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Rad sadrzi pregled njemackog sustava osiguranja za njegu, uvedenog 1995. godine.
Osiguranje za njegu uklopljeno je u njemacki sustav socijalnog osiguranja kojeg ova zem-
lja razvija jos od glasovitih Bismarckovih reformi. Kako se esto istice, ovo je osiguranje
peti stup u sustavu socijalne sigurnosti Njemacke. Usmjereno je osiguranju rizika od po-
trebe za dugotrajnom njegom, dakle onih oblika ovisnosti o pomodi drugoga za koje se ne
moZe ocekivati kako e prestati. U tome se nalazi osnovna linija razgranicenja izmedu
osiguranja za njegu i zdravstvenog osiguranja. U radu se prikazuju glavne sastavnice
ovog, u europskim razmjerima jos uvijek relativno novog oblika socijalnog osiguranja, te
se upozorava na neke uocene probleme u proteklom razdoblju njegove primjene. Medu
glavnim problemima navode se problemi nedovoljne dostupnosti razlicitih usluga njege,
prevelika institucionalizacija, pitanje visine doprinosa, pitanje razgranicenja sustava osi-
guranja za njegu od zdravstvenog osiguranja itd.

Kljuéne rijeéi: osiguranje za njegu, socijalno osiguranje, socijalna sigurnost, Nje-

macka.

UvOD

Europske tradicije u izgradnji socijalne
drzave pokazuju raznolikost u idejama i prak-
ticnim rjeSenjima. Hoce li takvo stanje pomo¢i
stvaranju neke buduce jedinstvene europske
socijalne politike ili ¢e se, pak, nastaviti s iz-
gradnjom izdvojenih nacionalnih socijalnih
politika, pokazat ¢e vrijeme. U ovom su ¢aso-
pisu veé objavljeni prilozi o socijalnim politika-
malja. Njemacki sustav socijalnog osiguranja
osobito je znacajan za Hrvatsku, kako zbog
svojeg utjecaja koji je u povijesti preko Au-
stro-Ugarske imao na Hrvatsku, tako i zbog
brojnih i intenzivnih veza koje se izmedu Nje-
macke i Hrvatske i danas odrzavaju. U Europ-
skoj uniji, ¢iji je Njemacka é&lan, zamjetna su
nastojanja za ujednacavanjem socijalnih prava
i socijalnih standarda. Njemacka, ¢iju povijest
na planu socijalne politike obiljezava tzv. Son-
derweg ili izdvojeni, posebni put, danas izabire
tzv. “srednji put” koji obiljezava pozicija izme-
du nordijske, socijaldemokratske socijalne po-
litike s jedne i socijalnih politika u kojima do-

miniraju “desne tendencije” s druge strane
(Lawson, 1996).

Izvorista suvremene njemacke socijalne po-
litike treba traZiti, prije svega, u njezinoj povi-
jesti i to osobito onoj druge polovice 19. sto-
lje¢a. Glasovite Bismarckove socijalne refor-
me, o kojima je u ovom ¢asopisu veé pisano,
bile su u prvom redu politicki motivirane (Zga-
nec, 1995.) i ostavile su dubok i trajan trag, koji
su pratili svi oni koji su razvoju njemacke soci-
jalne politike dali znacajniji doprinos. Sustav
socijalnog osiguranja (zdravstveno osiguranje,
1883. godine, osiguranje od posljedica nesrece
na poslu, 1884. godine te osiguranje za slucaj
invalidnosti i starosno osiguranje, 1889. godi-
ne), koji se u svjetskim razmjerima prvi puta
pojavljuje za vrijeme Bismarckove vladavine,
predstavlja “kopernikanski obrat” u razvoju
socijalne drZave i, osobito, socijalne pravde.
Kako isti¢e Puljiz (1997.), bile su to prve zna-
¢ajne mjere socijalne politike koje je sustavno
provela jedna drZzava. Nadopunjen osiguranjem
za slu¢aj nezaposlenosti (1927. godine) njema-
¢cki sustav socijalne sigurnosti pociva na Cetiri

* “Osiguranje za njegu” je u stvari prijevod njemadke rijeéi “Pflegeversicherung”. U literaturi na engleskom jeziku za isto
koristi se izraz “Long-Term Care Insurance”, $to bi se moglo prevesti kao “osiguranje dugotrajne njege” (skrbi). (Napomena

autora.)
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stupa koja pokrivaju glavne socijalne rizike
stanovnistva.

