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Pawel Marczewski

Nie ma solidarnosci spotecznej bez
sprawiedliwej opieki - dlaczego
wydajemy ten raport

Ostatnie trzy dekady przyniosty w Polsce bardzo istotne zmiany demograficz-
ne - zmniejszyta sie umieralno$¢, natomiast dzietnos$¢ spadta ponizej poziomu
prostej zastepowalno$ci pokolen. W kolejnych dekadach nasze spoleczen-
stwo bedzie coraz mniej liczne, a jednocze$nie coraz wiekszy bedzie w nim
udziat os6b starszych. Zgodnie z projekcja ludnosciowa Eurostatu EURO-
POP2019 w roku 2050 ludno$c¢ Polski bedzie liczy¢ 34,1 mln 0sdb, tj. 0 3,85 min
mniej niz dzi$, za$ liczba oséb starszych wzrosnie do 10,3 mln, czyli o prawie
3,3 mln os6b.

Tak duze zmiany beda ogromnym wyzwaniem dla calego spoleczenstwa.
W tej sytuacji, aby system emerytalny, system wyborczy czy system ochrony
zdrowia mogly funkcjonowac tak jak dotychczas, konieczne bedzie przepro-
wadzenie glebokich reform. Ze swiadomoscia tych cywilizacyjnych wyzwan
w 2020 roku zapoczatkowaliSmy w forumldei, programie eksperckim Funda-
cji im. Stefana Batorego, prace nad wplywem przemian demograficznych na
polska demokracje.

Uczestnictwo w zyciu publicznym osob, ktdre nie maja mozliwosci zaspokoje-
nia swoich najistotniejszych potrzeb zdrowotnych, jest bardzo trudne, czesto
niepelne, a niekiedy wrecz niemozliwe. Co wiecej, jak pokazuja dane OECD,
utrudniony dostep i niska jako$¢ ustug publicznych, takich jak opieka i ochro-
na zdrowia, maja negatywny wplyw na zaufanie do panstwa. Zachowanie
spéjnosci spolecznej oraz aktywnosci obywatelskiej w spoleczenstwie, w kt6-
rym udzial oséb starszych bedzie coraz wiekszy, bedzie wymagalo powaznej
reformy systemu zapewniania im opieki i wsparcia.
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Polska juz dzi$ nie radzi sobie z zaspokajaniem potrzeb oséb starszych. Z da-
nych zgromadzonych w projekcie badawczym SHARE wynika, ze ponad 50%
0s6b powyzej 65 roku zycia deklaruje, iz pomoc, ktora otrzymujg, zaspokaja
ich potrzeby ,czasami, bardzo rzadko lub wcale”. Je$li w systemie opieki nic
sie nie zmieni, liczba niezaspokojonych potrzeb opiekunczych oséb starszych
iniesamodzielnych drastycznie wzro$nie.

Do tej pory niedostatki publicznego wsparcia w opiece nad osobami starszymi
byly z trudem i bardzo czesto w niewystarczajacym stopniu wypelniane przez
rodziny. Prognozy ludno$ciowe sg jednak nieublagane - liczba os6b w wieku
produkcyjnym, ktére moglyby sprawowaé opieke nad starszymi, wymagaja-
cymi wsparcia czlonkami swoich rodzin, znaczaco zmaleje. Dzi§ na 100 oséb
w wieku 15-64 lata przypada 30 os6b w wieku 65+. W roku 2050 bedzie ich
dwukrotnie wiecej.

Dlatego latwo dostepna, dobrej jakosci opieka nad osobami starszymi i nie-
samodzielnymi jest jednym z kluczowych wyzwan cywilizacyjnych wyni-
kajacych z trendéw demograficznych, ktére stoja przed polskim panstwem
i spoleczenstwem. Jesli chcemy, by za 30 lat Polska byla krajem, w ktérym oso-
by z réznych pokolen beda mogly bra¢ aktywny udziat w zyciu spotecznym,
musimy temu wyzwaniu sprostac.

Niniejszy raport zapoczatkowaty dyskusje w gronie powotanego przy Fundacji
Batorego Zespolu Eksperckiego ds. Ustug Spolecznych. Raport zawiera kom-
pleksowa analize potrzeb opiekuniczych oséb starszych i niesamodzielnych
oraz rekomendacje reform odpowiadajacych na wyzwania, jakie w tym zakre-
sie stawiaja przed Polska przemiany ludnosciowe.



Irena Woycicka

Wprowadzenie

Sprawowanie opieki dlugo bylo wylacznie domena rodziny. Przyczynialy sie
do tego zaréwno struktury rodzinne (wielopokoleniowos$¢), jak réwniez trady-
cyjny model rodziny, w ktorym mezczyznie przypisywano odpowiedzialnos¢
za utrzymanie rodziny, a kobiecie obowigzki opiekunicze. Przeksztalcanie sie
struktur rodzinnych oraz zmiany kulturowe, w tym aktywizacja zawodowa
kobiet, spowodowaly, ze instytucje publiczne, organizacje trzeciego sektora
oraz rynku wlaczyly sie w sfere opieki. Proces ten nazywany jest procesem
defamilizacji opieki. Przebiega on nier6wnomiernie, zar6wno w zalezno$ci
od kraju, jak réwniez od podmiotu opieki (dzieci, osoby niepelnosprawne,
osoby starsze). Defamilizacja nie musi oznacza¢ zastepowania rodziny w jej
funkcjach opiekunczych, lecz réwniez wlaczenie innych niz rodzina instytucji
w sfere opieki, w szczegolnosci instytucji publicznych.

Przedmiotem raportu jest opieka nad osobami starszymi wymagajacymi
wsparcia. Ten obszar opieki zachowal w Polsce w duzej mierze tradycyjna for-
me, polegajaca na dominacji opieki sprawowanej przez cztonkéw rodziny. Jed-
noczesnie jest to obszar podlegajacy szybkim przemianom demograficznym,
majacym wplyw zaréwno na potrzeby, jak i na mozliwosc ich zaspokojenia
w ramach rodziny. Kluczowe pytanie, na ktére szukamy w raporcie odpowie-
dzi, dotyczy efektywnosci istniejacego modelu opieki nad osobami starszy-
mi w nowej sytuacji demograficznej. Naszym zdaniem zaspokojenie potrzeb
opiekuniczych wymagajacych wsparcia osob starszych nie jest mozliwe bez
podjecia przez panstwo, w znacznie wiekszej mierze niz obecnie, wspétodpo-
wiedzialno$ci za obszar opieki nad tymi osobami, zaréwno poprzez publiczne
finansowanie, organizowanie ustug opiekunczych, wspieranie opiekunéw ro-
dzinnych, jak réwniez zarzadzanie tym sektorem (tj. planowanie i informacje,
koordynacje ustug, wdrazanie i nadzo6r nad standardami ustug opiekunczych).

Zaspokojenie potrzeb opiekunczych powinno zapewniaé wsparcie dostosowa-
ne do potrzeb osoby wymagajgcej pomocy. Starzenie sie jest bowiem procesem

1N
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indywidualnym i stopniowym. Potrzeby zwigzane z opieka maja rézny cha-
rakter i natezenie, zalezne sa od indywidualnego procesu starzenia sie, wy-
stepowania choréb i niepelnosprawnosci oraz uwarunkowan rodzinnych
i$rodowiskowych. Pod pojeciem opieki rozumiemy zatem rézne, dostosowane
do potrzeb ustugi opiekuncze wspierajace samodzielnosc i niezaleznos$¢ osob
starszych.

W ostatnim roku opublikowany zostal raport i projekty reform' podejmujace
kwestie deinstytucjonalizacji ustug spolecznych w tym réwniez opieki dtu-
goterminowej. Prezentowany raport umieszcza te kwestie w szerszym kon-
tek$cie uwarunkowan demograficznych i instytucjonalnych, wskazujac na
mozliwe Kkierunki oraz istniejace ograniczenia procesu deinstytucjonalizacji
w obszarze opieki nad osobami starszymi.

Raport sklada sie z autorskich rozdzialéw, w ktérych przedstawiono uwarun-
kowania demograficzne (rozdz. I), diagnoze dotyczaca niezaspokojonych po-
trzeb opiekunczych oséb starszych (luka opiekuncza) oraz opis dominujacego
w Polsce modelu opieki i jego ograniczenia (rozdz. II). Kolejne rozdzialy rapor-
tu poswiecone sa nierodzinnym formom ustug opiekunczych (opieka formal-
na) oraz pozadanym kierunkom ich rozwoju (rozdz. III), kwestii finansowania
tego rozwoju (rozdz. IV), rozwigzaniom stuzgcym zapewnieniu odpowiedniej
jakos$ci ustug (rozdz. V) oraz ich koordynacji (rozdz. VI), diagnozie potrzeb
opiekunéw rodzinnych (nieformalnych; rozdz. VII) oraz kadrom opieki for-
malnej (rozdz. VIII). Ostatni rozdzial raportu zawiera synteze przedstawionej
diagnozy oraz proponowane kierunki reform. Aneks do raportu prezentuje
szczegolowe rekomendacje, ktére moga by¢ wykorzystane jako dzialania stu-
zace realizacji okre$lonych polityk.

1 P. Btedowski (red.), Deinstytucjonalizacja opieki dtugoterminowej w Polsce. Cele i wyzwania, Koalicja
.Na pomoc niesamodzielnym” - Zwigzek Stowarzyszen, Warszawa 2021; Strategia Rozwoju Ustug
Spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035, projekt Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej,
Warszawa 2021; Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035, projekt
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Warszawa 2021, https://www.zpp.pl/storage/library/2021-
10/50af124779471463d47386383def14cc.pdf; Ustugi spoteczne i zdrowotne na rzecz niezaleznego

i bezpiecznego Zycia. Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce 2021-2035 oraz Mapa drogowa
wdrazania Strategii deinstytucjonalizacji do 2023 r., projekt spoteczny, kwiecier 2021.


https://www.zpp.pl/storage/library/2021-10/50af124779471463d47386383def14cc.pdf
https://www.zpp.pl/storage/library/2021-10/50af124779471463d47386383def14cc.pdf

Irena E. Kotowska, Anita Abramowska-Kmon,
Wojciech Latkowski

Zmiany demograficzne a opieka nad
osobami starszymi

Uwagi wstepne

Pojecie ,,zmiany demograficzne” obejmuje zmiany procesu odtwarzania poko-
len i jego skutki w postaci zmian liczby ludnosci i struktur wieku, jak i zmian
w rodzinach oraz gospodarstwach domowych. Rozwazania na ten temat roz-
poczyna charakterystyka przeksztalcen struktur wieku ludnosci w Polsce
na tle zmian w Unii Europejskiej (UE-27) w przeszlosci (lata 2010-2020) oraz
w przyszto$ci. Podstawg analiz jest projekcja ludnosci opracowana w Eurosta-
cie w 2020 roku (EUROPOP2019).

Starzenie sie populacji (wzrost liczby oséb starszych i ich udzialu w calej po-
pulacji, tu oséb w wieku 65 lat i starszych) wraz ze spadkiem liczby o0s6b naj-
milodszych (0-14 lat), a takze zmniejszaniem sie liczby os6b w wieku 15-64 lata
wplywaja na zasadnicze zmiany proporcji miedzy liczebnos$cia tych podstawo-
wych grup wieku reprezentujacych rézne generacje. Ma to znaczenie zaréw-
no dla podazy pracy w gospodarce, jak i zapotrzebowania na opieke oraz jej
Swiadczenie. Podaz ushug opiekunczych obejmuje zar6wno wszelkie ushugi
spoleczne swiadczone w domu seniora zaréwno w ramach struktur ro-
dzinnych, pomocy sasiedzkiej lub przyjacielskiej, takze te nabywane na
rynku (opieka nieformalna) oraz sSwiadczone w domu osoby wymagajacej
wsparcia przez wykwalifikowane osoby z pomocy spolecznej lub stuzby
zdrowia, a takze opieke instytucjonalng (opieka formalna) swiadczona
przez jakas czes¢ dnia lub calodobowo poza miejscem zamieszkania senio-
ra. Dyskusja o dystrybucji opieki wymaga zatem uwzglednienia réwniez tego
drugiego wymiaru dokonujacych sie zmian demograficznych - przeksztalcen
rodzin i gospodarstw domowych, a takze relacji miedzy panstwem, rynkiem

13
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irodzing jako podmiotami dostarczajacymi ustugi. W zwigzku z tym omawia-
ne sa tu zmiany modelu rodziny, form i struktur rodziny nuklearnej oraz sieci
rodzinnych (krewniaczych) i zwigzane z tym zmiany struktur gospodarstw
domowych. Sa one - z jednej strony — wypadkowa zachowan demograficz-
nych dotyczacych tworzenia, rozwoju i rozpadu rodziny nuklearnej, a takze
podzialu odpowiedzialnosci za dostarczanie $srodkéw utrzymania i podziatu
obowiazkéw domowych miedzy kobiety i mezczyzn, z drugiej za$ strony po-
zostaja pod wplywem zmiany wzorcow wspodlzamieszkiwania oséb dorostych,
sytuacji mieszkaniowej czy ekonomicznej cztonkéw gospodarstw domowych?.

