opiekunczego
w Japonii w zainteresowaniach polskich
nauk spotecznych

W polskim dyskursie naukowym japonski system opie-
ki dtugoterminowej nie byt dotad przedmiotem gleb-
szych analiz, a nawigzania do niego pojawialy si¢ jedynie
incydentalnie i to w ramach szerszego kontekstu — poli-
tyki wobec polityki starzenia si¢ populacji lub uzupetnia-
jaco wobec analiz tamtejszego systemu zabezpieczenia
emerytalnego (UScifiska, 2024), ktory interesowal nie
tylko badaczy akademickich, ale tez byl przedmiotem
ekspertyz dla instytucji panstwowych (Gotlota, 2020).
Jednym z nielicznych krajowych opracowan, gdzie ubez-
pieczenie opiekuncze zostalo szerzej opisane, jest ar-
tykut B. Pielinskiego (2012), w ktérym rozwiazanie to
pojawia si¢ jako wazny komponent polityki wobec sta-
rzenia si¢ spoteczenstwa. Publikacja ta pochodzi jednak
sprzed 13 lat wzgledem daty pisania niniejszego artyku-
tu, co sktania do ponownego przejrzenia si¢ omawianej
kwestii. Potrzeba aktualizacji jest tym wieksza, ze ostat-
nie dekady to czas nie tylko dynamicznych przemian de-
mograficznych, ale rowniez rozwoju technologicznych
rozwigzan w sferze opieki w Japonii (ktora nota bene
byla jednym z pionieréw, ale takze do dzi§ pozostaje
trend-seterem technologicznych innowacji na rzecz se-
nioréw), a takze zmian instytucjonalno-prawnych. W sa-
mym systemie opieki dlugoterminowej w Japonii row-
niez w ostatnich dekadach zaszly zmiany, nawet jesli nie
dotyczyty one w pierwszej kolejnosci konstrukcji zasto-
sowanego w tym kraju ubezpieczenia spolecznego jako
techniki zabezpieczenia potrzeb opiekuniczych. Cho¢ —
jak zostanie pokazane — tamtejszy system rOwniez mie-
rzy si¢ z problemami i wyzwaniami, w opinii autora
moze on mimo wszystko stanowi¢ pozytywny punkt od-
niesienia i inspiracji w mierzeniu si¢ z wyzwaniami ,,po-
dwojnie” starzejacego si¢ spoleczefistwa. Przyblizenie
przemyslanych, cho¢ z natury rzeczy niedoskonalych,
ram instytucjonalnych przyjetych w tym kraju moze za$
stanowi¢ kontrapunkt dla perspektywy, w ktorej Japo-
nia (chocby z uwagi na bardzo niekorzystna strukture
demograficzng i utrzymujacy si¢ tam niski wskaznik
dzietnosci) jawi¢ si¢ moze jako kraj ,,demograficznego
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Tabela 1. Osoby w wieku 65+ jako procent populacji Japonii na przestrzeni lat i w $wietle prognoz na kolejne dekady

Rok 1975 1985 1995 2005 2015 2025 2035
(prognozy)
Procent calej populacji 7,9% 10,3% 14,6% 20,2% 26,6% 29,1% 34,8%

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Statistical Handbook of Japan, 2024, Statistics Bureau Ministry of Internal Affairs and Communica-

tions Japan, 2024.

schytku” (Mydel, 2017). Tymczasem, jak pokaze dalsza
analiza, pafistwo to moze stanowi¢ takze dobry przyktad
aktywnego mierzenia si¢ z demograficznymi wyzwania-
mi terazniejszosci i przesztoSci, a do takich z pewnoscia
nalezy zapewnienie opieki dlugoterminowej coraz licz-
niejszej grupie osob w podesztym wieku.

Tto demograficzne: super-ageing society

Japonia od lat ma jedna najstarszych demograficznie
populacji na §wiecie. Niekiedy uzywa si¢ do opisu tam-
tejszej struktury wiekowej spoteczenstwa kategorii super
ageing society. Juz dzi§ w populacji japonskiej, wediug
danych za 2023 r., 29,92% stanowig osoby po 65. roku
zycia (dekade wczesniej stanowily 24,65%)".

Na kierunki i tempo przemian struktury demogra-
ficznej wplywa z jednej strony utrzymujacy si¢ od dekad
bardzo niski wspdlczynnik urodzeh i dalekie od po-
ziomu zastgpowalnosci pokolefi wskazniki dzietnosci,
a z drugiej strony — wydtuzanie si¢ statystycznej dtugosci
zycia. PoszczegOlne obszary wchodzace w skfad teryto-
rium pafstwa japonskiego stanowig wrecz sztandaro-
we 1 legendarne ,,niebieskie strefy” dlugowiecznoSci.
Przyktadem jest wyspa Okinawa, ktdérej ponadprze-
cigtna dlugo$¢ zycia mieszkaficow bywa przedmiotem
szerokiego zainteresowania, a nawet badan na temat
Zrédet dtugowiecznos$ci. Warto jednak podkreslic, ze
legendarna diugowieczno$¢ japonska nie jest wyltacznie
»wyspowym” zjawiskiem, ale wtaSciwoScia populacji ja-
ponskiej widzianej catosciowo. Srednia przewidywana
diugos¢ zycia (w chwili urodzenia) w tym kraju wyniosta
w 2022 r. 87,09 dla kobiet i dla mezczyzn 1 81,05 dla
mezezyzn. Ta dtugos¢ zycia wydtuzala si¢ na przestrzeni
czasu. Dla poréwnania, na przetomie XX i XXI wieku,
kiedy wprowadzano ubezpieczenia opiekuficze, wskaz-
nik przewidywanej dtugosci zycia wynosit 81,2 lat (77,2
dla me¢zczyzn i 84,5 dla kobiet).