Novo polititko doba, nastalo padom Ber-
linskog zida i ujedinjenjem zemlje, donosi sa
sobom nove izazove za Njemacku kao socijal-
nu drZavu. Stanovnicima Istoéne Njemacke
ujedinjenje donosi velike promjene u socijal-
noj politici i politici rada (Lawson, 1996.). Je-
dan od glavnih problema za isto¢ne Nijemce
predstavlja velik pad zaposlenosti kao poslje-
dica sloma isto¢nog gospodarstva. Ujedinjena
Njemacka suocena je s golemim socijalnim iz-
dacima koje je tada$nja vlada kancelara Kohla
nastojala pokriti, prije svega poveanjem iz-
dvajanja zaposlenih za socijalno osiguranje.
Pored toga, 1994. godine Vlada uvodi opsezan
plan Stednje, tzv. Sparpaket, koji zna&i smanji-
vanje broja i opsega razli¢itih socijalnih dava-
nja. Pri tome je najviSe pogodena srednja klasa
njemackog drustva koja je s jedne strane dobi-
la povecane stope izdvajanja za socijalno osi-
guranje, a s druge strane viSe ne moZe racunati
na onaj obujam drzavne pomoéi koji joj je go-
dinama jamcio relativno visoki stupanj socijal-
ne sigurnosti i blagostanja. U takvim uvjetima,
od pocetka 90-ih godina u Njemackoj se vodi
intenzivna rasprava o potrebi i mogucénostima
uvodenja 5. stupa socijalne sigurnosti. Intenzi-
vira se, zapravo, rasprava koja je stara veé dva-
deset godina, a tie se novog oblika obveznog
osiguranja pod nazivom osiguranje za njegu
(njem. Pflegeversicherung, engl. Long-Term Ca-
re Insurance). Iako nije predstavljao novost u
svjetskim (bolje re¢i europskim) razmjerima,
ovaj novi oblik obveznog socijalnog osiguranja
bio je, kako se kasnije pokazalo, izuzetno hra-
bar potez tadasnje njemacke vlade.

Samostalno osiguranje za njegu u to vrije-
me imala je tek Nizozemska, dok neke druge
zemlje, poput Belgije i Francuske, imaju neke
elemente osiguranja za njegu ukljuéene u ob-
vezno zdravstveno osiguranje. Zbog takvih okol-
nosti uvodenje novog osiguranja suoéeno je s
nizom problema vezanih uz predvidive zahtje-
ve osiguranika za kori§tenjem prava iz osnova
ovog osiguranja u inozemstvu (Sieveking,
1997.). Iako su u meduvremenu neke druge
zemlje Europske unije uvele samostalno osigu-
ranje za njegu (Austrija, Finska), ipak su jo§
danas uodljivi razliciti problemi koji se zbog
neujednacenosti sustava socijalnog osiguranja
(bolje reéi nepostojanja sustava osiguranja za
njegu u veéini europskih zemalja) pojavljuju,
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kako za korisnike — osiguranike, tako i za osi-
guravatelje (drzavne i privatne).

Kako istice Eichenchofer (1996.), koordi-
nacija sustava socijalne sigurnosti na razini
Europske unije mogu¢a je jedino ako u svim
drZzavama ¢lanicama postoji jednaka struktura
socijalnih usluga. Tek tada mogao bi se osigu-
rati, temeljem Clanstva u sustavu socijalnog
osiguranja jedne zemlje, pristup socijalnim us-
lugama druge zemlje putem sustava europskog
socijalnog prava. Tako nesto moguce je npr. u
podrudju zdravstvenog osiguranja. Sto se ti¢e
osiguranja za njegu u sferi je dobrih Zelja i na-
danja da ¢e u buduénosti sve zemlje Europske
unije u svoj sustav socijalne sigurnosti uvesti
ovo osiguranje.

Uvodenju osiguranja za njegu prethodila
je duga i opsezna rasprava kojom se nastojalo
do¢i do najboljeg od moguéa tri pristupa. Prvi
pristup zagovarao je tzv. trzi$no upravljanu
strategiju, drugi pristup oslanja se na transfere
iz poreza, a tre€im se predlagalo prosirenje po-
krivenosti socijalnog osiguranja (Schneider,
1999.). Dvadeset godina duge i kontroverzne
rasprave dovelo je napokon do odgovora o naj-
boljem pristupu za uvodenje novog osiguranja
koje je uklopljeno u Siroki sustav socijalnog
osiguranja kao 5. stup socijalne sigurnosti. U
osnovi osiguranje za njegu slijedi tzv. “medi-
cinski model” koji se u definiranju pretpostav-
ki za osobnu pomo¢ ¢vrsto oslanja na medicin-
sku profesiju. Stovise, prvi je korak ka uvode-
nju osiguranja za njegu predstavljala reforma
zdravstvenog zakonodavstva kojom se 1988.
godine naznacuje mala skupina klijenata koja
ima pravo na pomo¢ za njegu na teret troskova
zdravstvenih fondova. Pravo je ogranieno na
one klijente koji su potpuno ovisni o drugoj
osobi odnosno na one koji trebaju njegu u ku-
¢i. Od 1995. godine (1. sije¢nja potinje uplata
doprinosa, a 1. travnja uvodi se usluga njege u
kuéi) usluge s osnova osiguranja za njegu, koje
su se do tada ostvarivale preko zdravstvenih
fondova i koje je imalo oko 700.000 korisnika,
sada se ostvaruju preko novoosnovanih fondo-
va za njegu.