Zmiany struktur wieku ludno$ciwraz z przeobrazeniami demograficznego
i ekonomicznego modelu rodziny oraz zwigzanych z nimi zmian struktur
gospodarstw domowych i sieci rodzinnych prowadza do zmniejszania sie
rodzinnych zasobéw opieki (liczby oséb, ktére moga zajmowa¢ sie osoba-
mi wymagajacymi opieki). Te niekorzystne relacje miedzy coraz wieksza
liczba 0s6b starszych, ktére moga potrzebowa¢ wsparcia, a zmniejszajaca
sie liczba potencjalnych opiekunéw - czlonkéw sieci rodzinnych — wska-
zuja na rosnacy deficyt opieki nieformalnej, ktora stanowi znaczna czes¢
wsparcia udzielanego osobom starszym?. Unaocznia to konieczno$¢ rozwo-
ju opieki formalnej zaré6wno jako substytutu ustug nieformalnych, jak i spo-
sobu wspierania rodzin w ich funkcjach opiekunczych®. Struktury rodzinne
0s6b w wieku 65 lat i starszych w Polsce charakteryzujemy poprzez struktury
gospodarstw domowych, w ktérych te osoby zyja, oraz struktury sieci krew-
niaczych tworzonych zaréwno przez czlonkéw tych gospodarstw, jak i krew-
nych spoza gospodarstwa. Ponadto opisujemy sieci spoleczne 0séb starszych,
mogace takze stanowic¢ Zrdédlo ich nieformalnego wsparcia.

Konieczno$¢ rozwoju ustug opieki formalnej jako substytutu lub uzupel-
nienia ustug nieformalnych jest reakcja na opisane zmiany demograficzne

2 LE. Kotowska, Prognozowanie gospodarstw domowych, [w:] ). Kurkiewicz (red.), Procesy demograficz-
ne i metody ich analizy, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie 2010, s. 298-325.

3 A Kalwij, G. Pasini, M. Wu, Home care for the elderly: the role of relatives, friends and neighbors,
.Review of Economics of the Household” 2012, nr 12, s. 1-26; M. Albertini, M. Kohli (2013), The Genera-
tional Contract in the Family: An Analysis of Transfer Regimes in Europe, ,European Sociological Review”
2013, nr 29 (8), s. 828-840; A. Abramowska-Kmon, Opieka nad osobami starszymi w wybranych krajach
europejskich, [w:] L.E. Kotowska, A. Chton-Dominczak, D. Holzer-Zelazewska (red.), Pokolenia 50+ w Pol-
sce i w Europie: aktywnos¢, stan zdrowia, warunki pracy, relacje miedzypokoleniowe i wykluczenie. Raport
podsumowujqcy wyniki badari 7. rundy badania ,SHARE: 50+ w Europie”, Ministerstwo Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej - SGH, Warszawa 2019, s. 113-122.

4 A. Abramowska-Kmon, Zmiany modelu rodziny a zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze dla 0séb
starszych, praca doktorska, Kolegium Analiz Ekonomicznych, SGH, Warszawa 2011; W. tatkowski, Pro-
jections of demand for care among the elderly in Poland including health status and living arrangements,
praca doktorska, Kolegium Analiz Ekonomicznych, SGH, Warszawa 2021.



1 szczegolnie jest potrzebna w tych krajach, w ktérych odpowiedzialno$¢ za
miedzygeneracyjne zobowigzania opiekuncze w odniesieniu do oséb star-
szych przypisuje sie rodzinie. Kraje europejskie r6znia sie ze wzgledu na po-
dzial tej odpowiedzialno$ci miedzy panstwo, rynek i rodzine, czyli réznig sie
zakresem familizacji/defamilizacji systemu opieki®. Omawiamy wiec modele
opieki nad osobami starszymi w krajach europejskich, ilustrujac je wynikami
analiz empirycznych luki miedzy potrzebami opiekuiczymi (wynikajacymi ze
zlego stanu zdrowia) a uzyskiwanym wsparciem nieformalnym i formalnyms®.

Zmiany procesu reprodukcji ludnosci

1 struktur wieku w Polsce

Zmiany procesu reprodukcji ludnosci obserwowane w Polsce i Europie w ostat-
nich trzech dekadach charakteryzuja sie przede wszystkim wydluzaniem sie
oczekiwanego (przecietnego) trwania zycia i spadkiem plodnosci do poziomu
trwale utrzymujacego sie ponizej prostej zastepowalnosci pokolen. Prowadzi
to do okreslonych zmian struktur wieku i starzenia sie¢ populacji. Starzenie
w sensie demograficznym oznacza wzrost liczby oséb w wieku 65 i wiecej lat
przy zwiekszaniu sie odsetka oséb w tej grupie wieku w calej populacji. Starze-
nie sie ludno$ci opisuje zatem zmiany w liczebnosci poszczegdlnych grup wie-
ku w populacji (ujecie bezwzgledne) oraz w jej strukturze ze wzgledu na wiek
(ujecie wzgledne). Zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku sa kluczowe
z punktu widzenia zapotrzebowania na opieke, zaré6wno w odniesieniu do
opieki nad dzieémi, jak i opieki nad osobami starszymi. Zmiany liczby dzieci
oraz liczby oséb starszych sg bowiem najwazniejszym czynnikiem wplywaja-
cym na wielko$¢ zapotrzebowania na opieke. Drugim czynnikiem, szczegdlnie
waznym dla popytu na opieke o0séb starszych, jest stan ich zdrowia, ktéry naj-
czesciej decyduje o samodzielnosci i niesamodzielno$ci. W naszych rozwaza-
niach skupiamy sie przede wszystkim na opiece nad osobami starszymi.

Zmiany umieralnos$ci sa czesto charakteryzowane za pomoca oczekiwanego
trwania zycia. Jest to miara wyznaczana na podstawie tablic trwania zycia
konstruowanych dla kolejnych lat, ktéra syntetycznie opisuje zmiany nateze-
nia zgondéw. Oczekiwane trwanie zycia dla osoby w ustalonym wieku to ocze-
kiwana liczba lat, jaka ma ona do przezycia pod warunkiem utrzymania sie
okreslonego wzorca (ryzyka) umieralnosci.

5 B. Pfau-Effinger, Welfare state policies and care arrangements, ,European Societies” 2005, nr 2 (7),
s. 321-347; Ch. Saraceno, W. Keck, Can we identify intergenerational policy regimes in Europe?, ,Europe-
an Societies” 2010, nr 5(12), s. 675-696.

6 A. Abramowska-Kmon, Opieka nad osobami starszymi w wybranych krajach europejskich, op. cit.
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W Polsce przecietne trwanie zycia w momencie urodzenia (e)), wyznaczo-
ne na podstawie tablic trwania zycia dla lat 2000-2019, wzrosto o 3,8 lat dla
mezczyzn i o 3,1 lat dla kobiet, ale pozostawalo ponizej wartosci $redniej dla
krajow Unii Europejskiej (w ktérych wzrost wynidst odpowiednio 4,2 i 3,1 lat
(wykres 1).

Wrykres 1. Przecigtne dalsze trwanie zycia noworodka (e ), 2000-2100 (w latach)
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Uwaga: obserwacje dla lat 2000-2019 (linia ciggta) i 2020 (kropka), projekcja EUROPOP2019 dla lat
2020-2100 (linia przerywana).

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie Eurostat (baza danych online: demo_mlexpec oraz proj_19na-
lexp).

W roku 2020 naznaczonym pandemig COVID-19 przecigtne trwanie Zycia e,
w Polsce obnizylo sie¢ w poréwnaniu do roku 2019 o 1,5 roku dla mezczyzn
oraz 1,1 roku dla kobiet i wyniosto odpowiednio 72,6 i 80,8 lat. Podobne warto-
$ci przecietnego trwania zycia obserwowano w Polsce w 2012 roku (mezczyz-
ni) i w 2010 roku (kobiety).

W przygotowanych przez Eurostat w roku 2020 projekcjach ludnosci, ktére nie
uwzglednialy jeszcze zmian umieralno$ci wskutek pandemii COVID-19, przy-
jeto zalozenia utrzymania trendu wydluzania sie trwania zycia i jego konwer-
gencje w dlugim horyzoncie czasowym w grupie krajéw UE. Zgodnie z tymi
zalozeniami mozna oczekiwaé, ze w 2050 roku mezczyzni urodzeni w Polsce
beda zyli przecietnie 80,7 lat (niemal tyle samo, ile kobiety w roku 2020), a ko-
biety — 86,9 lat. Projekcja zakladala nieco szybsza poprawe diugosci zycia dla
mezczyzn niz kobiet, co przeklada sie na zmniejszanie sie luki plci w trwaniu
zycia. W 2020 roku luka ta wynosila 8,2 lat na korzysc¢ Polek, natomiast w roku
2050 prognozowana jest jej redukcja do 6,2 lat.



0d 2014 do 2020 roku obserwowaliémy w Polsce stagnacje oczekiwanego dal-
szego trwania zycia 0os6b w wieku ukoriczonych 65 lat, a w roku 2020, w wy-
niku pandemii, nastapilo jego znaczace pogorszenie do poziomu sprzed 2010
roku (wykres 2).

Wykres 2. Przecietne dalsze trwanie zycia oséb w wieku 65 lat (e,) w Polsce, 2010-
2020 (w latach)
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Eurostat (baza danych online: demo_mlexpec).

Poréwnanie danych Eurostatu dotyczacych oczekiwanego dalszego trwania
zycia os6b w wieku 65 lat i starszych w krajach Unii Europejskiej w latach
2019 i 2020 wskazuje, iz Polska doswiadczyla najsilniejszego pogorszenia tego
wskaznika: spadek e, dla mezczyzn az o 1,6 roku (najwigkszy w UE), dla ko-
biet 0 1,2 roku, wobec 1,5 roku w Hiszpanii i 1,3 roku w Belgii’.

W kontekscie oceny zmian zapotrzebowania na opieke nad osobami starszymi
obok informacji o wydluzaniu sie ludzkiego zycia réwnie wazna jest infor-
macja o tym, czy te dodatkowe lata zycia spedzaja one w dobrym zdrowiu,
pozwalajacym na samodzielne funkcjonowanie, a na ile lata te naznaczone sg
bezradnoscia i niesamodzielnos$cia. Jednym z najczes$ciej stosowanych wskaz-
nikéw oczekiwanego dalszego trwania zycia w zdrowiu jest Healthy Life Years
[HLY] — miernik okre$lany jako oczekiwane lata przezyte w zdrowiu, nazy-
wany rowniez oczekiwana dlugoscia zycia bez niepelnosprawnosci (Disability

7 Eurostat, Mortality and life expectancy statistics_YB2021_21-05-2021, https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/images/d/dc/Mortality_and_life_expectancy_statistics_YB2021_21-05-2021.xIsx,
2021.
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Free Life Expectancy, DFLE), ktory obrazuje sytuacje zdrowotna ludnosci. Jest
to wspdlczynnik obliczany na podstawie tablic trwania zycia oraz indywidu-
alnie i subiektywnie postrzeganej niepelnosprawnosci. Jego wartosci inter-
pretuje sie jako przewidywana Srednig liczbe lat, jaka ma do przezycia bez
niepelnosprawnosci osoba w wieku ukonczonych x lat przy zalozeniu, ze aktu-
alne warunki umieralno$ci i utraty zdrowia populacji utrzymaja sie®.

Wykres 3. Oczekiwane lata przezyte w zdrowiu w wieku 65 lat (HLY;, w latach) i ich

udzial w oczekiwanym trwaniu zycia ogotem (HLY /e ., w %), 2009-2019
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Zrédto: opracowanie wrasne na podstawie Eurostat (baza danych online: hith_hlye).

Wartosci tego wspoélczynnika w Polsce dla oséb w wieku 65 ukornczonych lat
(HLY65) pozostawaly ponizej wartosci dla Sredniej krajow UE, zwlaszcza dla
mezczyzn (linia pomaranczowa na wykresie 3). W roku 2019 Polacy w tym
wieku mogli oczekiwaé 8,1 lat zycia w zdrowiu, za$ Polki - 9 lat. Mniejsza r6z-
nica miedzy mezczyznami i kobietami w wieku 65 lat dla oczekiwanych lat
przezytych w zdrowiu HLY65 w stosunku do luki plci dla oczekiwanego dal-
szego trwania zycia e, wynika z réznicy odsetka dodatkowych lat zycia w do-
brym stanie zdrowia dla kobiet (44,1%) i mezczyzn (50,6%). Wskazuje on, jaka
cze$¢ oczekiwanego dalszego trwania zycia bedzie spedzona w dobrym sta-
nie zdrowia. Nalezy tez zwrdci¢ uwage, iz od 2014 roku udzial lat przezytych
w zdrowiu w oczekiwanym dalszym trwaniu zycia Polakow w wieku 65 lat jest
wyraznie nizszy od wyznaczonego dla krajow UE-27 — powieksza sie luka mie-
dzy Polska a krajami Unii. Na znacznie gorszy stan zdrowia Polakéw w wieku
50 lat i starszych w poréwnaniu do innych krajéw, a takze wyzsze ryzyko wy-
stapienia powaznych schorzen i chordéb przewleklych zwlaszcza po 65. roku

8 Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019, GUS, Warszawa 2020.



zycia wskazuja tez wyniki z 7. rundy badania SHARE zrealizowanego w 2017
roku w 27 krajach europejskich®.

Wykres 4. Liczba ludno$ci Polski i jej struktura wedlug wieku (w milionach),
1960-2100
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Uwaga: obserwacje dla lat 1960-2020, projekcja dla lat 2021-2100.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat (baza danych online: demo_pjan oraz
proj_19nalexp).

Zmniejszenie umieralnosci, jakie wystapilo w ostatnich 3 dekadach w Polsce,
a takze kontynuacja tego trendu zalozona w projekcjach ludnosciowych Euro-
statu, jak réwniez coraz mniejsza liczba urodzen (por. wykres 5) wynikajaca
zar6wno z utrzymujacej sie niskiej dzietnos$ci kobiet, jak i z coraz mniejszej
liczebnos$ci kohort kobiet w wieku rozrodczym (po 2013 roku) powoduja istot-
ne zmiany w liczbie i strukturze ludno$ci Polski. Dla zmian struktury wieku
ludnos$ci maja znaczenie, cho¢ zwykle w mniejszym stopniu, przeptywy migra-
cyjne. Dotychczas Polska postrzegana byla jako kraj emigracyjny, szczegdlnie
w okresie po przystapieniu do UEY. Jednak w ostatnich latach skala naply-

9 W. Wréblewska, R. Antczak, Sytuacja zdrowotna oséb w wieku okotoemerytalnym i starszych w Polsce
na tle innych krajow, [w:] I.E. Kotowska, A. ChtoA-Dominczak, D. Holzer-Zelazewska (red.), Pokolenia 50+
w Polsce i w Europie: aktywnos¢, stan zdrowia, warunki pracy, relacje miedzypokoleniowe i wykluczenie.
Raport podsumowujgcy wyniki badari 7. rundy badania ,SHARE: 50+ w Europie”, Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej - SGH, Warszawa 2019, s. 69-84.