Historyczny kontekst wprowadzenia
ubezpieczenia z tytulu opieki dlugoterminowej
w Japonii

W zwiazku z tym, ze oznaki szybkiego starzenia si¢
spoteczenstwa i jego spoleczne oraz ekonomiczne na-
stepstwa dostrzezono w tym kraju stosunkowo dawno,
relatywnie diuga byta droga polityki publicznej do prze-
ksztalcania tadu instytucjonalnego do potrzeb spotecz-
nych, zdrowotnych i opiekuficzych coraz liczniejszej
grupy osob starszych, w tym s¢dziwych. Juz w latach
70. powstaly pierwsze regulacje. Waznym elementem

tamtejszej polityki byto nie tylko przyjmowanie nowych
regulacji lub przeksztalcanie istniejacych, ale takze
przyjmowanie, a nast¢pnie realizowanie (niekiedy tez
modyfikowanie) i ewaluowanie wieloletnich planéw
na rzecz starzenia si¢ spoleczefistwa. Przykladem byt
tzw. zloty plan (golden plan) przyjety pod koniec lat 80,
w ktorym juz wowczas przewidziano potrzebe systema-
tycznego rozwoju ustug spolecznych w sferze opieki.
Pozniejsze o dekade przyjecie ubezpieczenia opiekun-
czego, ktorego jednym z zamierzen i nastepstw byto
wiadnie stworzenie warunkéw do rozwoju tychze ustug,
moze zatem widzie¢ jako forme realizacji celow przyje-
tych na gruncie tegoz planu.

Mozna zatem powiedzie¢, ze wprowadzenie techni-
ki ubezpieczeniowej do sfery opieki diugoterminowe;j
w 2000 r. byto w Japonii poprzedzone co najmniej ¢wier-
¢wieczem reformowania polityki senioralnej. Wielolet-
nie plany za$ stuzyly nie tylko odpowiedzi na diagnozo-
wane problemy, ale takze stanowily probe adresowania
wyzwan w sposdb perspektywiczny i wyprzedzajacy pro-
cesy 1 zjawiska, ktore mialy dopiero nadej$¢ badzZ si¢
nasili¢. To wydaje si¢ stanowi¢ wlaSciwos$¢ japonskiego
podejscia ujawniajacego si¢ takze w innych segmentach
polityki zabezpieczenia spotecznego — np. emerytalnym.
Jak pisze G. Udcinska: ,,Doswiadczenia Japonii sa do-
wodem na to, jak wazne jest prognozowanie skutkdw
zjawisk demograficznych, gtéwnie starzenia si¢ ludnosci
i niskiej zastgpowalnosci pokolen, i odpowiednio wcze-
$niej przygotowanie si¢ do nich oraz podejmowanie
dziatan niwelujacych negatywne skutki tych procesow”
(Uscinska, 2024). Wprowadzenie ubezpieczenia z tytutu
opieki i zharmonizowanie w jego ramach r6znych insty-
tucji, Swiadczen i regut ich przyznawania byto za$ czyn-
nikiem, ktory ufatwiat takze planowanie dziatah w tym
obszarze w dtuzszej perspektywie. Konsolidacja syste-
mu i mozliwo$¢ wieloletniego planowania dziatan wraz
ze zmieniajacy si¢ sytuacja demograficzng i ekono-
miczng bywa rowniez wskazywana jako argument przez
rodzimych badaczy opowiadajacych si¢ za zasadnoScig
wprowadzenia spolecznego ubezpieczenia pielegnacyj-
nego do polskiego prawa (Biedowski, 2019). Nalezy
jednak pamie¢ta¢ — co takze pokazujg badania empi-
ryczne z Japonii — ze dlugoterminowe prognozy i plany
wymagaja nieraz korekt, chocby z uwagi na naktadanie
si¢ na dlugofalowe tendencje zjawisk niespodziewanych,
ktore rzutuja na poziom potrzeb opiekuniczych lub moz-
liwosci i realia ich zaspokajania. W Japonii — nota bene
kraju w strefie duzych zagrozen sejsmicznych i kata-
strof naturalnych — zbadano np. oddzialywanie po-
wodzi z 2018 r. na skale zapotrzebowania na opieke.
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Jak wynikalo z przywotanych badan, wsrod osob do-
tknigtych powodzig i jej nastgpstwami mogto wzrosnaé
zapotrzebowanie na opiek¢ w pordwnaniu tymi osoba-
mi, ktore nie byly dotknigte jej skutkami (Ikeda et.al,
2023). Inne z badaf wskazywalo z kolei na podwyzszo-
ne ryzyko dyskontynuacji korzystania z r6znych form
wsparcia objetego ubezpieczeniem wsrod osob dotknie-
tych przez wspomniang powddz wzgledem osob, ktore
ona omineta (Miyamori et al, 2022). Jakkolwiek r6zne
kraje i spoleczefistwa sa narazone na tego typu czynniki
zewnetrzne w rdznym stopniu, takze europejskie kraje,
w tym Polska (vide: pandemia Covid-19 czy ,,powddz”
z jesieni 2024 r.), co odciska pi¢tno na grupach ryzyka,
jesli chodzi o zapotrzebowanie na opieke diugotermino-
wa, jak i na samym funkcjonowaniu instytucji i instru-
mentOw zaspokajania tychze potrzeb.

Mimo relatywnie wcze$nie (w latach 70.) rozpoczg-
tych w Japonii reform zorientowanych na potrzeby osob
starszych, regulacje nie zawsze nadazaly za postepuja-
cym starzeniem si¢ populacji, a dotychczasowe formy
zaspokajania tych potrzeb nie zawsze byly adekwatne,
dostepne i efektywne. To legto u podstaw szukania no-
wych rozwiazan, jakimi ostatecznie okazato si¢ ubezpie-
czenie z tytutu opieki dtugoterminowej. Podczas wizyty
studyjnej w listopadzie 2024 r. przedstawiciel Minister-
stwa Zdrowia, Pracy i Spraw Spolecznych wskazywal
retrospektywnie na dwie zasadnicze przestanki zmiany
systemowej w latach 90.: odciazenie rodzin i systemu
opieki zdrowotne;.

Po pierwsze, odczuwalnym juz w latach 90. zjawiskiem
byto kurczenie si¢ potencjatu rodzinno-nieformalnych
form zapewniania opieki. Juz wowczas w Japonii byt
odnotowywany bowiem spadek dzietno$ci i kurczenie
si¢ rodzin, a ponadto potrzeby i wysokie oczekiwania
spoteczne w odniesieniu do aktywnosci zawodowej
0sob (w tym kobiet) w wieku produkcyjnym, co nieraz
byto w kolizji z intensywna opieka wobec bliskich. To-
warzyszyly temu takze stopniowe przemiany kulturo-
we, zwigzane ze zmieniajacymi si¢ aspiracjami kobiet
i oczekiwaniami wobec nich. Zmiany w relacjach pici
powodowaly, ze coraz trudniejsze i mniej akceptowalne
bywato np. scedowanie intensywnych obowiazkow opie-
kuniczych na kobiety wobec s¢dziwych tesciow (Webb,
2002), a tez coraz wigcej Japonczykéw nie miato zon
czy partnerek, w zwigzku z trendami w sferze relacyjnej
i matrymonialne;j.