Osiguranje za njegu kao 5. stup socijalne
sigurnosti formalno je zaseban vid osiguranja i
u ideji i provedbi jasno je razgraniéeno od
zdravstvenog osiguranja. Usluge koje je mogu-
¢e ostvariti temeljem zdravstvenog osiguranja
usmijerene su na tretman ili prevenciju bolesti s
ciljem da se osobi pomogne u procesu ozdrav-
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ljenja, odnosno s ciljem da do bolesti uopée ne
dode. Pri tome zdravstveno osiguranje moze
pokriti troSkove zdravstvene skrbi u bolnici ili
kod kuée. Prilikom bolnic¢kog lije¢enja u zdrav-
stvenu njegu ukljucene su, dakle, i neke usluge
njege koje pokrivaju zdravstveni fondovi. U
slucaju da se lijecenje bolesti odvija u kuci bo-
lesnika, zdravstveni fondovi imaju obvezu pok-
riti troSkove vremenski ograniCenih usluga
njege. Osiguranik tada ostvaruje pravo na kué-
nu zdravstvenu njegu koja ukljuéuje i opskrbu
u domaéinstvu. U slucaju bolesti takav oblik
skrbi moze se ostvariti u vremenskom trajanju
do Cetiri tjedna. Medutim, kad su moguénosti
zdravstvenog tretmana (i bolnickog i onog
kucnog) iscrpljene tada osiguranik viSe nema
pravo na pomo¢ po osnovi zdravstvenog osigu-
ranja, iako i dalje postoji potreba za pomoéi. U
tom slu¢aju otvara se prostor za ostvarenje po-
mod€i na osnovi osiguranja za njegu i na tome
zapravo pociva ideja ovog osiguranja.

GLAVNI ELEMENTI STRUKTURE
SOCIJALNOG OSIGURANJA ZA
NJEGU

Uvodenjem novog oblika obveznog socijal-
nog osiguranja obuhvaceno je cjelokupno sta-
novni§tvo ujedinjene Njemacke. Temeljno je
naelo da svatko tko je osiguran u sustavu
zdravstvenog osiguranja postaje osiguranik so-
cijalnog osiguranja za njegu, a svatko tko je
osiguran preko privatnog zdravstvenog osigu-
ranja mora 1. sije¢nja 1995. godine zakljuditi
privatno osiguranje za njegu. Nositelji osigu-
ranja su fondovi (kase) za njegu koji se osniva-
ju pri zdravstvenim fondovima. S obzirom na
to da je zakonskim zdravstvenim osiguranjem
obuhvaceno oko 90 posto stanovnistva, pri
uvodenju novog osiguranja izbjegavaju se kom-
plicirani administrativni postupci koji bi se ja-
vili ako bi se gradio potpuno novi sustav izvan
postojeceg zdravstvenoga.

Obvezu osiguranja za njegu imaju sve 0so-
be koje su osigurane zakonskim zdravstvenim
osiguranjem i to radnici, drZzavni sluZbenici,
studenti, umirovljenici. Osobe koje su dobro-
voljno osigurane unutar zdravstvenog osigu-
ranja, takoder su obveznici osiguranja za nje-
gu. Djeca i bracni partneri koji imaju pravo na
uzdrZavanje, a ¢iji mjeseéni prihod ne prelazi
utvrdeni minimum (koji je u trenutku uvode-
nja osiguranja za njegu iznosio 560 DEM u
bivioj Zapadnoj, a 440 DEM u biv3oj Isto¢noj
Njemackoj), suosigurani su u okviru obitelj-

skog osiguranja. Drzavni sluzbenici, dobrovolj-
no osigurani unutar zdravstvenog osiguranja,
osigurani su unutar sustava osiguranja za nje-
gu djelomiéno i, sukladno tome, djelomi¢no
ostvaruju usluge s osnova novog osiguranja.
Odredeni krug osoba obveznici su socijalnog
osiguranja za njegu i onda kada nisu osigurani,
niti unutar obveznog zakonskoga, niti unutar
privatnog zdravstvenog osiguranja. U taj krug
ulaze vojnici koji se privremeno nalaze u voj-
sci. Osobe koje su sklopile ugovor o privatnom
osiguranju za njegu mogu u odredenom roku
raskinuti ugovor i osloboditi se obveze osigu-
ranja za njegu.

Razlicite kategorije u sustavu osiguranja
za njegu

Socijalnim osiguranjem za njegu jasno su
odredeni razli¢iti elementi, vezani za nesmeta-
no provodenje i ostvarenje prava na njegu. Za-
konom o osiguranju za njegu odredene su tako
kategorije poput “potreba za njegom”, “stup-
njevi potrebe za njegom”, “vrsta usluga”, a od-
reden je i krug osoba koje mogu dobiti status
“njegovatelja”, definirani su kriteriji §to se ko-
riste u obra¢unavanju obveznih doprinosa koji

osiguranici uplacuju itd.