10 A. Fihel, A. Janicka, W. Kloc-Nowak, The direct and indirect impact of international migration on the

population ageing process: A formal analysis and its application to Poland, ,Demographic Research”
2018, nr 38 (43), s. 1303-1338; Informacja o rozmiarach i kierunkach czasowej emigracji z Polski
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wu imigrantéw zarobkowych do Polski, szczegdlnie z Ukrainy, jest znaczaca
i Polska zaczela przeksztalcac sie w kraj imigracyjno-emigracyjny. Na wykre-
sie 4 pokazano zaréwno zmiany historyczne (1960-2020), jak i przewidywane
w $rednim (do 2060 roku) oraz dtugim okresie (do 2100 roku). Uwage skupimy
na zmianach w okresie Srednim.

Zgodnie z projekcjami ludno$ciowymi Eurostatu EUROPOP2019, liczba Pola-
kéw w biezacym stuleciu bedzie maleé do 34,1 mIn w 2050 roku oraz 32,5 mln
dekade pdzniej (wykres 4). Ubytek ludnosci dotyczy dzieci w wieku 0-14 lat,
jednak przede wszystkim zmniejszy sie liczba oséb w wieku 15-64 lata, za$
liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej bedzie znaczaco wzrasta¢. W najblizszej
dekadzie przewidywany jest wzrost wielko$ci grupy osob starszych do 8,4 min
(a wiec o blisko 1,4 mln), w roku 2050 do 10,3 mln (czyli bedzie ich o pra-
wie 3,3 mln wiecej niz w 2020 roku), za$ w roku 2060 do 11 mln. Intensyfika-
cje procesu starzenia sie ludnos$ci Polski ilustruje tez odsetek osob w wieku
65 lat i wiecej, ktéry wzros$nie niemal dwukrotnie (z obecnych 18% do 30%
w roku 2050 oraz 34% dziesie¢ lat pdzniej). Oznacza to, ze po 2050 roku bli-
sko co trzecia osoba w populacji przekroczy te granice wieku. Rownocze$nie
znaczaco wzrastac¢ bedzie udziat oséb najstarszych, tzn. w wieku 80 lat i star-
szych, w ogdlnej liczbie ludnosci. Z aktualnych 4,5% udzial ten podwoi si¢ juz
w roku 2040, a w 2060 roku osiggnie 12%. Opisywane zmiany w starszych gru-
pach wieku beda zachodzily przy réwnoleglym spadku od 2040 roku udziatu
w populacji 0s6b najmlodszych z 15% do 12%; bedzie on oscylowac wokét tej
warto$ci do roku 2060. W konsekwencji mediana wieku populacji wzrosnie
0 101at z 42 lat obecnie do 51 lat w roku 2050 i 51,5 lat dekade pdzniej, podczas
gdy mediana wieku populacji calej UE-27 nie przekroczy 49 lat w calym hory-
zoncie projekeji. Ludno$é Polski bedzie wiec znacznie starsza od calej popula-
cji Unii Europejskiej.

Zmiany liczebnos$ci poszczegdlnych grup wieku wplywaja na relacje miedzy
zasobem o0s6b potencjalnie potrzebujacych opieki a zasobem 0s6b potencjal-
nie mogacych $wiadczyc¢ opieke. O tych relacjach w sposob syntetyczny in-
formuja wspdiczynniki zalezno$ci miedzy liczba oséb w wieku 0-14 lat oraz
65 lat i wiecej w odniesieniu do liczby os6b w wieku 15-64 lata, czyli zasobu
potencjalnych opiekunéw. W polskiej literaturze demograficznej stosuje sie
zwykle okreslenie ,,wspdlczynniki obcigzenia”, ktére nie odpowiada nazwie

w latach 2004-2019, GUS, Warszawa 2019, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-
zagraniczne-ludnosci [dostep: 7.01.2021].


http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/migracje-zagraniczne-ludnosci

tego miernika w jezyku angielskim age dependency ratios. Za Kotowska i in.!!
wprowadzamy nazwe ,wspolczynniki zaleznos$ci”, ktéra oddaje istote tego
miernika. Zmieniajgce sie struktury wieku powoduja, ze wspdélczynniki zalez-
nosci dla oséb w wieku 0-14 lat bedg stabilnie oscylowaé wokoét 20, co oznacza,
ze na 100 os6b w wieku 15-64 lata przypadac bedzie 20 os6b w wieku 0-14 lat
(wykres 5).

Warto$¢ wspolczynnika zaleznosci dla oséb w wieku 65 lat i starszych wzro-
$nie w Polsce ponad dwukrotnie i od 2050 roku przekroczy odpowiedni wspo}-
czynnik dla krajéw UE (wykres 6). W 2020 roku na 100 os6b w wieku 15-64
lata przypadalo w Polsce mniej niz 30 os6b w wieku 65 lat i starszych, zas
w roku 2060 bedzie przypada¢ ponad 60 os6b w tym wieku. Oznacza to
znaczne zachwianie relacji miedzy osobami starszymi a zasobem o0s6b
w wieku 15-64 lata, ktérego wielkos¢ jest decydujaca dla potencjalu piele-
gnacyjnego ludnosci.

Wykres 5. Urodzenia Zzywe oraz wsp6lczynnik zaleznosci miedzy liczba os6b w wie-
ku 0-14 lat i liczba oséb w wieku 15-64 lata, Polska, 1960-2100
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Uwaga: obserwacje dla lat 1960-2020, projekcja dla lat 2021-2100.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat (baza danych online: demo_pjanind, demo_gind
oraz proj_19np).

11 LE. Kotowska, W. Wréblewska, A. Abramowska-Kmon, P. Strzelecki, Zmiany demograficzne
- pomiar proceséw i ocena skutkéw spoteczno-ekonomicznych, [w:] T. Panek (red.), Statystyka spofeczna.
Procesy spofeczne, Zrédta danych i metody analizy, PWE 2020, s. 84-139.
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Wykres 6. Wspoélczynnik zalezno$ci miedzy liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej
a liczba os6b w wieku 15-64 lata, 1960-2100
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Uwaga: obserwacje dla lat 1960-2020, projekcja dla lat 2021-2100.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Eurostat (baza danych online: demo_pjanind oraz
proj_19ndbi).

Uwzglednienie wplywu pandemii COVID-19 na wzrost umieralnosci i pogor-
szenie stanu zdrowia ludnosci, a takze poglebiajacy sie kryzys systemu opie-
ki zdrowotnej, prowadza do wniosku, iz zalozona w projekcji ludnosciowe;j
EUROPOP2019 poprawa przezywalnosci Polakéw jest nierealna. Nalezy za-
tem spodziewac sie spowolnienia lub wrecz zahamowania wydluzania zycia
ludzkiego, a przede wszystkim pogorszenia sie charakterystyk trwania zy-
cia w zdrowiu. Wskutek tego przewidywana liczba zgonéw, zwlaszcza oséb
w wieku 60 lat i starszych, bedzie wigksza, a subpopulacja 0s6b starszych be-
dzie wzrasta¢ wolniej niz to przedstawiono wyzej. Nalezy jednak oczekiwac
takze wiekszego spadku liczby urodzen niz okre§lony w projekcji, a to sprawi,
Ze udzial os6b starszych w calej populacji sie nie zmniejszy. Opisane zalezno-
$ci miedzy rozwazanymi grupami wieku moga wiec pozostac bez znaczacych
zmian.

Zmiany modelu rodziny, struktur

rodzinnych i gospodarstw domowych

Drugim wymiarem zmian demograficznych zachodzacych w Polsce i Euro-
pie sa przeobrazenia struktur rodzin i gospodarstw domowych. Pelnych da-
nych o rodzinach i gospodarstwach domowych dostarcza spis powszechny



ludnosci'?. Stad ocena tych przeobrazen dokonywana jest na podstawie spi-
sow ludnosci przeprowadzanych w odstepach dziesiecioletnich. W okresach
miedzy spisami siega sie do danych pochodzacych z duzych reprezentatyw-
nych badan gospodarstw domowych prowadzonych systematycznie w krajach
Unii Europejskiej. NajczeSciej s to: badanie aktywnos$ci ekonomicznej ludno-
$ci (Labour Force Survey — EU-LFS?®) lub badanie dochod6éw i warunkéw zycia
ludnosci (Survey on Income and Living Conditions — EU-SILC). Natomiast dane
z rejestracji biezacej o zdarzeniach demograficznych (zawarcie czy rozpad
zwigzku malzenskiego, urodzenie dziecka, zgon, migracja) pozwalaja na ana-
lize procesu tworzenia i rozpadu zwiazkéw malzeniskich, ptodnosci, migracji,
generowanych gtéwnie przez okreslone zachowania demograficzne, badz pro-
cesu umieralnosci®.

Istotna cecha procesu reprodukcji ludnosci w ostatnim pélwieczu, zaréwno
w krajach europejskich, jak i w innych krajach rozwinietych, sa glebokie prze-
miany zachowan dotyczacych tworzenia rodziny, jej rozwoju i rozpadu. Wy-
réznia je: mniejsza sktonnos¢ do zawierania matzenstw, rosnaca czestotliwosc¢
zwigzkoéw niemalzenskich (rejestrowane zwigzki partnerskie, kohabitacja,
zwiazki typu LAT - Living-Apart-Together), op6Znianie zawierania malzenstw,
ostabienie trwalosci zwigzkéw, zmniejszanie sie pozadanej liczby dzieci, od-
kladanie decyzji o urodzeniu pierwszego dziecka, wzrost udzialu urodzen
pozamalzenskich w ogélnej liczbie urodzen, zwigkszanie sie dobrowolnej

12 Wieloosobowe gospodarstwo domowe to grupa os6b spokrewnionych lub niespokrewnionych,
wyodrebnionych na podstawie kryterium wspétzamieszkiwania i wspélnego utrzymywania sie.
Gospodarstwo tworzone przez jedng osobe to gospodarstwo jednoosobowe. Rodzine stanowi grupa
0s6éb wytonionych w ramach gospodarstwa domowego, ktére sg powigzane przez zwigzki formalne
lub nieformalne, wiezy krwi lub adopcje. Rodzina biologiczna (nuklearna) to para (matzenstwo/part-
nerzy) bez dzieci, para (matzenstwo/ partnerzy) z dzie¢mi, samotny (samodzielny) rodzic z dzie¢mi.
Jako dziecko okresla sie osobe w kazdym wieku, ktéra pozostaje w gospodarstwie domowym wraz

z obojgiem lub jednym z rodzicéw, przy czym do dzieci zalicza sie réwniez pasierbéw oraz dzieci przy-
sposobione (por. GUS, Gospodarstwa domowe i rodziny. Charakterystyka demograficzna. Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011, Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2014). Rodzina
rozszerzona wystepuje woéwczas, gdy wsréd cztonkéw gospodarstwa domowego oprécz rodziny
biologicznej jest osoba (osoby) spokrewniona w linii prostej lub bocznej z jednym cztonkiem rodziny
biologicznej. Oprécz tego wyrdzniamy sieci rodzinne lub sieci krewniacze tworzone przez cztonkéw
wiasnej rodziny nuklearnej i osoby spokrewnione badz spowinowacone, by uwzgledni¢ relacje miedzy
cztonkami réznych rodzin reprezentujgcymi te same oraz rézne pokolenia.

13 W Polsce stosuje sie nazwe Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci - BAEL.

14 Biezaca ewidencja ruchu naturalnego w Polsce nie ujmuje innych niz matzenstwo form tworzenia
rodziny (zwiagzki kohabitacyjne, zwigzki Living-Apart-Together), a ich rola wzrasta. Brak tych informacji
sprawia, ze coraz wieksza cze$¢ zachowan dotyczgcych tworzenia i rozpadu rodzin pozostaje poza
rozpoznaniem. Ma to znaczenie dla oceny intensywnosci procesu tworzenia i rozpadu zwigzkéw.
Innymi stowy, oceny przemian, jakim podlega rodzina, dokonywane jedynie na podstawie zagregowa-
nych miar intensywnosci procesu tworzenia i rozpadu zwigzkéw matzenskich, sg obcigzone.