Drugg przestanka, uwypuklong podczas wspomniane;j
wizyty studyjnej przez dyrektora z japonskiego resortu
byto odczuwalne na réznych poziomach przeciazenie,
a nawet swoiste ,.blokowanie” systemu ochrony zdro-
wia, zwlaszcza instytucji szpitalnych przez to, ze wiele
0sOb potrzebujacych gidwnie wsparcia w zakresie opie-
ki, a niekoniecznie leczenia, ulegalo nadmiernej hospi-
talizacji lub zbyt dtugo przebywalo w placdéwce szpital-
nej po leczeniu (z uwagi na niemozno$¢ zorganizowania
wsparcia w srodowisku). Blokowato to za$ miejsca w in-
stytucjach opieki medycznej dla innych grup potrzebuja-
cych i bylo systemowo nieefektywne. Zjawisko to zwane
»Spoteczng hospitalizacja” opisywane byto takze w li-
teraturze przedmiotu dotyczacej genezy ubezpieczenia

spolecznego. W polskim dyskursie ten problem raczej
rzadko jest eksplorowany i dyskutowany systemowo,
a bardziej pojawia si¢ medialnie w kontekscie np. zbyt
dlugiego zostawiania starszych osob na oddziale szpi-
talnym, czy to z uwagi na trudy dtugotrwalej opieki ro-
dzinnej czy trudnoSci w zapewnieniu wsparcia i opieki
w otoczeniu domowym po odbyciu leczenia i opuszcze-
niu szpitala przez osobg, ktora nie odzyskata sprawnosci
czy pelnej samodzielnosci.

Tymczasem w Japonii obciazenie, a nawet przecia-
zenie dwoch obszaréw ,instytucji” (w rozumieniu so-
cjologicznym), tj. rodziny i placdwek stuzby zdrowia
stanowilo podstawowy wrecz czynnik skiadajacy si¢ na
caloSciowa zmiane systemowa. Literatura przedmiotu
dostarcza takze nieco szerszego zestawu przyczyn i uwa-
runkowan, ktorych wskazane zjawiska stanowily istotna,
ale nie jedyna sktadowa.

Co istotne, system ubezpieczenia opiekuficzego byt
czgscig juz wtedy prowadzonej, wielowymiarowe] poli-
tyki senioralnej, w odr6znieniu np. od modelu niemiec-
kiego, gdzie co prawda rowniez kontekst ageing society
mial znaczenie dla genezy wprowadzenie techniki ubez-
pieczeniowej, ale bardziej — do dzi§ — powiazany jest po
prostu z solidarystycznym zaspokajaniem potrzeb osdb
0 ograniczonej samodzielnoSci bez wzgledu na wiek.
Takze inaczej Sciezka do ubezpieczenia spotecznego
w sferze opieki (i jego pozniejszej ewolucji) przebiegata
w systemie holenderskim, gdzie wyodrgbnione wzgle-
dem zdrowotnego dodatkowe spoteczne ubezpieczenie
(obejmujace m.in. $wiadczenia opiekunicze) odnosilo si¢
do bardzo r6znych grup potrzeb i probleméw, nie tylko
doswiadczanych przez osoby w wieku senioralnym (Ba-
kalarczyk, 2023). Wida¢ tu zatem pewna roznicg akcen-
tow i kontekstu migdzy Sciezka prowadzacg do ubezpie-
czenia z tytulu opieki dlugoterminowej w Japonii i tych
nielicznych krajach europejskich, ktore rowniez zdecy-
dowaly si¢ na to lub podobne rozwigzania.

Tak silne wpisanie reformy o ubezpieczeniu opiekun-
czym w proces ksztaltowania si¢ polityki senioralnej
w Japonii mogio wplyna¢ takze na ksztalt przyjetych re-
gulacji. Zgodnie z nimi odbiorcami wsparcia w ramach
ubezpieczenia byly w pierwszej kolejnoSci osoby starsze
(a nie ogdt osob potrzebujacych opieki bez wzgledu na
wiek), a takze osoby w wieku 40+, jednak te ostatnio
po spelnieniu szeregu warunk6w jak obecno$¢ schorzen
wlasciwych bardziej dla wieku senioralnego. Wiek 40 lat
to cezura wieku, po przekroczeniu ktorej dopiero od-
prowadza si¢ w Japonii sktadki na powyzsze ubezpie-
czenie. Wylaczenie miodszych oséb (ponizej 40. roku
zycia) byto takze krokiem w kierunku utatwienia legity-
mizacji dla nowego systemu obciazen, jakie nakfadano
na pracujacg cze$¢ spoleczenistwa. W przypadku oséb
mtodych, u ktoérych prawdopodobienstwo rychtej utra-
ty samodzielnoS$ci i potrzeby opieki jest statystycznie
mniejsze, perspektywa wprowadzenia dodatkowych skia-
dek mogtaby si¢ cieszy¢ mniejszym zrozumieniem. Zas
osoby starsze po 40 roku zycia maja przed soba znacznie
blizsza perspektywe ryzyka stania si¢ odbiorcami opie-
ki, a takze czgdciej bezpoSrednio mierza si¢ ze skutkami
utraty samodzielnoSci ze strony np. swoich starzejacych
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rodzicow czy dziadkow. Problematyka skali obciazen
i ich rozkladu pomiedzy réznymi stronami stosunkow
pracy byla od poczatku waznym dyskusji jak i badaf,
zardwno w okresie przyjmowania nowego ustawodaw-
stwa jak i w pierwszych latach jego obowiazywania (Ko-
mamura & Yamada, 2004). Kwestia rozktadu obciazen
wydaje si¢ tez noSna w obliczu ewentualnych prob wpro-
wadzenia do dyskursu, a z czasem do prawodawstwa,
ubezpieczenia pielegnacyjnego czy opiekuficzego w in-
nych krajach. Obawy przed dodatkowymi obcigzeniami
fiskalnymi moga by¢ bowiem czynnikiem mogacym mieé
wplyw na szanse¢ powodzenia pomystow idacych w tym
duchu, dlatego tez pod tym katem warto przygladac si¢
japoniskim rozwigzaniom i badaniom sprofilowanym na
ten aspekt.