Potreba za njegom

Osobe u stanju potrebe za njegom su one
koje zbog tjelesne ili duevne bolesti ili spri-
jecenosti trajno (predvideno je najmanje $est
mjeseci) trebaju znacajnu pomo¢ u obavljanju
uobitajenih i redovnih dnevnih aktivnosti. Bo-
lesti i oStecenja su: 1. gubitak dijela tijela, odu-
zetost ili neke druge funkcionalne smetnje; 2.
funkcionalne smetnje unutarnjih ili osjetilnih
organa; 3. smetnje sredi$njeg Zivéanog sustava,
kao $to su smetnje pokreta, misljenja ili orijen-
tiranja te endogene psihoze, neuroze ili dusev-
na oStecenja. Pomo¢ se sastoji u vidu podrike
u djelomi¢nom ili potpunom obavljanju aktiv-
nosti tijekom dana ili, pak, u nadzoru ili uputa-
ma radi samostalnog preuzimanja tih aktivno-
sti. Uobicajene i redovne aktivnosti ukljucuju:
a) tjelesnu njegu, pranje, tusiranje, kupanje,
njegu zuba, brijanje itd. b) ishranu, priprema-
nje hrane i hranjenje, c) kretanje, samostalno
ustajanje i odlazak u krevet, obla¢enje i svla-
¢enje, hodanje, stajanje, penjanje stepenicama
te izlazak i povratak u stan d) kuénu opskrbu,

e s

kupovinu, kuhanje, ¢iS¢enje stana, pranje po-
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suda, mijenjanje i pranje rublja ili zagrijavanje
stana.

Stupnjevi njege

Prilikom ostvarenja usluga koje proizlaze
iz osiguranja korisnici su podijeljeni u jedan od
tri stupnja njege. Prvi stupanj obuhvaca osobe
u stanju potrebe za njegom (stupanj znacajne
potrebe za njegom) koje pri njezi tijela, ishrani
ili kretanju trebaju pomoé¢ za najmanje dvije
aktivnosti iz jednog ili vie podruéja, najmanje
jednom dnevno te koje trebaju dodatno vise
puta u tjednu pomo¢ u opskrbi za domacdin-
stvo. Drugi stupanj (stupanj feske potrebe za
njegom) obuhvaca osobe koje pri njezi tijela,
ishrani ili kretanju trebaju pomo¢ najmanje tri
puta dnevno u razli¢ito doba dana te koje do-
datno trebaju pomo¢ viSe puta tjedno za op-
skrbu u domaéinstvu. Treéi stupanj (stupanj
najteze potrebe za njegom) obuhvaca osobe
koje pri njezi tijela, ishrani ili kretanju trebaju
stalnu pomo¢, cak i noéu, te koje trebaju do-
datnu i viSestruku pomo¢ u opskrbi doma¢in-
stva tijekom tjedna. Kad se radi o djeci, onda
klasifikacija slijedi mjerilo potrebitosti za do-
datnom njegom u odnosu na zdravo dijete iste
dobi. .

Vrste usluga

Usluge ili davanja koje je na osnovi osigu-
ranja za njegu moguce ostvariti dijele se na
dvije osnovne skupine: ambulantne usluge,
uvedene od 1. travnja 1995. godine, te stacio-
narne usluge, uvedene od 1. srpnja 1996. godi-
ne. Prevencija i rehabilitacija imaju prednost
pred njegom te ambulantne usluge pred sta-
cionarnim. Glavne usluge, predvidene zakon-
skim osiguranjem za njegu, dijele se na Sest
skupina: a) ambulantna njega, b) zamjena nje-
ge, c¢) dnevna i no¢na njega, d) kratkotrajna
njega, e) stacionarna njega i f) ostale usluge.

a) Kuéna njega ima prednost pred stacio-
narnim smjestajem. Zbog toga okosnicu zako-
na ¢ine usluge koje pridonose poboljSanju uv-
jeta njege u kuci. Ove se usluge pruzaju od 1.
travnja 1995. godine. Sukladno tezini potrebe
za njegom moguce je ostvariti pravo na stvarne
usluge putem ambulantne sluzbe za njegu do
vrijednosti od 750, 1800 ili 2800 DEM mjese-
¢no. U osobito teskim slucajevima taj se iznos
moze popeti i do 3750 DEM mjesecno. Umje-
sto usluga moguce je zatraziti i novac za njegu,
a iznos se odreduje prema stupnju potrebe.
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Postavljanje takvog nov¢anog zahtjeva pretpo-
stavlja samostalno osiguravanje temeljne njege
i opskrbe u domacinstvu uz pomo¢ plaéenog
njegovatelja u kuéi. Uz ovu, postoji i mogué-
nost istovremenog ostvarivanja prava na uslu-
ge i naknade u novecu ukoliko se usluge ne is-
koriste u punoj visini na koju osiguranik inace
ima pravo. Pravo izbora izmedu usluga i novca,
kao i kombinacija usluga i novéanih davanja,
omogucuju koriStenje pomocdi koja odgovara
individualnim potrebama korisnika. Osobe ko-
je su bile osigurane u sustavu obveznog zdrav-
stvenog osiguranja, te one koje su u trenutku
stupanja na snagu odredbi o ambulantnim
uslugama za njegu koristile usluge temeljem
tefke potrebe za njegom, automatski su svrsta-
ne u drugi stupanj te su ostvarile pravo na od-
govarajuce usluge u novom sustavu osiguranja
za njegu. Ukoliko se radilo o osobama ¢ije sta-
nje udovoljava treem stupnju njege (stupanj
najteze potrebe za njegom), tada su trebale
postaviti zahtjev za svrstavanjem u ovaj novi
stupanj.

b) Tijekom godi$njeg odmora ili drugih si-
tuacija u kojima njegovatelj nije dostupan, osi-
gurana osoba ima pravo traZiti njegovu zamje-
nu u vremenu do Cetiri tjedna u ukupnoj vri-
jednosti do 2800 DEM godisnje.