Zmiany demograficzne a opieka nad osobami starszymi

23



W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce

24

bezdzietno$ci®. Zasadniczo zmienit sie wzorzec przejscia do dorostosci, kto-
rego markerami sa trzy zdarzenia demograficzne: opuszczenie domu ro-
dzinnego, zawarcie pierwszego zwiazku i zostanie rodzicem. Nowy wzorzec
charakteryzuje sie destandaryzacja i dywersyfikacja zachowan, opéznianiem
zdarzen, zmianamiich sekwencji oraz rozluznieniem powigzan miedzy nimi?e.
Te zmiany wzorca przej$cia do dorostosci oraz inne zachowania zwigzane
z rodzing (tworzenie i rozpad kolejnych zwigzkéw, pojawienie sie kolejnych
dzieci lub rezygnacja z nich) ukazuja przemiany demograficznego modelu
rodziny, ktére najkrdcej mozna ujac¢ jako: opdznienie, spadek plodnosci oraz
deinstytucjonalizacja rodziny przejawiajgca sie zmniejszeniem znaczenia
malzenstwa jako instytucji, a takze destabilizacja zwigzkow. Ich rezultatem
jest rosnace zréznicowanie form rodzin nuklearnych praktykowanych przez
jednostki w przebiegu zycia. Oprécz rodzin opartych na malzenstwie, ktérych
jest coraz mniej, ale nadal stanowia dominujacy typ rodziny, coraz wiecej jest
rodzin formowanych jako zwigzek niemalzenski (zarejestrowany lub nie) czy
zwigzek typu Living-Apart-Together. Ponadto coraz wigcej jest rodzin zrekon-
struowanych, w ktorych przynajmniej jedno z partneréw ma dziecko z innego
zwigzku, rodnie takze liczba samodzielnych rodzicéw, gléwnie matek!’”. Do-
datkowo rosnaca mobilno$é sprawia, ze coraz wiecej cztonkéw gospodarstw
domowych okresowo przebywa poza swoja rodzing, a takze coraz wiecej 0s0b
Zyje w rodzinie, ktdrej czlonkowie sg czasowo nieobecni. Ro$nie zatem liczba
rodzin bez jednego z partneréw nie tylko w wyniku rozwodu czy separacji,
ale takze wskutek dtugotrwalej nieobecnosci partnera z powodu migracji. Co-
raz wiecej jest wiec rodzin bez stalej obecnosci jednego lub obojga rodzicéw,
a takze rodzin, ktérych cztonkowie regularnie spedzaja kilka dni w tygodniu
badz miesigcu poza domem z powodu pracy zawodowej poza miejscem za-
mieszkania®.

15 Zmiany te opisuje teoria drugiego przejscia demograficznego sformutowana przez Rona Lestha-
egha i Dirka van de Kaa w artykule Twee demografische transities? ([w:] R. Lesthaeghe, D. van de Kaa
(red.), Bevolking-Groei en Krimp, volume 6, Mens en Maatschappij, Van Lohum Slaterus, Deventer, The
Netherlands 1986, s. 9-24), ktéra rozwijali w swych pézniejszych pracach. W literaturze polskiej teoria
byta omawiana w publikacjach: I.E. Kotowska, Teoria drugiego przejscia demograficznego a przemiany
demograficzne w Polsce w latach 1990., ,Studia Demograficzne” 1998, nr 4 (134), s. 3-36; L.E. Kotowska
(red.), Przemiany demograficzne w Polsce w latach dziewiecdziesiqtych w swietle koncepcji drugiego przej-
Scia demograficznego, SGH, Warszawa 1999.

16 1.E. Kotowska, J. J6zwiak, Nowa demografia Europy a rodzina, ,Roczniki Kolegium Analiz Ekono-
micznych” 2012, zeszyt 28, s. 9-33.

17 Por. ibidem; L.S. Olah, L.E. Kotowska, R. Richter, The New Roles of Men and Women and Implications
for Families and Societies, [w:] G. Doblhammer, J. Guma (red.), A Demographic Perspective on Gender,
Family and Health in Europe, Springer 2018, s. 41-64.

18 L.E. Kotowska, J. J6zwiak, Nowa demografia Europy a rodzina, op. cit.



Wskutek utrzymujacej sie niskiej dzietnos$ci i wydtuzania sie zycia ludzkiego
zwieksza sie liczba wspolistniejacych generacji (do 4, a nawet 5) i jednocze$nie
zmniejsza sie liczba krewnych w tej samej generacji, co powoduje tzw. werty-
kalizacje sieci krewniaczych (rodzinnych)'. Zmieniaja sie liczbowe relacje po-
miedzy kolejnymi generacjami dziadkow, rodzicow i dzieci — proporcje miedzy
liczebnoscia pokolenia dziadkéw i rodzicéw oraz dziadkow i wnukow ulegaja
zmianie na korzy$¢ najstarszego pokolenia. Wertykalizacja sieci rodzinnych
powoduje zmniejszenie zasob6éw opieki nieformalnej nad osobami star-
szymi §wiadczonej przez czlonkéw sieci rodzinnych i tym samym wzrost
zapotrzebowania na formalne ushugi opiekuncze?. Ponadto rosnaca czesto-
tliwo$¢ rozwodow, separacji oraz tworzenie kolejnych zwigzkéw niemalzen-
skich czy malzenskich prowadza do coraz wiekszej réznorodnosci i ztozonosci
sieci rodzinnych, a relacje miedzy czlonkami tych sieci moga ulegac rozluznie-
niu albo oslabieniu.

Nalezy tez zaznaczy¢, iz opéznianie wystepowania zdarzen demograficznych
w biografiach jednostek (opuszczenie domu rodzinnego, zawarcie zwiazku,
urodzenie pierwszego i kolejnych dzieci) jest zasadniczg i nieodwracalng
zmiang w przebiegu zycia jednostek. Wydluza sie czas odgrywania poszcze-
gélnych rdél rodzinnych przez jednostki, a takze czas jednoczesnego pozo-
stawania w kilku rolach. To z kolei ma istotne znaczenie dla ré6wnoleglego
wystepowania réznych zobowigzan rodzinnych (np. wobec wnukéw i se-
dziwych rodzicéw), a takze funkcjonowania poszczegélnych jednostek, rodzin
isieci rodzinnych.

Opisane wyzej przeobrazenia demograficznego modelu rodziny wplywaja
na przeksztalcenia tzw. living arrangements, czyli skladu i struktury gospo-
darstw domowych. Zmiany zachodzgce w Polsce wpisuja sie w prawidlowo-
$ci obserwowane w Europie: zmniejsza sie przecietna wielko$¢ gospodarstw
domowych wskutek wzrostu liczby i udzialu gospodarstw jednorodzinnych,

19 P. de Sandre, From the Life Cycle to Life Paths and to Life Transitions, [w:] G. Casselli, J. Vallin,

G. Wunsch (red.), Demography: analysis and synthesis: a treatise in population studies, Elsevier 2006,
s.399-417; T. Fokkema, S. Ter Bekke, P.A. Dykstra, Solidarity between parents and their adult child-
ren in Europe, Amsterdam University Press 2008, http://www.jstor.org/stable/j.cttéwp66q [dostep:
9.01.2022]; E. Grundy, J.C. Henretta, Between elderly parents and adult children: a new look at the inter-
generational care provided by the ,sandwich generation”, ,Ageing and Society” 2006, nr 5 (26), s. 707;
Ch. Saraceno, Introduction: intergenerational relations in families - a micro-macro perspective, [w:]
Ch. Saraceno (red.), Families, ageing and social policy: intergenerational solidarity in European welfare
states (globalization and welfare), Edward Elgar, Cheltenham 2008, s. 1-19; L.E. Kotowska, . J6Zwiak,
Nowa demografia Europy a rodzina, op. cit.

20 A.Puur, L. Sakkeus, A. Pdldma, A. Herm, Intergenerational family constellations in contempora-
ry Europe: evidence from the Generations and Gender Survey, ,Demographic Research” 2011, nr 25,

s. 135-172, https://doi.org/10.4054/DemRes.2011.25.4 [dostep: 9.01.2022].
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Przy czym coraz wiecej jest wérod nich rodzin z jednym rodzicem oraz maleje
liczba dzieci w rodzinach. Przyczynia sie do tego takze starzenie sie ludnosci,
bowiem dominujgca cze$c¢ starszych oséb mieszka sama badz ze wspéimatzon-
kiem, lub partnerem. Wedlug danych z kolejnych spiséw powszechnych w Pol-
sce w 1970 roku przecietnie w gospodarstwie domowym mieszkalo 3,39 osob,
w 1988 roku 3,1 0séb, za§ w latach 2002 i 2011 odpowiednio 2,84 i 2,82 0s6b?!.
Przewidywania GUS wskazuja na dalszy spadek Sredniej wielkosci gospodar-
stwa do 2,50 0s6b w roku 205022,

Starzenie sie ludno$ci ma réwniez wpltyw na strukture gospodarstw domo-
wych wedtug wieku ich czlonkéw. Wedlug spisu powszechnego ludnosci
1 mieszkan z 2011 roku w 19,3% gospodarstw domowych w Polsce mieszkaty
wylacznie osoby w wieku 60 i wiecej lat, za§ w kolejnych 22,1% gospodarstw
- co najmniej jedna osoba w tym wieku. Wérdd gospodarstw jednoosobowych
(blisko 3,255 mln) 48% stanowily gospodarstwa tworzone przez osoby w wie-
ku 60 lat i starsze (1,562 mln), z czego 61,2% (prawie 1 mln) to kobiety. Nowe
Swiatlo na powyzsze kwestie z pewnos$cia rzuca wyniki spisu powszechnego
z roku 2021.

Dane z reprezentatywnego badania aktywnos$ci ekonomicznej ludno$ci BAEL
z roku 2020 wskazuja na zréznicowana strukture oséb w wieku 15 i wiecej
lat ze wzgledu na typ gospodarstwa domowego, ktorego sa czlonkami (wy-
kres 7). Okolo potowa kobiet i mezczyzn w wieku 15-64 lata, zaré6wno w Pol-
sce, jak 1 w calej UE, tworzy wieloosobowe gospodarstwa domowe, pozostajac
w zwigzku. Wieksze zréznicowanie dotyczy pozostalych kategorii gospodarstw
domowych tworzonych przez osoby, ktére nie pozostaja w zwigzku z innym
czlonkiem gospodarstwa. Okolo 13% kobiet i 9% mezczyzn w tym wieku
w Polsce tworzy gospodarstwa jednoosobowe, podczas gdy w catej UE ten typ
gospodarstw wystepuje czesciej (19% mezczyzn i kobiet w wieku 15-64 lata
mieszka samodzielnie). W Polsce natomiast cze$ciej spotykane s3a inne typy
gospodarstw domowych (tzn. wspélzamieszkiwanie z inng osoba dorosla, ale
nie jako para, badz z wieloma takimi osobami). Takie gospodarstwa domowe
zamieszkuje 36% Polek (przy 30% kobiet w UE) i 41% Polakéw (przy 33% mez-
czyzn w UE). Te réznice wynikajg, miedzy innymi, z tego, iz w Polsce mlodzi
dorosli (24-34 lata) czesciej pozostaja w gospodarstwie domowym rodzicow,

21 GUS, Gospodarstwa domowe w 2011 roku - wyniki spisu ludnosci i mieszkari 2011, Zaktad Wydaw-
nictw Statystycznych, Warszawa 2013.

22 GUS, Prognoza gospodarstw domowych na lata 2016-2050, 27 czerwca 2016, http://stat.gov.
pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-gospodarstw-domowych-na-
lata-2016-2050,9,4.html [dostep: 9.01.2022].
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natomiast inni doro$li — nie majac partnera - rzadziej tworza samodzielne go-
spodarstwa.

Podobne réznice mozna zaobserwowaé wsrdd os6b w wieku 65 lat i starszych.
Co trzecia kobieta (33%) i co 6smy mezczyzna (13%) w tym wieku w Polsce
tworzy jednoosobowe gospodarstwo domowe, natomiast odpowiednie odsetki
w UE sa wyraznie wyzsze — 40% Kkobiet i 20% mezczyzn. W Polsce 35% kobiet
w wieku 65 i wiecej lat mieszkalo z partnerem (i ewentualnie innymi osobami)
(w UE 40%), wobec 62% mezczyzn (W UE 63%). Te znaczne roznice wedtug plci
typu gospodarstwa domowego, w ktérym pozostaja osoby starsze w Polsce,
wynikaja nie tylko z dluzszego trwania zycia Kobiet, ale takze z mniejszych dla
kobiet szans tworzenia kolejnych zwigzkéw po rozpadzie poprzednich. Ponad-
to réznice miedzy Polska i krajami UE sg zwiazane, miedzy innymi, z nieko-
rzystnymi dla Polakéw roznicami umieralnosci, zwlaszcza mezczyzn, a takze
roznicami w sytuacji dochodowej 0séb starszych. Dluzsze trwanie zycia mez-
czyzn w UE przyczynia sie do wiekszego udzialu gospodarstw tworzonych
przez kobiety mieszkajace z partnerem. Ponadto wiekszy niz w Polsce odsetek
gospodarstw jednoosobowych moze wynikac nie tylko z dluzszego trwania zy-
cia i lepszej sytuacji dochodowej, ale takze z réznic kulturowych (mniejsza
sklonnos¢ do wspolzamieszkiwania z dorostymi dzie¢mi) oraz lepszego doste-
pu do ustug, ktére umozliwiaja osobom starszym prowadzenie jednoosobowe-
g0 gospodarstwa.

Nalezy jednak oczekiwaé dalszego wzrostu w Polsce liczby i udzialu go-
spodarstw jednoosobowych tworzonych przez osoby starsze, w tym przez
starsze kobiety. Wzrost natezenia rozwodow 0s6b w wieku 50 i wiecej lat wraz
z niekorzystnymi zmianami umieralnosci w starszych grupach wieku, szcze-
gblnie wéréd mezczyzn, moze przyczynié sie do utrzymania lub nawet powiek-
szenia réznic plci w udziale gospodarstw domowych tworzonych z partnerem.

Oproécz opisanych wyzej zmian demograficznego modelu rodziny, a takze wer-
tykalizacji sieci krewniaczych oraz ich rosnacej ztozonos$ci i réznorodnosci,
przyczyniajacych sie do zmniejszania sie rodzinnych zasobdw opieki nad oso-
bami starszymi, waznym czynnikiem ograniczajacym dostepno$¢ tej opieki
jest wzrost aktywnos$ci zawodowej kobiet. Opieka nieformalna jest bowiem
sprawowana przede wszystkim przez kobiety.
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Wykres 7. Osoby w wieku 15 i wiecej lat wedlug skladu gospodarstwa domowego
oraz wedlug plci i wieku, 2020 (%)

100%
80% 30% 36% 33% 25%

60%
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20%
oo i 1o o
UE-27 UE-27 PL UE-27 UE-27 PL

Kobiety 15-64 Mezczyzni 15-64 = Kobiety 65 i wiecej Mezczyzni 65 i
lat wiecej lat
Cztonkowie innych typéw gospodarstw wieloosobowych

m Osoby pozostajgce w zwigzku (para) tworzace gospodarstwo wieloosobowe
M Jednoosobowe gospodarstwo domowe

Uwaga: procenty mogg nie sumowac sie do 100 ze wzgledu na zaokraglenia.