Badania przeprowadzone po wprowadzeniu ubezpie-
czenia spotecznego wskazywaly na zwickszenie poziomu
wykorzystania ustug spotecznych (zwtaszcza w grupach
o niskich dochodach), a takze cz¢$ciowy wplyw na po-
ziom obcigzen po stronie rodzinnych opiekunéw. Po
uplywie dekady od wprowadzenia techniki ubezpie-
czeniowej przeprowadzone analizy wskazywaly jednak
na dalsze wyzwania, zwigzane z jako$cig opieki domo-
wej, dostepnoScig wsparcia dla opiekunéw rodzinnych
czy wspomniang juz stabilnoScig finansowa systemu
(Tamiya et.al, 2011). Przedmiotem analiz i oceny staja
si¢ nie tylko wplyw szerokich ram ubezpieczenia spo-
tecznego na sam poziom zaspokojenia potrzeb opie-
kuniczych, ale takze na wybory w zakresie korzystania
z poszczegOlnych form wsparcia i ich zakresu osob ob-
jetych tymze ubezpieczeniem oraz poziom ich zdrowia
czy sprawnosci. Grupa odbiorcow, na ktorych sytuacje
wplyw miata reforma z 2000 r. jest nie tylko szeroka,
ale tez zrdznicowana wedle poziomu potrzeb, jak i ich
charakterystyki. Stad tez niektore badania, juz w pierw-
szych latach istnienia nowych regulacji, pokazywaly
wplyw przejscia z instytucji opieki zdrowotnej do insty-
tucji i form wsparcia w ramach nowego ubezpieczenia
z tytulu opieki w odniesieniu do poszczegélnych grup
wrazliwych, np. 0s6b zaburzeniami dementywnymi (otg-
piennymi) (Ito & Miyamoto, 2003).

Wspolczesne zasady systemu spolecznego
ubezpieczenia opiekunczego w Japonii

Oprdczprobyodpowiedzinakonkretne problemy, jakie
dotykaty w zwiazku z postgpujacym starzeniem si¢ popu-
lacji japoniskie spoleczefistwo i pafistwo, wprowadzeniu
nowego rozwigzania przySwiecaly tez okreslone zaloze-
nianormatywne, wyplywajace zwartoSci, przekonan, idei.
Jak wskazuja przedstawicielki Kancelarii Premiera RP,
system opieki w Japonii ma urzeczywistnia¢ trzy zasad-
nicze zasady:

1) wspieranie niezaleznosci — wyjScie poza proste za-
spokojenie potrzeb osob starszych,

2) ubezpieczenie spoteczne — zdefiniowanie powiaza-
nia pomi¢dzy §wiadczeniami a kosztami,

3) orientacja na uzytkownika — osoby starsze otrzymu-
ja kompleksowe ustugi zdrowotne i medyczne oraz ustu-
gi socjalne z réznych zrédet wedlug wlasnego uznania®,
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Przyjetemu systemowi ubezpieczenia podlegaja dwie
zasadnicze kategorie osob: 1) osoby po 65. roku zycia,
2) osoby migdzy 40. a 65. rokiem zycia, podlegajace
ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Osoby miedzy 40. a 65. rokiem zycia mogg skorzy-
sta¢ ze Swiadczenh w ramach ubezpieczenia w sytuacji,
w ktdrej utrata sprawnoSci i zapotrzebowanie na opie-
ke spetnia okreSlone ustawowo przestanki powigzane
z katalogiem schorzen wieku senioralnego. Wszystkie
osoby ubiegajace si¢ o wsparcie muszg przej$¢ weryfika-
cje potrzeb w ramach testu obejmujacego 74 kategorie
czynnikow odnoszacych si¢ do poziomu samodzielnoSci.
W zalezno$ci od wyniku moga one zosta¢ przyporzad-
kowane do jednej z 5 kategorii, co ma wplyw na zakres
przystugujacych $wiadczef. Konkretny zakres wsparcia
jest okreslony juz na poziomie lokalnym a takze ujety
inastepnie realizowany w ramach indywidualnego planu
przyjmowanego i monitorowanego wespot z tzw. mana-
gerem opieki. Katalog $wiadczen jest obecnie szeroki,
zrdznicowany w zaleznoS$ci od stopnia zapotrzebowania
na opieke, ale tez od indywidualnych preferencji, ktore
czgéciowo moga by¢ wyrazone w ramach wspomnianego
planu. Co istotne — katalog §wiadczen (co pokazuje po-
nizszy diagram) obejmuje wylacznie rozwigzania o cha-
rakterze ustugowym, a nie przewiduje wsparcia o cha-
rakterze finansowym. To kolejna réznica wzgledem
chocby systemem niemieckiego, w ktérym to w ramach
ubezpieczenia pielegnacyjnego mozliwe sa tez $wiad-
czenia finansowe, jak rowniez wzgledem systemu pol-
skiego, w ktorym niemalg rol¢ odgrywaja Swiadczenia
pieni¢zne?.

Zasadniczo mozna proébowac pokategoryzowac §wiad-
czenia przystugujace w ramach ubezpieczenia opiekufi-
czego w Japonii w trzy grupy: ustugi opieki domowe],
opieka pielggniarska i Srodowiskowe ustugi opiekuficze
(Konishi et.al., 2024). Waznym zamierzeniem jest nie
tylko dostarczenie okreSlonych ustug, ale udzielanie
ich w sposob skoordynowany, co ma wyraza¢ — pro-
mowany w tym kraju — model zintegrowanego wspar-
cia Srodowiskowego. Niektére z nich sg adresowane
do osob o wszystkich poziomach potrzeb, inne za$ do
0sOb o okreSlonej kwalifikacji do wsparcia. To samo-
rzad okresla szczeglly, a z poziomu centralnego plyng
instrukcje i wsparcie.