¢) Ukoliko je njegu u kuéi nemoguée uspo-
staviti na zadovoljavajuéi nacin, moguce je os-
tvariti pravo na djelomi¢nu stacionarnu njegu
u ustanovama za dnevnu ili noénu njegu. Visi-
na troSkova za ovaj oblik usluge se razlikuje s
obzirom na stupanj potrebe za njegom.

d) U sluéajevima u kojima nije moguéa niti
njega u kudi niti djelomi¢na njega u stacionaru,
osiguranik moZze ostvariti pravo na smjeStaj u
ustanovu za kratkotrajnu njegu. Ove se usluge
mogu koristiti najduZe Cetiri tjedna do visine
tro§kova od 2800 DEM godisnje.

e) Pocevsi od 1. srpnja 1996. godine pru-
Zaju se usluge stacionarne njege. Ukoliko je
utvrdena potreba za stacionarnom njegom,
fond osiguranja za njegu preuzima trodkove
smjestaja u visini do 2800 DEM mjesecno. Za
najteZe slucajeve potrebe za njegom moguce je
taj iznos povisiti na 3300 DEM mjese¢no. Tro-
skove smjeStaja i njegovanja osiguranik, kao i
kod njege u kuéi, mora snositi i sam.

f) Njega u kuéi se prosiruje kako bi se osi-
guranike opskrbilo sredstvima za njegu, ukoli-
ko ta sredstva ne moraju biti osigurana od fon-
dova zdravstvenog osiguranja ili drugih izvora,
te kako bi se omoguéila tehni¢ka pomo¢ u do-
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macinstvu radi olak$anja njege ili samostalnog
Zivota osobe u stanju potrebe za njegom. U to
spadaju specijalni kreveti, invalidska kolica itd.
Za preuredenje stana osobe u stanju potrebe
za njegom moguce je, takoder, ostvariti nov-
¢anu pomo¢,

Tecajevi za njegu

Fondovi za njegu duZni su ponuditi tecaje-
ve njegovateljima te ih na taj nacin podupirati
u podizanju kvalitete njege u kuéi. Takvi teca-
jevi njegovateljima trebaju olaksati i pobolj$ati
njihov svakodnevni posao.

Postupak utvrdivanja potrebitosti za

njegom

Fondovi za njegu ovlaiéuju medicinske slu-
Zbe, koje djeluju unutar zdravstvenog osigu-
ranja, na provodenje postupka utvrdivanja po-
trebitosti za njegom te stupnja njege. Ukoliko
osigurana osoba ima pravo od zdravstvenog
fonda traZiti usluge ambulantne medicinske
rehabilitacije, tada u okviru ispitivanja potre-
bitosti za njegom, medicinska sluzba treba
utvrditi jesu li i u kojem opsegu mjere za uk-
lanjanjem, ublaZavanjem ili sprje¢avanjem po-
gorsanja stanja primjerene i potrebne.

Socijalno osiguranje osoba koje imaju
status njegovatelja

Kako bi se unaprijedila kvaliteta, osobito ku-
¢ne njege, te kako bi se osigurao visoki anga-
Zman njegovatelja koji se zbog obavljanja njege
esto potpuno ili djelomi¢no odri¢u vlastite pro-
fesije, mjerama u okviru mirovinske reforme iz
1992. godine poboljana je socijalna sigurnost
njegovatelja. Osobe koje zbog djelatnosti njege
ne rade na svojem uobi¢ajenom radnom mjestu
vie od 30 sati tjedno, ostvaruju pravo da im se
preko osiguranja za njegu uplacuju doprinosi za
obvezno mirovinsko osiguranje. Pri tome se visi-
na uplacenih doprinosa odreduje prema stupnju
potrebitosti za njegom i tome sukladnoj djelat-
nosti njege. Osim toga, njegovatelji su za vrijeme
svoje djelatnosti oslobodeni uplaéivanja dopri-
nosa na ime zakonskog osiguranja od posljedica
nesreée. Zakonom o osiguranju za njegu odre-
duje se da je njegovatelj osoba koja njeguje oso-
bu u stanju potrebe najmanje 14 sati tjedno u
njezinoj kuéi te joj to, istovremeno, nije osnovni
izvor prihoda.