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie danych Eurostatu z EU-LFS (baza danych online: Ifst_
hhindws).

Rosnace zaangazowanie kobiet na rynku pracy, wynikajace zaréwno ze wzro-
stu wyksztalcenia i aspiracji zawodowych kobiet, zwiekszajacego sie popytu na
ich prace, jak i zmian spolecznych rol pici, zmienilo organizacje zycia rodzin-
nego. Zmiana ta wiaze sie z podzialem miedzy kobiety i mezczyzn zobowia-
zan dostarczania Srodkow utrzymania, $wiadczenia ustug opiekunczych oraz
czasu przeznaczonego na zajecia domowe. Zasadniczg cechg tej zmiany jest
przejscie od ekonomicznego modelu rodziny z mezczyzna jako jedynym
zywicielem do modelu z dwojgiem pracujacych partneréw. Jednak w go-
spodarstwie domowym utrzymuje si¢ niekorzystna dla kobiet asymetria
w podziale zobowiazan opiekunczych i czasu zaje¢ domowych?. To spra-
wia, iz niekompatybilno$¢ pracy zarobkowej i opieki odczuwana jest przede
wszystkim przez kobiety. Dodatkowo rosnie presja na lepsze wykorzystanie
malejacych potencjalnych zasobéw pracy w kontekscie intensyfikacji procesu
starzenia sie populacji, a wiec presja nie tylko na dalszy wzrost zatrudnienia
kobiet, ale takze na dluzsze ich pozostawanie na rynku pracy. To znaczaco
redukuje mozliwosci kobiet dotyczace swiadczenia nieformalnych ushlug
opiekunczych. Bez rozwoju opieki formalnej deficyt opieki w odniesieniu do
0s06b starszych bedzie sie wiec poglebiac¢, zwlaszcza w tych krajach, w ktérych
opieka formalna odgrywa nieduza role w zaspokajaniu zapotrzebowania na
nia. Co wiecej, badania empiryczne wskazuja, ze rozwdj ushug opiekunczych

23 L.S.Oladhiin., The New Roles of Men and Women and Implications for Families and Societies, op. cit.
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zmniejsza zaangazowanie kobiet (cérek) w intensywna opieke nad star-
szymi rodzicami, zmniejszajac nieré6wnosci plci w swiadczeniu opieki,
w przeciwienstwie do Swiadczen pienieznych dla opiekun6éw?:.

Sieci rodzinne i spoleczne 0s6b
w wieku 65 lat 1 starszych w Polsce

Sieci rodzinne (sieci krewniacze) tworzone sa przez czlonkow gospodarstwa
domowego osoby starszej oraz krewnych spoza gospodarstwa (wspéimatzo-
nek lub partner, dzieci, wnuki, rodzice, rodzenstwo i inni krewni). Sieci te sa
ksztaltowane przez biografie rodzinne wszystkich cztonkéw rodziny pocho-
dzenia danej osoby® oraz rodziny, ktéra sama tworzy, a takze ich przezywal-
no$¢. Natomiast sieci spoleczne zazwyczaj r6znia sie od sieci rodzinnych, gdyz
tworzone sa w wyniku bliskich relacji z waznymi osobami, bedgcymi zrédiem
wsparcia emocjonalnego i/lub pomocy praktycznej w razie potrzeby?®. Sieci
spoteczne moga skladac sie zatem zaréwno z czlonkéw sieci rodzinnej, jak
1 przyjaciol, znajomych czy sasiadéw. Sieci rodzinne, tak jak i sieci spoleczne
zmieniaja sie w przebiegu zycia jednostki pod wplywem dzialania réznych
czynnikéw, wlaczajac czynniki demograficzno-spoteczne. Zmiany sieci spo-
lecznych maja wplyw na subiektywna jako$¢ zycia jednostek, co w szczegdl-
nosci jest wazne z punktu widzenia oso6b starszych, ktére moga doswiadczaé
utraty bliskich (wspéimalzonka, rodzicéw badz rodzenstwa).

Do niniejszych analiz sieci rodzinnych i spolecznych oséb starszych w Polsce
wykorzystano dane o obecnos$ci w nich poszczegélnych cztonkéw sieci krew-
niaczych, zebrane w ramach 6. rundy badania Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) zrealizowanej w 2015 roku. Nalezy podkreslic,
ze uzyskane wyniki przedstawiaja niepelny obraz sieci krewniaczych, gdyz
brak jest informacji o posiadaniu dalszych krewnych, np. bratankéw czy sio-
strzencow. Niemniej jednak mozna przyjac, ze odzwierciedlajg one najblizsze
relacje rodzinne, gdyz uwzgledniaja posiadanie wspéimalzonka, dzieci i wnu-
kow, zyjacych rodzicow oraz rodzenstwa. Z Kolei dane dotyczace sieci spo-
lecznych oszacowano na podstawie specjalnego modulu, gdzie respondenci
mogli wymieni¢ do siedmiu najblizszych os6b, z ktérymi rozmawiali o swoich

24 T.Schmid, M. Brandt, K. Haberkern, Gendered support to older parents: do welfare states matter?,
.European Journal of Ageing” 2012, nr 9, s. 39-50.

25 Rodzina pochodzenia danej osoby to jej rodzice i rodzerstwo, natomiast rodzina, ktérg sama
tworzy, to partner i dzieci lub tylko dzieci (samodzielny rodzic).

26 A. Abramowska-Kmon, S. Timoszuk, Family and social networks, subjective well-being and loneliness
among older adults in Poland, ,Studia Demograficzne” 2020, nr 1 (177), s. 9-36.

Zmiany demograficzne a opieka nad osobami starszymi

29



W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce

30

prywatnych sprawach. Innymi stowy, byly to osoby, ktére byly postrzegane
przez respondentow jako zZrddlo wsparcia emocjonalnego i praktycznego.

Wielko$¢ i struktura sieci rodzinnych oséb w wieku 65 lat i wiecej w Polsce
réznia sie nieco miedzy mezczyznami i kobietami (wykres 8). Srednia wielko$¢
sieci krewniaczej w analizowanej grupie oséb starszych wyniosta 10 oséb,
przy czym dla mezczyzn byla mniejsza niz dla kobiet (9,65 wobec 10,22 os6b).
Warto zauwazy¢, ze jedna czwarta respondentéw miata co najwyzej 6 oséb
w swej sieci rodzinnej (I kwartyl), natomiast polowa pozostawala w sieci ro-
dzinnej skladajacej sie z co najmniej 9 oséb (mediana). W sieciach rodzinnych
liczacych przynajmniej 12 oséb pozostawal co czwarty respondent (III kwar-
tyD). Najwieksza cze$¢ sieci rodzinnych stanowily wnuki (Srednio 4,5 osob),
nastepnie dzieci (§rednio 2,7 oséb). Osoby starsze miaty Srednio 2,2 zZyjacego
rodzenstwa. Udzial wspolmalzonka/partnera w sieciach rodzinnych by} duzo
mniejszy ($rednio 0,57 0s6b), przy znaczacej roznicy miedzy mezczyznami
ikobietami (0,76 wobec 0,44 0s6b) ze wzgledu na réznice pici wedtug stanu cy-
wilnego. Kobiety znacznie czesciej pozostaja bez malzonka/partnera (wdowy,
rozwiedzione, panny). Obecno$¢ rodzicéw w sieciach rodzinnych oséb star-
szych byla znikoma.

Wykres 8. Wielkos$¢ i struktura sieci rodzinnych os6b w wieku 65 lat i wiecej wedlug
plci w Polsce

ogétem 10,57 2,66 2,22 0,04 4,51
kobiety 0,44 2,69 2,32 0,03 4,73
mezczyzni 10,76 2,61 2,06 0,05 4,17
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
matzonek/ partner dzieci rodzenstwo rodzice wnuki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z 6. rundy badania SHARE (wyniki wazone).

Sieci krewniacze rdznia sie znaczaco wedtug wieku respondentéw (wykres 9).
Osoby w wieku 65-74 lata miaty $rednio 9,8 0s6b w sieciach rodzinnych, za$
osoby w wieku 75 lat i wiecej 10,3 oséb. R6znice w wielkosci i strukturze sie-
ci krewniaczych miedzy wyrdznionymi grupami wieku wynikaja z réznokie-
runkowych zmian obecnosci czlonkéw sieci: malzonka/partnera, rodzenstwa



iwnukéw. Na przyklad osoby w wieku 65-74 lata mialy $rednio 4 wnukdw, za$
osoby w wieku 75 lat i wiecej - 5,3. Z kolei $rednia liczba rodzenstwa zmniej-
szyla sie w tych przedzialach wieku z 2,4 do 1,9 oséb, podobnie jak $rednia
liczba wspdéimalzonka/partnera, ktéra wyniosta odpowiednio 0,65 i 0,43 0sG6b.

Wykres 9. Wielko$¢ i struktura sieci rodzinnych os6b w wieku 65 lat i wiecej wedlug
plci i wieku w Polsce

ogétem 0,43 2,68 1,91 5,35
i kobiety 0,27 2,67 1,96 5,42
mezczyzni 10,72 2,69 1,83 S
ogoétem 10,65 2,65 2,39 0,06 4,00
RS
A kobiety 10,56 2,71 2,55 0,06 4,24
o
mezczyzni 10,79 2,56 217 0,07 3,65
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
matzonek/ partner dzieci rodzenstwo rodzice wnuki

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z 6. rundy badania SHARE (wyniki wazone).

Sieci spoteczne os6b w wieku 65 lat i wiecej w Polsce sa znacznie mniejsze
niz ich sieci rodzinne mimo wlgczenia do grona potencjalnych cztonkow sie-
ci innych krewnych oraz o0séb spoza sieci rodzinnych. Srednia wielko$¢ sieci
spotecznych wyniosla 2,35 oséb, nieco wiecej dla kobiet niz dla mezczyzn (2,41
wobec 2,27 0s6b) (wykres 10). Wynika to nie tylko z braku wnukéw w tej sieci,
ale takze zmiany stopnia uczestnictwa innych czlonkéw sieci rodzinnej w sie-
ci spolecznej. Nalezy podkresli¢, iz udzial wspétmalzonka/partnera, dzieci,
a zwlaszcza rodzenstwa w sieciach spotecznych oséb starszych w Polsce byt
duzo mniejszy niz ich udzial w sieci rodzinnej, ktéry odzwierciedlatliczbe zyja-
cych czlonkéw rodziny. Srednia liczba dzieci w sieciach spolecznych wyniosta
niewiele ponad jedno dziecko (wobec prawie 2,7 0s6b w sieci rodzinnej), na-
tomiast $rednia liczba rodzenstwa w sieciach spotecznych zaledwie 0,17 oséb
(wobec $redniej liczby ponad dwojga Zyjacego rodzenstwa w sieci rodzinnej).
Wyniki te w niewielkim stopniu réznig sie dla kobiet i mezczyzn. Takze wspol-
malzonkowie/partnerzy w mniejszym stopniu tworzyli sieci spoteczne oséb
starszych w Polsce — $rednia wyniosta 0,42 (wobec 0,57 os6b w sieci rodzin-
nej). W szczegdlnos$ci kobiety rzadziej wymienialy wspéimalzonka/partnera
jako osobe, z ktéra rozmawialy o sprawach osobistych (0,27 wobec 0,67 0s6b).
Inni krewni w nieznacznym stopniu tworzyli sieci spoteczne osob starszych:
bylo to $rednio 0,43 oséb (dla kobiet 0,54 oraz dla mezczyzn 0,27 0s6b). Warto
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takze podkresdli¢, ze wklad osob spoza rodziny (przyjaciele, znajomi, sasiedzi)
w wielko$¢ sieci spotecznych by} niewielki i duzo mniejszy niz cztonkéw rodzi-
ny. Srednia liczba przyjaciél w sieciach spolecznych oséb starszych wyniosta
0,14 0s6b, za$ innych oséb 0,12.

Wykres 10. Wielkos$¢ i struktura sieci spolecznych oséb w wieku 65 lat i wiecej we-
dlug plci w Polsce

ogotem

kobiety

mezczyzni

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

m wspétmatzonek/ partner  mdzieci mrodzenstwo rodzice minnikrewni mprzyjaciele minne osoby

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z 6. rundy badania SHARE (wyniki wazone).

Wykres 11. Wielkos$¢ i struktura sieci spolecznych oséb w wieku 65 lat i wiecej we-
dlug plci i wieku w Polsce

ogoétem

75+

kobiety
mezczyzni

ogoétem

kobiety

65-74

mezczyzni

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

m wspétmatzonek/ partner  mdzieci  m rodzenstwo rodzice Winnikrewni M przyjaciele ®inne osoby
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z 6. rundy badania SHARE (wyniki wazone).

Wielko$¢ i struktura sieci spotecznych os6b starszych réznia sie znaczaco
dla analizowanych grup wieku (tj. 65-74 lata oraz 75+). Sieci spoleczne o0s6b
w wieku 75 lat i wiecej sa mniejsze niz oséb w wieku 65-74 lata i sytuacja ta
dotyczy kobiet, gdyz w przypadku mezczyzn jest odwrotna (wykres 11). R4z-
nice miedzy rozpatrywanymi grupami wieku polegaja gléwnie na rzadszej



obecnosci wspoéimalzonka w sieciach spotecznych wsréd os6b 75+ oraz czest-
szej obecnosci innych krewnych niz w mlodszej grupie wieku (zaréwno dla
kobiet, jak i dla mezczyzn). Wyniki te wskazuja, ze w sytuacji utraty wspéimal-
zonka, a takze pogorszenia sie stanu zdrowia inni krewni takze wlaczaja sie
we wspieranie takiej osoby.