Kolejng cechg rozwiazan japonskich jest struktura od-
platnosci za udzielane Swiadczenia. Okoto 10% stanowig
oplaty po stronie koficowego odbiorcy?, zas pozostate
90% jest pokrywane z funduszy publicznych — w poto-
wie ze skfadek na ubezpieczenie, a w polowie z budzetu
(w tym ze Srodkéw krajowych, prefektury i samorzadu
lokalnego). Na tym ostatnim, najnizszym szczeblu admi-
nistracji publicznej, spoczywa wiodaca rola w zaspoka-
jania potrzeb opiekunczych i okreslenia szczegdtowych
ram tego procesu (oczywiScie zgodnie z bardziej gene-
ralnymi zalozeniami ustawowymi wyznaczonymi na po-
ziomie krajowym). Badania prowadzone juz w pierwszej
dekadzie od wprowadzenia systemu ubezpieczenia opie-
kuniczego w Japonii pokazaly, ze w zdecentralizowanym
modelu zarzadzania systemem i przy usytuowaniu samo-
rzadéw jako ubezpieczycieli (ustanawiajacych sktadki
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i kontraktujacych §wiadczeniodawcow) powstale reguly
przektadaly si¢ na roznice w zasadach zarzadzania ryzy-
kiem i dostgpie do ubezpieczenia pomigdzy poszczegdl-
nymi samorzadami (np. w zwiazku z r6zng ich wyjSciowa
sytuacja finansowa) (Simizutani & Inakura, 2007). R4z-
nice w zakresie korzystania z r6znych form pomocy dla
potrzebujacych ich mieszkancow moga wynikac nie tylko
z polityki poszczegllnych ubezpieczycieli oraz sposobow
zarzadzania podmiotdw za nie odpowiedzialnych, ale
takze od roznych cech socjo-demograficznych. Badania
przeprowadzone w pierwszej dekadzie zreformowanego
systemu w Japonii pokazaly, ze te wlasnie cechy samych
odbiorcOw wsparcia w badanej probie mialy wiodacy
wplyw na wzorce korzystania z poszczegdlnych form
opieki (a moéwiac Scislej — ich kombinacji) przewidzia-
nych w systemie (Igarashi et al, 2014). Wskazuje si¢
réowniez na wplyw roli 0s6b z otoczenia rodzinnego
na zakres i rodzaje wykorzystywanego wsparcia ze-
wnetrznego.

Co istotne, o ile system jest w ogromnej mierze fi-
nansowany i nadzorowany publicznie, sami §wiadcze-
niodawcy to podmioty prywatne (zar6wno dziatajace
w formule pro-profit, jak i — nieco rzadziej — non-profit).
Mechanizm quasi-rynkowy w systemie opieki zawiera si¢
takze w tym, ze odbiorcy moga wybieraé¢ zar6wno me-
nadzera opieki, jak rdwniez §wiadczeniobiorcow. W za-
tfozeniach ma to sprzyja¢ zardwno podmiotowosci od-
biorcy wsparcia, adekwatnemu i zindywidualizowanemu
dopasowaniu wsparcia do jego potrzeb i preferencji, ale
i by¢ mechanizmem pro-jakoSciowym. Mechanizm ten
w praktyce moze dziata¢ roznie takze z uwagi na to, ze
poszczeg6lne gminy roznig si¢ podaza zaréwno dostep-
nych menadzer6w opieki, jak i podmiotdw Swiadczacych
ustugi opiekunicze, za§ w niektorych z nich pole wyboru
jest ograniczone.

Dziatanie publicznych i spofecznych $§wiadczeniodaw-
cow podlega jednak publicznemu nadzorowi i odbywa
si¢ w ramach okre§lonych w regulacjach prawnych.
W ramach publicznego nadzoru prowadzone sa chocby
regularne kontrole jakoSci Swiadczonych ustug, a — jak
bylo przekazane podczas wizyty studyjnej w poszcze-
gOlnych placéwkach opieki — niekiedy same podmioty
realizujgce ustugi wykorzystuja ankiety satysfakeji, za-
rowno wsrdd odbiorcow wsparcia i mieszkafncow placod-
wek, jak i personelu. Istnieja takze sankcje (w postaci
kar pienigznych badZ zawieszenia lub odebrania zgody
na prowadzenie ustug) za nieprzestrzeganie prawa, ni-
ska jakos$¢ §wiadczonych ustug Iub naduzycia’. Wtadze
publiczne takze zachecajg i motywuja podmioty prywat-
ne do okreSlonych aktywnoSci — wspieranie jest przez
rzad powigzah pomi¢dzy domami opieki a systemem
ochrony zdrowia (zar6wno w zakresie monitoringu sta-
nu zdrowia odbiorcow opieki, jak i prowadzenie na te-
renie placowek warsztatdw i zaje¢ dotyczacych zdrowia
i profilaktyki).

Mozna zatem powiedzie¢, iz obok duzego udziatu sek-
tora prywatnego oraz mechanizmdw rynkowych w syste-
mie $wiadczenia opieki, instytucje publiczne zachowuja
istotne pole odpowiedzialnosci i inicjatywy, zar6wno
jesli chodzi o finansowanie, tworzenie reguf i regulacji,

nadzOr wraz z mozliwo$cig dokonywania sankcji, a takze
tworzenie bardziej ,,migkkich” zachet dla podejmowa-
nia okre§lonych dzialan korzystnych z punktu widzenia
zalozen systemu, jak i dobrostanu jego koncowych be-
neficjentow.

Poszczegblne parametry systemu (np. okreSlenie po-
ziomu wspoOlptacenia po stronie odbiorcy; ustalenie
dolnej granicy wieku osob, za ktore sa odprowadzane
sktadki, czy rozklad obciazen finansowych miedzy cze-
Scig budzetowa a pochodzaca z ubezpieczenia) (Kato,
2017) sa od lat poddawane dyskusjom i analizom jako
elementy, ktére mogg podlega¢ zmianom wraz z dal-
szym starzeniem si¢ ludnoSci, jak rowniez wspotwyste-
powaniem innych czynnikdw.

W opinii autora do najwazniejszych cech systemu za-
bezpieczenia z tytutu opieki w Japonii naleza:

— ubezpieczenie z tytutu opieki dlugoterminowej
wyodrebnione z innych segmentow zabezpieczenia spo-
tecznego (zdrowotnego, emerytalnego etc.),

— Swiadczenia o charakterze przede wszystkim ustu-
gowym i brak Swiadczefi finansowych,

— $wiadczeniodawcy prywatni (gtownie podmioty
dziatajace w formule pro-profit),

— odpowiedzialno$¢ za finansowanie gtéwnie publicz-
na (z podzialem na cze$¢ budzetowq i czg§¢ pochodzaca
z publicznego ubezpieczenia) przy ograniczonym pozio-
mie wspotplacenia po stronie odbiorcow opieki,

— samorzad lokalny jako gtéwny ubezpieczyciel kon-
traktujacy i nadzorujacy $wiadczeniodawcdw oraz okre-
Slajacy szczegbdtowe parametry,

— dazenie do koordynacji systemu $wiadczen z tytulu
opieki na poziomie lokalnym, przy wsparciu z poziomu
centralnego,

— jasne i ujednolicone zasady wejScia do systemu
opieki i diagnozy zapotrzebowania na opieke, klasyfika-
cja wedtug poziomow zapotrzebowania na opieka i przy-
pisanie kazdemu z poziom6w innego zakresu przystugu-
jacego wsparcia,

— brak kryteriow dochodowych w dostepie do Swiad-
czefi z tytutu opieki,

— objecie skfadkami osob w wieku 40+, za$ odbiorcy
wsparcia to osoby w wieku 65+, a pod pewnymi warun-
kami takze osoby w wieku 40- 65,

— dos¢ szeroki zakres przedmiotowy (katalog ustug)
i tez indywidualizacja planu wsparcia przy udziale insty-
tucji menagera/koordynatora opieki.