Doprinosi za osiguranje za njegu

Izdaci socijalnog osiguranja za njegu finan-
cirani su doprinosima osiguranika i poslodava-
ca, nositeljima mirovinskog osiguranja te osta-
lim nositeljima socijalnih usluga. Visina dopri-
nosa odreduje se prema primanjima osigurane
osobe. Djeca i bra¢ni partneri, koji su ostvarili
pravo na uzdrZavanje, a njihov ukupni mjese-
¢ni prihodi ne prelaze minimalnu granicu pri-
hoda (560 DEM u bivioj Zapadnoj, a 440
DEM u bivioj Istoénoj Njemackoj) suosigura-
ni su u okviru obiteljskog osiguranja te su oslo-
bodeni uplacivanja doprinosa. U slu¢ajevima
kada se radno mjesto osigurane osobe nalazi u
onoj pokrajini koja je praznikom odredila dan
koji je inaCe radni dan, doprinos za taj dan
duzni su uplatiti zaposlenik i poslodavac tako
da svaka strana uplacuje polovicu potrebnog
iznosa. Za one osobe koje primaju pomo¢ za
nezaposlenost, za uzdrZavanje i sl., doprinose
uplaéuje Savezni ured za rad. Za osobe koje se
nalaze na rehabilitaciji doprinose uplaéuju no-
sitelji rehabilitacije, a za hendikepirane osobe
u ustanovama doprinose uplacuje nositelj us-
tanove. Jednako tako za korisnike ostalih soci-
jalnih usluga za uzdrzavanje doprinose uplaéu-
junadlezni nositelji ovih usluga. Osobe koje su
se u trenutku stupanja na snagu Zakona o osi-
guranju za njegu nalazile na stacionarnoj njezi,
nisu bile duzne uplaéivati doprinose do trenut-
ka uvodenja stacionarne njege (1. srpnja 1996.
godine). Doprinose umirovljenika uplaéuju s
jednom polovinom oni sami, a u drugoj polovici
nositelji mirovinskog osiguranja. Stopa obvez-
nih doprinosa odreduje se sukladno visini pri-
hoda osiguranika, a ona se uzima kao osnova za
doprinose u sustavu zdravstvenog osiguranja. U
godini uvodenja obveznog osiguranja za njegu,
1995. godine, u cijeloj je Njemackoj vrijedila je-
dinstvena stopa doprinosa od 1%, a od 1. srpnja
1996. godine, kada se uvode usluge stacionarne
njege, ta se stopa povisuje na 1,7%. Zaposlenici
koji su dobrovoljno osigurani unutar obveznog
zdravstvenog osiguranja ostvaruju pravo na po-
lovicu iznosa doprinosa od poslodavca koiji tre-
baju uplatiti na ime socijalnog osiguranja za
njegu. Ukoliko u isto vrijeme osoba ima vise
radnih odnosa, poslodavci su duzni uplacivati
doprinose sukladno dijelu zarade koje zaposle-
nik ostvaruje kod svakoga od njih.

Osiguranje usluga

Fondovi osiguranja za njegu preuzimaju na
sebe osiguranje njegovateljske skrbi svojih osi-
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guranika. Fondovi zbog toga sklapaju ugovore s
nositeljima ustanova za njegu i s ostalim dava-
teljima usluga. Pri tome vrijede ove odredbe:

a) Fondovi za njegu smiju sklapati ugovore
radi osiguranja kuéne te djelomiéne i potpune
stacionarne njege samo s onim ambulantnim i
stacionarnim ustanovama za njegu s kojima su
njihova pokrajinska udruzenja zaklju¢ila ugo-
vor o njezi. Radi unapredenja trzi$nog natje-
canja medu ustanovama za njegu, sklapanje ta-
kvih ugovora ne ovisi o stvarnoj potrebi. Odlu-
Cujuce za sklapanje ugovora jest je li ustanova
u stanju jam¢iti njegu koja ¢e odgovarati krite-
rijima struénosti i ekonomiénosti. Pri tome pri-
vatni davatelji usluga nisu zapostavljeni, ve¢ su
izjednaceni s ustanovama &iji su nositelji nevla-
dine organizacije (nositelji dobrotvornosti — 6
najveéih nevladinih organizacija u Njemackoj),
a pred javnim nositeljima imaju i prednost. Us-
tanove za njegu koje su i prije uvodenja osigu-
ranja za njegu pruzale usluge temeljem ugovo-
ra s nositeljima socijalnih usluga, ostvarile su
pravo na opstanak, ukoliko je njihov rad odgo-
varao stru¢nim kriterijima. Pokrajinska udru-
Zenja fondova za njegu imaju pravo otkazati
ugovor, ako ustanova za njegu radi protivno
nacelima ekonomicnosti ili ako nije osigurala
potrebnu kvalitetu njege. Ustanove u javno-
pravnom sustavu pruzanja usluga povezane su
ugovorom u svojim pravima i obvezama. One
su se obvezale pruzati njegovateljsku skrb i za
to stje€u pravo na naknadu od fondova za nje-
gu, ukoliko s njima imaju sklopljen ugovor o
skrbi.

b) Opskrba osiguranika sa sredstvima za
njegu osigurava se putem ugovora izmedu fon-
dova za njegu i davatelja usluga.