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan, nalezy podkresli¢, ze sama wielko$¢ i struk-
tura sieci krewniaczych oséb starszych nie determinuje szans uzyskania opieki
nieformalnej. Sieci rodzinne stanowia zréd}o potencjalnego wsparcia. W duzo
wiekszym stopniu szanse uzyskania wsparcia okreslaja powstale w ciggu
calego zycia relacje osobiste z innymi ludZmi, ktérzy tworza sieci spoteczne.
Przeciwdzialanie narastajacemu deficytowi opieki nieformalnej, genero-
wanemu przez zmniejszajace sie zasoby opieki rodzinnej, powinno zatem
obejmowaé¢ zaré6wno dzialania w skali makro (wspomniany juz rozwoj
uslug opieki formalnej), jak i ksztaltowanie zachowan indywidualnych
(skala mikro) dotyczacych tworzenia relacji spolecznych w przebiegu zy-
cia, ktére beda Zrédlem wsparcia emocjonalnego i praktycznego dla oséb
starszych w potrzebie.

Modele opieki nad osobami starszymi

w krajach europejskich

Odwolanie sie w dyskusji o klasyfikacji modeli opieki?’ do podzialu odpowie-
dzialno$ci za miedzygeneracyjne zobowigzania opiekunicze i finansowe wo-
bec os6b starszych miedzy panstwo i rodzine prowadzi do wyodrebnienia
nastepujacych bazowych modeli:

+ familizm pozbawiony wsparcia (familialism by default/unsupported fa-
milialisation) oznacza sytuacje, w ktérej miedzypokoleniowe zobowig-
zania opiekuncze i finansowe ponosza tylko rodziny, tzn. brak jest roz-
wiazan wspierajacych rodziny organizacyjnie i finansowo lub jest ich
niewiele;

* wspierany familizm (supported familialism) dotyczy sytuacji, w ktdrej
rozwiazania instytucjonalne, takie jak transfery finansowe, platne urlo-
Py czy ustugi opiekunicze, wspieraja rodziny w wypekianiu tych zobo-
wiazan;

27 Por. B. Pfau-Effinger, Welfare state policies and care arrangements, op. cit.; Ch. Saraceno, W. Keck,
Can we identify intergenerational policy regimes in Europe?, op. cit.; P. Dykstra, Intergenerational family
caregiving in welfare policy context, [w:] D. Gu, M. Dupre, Encyclopedia of Gerontology and Population
Aging, Springer, Cham 2019.
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* defamilizacja opieki (de-familialisation) wystepuje wéwczas, gdy po-
przez publiczne ushugi, urlopy i $wiadczenia pieniezne realizowane sa
prawa jednostek do opieki i zabezpieczenia finansowego.

Wymienia sie jeszcze model opieki usytuowany miedzy wspieranym fami-
lizmem a defamilizacjg. Zwraca sie przy tym uwage, iz te dwa modele nie
stanowia przeciwnych rozwiazan - profesjonalne ustugi publiczne moga
wspoétwystepowac z ustugami $wiadczonymi przez czlonkéw sieci rodzin-
nych?.

Kraje skandynawskie, a takze Holandia, Belgia i Francja przejawiaja stosunko-
wo wysoki zakres defamilizacji stosowanych rozwigzan, natomiast kraje Eu-
ropy Poludniowej i Srodkowo-Wschodniej charakteryzuje wspierany familizm
(Estonia, Austria, Niemcy, Malta, Portugalia, Wielka Brytania) badz familizm
pozbawiony wsparcia (Polska, Wlochy, Hiszpania, Grecja, Wegry, Czechy, Sto-
wenia, Slowacja)®.

Dane z 6. rundy badania SHARE pokazuja ogélne zréznicowanie krajéw ze
wzgledu na zakres opieki formalnej i nieformalnej wérod osob starszych zgod-
nie z innymi ustaleniami empirycznymi®. Wyniki analizy potwierdzily, jak
wazne jest wsparcie nieformalne dla oséb w wieku 65 lat i starszych. Otrzy-
muja one gldwnie ten typ wsparcia, przy czym dzieje sie tak takze wowczas,
gdy doswiadczaja przynajmniej jednego ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych lub instrumentalnych czynnosci Zzyciowych?®. Nawet w krajach
o0 wysokim zakresie defamilizacji zobowigzan opiekunczych opieka niefor-
malna jest waznym zrodlem wsparcia dla osob starszych. Ma ona najwieksze
znaczenie w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i Poludniowej, za$ w pozo-
stalych krajach stosunkowo duza role odgrywa }aczenie obu form opieki. Jest
to sp6jne z wnioskiem, ze rozwoj opieki formalnej tylko uzupelnia, a nie za-
stepuje opieki nieformalnej, sprawowanej przez czlonkow sieci rodzinne;j.
Wniosek ten przeczy tzw. hipotezie crowding out formulowanej w odniesieniu

28 P. Dykstra, Intergenerational family caregiving in welfare policy context, op. cit.

29 B. Pfau-Effinger, Welfare state policies..., op. cit.; Ch. Saraceno, W. Keck, Can we identify..., op. cit.;
K. Haberkern, M. Szydlik, State care provision, societal opinion and children’s care of older parents in
11 European countries, ,Ageing and Society” 2010, nr 2 (30), s. 299-323; M. Albertini, M. Kohli, The
Generational Contract in the Family..., op. cit.

30 A. Abramowska-Kmon, Opieka nad osobami starszymi w wybranych krajach europejskich, op. cit.

31 Do podstawowych czynnosci zyciowych zalicza sie ubieranie sie, chodzenie, jedzenie, samodziel-
na kapiel czy korzystanie z toalety, natomiast instrumentalne czynnosci sg bardziej skomplikowane

i wymagajg umiejetnosci nie tylko fizycznych, ale takze poznawczych. Sa to przygotowywanie posit-
kéw, pranie, sprzatanie, finanse, zakupy lub transport.



do relacji miedzy opieka formalna i nieformalng®. Co wiecej, rozréznienie
miedzy wsparciem w czynnosciach instrumentalnych a wsparciem w podsta-
wowych czynnos$ciach dnia codziennego prowadzi do konkluzji, iz w krajach
o rozwinietych ustugach formalnych cztonkowie sieci rodzinnych bardziej an-
gazuja sie w pomoc w zakresie czynnos$ci instrumentalnych, a mniej w zakre-
sie czynnosci podstawowych®. Rozwdj opieki formalnej, ktéra uzupelnia
opieke nieformalna, sprzyja lepszemu zaspokojeniu potrzeb opiekun-
czych. Znajduje to odzwierciedlenie w ksztaltowaniu si¢ tzw. luki opiekun-
czej, okredlanej jako odsetek osob, ktére nie otrzymuja wsparcia w zyciu
codziennym, mimo Ze go potrzebujg*. Jest ona wyraznie wieksza w krajach,
w ktérych wystepuje familizm pozbawiony wsparcia, szczegélnie w Polsce,
Portugalii i Hiszpanii. W Polsce az okolo 53% 0s6b starszych z ograniczeniami
zdrowotnymi nie otrzymywalo zadnego wsparcia®. Wynika to gtéwnie z po-
glebiajacej sie niekorzystnej relacji miedzy rosnacym zapotrzebowaniem na
ustugi opiekuncze a ich podazg3¢. Gleboki niedostatek zaréwno formalnych
uslug swiadczonych w miejscu zamieszkania os6b starszych, jak i miejsc
w domach opieki, wraz z jednym z najnizszych w Unii Europejskiej udzia-
lem wydatkéw na opieke dlugoterminowa w PKB*’ z jednej strony, a takze
omawiane wyzZej zmiany demograficzne prowadzace do redukcji zasobow
opieki w sieciach rodzinnych z drugiej, okreslaja range koniecznosci zde-
cydowanych dzialan, by zapobiec zapasci systemu opieki nad osobami
starszymi w Polsce.

32 P. Dykstra, Intergenerational family caregiving in welfare policy context, op. cit.

33 M. Brandt, K. Haberkern, M. Szydlik, Intergenerational Help and Care in Europe, ,,European Sociolo-
gical Review” 2009, nr 5 (25), s. 585-601; T. Schmid i in., Gendered support to older parents, op. cit.

34 A. Abramowska-Kmon, Opieka nad osobami starszymi w wybranych krajach europejskich, op. cit.

35 Luka opiekuncza jest szerzej omawiana w podrozdziale Luka opiekuricza wsréd oséb starszych

w Polsce, zob. s. 41.

36 S. Golinowska, A. Sowa-Kofta, Imbalance between demand and supply of long-term care. The case
of post-communist Poland, [w:] K. Christensen, D. Pilling (red.), The Routledge Handbook of Social Care
Work Around the World, Routledge, Abingdon, Oxon; New York 2018, s. 172-186; W. tatkowski, Projec-
tions of demand for care among the elderly in Poland..., op. cit.

37 OECD, Health at a Glance 2020, OECD Indicators, OECD Publishing Paris 2020.
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Anita Abramowska-Kmon, Zofia Szweda-Lewandowska
Model opieki nad osobami starszymi
i luka opiekuncza w Polsce

Uwagi wstepne

W rozdziale poprzednim omdéwiono obserwowane i przewidywane zmiany
demograficzne, w tym zwlaszcza starzenie sie populacji, zmiany rodzin i go-
spodarstw domowych jako kluczowe czynniki dla ksztaltowania zaréwno za-
potrzebowania na opieke, jak i podazy tej opieki. W tym rozdziale opiszemy
model opieki nad osobami starszymi w Polsce oraz dokonamy analizy tzw. luki
opiekunczej.

Przez opieke rozumiemy tu dostarczanie nieformalnego lub/i formalnego
(profesjonalnego) wsparcia wszystkim osobom, ktore potrzebuja pomocy
w codziennym zyciu, czyli tez osobom starszym?®. Do opieki mozna zatem za-
liczy¢ wsparcie spoleczne, psychologiczne, emocjonalne oraz fizyczne, a tak-
Ze nadzor. Ponadto sprawowanie opieki moze polega¢ na wykonywaniu prac
domowych (sprzataniu, gotowaniu, robieniu zakup6w, zarzadzaniu finansami
itp.), a takze na opiece pielegnacyjnej (np. dbaniu o higiene osobistg). Mozna
wyrodznic¢ opieke formalna, Swiadczona przez publiczne instytucje opieki spo-
lecznej i organizacje charytatywne lub komercyjne, oraz opieke nieformalna,
udzielang przez cztonkéw rodziny, przyjaciol lub sasiadéw (schemat 1).

38 T.Knij, M. Kremer, Gender and the caring dimension of welfare states: toward inclusive citizenship,
»Social Policy” 1997, no. 3 (4), s. 485-508.
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Schemat 1. Klasyfikacja opieki nad osobami starszymi

Opieka (opieka spoteczna)
Care (social care)

formalna nieformalna
oplekg NGOs rynek v stug rodzinna pozarodzinna
dlugoterminowa opiekunczych

instytucjonalna/pétinstytucjonalna/ustugi
Swiadczone w domu (pomoc Srodowiskowa)

Zrédto: opracowanie wiasne.

To, ile i w jaki sposob jest udzielane wsparcie osobom starszym, zalezy od
istniejacego w danym kraju modelu opieki nad tymi osobami. Podzial odpo-
wiedzialno$ci za opieke nad osobami starszymi wymagajacymi wsparcia przy
wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego miedzy panstwo i rodzine znajduje
odzwierciedlenie w regulacjach prawnych dotyczacych tej odpowiedzialno$ci
oraz organizacji opieki formalnej. W pierwszej czesci blizej scharakteryzu-
jemy funkcjonujacy w Polsce model opieki — zaklasyfikowany jako familizm
pozbawiony wsparcia (por. podrozdzial Modele opieki nad osobami starszymi
w krajach europejskich, zob. s. 33).

Zapotrzebowanie na opieke wérod osob starszych uwarunkowane jest wielo-
ma czynnikami — zaréwno na poziomie makro, jak i mikro (przede wszystkim
ich wiekiem, stanem zdrowia i sytuacja rodzinng), za$ otrzymywanie opieki
zalezy od zasobdw seniora (np. jego sytuacji rodzinne;j i relacji spotecznych,
kapitatlu ludzkiego badz sytuacji materialnej/dochodowej) oraz praktyko-
wanego w danym kraju modelu opieki nad osobami starszymi i dostepnosci
formalnych ustug opiekuniczych. Roznica miedzy potrzebami opiekuniczymi
wynikajacymi ze zlego stanu zdrowia a otrzymywanym wsparciem oznacza
niezaspokojone potrzeby opiekuncze, czyli tzw. luke opiekuncza. I ta kwestia
bedzie omdwiona w kolejnej cze$ci niniejszego rozdziatu.



Model opieki nad osobami starszymi w Polsce
Model opieki nad osobami starszymi definiowany jest przez regulacje praw-
ne dotyczace podziatu odpowiedzialno$ci za sprawowanie opieki nad osoba-
mi starszymi miedzy panstwo i rodzine oraz organizacje ustug opiekunczych.
Regulacje uwzgledniaja normy zwyczajowe w zakresie opieki nad osobami
starszymi*®. Model opieki odzwierciedla wiec nie tylko model panstwa opie-
kunczego danego kraju, ale takze ksztaltowany jest przez uwarunkowania kul-
turowe. Inaczej méwiac, model opieki nad osobami starszymi w danym kraju
jest wypadkowa zaréwno opieki nieformalnej swiadczonej w ramach sieci
rodzinnych czy sieci spotecznych, istniejacych zwyczajéw badz norm kulturo-
wych dotyczacych odpowiedzialnosci za niesamodzielnych czlonkdéw rodziny,
jak i dostepnosci do formalnych ustug opiekunczych oraz stopnia zamoznosci
0s06b starszych (mierzonego np. wysokoscia $wiadczen emerytalnych).