Ewolucja systemu po wprowadzeniu
ubezpieczenia opiekunczego w Japonii
i jego aktualne wyzwania

Przyjecie techniki ubezpieczeniowej nie bylo ostat-
nim milowym krokiem w dotychczasowej polityce wo-
bec opieki dlugoterminowej w tym kraju. Zatozeniem,
widocznym w japonskiej polityce opieki juz w pierwszej
dekadzie XXI wieku bylo nie tylko bardziej skuteczne
odpowiadanie na istniejace potrzeby, ale takze reduk-
cja samego zapotrzebowania na opieke, czemu mogly
stuzy¢ mechanizmy prewencji niepelnosprawnosci i nie-
samodzielno$ci. Krokiem milowym — cho¢ w kolejnych
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latach istotnie zmodyfikowanym ze wzgledu na pierwot-
nie ograniczong skuteczno$¢ — byto przyjecie planu pre-
wencji w 2006 r. Dziataniami w tym zakresie poczatkowo
objeto cifle zdefiniowane grupy, gtéwnie osoby starsze
zagrozone niesamodzielno$cia. Ewaluacja programu
w kolejnych latach pokazata ograniczonag skuteczno$¢
i zaowocowala zmiang modelu prewencji w kierunku za-
adresowanych do szerokiej populacji (a nie tylko waskich
grup ryzyka) dzialan w zakresie profilaktyki spofecznej
i medycznej, realizowanej poprzez rdznorodne dziala-
nia §rodowiskowe na poziomie lokalnym. Bez wzgledu
na zmian¢ modelu i zakresu podmiotowego, dazenia
1 dziatania prewencyjne okazaly si¢ w sposob staly inte-
gralnym obszarem §wiadczefi finansowanych w ramach
i ze Srodkéw ubezpieczenia opiekuficzego w tym kraju.
Jednoczeénie niektére wspolczesne badania pokazuja
na ograniczong efektywnos$¢ stosowanych dotychczas
form oddzialywania prewencyjnego na poszczegdlne
subkategorie sedziwych odbiorcéw oraz wskazuja na
konieczno$¢ dalszej rewizji stosowanych instrumentow
imetod (Ito et.al, 2021). Wydaje si¢, ze sama kwestia za-
réwno ulokowania dziataf prewencyjnych w japofiskim
systemie opieki diugoterminowe;j, jak réwniez zakres
i bariery jej skutecznoSci, to obszar, ktory wymagatby
odrebnego eksplorowania w Polsce - takze dla celow
praktyki polityki publicznej na szczeblu systemowym,
lokalnym jak i na poziomie poszczegdlnych organizacji
czy praktyk. Kwestia wiaczenia kwestii prewencyjnych
do systemu opieki dlugoterminowe;j i jego reform byta
niekiedy poruszana przez krajowe think-tanki (por.
Klub Jagiellonski, 2021). Do$wiadczenia japoiskie do-
starczaja przyktadu panstwa, ktore podaza od dwoch
dekad w tym kierunku na gruncie realizowanej polityce
publiczne;j.

Literatura przedmiotu wskazuje jednak, ze japon-
ski system nadal nie nadgza za rosnacymi potrzebami.
Wyzwaniem sa adekwatne do rosnacych potrzeb zaso-
by finansowe w systemie, jak i zabezpieczenie odpo-
wiedniego poziomu liczebnosci kadr (Shirasawa, 2015).
Przyciagnigcie do pracy w zawodach opiekunczych wy-
daje si¢ jednym z wiodacych wyzwaf, w czym zreszta
Japonia wsrdd krajoéw rozwinigtych nie jest wyjatkiem
(por. OECD, 2020). Wedlug szacunkdéw Ministerstwa
Zdrowia, Pracy i Polityki Spotecznej, braki kadrowe
moga w 2025 r. dotyczy¢ nawet 300 000 pracownikow®.
Wystepuje wysoka rotacja kadr, niskie ptace i trudnosci
z przyciagnigciem do pracy w sferze zawodow opiekun-
czych kolejnych oséb. Praca w profesjach opiekunczych
jawi sie jako mato atrakcyjna i konkurencyjna wzgle-
dem innych sektorOw. Zdaniem prof. Yuki Yasuhiro,
jednym z czynnikdw mogacych poprawic sytuacj¢ byto-
by odpowiednie zarzadzenia i podejécie menadzerow
§redniego szczebla w instytucjach odpowiedzialnych
za opieke diugoterminowa’. Problem jakosci wynagro-
dzenia osOb zaangazowanych w opieke i wsparcie nie
dotyczy tylko wykwalifikowanych kadr pielggniarsko-
-opiekuficzych, ale tez zawodoéw pomocowych w wa-
runkach domowych, co bylo podnoszone w badaniach
z 2007 r. (Hotta, 2007). Na problemy te rzad japon-
ski probuje od lat odpowiadaé przy pomocy rdznych
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inicjatyw — takze poprzez zawierane juz pod koniec
pierwszej dekady XXI wieku porozumienia z kraja-
mi regionu (z Indonezja, Filipinami czy Wietnamem)
w celu przyciagniecia pracownikow z tego kraju do ja-
ponskiego sektora opieki.