¢) Krovne udruge fondova za njegu, Savez-
na radna zajednica medumjesnih nositelja so-
cijalne pomo¢i, Savezna udruga komunalnih
krovnih udruga i udruZenja nositelja ustanova
za njegu dogovaraju zajednicka, jedinstvena
nacela i mjerila za kvalitetu i osiguravanje kva-
litete ambulantne i stacionarne njege, kao i po-
stupak provodenja ispitivanja kvalitete. Ovi se
sporazumi objavljuju u saveznom glasilu i ob-
vezni su za sve fondove za njegu, njihove udru-
ge, kao i za ovladtene ustanove za njegu. Pok-
rajinske udruge fondova za njegu imaju mo-
gucnost ispitivanja ekonomiénosti i svrsishod-
nosti ambulantnih i stacionarnih usluga njege
preko ovlastenih inspekcija.
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Financiranje investicija ustanova za
njegu

Smatra se kako osiguranje za njegu moze
ispuniti svoj zadatak jedino ukoliko po¢iva na
dovoljnoj i, po moguénosti, jednakomjerno po-
krivenoj ponudi usluga sposobnih, §tedljivih i
odgovornih ustanova za njegu u vlasnistvu pri-
vatnih ili javnih nositelja. Savezne pokrajine su
odgovorne za izgradnju i razgradnju infra-
strukture za njegu. Investicijski troskovi, neop-
hodni za djelatnost ustanova za njegu, procje-
njuju se na oko 3,6 milijardi DEM godi$nje.
Ova sredstva moraju osigurati savezne pokraji-
ne. Za financiranje investicija pokrajine mora-
ju osigurati jedan dio sredstava koje, uvode-
njem osiguranja za njegu, ustede u podrudju
socijalne pomoc¢i. Ukoliko investicijski tro§ko-
vi nisu u potpunosti pokriveni javnim poticaj-
nim sredstvima, ustanova za njegu moze povi-
siti racun za obavljene usluge koji ispostavlja
osiguranim korisnicima.

Naknada za njegu

Pitanje pla¢anja i naknade za obavljene us-
luge njege rijeSene su uglavnom osnivanjem
fondova za njegu, koji s ustanovama za pruza-
nje njege sklapaju ugovor. Pri tome se pojav-
ljuje nekoliko razli¢itih situacija:

a) Fondovi za njegu placaju ustanovama za
njegu. Ugovorom o skrbi ustanove ovlastene
za ambulantnu i stacionarnu njegu ostvaruju
pravo na naknadu za pruZene usluge. Zahtjev
za naknadu troSkova postavlja se nadleZnom
fondu za njegu. Pretpostavka za to jest da usta-
nova za njegu ima sklopljen ugovor s fondom.
Korisnici usluga duzni su pri koritenju stacio-
narne njege i sami sudjelovati u pokrivanju
troSkova smjestaja i njegovanja.

b) O vrsti, visini i duZini pruZanja njege
kod pune ili djelomi¢ne stacionarne njege
sklapa se sporazum izmedu fondova za njegu i
nositelja doma za njegu. Ukoliko sporazum ni-
je moguce posti¢i, o sporu odluduje neovisni
arbitar,

c¢) Naknada za ambulantnu njegu i za op-
skrbu u domaéinstvu odreduje se, takoder, iz-
medu ustanove i fonda za njegu. Ukoliko nije
mogucée postici sporazum i ovdje odluéuje neo-
visni arbitar. Savezno ministarstvo za rad i so-
cijalni poredak ovlasteno je donijeti pravilnik
o pristojbama. Ovaj pravilnik ima prvenstvo
pred pojedinaéno sklopljenim odredbama o
naknadama.
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d) Ustanove za njegu koje nisu sklopile
ugovor o naknadama s fondovima za njegu,
mogu ugovoriti naknadu troSkova direktno s
korisnicima. U tom sluéaju korisnik ima pravo
na naknadu od fonda za njegu do visine od
80% ukupnih tro$kova.

Privatno osiguranje za njegu

Spomenuto je ve¢ kako pored obveznog
zakonskog osiguranja za njegu kojem podlije-
Ze vedina stanovnika, postoji i moguénost pri-
vatnog osiguranja za njegu. U privatnom osi-
guranju su one osobe koje su osigurane i u pri-
vatnom zdravstvenom osiguranju. Time se po-
stigao slijed osiguranja za njegu sa zdravstve-
nim osiguranjem te je izbjegnuta vecina suko-
ba oko razgranifenja izmedu bolesti i potrebe
za njegom. Obvezu privatnog osiguranja za
njegu imaju:

a) sve osobe koje su privatno zdravstveno
osigurane s pravom na opce zdravstvene usluge,

b) drzavni sluzbenici,

c) pripadnici profesija kao §to su vojnici,
policajci i vatrogasci,

d) osiguranici u zdravstvenim fondovima
postanskih sluzbenika i drzavnih Zeljeznica.

Odredeni krug osoba ima pravo izbora iz-
medu socijalnog i privatnog osiguranja za nje-
gu. To su, prije svega, osobe koje su dobrovolj-
no osigurane i u zakonskom zdravstvenom osi-
guranju (npr. drZavni sluzbenici, suci, vojnici i
samostalni privrednici ¢iji prihodi prelaze naj-
viSu granicu, utvrdenu pri odredivanju visine
doprinosa osiguranja za njegu). Takve osobe
imaju pravo izbora privatnog osiguranja, uko-
liko se oslobode obveze osiguranja u sustavu
socijalnog osiguranja za njegu.

Sto se ti¢e vrste i kvalitete usluga koje je
moguce ostvariti temeljem privatnog osigura-
nja za njegu, vrijedi nacelo jednake vrijednosti
koje se proteZe na sve aspekte osiguranja za
njegu (kvaliteta i vrsta usluga, postupak utvrdi-
vanja potrebe za njegom, kategorizacija osigu-
ranika u odgovarajuéi stupanj njege itd.).