Funkcjonujace w réznych krajach modele opieki nad osobami starszymi sg za-
tem suma zalezno$ci uwarunkowan gospodarczych, demograficznych, zaszto-
$ci historycznych, tradycji, a takze uksztaltowanego pod ich wplywem modelu
polityki spolecznej. Charakteryzuja sie one réznym roztozeniem akcentéw na
poszczegdlne ogniwa lancucha opiekunczego (krewni i bliscy — $srodowisko-
we ushugi spoleczne — pomoc instytucjonalna) w zakresie podzialu sprawowa-
nia opieki nad osoba jej wymagajacej. Model opieki nad osobami starszymi
w Polsce jest uznany za model familizmu pozbawionego wsparcia’’. Ozna-
cza to, Ze zobowigzania opiekuncze i finansowe sa przypisane rodzinie,
ktora albo jest pozhawiona wsparcia zewnetrznego, albo jest wspierana
tylko w niewielkim zakresie.

Najczes$ciej opiekunami os6b wymagajacych wsparcia w zZyciu codziennym sa
kobiety, ktére, sprawujac czynnos$ci opiekuncze, redukuja swoj czas wolny i/lub
czas przeznaczony na prace zawodowa. Nalezy podkredli¢, iz Kodeks Rodzin-
ny i Opiekunczy wyraznie naklada obowigzek dostarczania srodkéw utrzy-
mania dla os6b niemoggcych samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb (w tym
potrzeb opiekunczych) na krewnych w linii prostej i na rodzenstwo (Dz.U.
z 1964 poz. 59 ze zm.). Wynika z tego, zZe na przyklad za dostarczanie $rod-
koéw utrzymania starszym rodzicom odpowiedzialne sa w pierwszej kolejnosci
dzieci, a w sytuacji braku dzieci - rodzenstwo i dalsi krewni. Ponadto krewni

39 A. Abramowska-Kmon, Zmiany modelu rodziny..., op. cit.; B. Pfau-Effinger, Welfare state policies and
care arrangements, op. cit.; Ch. Saraceno, W. Keck, Can we identify intergenerational policy regimes in
Europe?, op. cit.

40 B. Pfau-Effinger, Welfare state policies..., op. cit.; Ch. Saraceno, W. Keck, Can we identify..., op. cit.;

P. Dykstra, Intergenerational family caregiving in welfare policy context, op. cit.
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w tym samym stopniu sg obcigzeni obowiazkiem alimentacyjnym w cze$ciach
odpowiadajacych ich mozliwo$ciom zarobkowym i majatkowym. Instytucje
publiczne sa zobowigzane do udzielania opieki osobom starszym tylko w sytu-
acji braku nieformalnych zasobdw opieki, w sytuacji znaczacego pogorszenia
sie ich stanu zdrowia, a takze gdy rodzina nie jest w stanie zapewnic im od-
powiedniej opieki. Wynika stad, ze pomoc publiczna opiera sie w zdecydo-
wanej wiekszosci na wspieraniu opieki nieformalnej, ale jej zakres jest
niewielki.

Rola opieki formalnej w Polsce

Wsparcie formalne jest udzielane osobom starszym przez instytucje do tego
powotane, np. osrodki pomocy spolecznej, Centra Ustug Spoltecznych, dopiero
w sytuacji, gdy nie mozna zapewni¢ opieki juz w inny sposéb i gdy dochody
osoby wymagajacej pomocy i dochody jej rodziny sa zbyt niskie, aby zakupi¢
takie ustugi na rynku. Opieka formalna nie jest wlaczona wtedy, gdy mo-
glaby by¢ komplementarna w stosunku do opieki nieformalnej i umozli-
wic osobie wymagajacej pomocy dalsze funkcjonowanie w Srodowisku (tj.
wykonywanie przez nia czynnosci dnia codziennego). Zbyt pozne wlacze-
nie opieki formalnej skutkuje tym, ze musi by¢ ona intensywniejsza (gldwnie
ze wzgledu na stan zdrowia), albo konieczne jest umieszczenie osoby star-
szej w domu pomocy spolecznej lub zakladzie opiekunczo-leczniczym. Tym-
czasem — gdyby Srodowiskowe ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi
opiekunicze zostaly wlaczone na wczedniejszym etapie i wsparly opiekunéw
rodzinnych w ich zadaniach — osoba wymagajaca opieki moglaby dluzej za-
mieszkiwa¢ w dotychczasowym Srodowisku zgodnie z koncepcja starzenia
sie w miejscu zamieszkania (ageing in place). Panstwo systemowo ,,wpy-
cha” opiekunéw w intensywne sprawowanie opieki (nawet calodobowo).
Swiadczy o tym miedzy innymi konstrukcja $wiadczenia pielegnacyjnego.
Opiekun, ktéry pobiera swiadczenie pielegnacyjne, nie moze wykonywa¢é
zadnej pracy ani podejmowa¢ zajeé przynoszacych dochéd. Podsumowu-
jac, system opieki nad osobami starszymi w Polsce opiera sie na opieku-
nach rodzinnych, przy czym nalezy podkresli¢ brak kompleksowego ich
wsparcia w wykonywanych czynnosciach i pelnionej przez nich roli.

Rola opieki nieformalnej

Mimo szerokiego wachlarza ustug opiekuniczych w Polsce, dostep do nich jest
bardzo ograniczony: zaledwie co setna osoba w wieku 65+ uzyskuje jaka$ for-
me wsparcia formalnego, za$ co dziesigta osoba starsza zglaszajaca ograni-
czenia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych uzyskuje tego



typu pomoc*'. Zdecydowana wiekszo$¢ osob starszych otrzymuje opieke w ra-
mach nieformalnych sieci wsparcia, najczesciej od kobiet (malzonek, cérek,
synowych i innych krewnych)*. Starsze kobiety cze$ciej niz starsi mezczyzni
otrzymuja wsparcie od 0séb spoza gospodarstwa domowego, co jest zwigzane
z roznicami w sytuacji rodzinnej oraz w stanie cywilnym miedzy plciami®.
Coraz istotniejsza role, zwlaszcza w przypadku oséb bezdzietnych lub miesz-
kajacych w duzej odleglosci od dorostych dzieci, odgrywa pomoc nieformalna
udzielana w ramach nierodzinnych sieci spotecznych*. Osoby starsze czesto
korzystaja z pomocy sasiaddéw i znajomych, najczesciej jednak ta pomoc jest
dorazna, udzielana w sytuacji chwilowych probleméw zdrowotnych i ogra-
nicza sie gldwnie do robienia zakupéw. W sytuacji znacznego i trwalego po-
gorszenia sie stanu zdrowia osoby te poszukuja innych rozwiazan (najczesciej
formalnych ustug opiekunczych). Nalezy tez podkredli¢, ze osoby starsze sa
takze opiekunami innych oséb w podobnym wieku (wspéimatzonka, rodzen-
stwa, przyjaciét itp.).

Luka opiekuncza wsrod osob
starszych w Polsce

Luka opiekuncza - ujecie teoretyczne

Luka opiekunicza, czyli niezaspokojone potrzeby opiekuncze (unmet care ne-
eds), definiowana jest jako réznica pomiedzy zidentyfikowanymi potrzebami
opiekuniczymi wynikajacymi ze stanu zdrowia osoby starszej, stopnia samo-
dzielnosci, wieku, statusu rodzinnego, statusu ekonomicznego, zasobéw kultu-
rowych (indywidualne cechy jednostki) a otrzymywang pomoca i wsparciem.

Luke opiekunicza identyfikuje sie na dwdch poziomach. Pierwszy poziom (luka
opiekunicza I) to niezaspokojone potrzeby opiekunicze w ramach sieci rodzin-
nych i sieci spotecznych stanowigcych tzw. nieformalne sieci wsparcia dla jed-
nostki. Inaczej méwiac, okresla sie ja na podstawie réznicy miedzy potrzebami
opiekunczymi jednostki a ich zaspokojeniem ze strony krewnych i oséb nie-
spokrewnionych (sasiadéw, znajomych, przyjaciod. Luka opiekuricza I moze

41 A. Abramowska-Kmon, Opieka nad osobami starszymi w wybranych krajach europejskich, op. cit.

42 Ibidem; A. Abramowska-Kmon, Zmiany modelu rodziny a zapotrzebowanie na ustugi opiekuricze
dla 0s6b starszych, op. cit.; A. Abramowska-Kmon, I.E. Kotowska, Usfugi opiekuricze dla oséb starszych,
[w:] L.E. Kotowska (red.), Rynek pracy i wykluczenie spoteczne w kontekscie percepcji Polakéw - Diagnoza
Spoteczna 2009, Raport tematyczny dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2009.

43 A. Abramowska-Kmon, Zmiany modelu rodziny..., op. cit.; zob. tez rozdz. I niniejszego raportu.

44 A. Abramowska-Kmon, M. Mynarska, Opieka nad starszymi osobami bezdzietnymi w Polsce: opinie,
doswiadczenia, potrzeby, ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2020, nr 3, s. 97-116.
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zosta¢ zniwelowana przez udzielenie formalnej pomocy srodowiskowe;j i in-
stytucjonalnej. Ustugi opiekuncze Swiadczone w miejscu zamieszkania osoby
starszej, pomoc poélinstytucjonalna i instytucjonalna powinny redukowac sto-
pien niezaspokojonych potrzeb opiekuniczych. W zwiazku z tym drugi poziom
niezaspokojonych potrzeb definiuje sie jako luke opiekuncza II. Powstaje ona
wowczas, gdy otrzymanie pomocy ze strony rodziny i bliskich niespokrewnio-
nych, a takze zakup ustug opiekunczych, pomoc udzielana przez organizacje
pozarzadowe oraz pomoc udzielana przez samorzady i wladze centralne sa
niewystarczajace do zaspokojenia potrzeb opiekuniczych jednostki. Schema-
tyczne ujecie luki opiekuniczej I1iII przedstawiono na schemacie 2.

Schemat 2. Luka opiekuncza

(a5}
—
[0 3}
. ~ ~
Wiek/faza cyklu % 5
L. =) &
zycia =
d AR
L o
AREIE:
N o ) > >
Zasoby kulturowe a. e 2| | § | Wolnyrynekustugl | = _
¥ o IO B I S opiekuriczych SR
Q 8 N = ‘
= S E s 9 5 O ¢
g o, S [s T4 2zl
AR 2 2| E
Status rodzinny —34 & S| S M NGOs S H|ig
2, 9 o |8 =~ S &|:8
2] N N o —
] o = Q S O| N
g 51188 8 g g =&
IS4 2 =1 N 2 w . S 5 :
: sparcie
Stan zdrowia Q o < g A D: o 9
& gl | g = publiczne z
B @ >
o
al | = >
Status _%5 S
ekonomiczny S 3
w

Zrédto: Z. Szweda-Lewandowska, Opieka nad osobami starszymi. Wspierajqcy i wspierani, Wydawnictwo
Uniwersytetu t6dzkiego, £6dz 2017, s. 49.

Luka opiekuncza wsrod osob starszych w Polsce

W celu zobrazowania skali niezaspokojonych potrzeb opiekunczych oséb star-
szych w Polsce dokonano pomiaru zaréwno luki opiekunczej typu I, jak i luki
typu II. Do obliczen wykorzystano dane pochodzace z 6. rundy badania SHARE
zrealizowanej w 2015 roku. Luke opiekuncza I zdefiniowano jako réznice po-
miedzy potrzebami opiekurczymi, ktére wynikaja z sytuacji zdrowotnej oce-
nionej na podstawie wystepowania przynajmniej jednego ograniczenia przy
wykonywaniu podstawowych czynnos$ci zyciowych (Activities of daily living —
ADL) lub instrumentalnych (zloZzonych) czynnosci zyciowych (Instrumental



activities of daily living — IADL)%, a opieka otrzymywana w ramach nieformal-
nych sieci wsparcia (w ramach tego samego gospodarstwa domowego lub od
osoby spoza gospodarstwa). Mierzac potrzeby opiekunicze, uwzgledniono odse-
tek oséb odczuwajgcych przynajmniej jedno ograniczenie przy wykonywaniu
podstawowych lub instrumentalnych czynnosci zyciowych, za$ skale udzielo-
nego wsparcia oceniono na podstawie odsetka oséb odczuwajacych te ograni-
czenia i otrzymujacych jakakolwiek pomoc nieformalna. Luka I odzwierciedla
zatem skale, stopien lub zakres niezaspokojonych potrzeb opiekunczych przez
nieformalne sieci wsparcia. Do oszacowania luki opiekunczej II wykorzysta-
no dodatkowo informacje o pomocy uzyskiwanej w ramach opieki formalnej,
np. nabywanej na rynku ustug, swiadczonej w ramach sektora publicznego
(zaréwno w ramach systemu pomocy spolecznej, jak i systemu ochrony zdro-
wia, $Srodowiskowe ushugi opiekuncze, ustugi pielegnacyjne), czy o ustugach
opiekunczych $wiadczonych przez sektor organizacji pozarzadowych. Luka
typu II mierzona jest zatem jako réznica miedzy udzialem oséb zglaszajacych
przynajmniej jedno ograniczenie przy wykonywaniu podstawowych lub in-
strumentalnych czynnosci zyciowych a odsetkiem tych osob otrzymujacych
pomoc nieformalng i/lub formalna. Luka opiekunicza Il pokazuje zatem deficyt
w zaspokojeniu potrzeb oséb starszych wymagajacych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Nalezy podkresli¢, ze w niniejszych analizach uwzgledniona
zostala opieka nieformalna otrzymywana zaréwno codziennie, jak i rzadko
(np. raz w tygodniu).