Innym z probleméw w tym kraju — powigzanym z ro-
sngcym zapotrzebowaniem na opieke i réwnoczesny-
mi trudno$ciami kadrowymi systemu — jest dlugi czas
oczekiwania na niektdre ustugi i miejsca w placowkach
(zwlaszcza w duzych silnie zurbanizowanych oSrod-
kach)?®. Ciagle aktualnym wyzwaniem pozostaje tez inte-
gracja’harmonizacja wsparcia realizowanego w ramach
ubezpieczenia z tytutu opieki z osobno finansowanym
1 organizowanym systemem opieki medycznej. Wyzwa-
nie to bywa podejmowane na poziomie systemowym, ale
ma takze swoj wymiar lokalny. Podmiotami ,,pierwszej
linii” przy udziale ktérych odbywa si¢ wymiana mi¢dzy
systemem zdrowotnym i opiekuficzym sg pielegniarka
i menager opieki’. W literaturze przedmiotu wskazuje
si¢ takze na potrzebe coraz silniejszego wiaczenia do
systemu opieki nieformalnej oraz organizacji pozarza-
dowych, dziatajacych w formule non-profit, co rowniez
mialtoby nieco ztagodzi¢ rosnace koszty, zar6wno po
stronie systemu ubezpieczenia zdrowotnego, jak i opie-
kuniczego. Sugeruje si¢ zatem nie tylko koordynacje
migdzy segmentem opiekuficzym i zdrowotnym zabez-
pieczenia spolecznego, ile zintegrowanie tychze sek-
toréw z sektorem nieformalnym i spolecznym (poza-
rzadowym) w ramach §rodowiska lokalnego (Iwagami,
Tamiya, 2018). Inne z opracowan wymienia takie wy-
zwania jak: zapewnienie skutecznej promocji wykorzy-
stania opieki domowej przy jednoczesnym ztagodzeniu
obcigzen ze strony cztonkoéw rodziny; dostarczenie od-
powiedniego wsparcia praw osdb starszych i ich mozli-
wosci samostanowienia; poszerzanie wiedzy na temat
programdw i dziatan w obszarze opieki dfugotermino-
wej, a takze wzmacnianie promocji zdrowia i dzialan
stuzacych prewencji niesamodzielno$ci. Niewykluczo-
ne, ze dalsze dziatania reformatorskie bedg zatem szty
w kierunkach wyznaczonych przez te wyzwania. Za-
uwazmy, ze dotyczg one jednak doboru instrumentéw
wsparcia, ich odpowiedniej integracji i promocji, nato-
miast nie odnoszg si¢ one do samych ram systemowych,
czyli ubezpieczenia opiekunczego.

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ mozna wskazac
najwazniejsze wyzwania, przed ktorymi stoi japonski
system opieki dtugoterminowej i polityka publiczna:

— zapewnienie stabilnoSci finansowej systemu opie-
ki w warunkach rosnacych potrzeb opiekunczych w re-
aliach postepujacego starzenia si¢ japoniskiej populacji;

— wyzwanie zwiagzane z zapewnieniem, przyciagnie-
ciem i zatrzymaniem kadr w systemie opieki;

— koordynacja pomi¢dzy dziataniami w ramach ubez-
pieczenia medycznego a wsparciem w ramach ubezpie-
czenia z tytulu opieki dtugoterminowej;

— wzmocnienie dziatan w zakresie prewencji i profi-
laktyki niesamodzielnoSci;

— wspieranie opieki w warunkach domowych przy
jednoczesnym tagodzeniu obcigzen ze strony rodzin/
opiekunéw nieformalnych;
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- wicksze zaangazowanie sektora non-profit w reali-
zacj¢ celow systemu opieki dlugoterminowej;

— zwigkszanie §wiadomoSci 1 wspieranie praw o0sOb
starszych w systemie opieki dtugoterminowej;

— ograniczenie czasu oczekiwania na wsparcie oraz
zmniejszenie lokalnych i regionalnych nieréwnosci

Zakonczenie

Wprowadzenie ubezpieczenia spolecznego w za-
kresie opieki dlugoterminowej bylo waznym etapem
w siegajacym lat 70. procesie dostosowywania japon-
skiego systemu zabezpieczenia spotecznego do rosng-
cych i zmieniajacych si¢ potrzeb w szybko starzejacej
si¢ populacji. Proces ten jest niedomknigty, starzenie
populacji nadal postepuje, a wraz z nim sg dokonywa-
ne dalsze reformy czy korekty modelu zabezpieczenia
spotecznego potrzeb opiekunczych. U Zrodet wprowa-
dzenia don techniki ubezpieczeniowej lezala intencja
przezwyci¢zenia badZ ztagodzenia trudnoSci, z jakimi
borykaly si¢ instytucje japoniskiego systemu dobrobytu:
zarOwno placowki szpitalne, jak i rodziny, przeciazone
obowigzkami opiekuficzymi, a tez kurczace si¢ wraz ze
zmieniajacymi si¢ kulturowymi, ekonomicznymi i de-
mograficznymi trendami. Inne cele, wyrazone wprost
w przyjetej reformie, to uczynienie transparentnym
systemu obcigzen, co pozwala racjonalizowaé wydat-
ki, ale tez planowac i reformowac system, wybiegajac
w przysztos¢.

Japonia, jak zostato pokazane, ma ciekawg strukture
jesli chodzi o tzw. welfare mix, jak réwniez podziat odpo-
wiedzialno§ci miedzy réznymi szczeblami i podmiotami
administracji publicznej. Finansowanie jest w ogromnej
mierze publiczne (na co sktada si¢ cz¢$¢ budzetowa i po-
chodzaca ze sktadek), przy niewielkim udziale wspoipta-
cenia po stronie odbiorcy. Natomiast Swiadczeniodawcy
sg spoza sektora publicznego. Na uwage zastuguje poza-
finansowy, a ustugowy charakter §wiadczen oraz proby
wpisania ich w zintegrowany system §rodowiskowego
wsparcia na poziomie lokalnym, wspierany wytyczny-
mi z poziomu centralnego. Wydaje si¢, ze wspomniana
kwestia uSrodowiskowienia i wkomponowania w lokalny

Przypisy/Notes

system roznorodnych ustug spotecznych w sferze opie-
ki w Japonii moze by¢ ciekawym obszarem do dalszych,
bardziej poglebionych analiz z perspektywy popularnej
obecnie w Polsce i Europie tzw. deinstytucjonalizacji.
Innym zasygnalizowanym watkiem wartym zgiebienia
1 szerszego opisania, jak réwniez Zrodlem potencjalnej
inspiracji dla praktyki, jest orientacja na dzialania pre-
wencyjne i zapobiegawcze wobec niesamodzielnoSci
jako integralne komponenty systemu opieki dtugotermi-
nowej. Jeszcze inny aspekt japonskiego systemu obecny
w powyzszej analizie to kwestia wpisania reform opieki
dtugoterminowej w proces realizowanej polityki senio-
ralnej projektowanej i realizowanej przy udziale strate-
gicznych wieloletnich planéw podlegajacych korektom
wraz ze zmieniajacymi si¢ okoliczno§ciami i uwarunko-
waniami.