NEKE OCJENE DOSADASNJEG
FUNKCIONIRANJA SUSTAVA
OSIGURANJA ZA NJEGU

Proteklih pet godina od uvodenja novog
socijalnog osiguranja u Njemackoj i primjene
usluga s osnova tog osiguranja dovoljno su raz-
doblje za donoSenje prvih ocjena o uspje$nosti

realizacije glavnih ciljeva novog sustava, aliiza
detekciju glavnih problema koji se pojavljuju
na planu primjene razli¢itih usluga njege.

Kako isti¢e Schneider (1999.) glavni je cilj
pri uvodenju osiguranja za njegu bilo osigurati
vecu dostupnost dugotrajnih oblika njege onim
osobama koje ovise o pomodi. Pri tome je na-
mjera zakonodavca bila reducirati institucio-
nalne oblike smjeStaja u korist pruZanja njege
koja ée imati oblik neformalne, obiteljske po-
moci. S obzirom na ove kriterije, sustav osigu-
ranja za njegu do$ao je pod udar kritike onih
koji su nezadovoljni s razinom dostupnosti raz-
licitih oblika usluga, koje se nominalno nalaze
na popisu usluga s osnove osiguranja za njegu,
tako i s nekim od bitnih pitanja §to zadiru u sa-
mu ideju osiguranja za njegu. Pri tome se naj-
¢eSce mogu Cuti kritike upravo na raéun pove-
¢ane institucionalizacije njege koja je, po mi-
Slienju ovih autora, logi¢an slijed funkcioni-
ranja sustava ovog osiguranja s obzirom na to
da se kao kriterij za ostvarivanje prava postav-
lja izrazito visoka frekventnost potrebe za nje-
gom koju je, onda, veoma tesko pruziti u krugu
obitelji.

Uvodenjem osiguranja za njegu njemacka
se vlada opredijelila za jedinstvenu stopu do-
prinosa, §to u dijelu stanovni$tva nije nai$lo na
odobravanje. Ve¢ na samom pocetku postavilo
se pitanje, hoée li uplaéena svota biti dovoljna
za pokrivanje stvarnih troskova njege, odno-
sno, odgovara li jedinstvena stopa kriterijima
socijalne pravde (osobito ukoliko se uzme u
obzir jednakost u razini i vrsti usluga koje jed-
nako, uz jednaku stopu doprinosa, ostvaruju
razliiti slojevi stanovni$tva). Prva iskustva su
pokazala kako su dodatna placanja za korisni-
ke usluga njege prilicno visoka. Drugi problem
pojavio se oko nedefiniranih zona razgrani-
¢enja izmedu sustava zdravstvenog osiguranja
i novog sustava osiguranja za njegu. Naime,
kod nekih se oblika njege postavlja pitanje i
javljaju se nedoumice, iz kojih sredstava treba
pokriti troSkovi npr. nabavke razli¢itih medi-
cinskih aparata i sredstava potrebnih za njegu.

Noviji rezultati ispitivanja ukazuju na nove
nedoumice oko razine doprinosa. Tijekom
1998. godine njemacki su liberali predlozili
smanjenje stope na 0.2 %. Javile su se i ideje
oko osnivanja tzv. interesnog fonda koji bi tre-
bao osigurati dugotrajnu stabilnost stopa do-
prinosa. Na kraju, njemacka je Vlada razmo-
trila razli¢ite moguénosti kako bi poboljsala ra-
zinu usluga s osnova osiguranja za njegu. Pre-
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dlaZe se i povecanje stope doprinosa na 3%, no
ovi su prijedlozi jo§ uvijek u fazi razmatranja.

Daljnji problemi vezani su uz stalne defici-
te u infrastrukturi te uz nedostatak osoblja
obufenog za pruzanje njege. Kako navodi
Schneider (1999.), u Njemackoj u sektoru nje-
ge radi 289.000 zaposlenih s punim radnim
vremenom. Problemi se javljaju u obrazovanju
za njegu jer nema ujednacenih kriterija na na-
cionalnoj razini. Profesija njegovatelja jo$ uvi-
jek nije postala dovoljno atraktivnom, a neki
smatraju ni dovoljno plaéenom.

ZAKLJUCAK
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njemacki sustav socijalne sigurnosti, nakon
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Summary

THE GERMAN SYSTEM OF LONG-TERM CARE INSURANCE

Nino Zganec

This paper contains an overview of the German system of long-term care insurance
introduced in 1995. It was part of the German social security system that the country has
been developing since the famous Bismarck reforms. As is often stated, this type of secu-
rity is the fifth pillar within the social security system of Germany. It is directed towards the
insurance of risks against long-lasting care and against all kinds of dependence on other
persons' assistance which will not cease to exist. This is where the basic distinction lies bet-
ween care insurance and health insurance. The paper presents the main elements of this
form of social insurance which is still relatively new in Europe. Some problems of its im-
plementation in the previous period are highlighted. These are such problems as the insuf-
ficient availability of various services of care, extensive institutionalisation, the level of
contributions, and the demarcation between the system of long-term care insurance and

health insurance.

Key words: long-term care insurance, social insurance, social safety, Germany.
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