Jak zostato pokazane, przyjecie ubezpieczenia z ty-
tulu opieki diugoterminowej obowigzujacego w Japo-
nii od éwier¢ wieku, cho¢ stato si¢ impulsem dla rozwo-
ju ustug spotecznych (czeSciowo odcigzajacych coraz
mniej liczne rodziny, a takze system opieki zdrowot-
nej), nie byto ostatnim etapem przyjmowanych zmian
w tej sferze ani tez panaceum na wszystkie struktu-
ralne problemy systemu opieki, na ktére sktadaja si¢
chocby zapewnienie stabilnosci finansowej w obliczu
wzrostu potrzeb, pozyskanie i zatrzymanie odpowied-
niej iloSciowo i jakoSciowo kadry zréznicowanych za-
wodow opiekunczych czy szybki dostep i rGwnomierny
do ustug i instytucji opieki w r6znych spolecznosciach
i wrdd ich mieszkancdéw o zroznicowanym statusie
spoleczno-demograficznym. Jakkolwiek — z natury
rzeczy — Japonia, pomimo podejmowanych dzialan,
nie sprostata wszystkim dotychczasowym wyzwaniom
w sferze opieki (z ktérych czesé, za sprawg demografii,
moze si¢ jedynie nasilac), kraj ten dostarcza szeregu
interesujacych pomystow takze w zakresie podejsScia
systemowego 1 wynikajacych z niego rozwiazan, ktore
moga stanowi¢ punkt odniesienia takze dla reform po-
lityki wobec starzenia si¢ spoleczefistwa w Polsce. Juz
samo japoniskie ubezpieczenie spoteczne z tytutu opie-
ki — bedace motywem przewodnim niniejszego artyku-
tu — sprawia, ze inspiracji dla krajowych reform warto
szukac takze w ,,kraju kwitngcej wisni”.

! Statistical Handbook of Japan 2024, Statistics Bureau Ministry of Internal Affairs and Communications Japan, 2024/

2 Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Prezentacja doswiadczen i obserwacji w obszarze opieki dlugoterminowej wynikajacych z wizyty studyjnej
w Japonii (18-22.11.2024), 10 grudnia 2024, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow.

3 W polskim prawie istnieje szereg $wiadczein pieni¢znych mniej lub bardziej bezposrednio powigzanych ze sferg opieki (§wiadczenie pielggnacyjne,
specjalny zasitek opiekuniczy, zasitek dla opiekuna, zasitek pielggnacyjny, dodatek pielggnacyjny, swiadczenie uzupetiniajace).

4 W przypadku os6b niezamoznych mozliwe jest pokrycie wkiadu wiasnego odbiorcy wsparcia przez instytucje zwigzane z pomoca spoteczna.

3 Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Prezentacja doswiadczen i obserwacji w obszarze opieki dlugoterminowej wynikajacych z wizyty studyjnej
w Japonii (18-22.11.2024), 10 grudnia 2024, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow.

¢ Japan Health Policy Now, Long-term Care Insurance (dostgp: 30.12.2024).

7Y. Yayushito, The Challenges Facing Japan’s Long-Term Care Services, Nippon.com, https://www.nippon.com/en/in-depth/d00530/the-chal-

lenges-facing-japan’s-long-term-care-services.html (dostgp: 30.12.2024).

8 Japan Health Policy Now, Long term Care..., op.cit.

° Prezentacja przedstawiana uczestnikom wizyty studyjnej w jednym z japoniskich szpitali.
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PROCESY LOGISTYCZNE | AKTYWA
OBROTOWE W KSZTALTOWANIU
SYTUACJI EKONOMICZNEJ

s ot 2006-200% PRZEDSIEBIORSTW.

WYBOR TEKSTOW OPUBLIKOWANYCH
W LATACH 2000-2024

Funkcjonowanie procesow logistycznych zarowno w pojedynczym przedsigbiorstwie, jak tez w skali cafej gospodarki ma istot-
ne znaczenie dla zachowania ciggtosci i stabilnoSci proceséw gospodarczych. Procesy logistyczne traktujemy jako integracje
trzech podstawowych strumieni: produktdw, strumieni informacyjno-decyzyjnych, strumieni pienieznych. Juz w | wydaniu ksigz-
ki ,Logistyka w przedsigbiorstwie” w 1995 r. przytoczytem poglad przewodniczacego Europejskiego Stowarzyszenia Logistycznego
PW. Bolta, ktory logistyke traktuje jako zintegrowany system trzech wymienionych wyzej strumieni. W kolejnych wydaniach ksigzki
,Logistyka w przedsigbiorstwie”, ktdrej wspotautorem byt moj przyjaciel dr Z. Sarjusz-Wolski, pojecie logistyki, jej istota, gfdwne pro-
cesy oraz znaczenie w procesach gospodarowania zostaty rozwinigte z przywotaniem pogladow innych autoréw. Od poczatku moich
badan procesow logistycznych uwazatem, ze procesy te w sposob bezposredni ksztattujg poziom i strukture aktywow obrotowych
przedsiebiorstw, a wiec zapasow, naleznosci krotkoterminowych, Srodkéw pienieznych, a takze zobowigzan przedsigbiorstw z tytutu
dostaw produktow i ustug. Rozpatrujac funkcjonowanie procesow logistycznych, a takze ksztattowanie aktywow obrotowych, staratem
sie ukazac ich wzajemne zwigzki i uwarunkowania. Ksztattujg one wiele elementow sytuacji finansowej przedsigbiorstwa.

Podstawowg przestankg przygotowania i wydania tej ksigzki byto integralne przedstawienie funkcjonowania procesow logistycz-
nych oraz ksztaftowania poziomu i struktury aktywow obrotowych przedsigbiorstw. Temu celowi podporzadkowany zostat dobor
tekstow opublikowanych w latach 2000-2024, a zawartych w dwu ksigzkach oraz w kilku artykutach. Catos$¢ tekstow i rozwazan
zawartych w prezentowanej ksigzce traktuje procesy logistyczne jako istotny sktadnik procesow gospodarczych majacych wptyw na
ksztattowanie ekonomiki przedsigbiorstw, w tym takze na poziom i strukture aktywow obrotowych. Sadze, ze tre$¢ ksigzki jest matym
przyczynkiem do traktowania logistyki i jej procesow jako istotnego sktadnika ksztattowania ekonomiki przedsigbiorstw.

Czestaw Skowronek

Wiecej informaciji na: www.pwe.com.pl
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