Wyniki analiz pokazuja, ze 53,6% 0s6b w wieku 65 lat lub wiecej w Polsce
mialo niezaspokojone potrzeby opiekunicze w ramach nieformalnych sieci
wsparcia (luka opiekuncza I) (wykres 1), przy czym luka typu I byla wieksza
dla mezczyzn (58,4%) niz dla kobiet (51,5%). Uwzglednienie formalnych ustug
opiekuniczych tylko w niewielkim stopniu zniwelowato istniejaca luke opie-
kuncza, zwlaszcza dla kobiet: luka typu II wyniosta 52,6% ws$rdd ogétu oséb
starszych - dla mezczyzn 56,1% i 51,1% dla kobiet. Wystepuja takze roznice
w wielkosci luki opiekuniczej obu typéw wedtug grup wieku (wykres 2). Dla
0s6b w wieku 65-74 lata luka typu I wyniosta 63,9%, za$ dla oséb w wieku
75 lat lub wiecej 46,9%, natomiast luka typu II odpowiednio 63,2% oraz 45,7%.
Nalezy takze podkresli¢, iz wieksze réznice miedzy kobietami i mezczyznami
w tym zakresie mozna zaobserwowac dla os6b w wieku 65-74 lata niz w gru-
pie 75+. Nalezy zaznaczy¢, ze w podej$ciu tym uwzglednione zostaty zaré6wno

45 Na podstawie informacji dotyczacych wykonywania ww. czynnosci (nie, tak, z pomocg) wyzna-
cza sie skale stopnia autonomii (np. skala ADL, IADL, Barthel), ktére pozwalajg na wyodrebnienie
jednorodnych grup z punktu widzenia stopnia autonomii oraz powigzanych z nim potrzeb jednostki.
Nastepnie jest dostosowywany zakres i rodzaj wsparcia.
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osoby, ktére charakteryzowaly sie niewielkimi potrzebami wynikajacymi z ich
stanu zdrowia (np. posiadajace tylko jedno ograniczenie ADL), jak i te, kto-
re uzyskiwaly niewiele wsparcia przy duzo wiekszych problemach zdrowot-
nych. Tym samym mozna tez uznac, ze luka opiekuricza odnotowana dla oséb
w wieku 75+ rozni sie pod wzgledem jakosciowym od luki zaobserwowanej
dla oséb w wieku 65-74 lata.

Wykres 1. Luka opiekuncza typu I i II wsréd oséb starszych w Polsce wedlug plci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z 6. rundy SHARE (wyniki wazone).

Wykres 2. Luka opiekuncza typu I i II wéréd os6b starszych w Polsce wedlug plci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z 6. rundy SHARE (wyniki wazone).



Dodatkowo dzieki danym badania SHARE mozliwe bylo dokonanie oceny wiel-
kosci otrzymywanego wsparcia w subiektywnej ocenie respondent6w posia-
dajacych przynajmniej jedno ograniczenie przy wykonywaniu podstawowych
lub instrumentalnych czynnosci zyciowych (ADL/IADL), a takze ograniczenia
w mobilnos$ci badz poruszaniu sie. Respondenci mieli ocenic, czy otrzymywa-
na pomoc speiniala ich potrzeby (mozliwe odpowiedzi to: zawsze, zwykle, cza-
sami lub bardzo rzadko). Ponadto odpowiedzi te zostaly zestawione z faktem
otrzymywania wsparcia przy wystepowaniu wyzej wymienionych ograniczen.
Ostateczna zmienna opisujaca, czy otrzymywana pomoc speknia potrzeby an-
kietowanych, przyjela zatem nastepujace kategorie: ,brak potrzeby pomocy”,
»~zawsze”, ,zwykle” oraz ,,czasami, bardzo rzadko lub wcale”.

Uzyskane wyniki pokazujg, ze prawie 27% os6b starszych (21,6% kobiet oraz
35,5% mezczyzn) nie potrzebowalo pomocy innych osob (wykres 3). Ponad
16% osob w wieku 65+ deklarowalo, zZe otrzymywana pomoc zawsze spelnia
ich potrzeby (18% kobiet oraz 13,3% mezczyzn). Natomiast dalsze ponad 4%
(5,4% kobiet i 2,4% mezczyzn) przyznalo, Ze uzyskiwana pomoc zwykle spel-
nia ich potrzeby. Co wazne, ponad polowa ankietowanych starszych dorostych
(52,6%) stwierdzila, ze otrzymywana pomoc speinia ich potrzeby czasami lub
rzadziej, z czego 51,3% (55% kobiet i 48,9% mezczyzn) wcale nie otrzymywato
wsparcia mimo odczuwania takiej potrzeby. Mozna takze zauwazy¢ znaczne
roznice w rozkladach odpowiedzi wedlug grup wieku (wykres 4). Ponad 36%
0s6b w wieku 65-74 lata nie potrzebowalo pomocy, za§ w zbiorowosci 75+
odsetek ten wynidst ponizej 13%. Poza tym ponad 26% os6b w wieku 75 lat
i starszych zadeklarowalo, ze otrzymywane wsparcie zawsze spelnia ich po-
trzeby (wobec 9,7% w wieku 65-74 lata). Co wiecej, 51,4% o0s6b w wieku 65-74
lata oraz 54,5% zbiorowos$ci w wieku 75+ przyznalo, ze wcale nie otrzymy-
walo pomocy lub spelniala ona ich potrzeby czasami i bardzo rzadko. Nalezy
podkresli¢, ze te wyniki odnosza sie zaréwno do osob, ktére odznaczalty sie
niewielkimi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych i instrumen-
talnych czynnosci zyciowych, jak i do tych, ktére doswiadczaly znacznych pro-
blemoéw zdrowotnych i mialy wieksze trudnosci w realizacji ww. aktywno$ci
i tym samym wieksze potrzeby opiekunicze. Niestety, z uwagi na stosunkowo
male liczebnosci nie byly mozliwe bardziej poglebione analizy w tym zakresie.
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Wykres 3. Rozklad odpowiedzi, czy otrzymywana pomoc spelnia potrzeby oséb
starszych w Polsce wedlug plci
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z 6. rundy SHARE (wyniki wazone).

Wykres 4. Rozklad odpowiedzi, czy otrzymywana pomoc spelnia potrzeby oséb
starszych w Polsce wedlug plci i wieku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z 6. rundy SHARE (wyniki wazone).



Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy podkresli¢, ze w Polsce istnieje
dos¢ znaczna luka miedzy potrzebami opiekunczymi os6b starszych a ich
zaspokojeniem. Zdecydowana wiekszos¢ tych potrzeb jest zaspokajana
w ramach nieformalnych sieci wsparcia (rodzinnych i pozarodzinnych)
i tylko w niewielkim stopniu wspierana jest poprzez formalne ustugi opie-
kuncze. Ponadto zachodzace obecnie i oczekiwane w przyszlosci zmiany spo-
leczno-demograficzne (m.in. starzenie sie ludnos$ci, zmiany modelu rodziny,
dostepnos$¢ opiekunéw nieformalnych) przyczynia sie do zwiekszenia zapo-
trzebowania na szeroko rozumiang opieke dla oso6b starszych, w tym na for-
malne ustugi opiekunicze.
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Zofia Szweda-Lewandowska, Irena Wdycicka

Opieka formalna

Formalne swiadczenia opiekuncze

W Polsce formalne $wiadczenia opiekunicze sa przyznawane w ramach opie-
ki dlugoterminowej, ktéra nie jest jednolitym systemem?. W zwigzku z tym
Swiadczenia opieki dlugoterminowej sa przyznawane w ramach kilku syste-
mow:

* zabezpieczenia zdrowotnego;
+ zabezpieczenia emerytalnego;
* zabezpieczenia rentowego;

¢ pomocy spolecznej.

Swiadczenia te mogg przyja¢ dwie formy: $wiadczen pienieznych i §wiadczen
rzeczowych. Swiadczenia rzeczowe dostarczane w ramach formalnego syste-
mu pomocy obejmuja trzy obszary: pomoc §wiadczong w srodowisku zamiesz-
kania, pomoc polinstytucjonalng i pomoc instytucjonalnag.

Pomoc srodowiskowa

Pomoc formalna osobie wymagajacej intensywnego wsparcia w zyciu codzien-
nym jest udzielana w formie $rodowiskowych ustug opiekunczych (w tym
ustug specjalistycznych) w ramach systemu pomocy spolecznej oraz systemu
ochrony zdrowia.

46 B. Wieckowska, Ubezpieczenie pielegnacyjne, Oficyna Wydawnicza Szkoty Gtéwnej Handlowej

w Warszawie, Warszawa 2008; A. Abramowska-Kmon, B. Wieckowska, Prognoza wydatkéw na opieke
dfugoterminowq w Polsce na lata 2010-2035, Raport z badan wtasnych z rezerwy rektora SGH 2009,
nr E/89/10/09.
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W ramach ustug srodowiskowych opiekunki wykonujg czynnosci zwiazane
z prowadzeniem gospodarstwa domowego (zakupy, sprzatanie, przygotowy-
wanie positku, zalatwianie spraw administracyjnych itp.), czynnosci pielegna-
cyjno-higieniczne (pomoc w ubieraniu sie, zabiegi pielegnacyjne). Ponadto,
w ramach pomocy spolecznej, Swiadczone sa takze: specjalistyczne poradnic-
two (obejmujgce m.in. poradnictwo psychologiczne, prawne i rodzinne) i pra-
ca socjalna.

Uslugi opiekunicze w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej pomocy ofe-
ruje takze dynamicznie rozwijajacy sie rynek ustug komercyjnych. Sa to za-
réwno ustugi w wymiarze godzinowym, jak i ustugi calodobowe (mozliwos¢
zamieszkania opiekunki w gospodarstwie domowym). Do sektora prywatnego
wlaczane sa réwniez ushugi opiekuncze nabywane w ramach ,szarej strefy”,
ktore pozostaja catkowicie poza koordynacja i kontrola instytucji panstwo-
wych i samorzadowych.

Sektor organizacji non-profit obejmujacy zaréwno organizacje pozarzadowe
(NGOs), jak i zwigzki wyznaniowe, fundacje, stowarzyszenia oraz koscioly
réoznych wyznan, takze $wiadczy ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania
osoby wymagajacej pomocy w codziennym funkcjonowaniu. W przesztosci
organizacje wyznaniowe §wiadczyly pomoc najczesciej na rzecz swoich czlon-
koéw, obecnie sytuacja powoli ulega zmianie i pomoc jest kierowana réwniez
do innych os6b.

W ramach systemu ochrony zdrowia opieka domowa jest zapewniana w ra-
mach domowych hospicjow oraz przez pielegniarki Srodowiskowe, terapeutéw
i rehabilitantéw. Pomoc jest rOwniez udzielana poprzez poradnie rehabilita-
cyjne oraz poradnie medycyny paliatywnej, a osobom starszym takze przez
poradnie geriatryczne.

Pomoc poélinstytucjonalna

Pomoc pétinstytucjonalna funkcjonuje nie tylko jako oddzielna forma pomo-
cy, lecz najczesciej jest uzupelnieniem pomocy srodowiskowej oraz opieki
sprawowanej przez krewnych i bliskich. Do form pomocy poélinstytucjonalnej
zaliczamy przede wszystkim domy dziennego pobytu i domy dziennego poby-
tu dla oséb z choroba Alzheimera. Szczegdlna funkcje wspierajaca rodzinnych
opiekunéw pelnig domy dziennego pobytu dla oséb z choroba Alzheimera,
gdyz umozliwiaja one opiekunowi laczenie opieki z praca zawodowg, a tak-
ze daja chwile wytchnienia w opiece i mozliwo$¢ zalatwienia swoich spraw.
Niestety, tego typu placéwek jest nadal bardzo malo. Domy dziennego poby-
tu $wiadcza takze ustuge polegajaca na zapewnianiu positkéw osobom, ktére



otrzymuja $Srodowiskowa ustuge opiekurcza. Posilki przygotowane w domu
dziennego pobytu sa takze dostarczane do domu osoby wymagajgcej wsparcia
przez opiekuna $rodowiskowego. W ramach wsparcia dla oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi system pomocy spotecznej oferuje ustugi w srodowiskowych
domach samopomocy*’ lub klubach samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W ramach systemu ochrony zdrowia pomoc pdétinstytucjonal-
na $wiadczona jest w placéwkach opieki ambulatoryjnej, opieki dziennej,
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze w ramach dziennych oddzialéw re-
habilitacji.

Pomoc instytucjonalna

W ramach pomocy spolecznej pomoc instytucjonalna $wiadczona jest w do-
mach pomocy spotecznej (DPS) i placéwkach zapewniajacych calodobowa
opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w pode-
szlym wieku. Zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej prawo do umieszczenia
w domu pomocy spolecznej przystuguje osobie wymagajacej calodobowe;j
opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej samo-
dzielnie funkcjonowaé¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnic¢ nie-
zbednej pomocy w formie ustug opiekunczych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1876).

W ramach systemu ochrony zdrowia pomoc jest §wiadczona na oddzialach
opieki paliatywnej, oddziatach dla oséb przewlekle chorych, w hospicjach, za-
kladach pielegnacyjno-opiekurnczych oraz opiekunczo-leczniczych®.

Celem opieki dlugoterminowej jest stworzenie warunkdéw umozliwiajgcych
osobie wymagajacej pomocy w codziennym funkcjonowaniu jak najdtuzsze-
go zycia w dotychczasowym $rodowisku przy jednoczesnym zaspokojeniu
jej potrzeb i zapewnieniu godnego zycia. Zgodnie z zasadg subsydiarnos$ci
i modelem opiekuniczym funkcjonujacym w Polsce kolejne elementy pomocy
powinny by¢ wlaczane w sytuacji, gdy zmieniaja sie¢ warunki osobiste oso-
by wymagajacej wsparcia, np. pogarsza sie stan jej zdrowia, zmienia status
rodzinny i niemozliwe jest zapewnienie odpowiedniej pomocy. Jednak jesli
przyjrzymy sie potrzebom os6b wymagajacych wsparcia w niezaleznym zyciu
i pomocy, jaka uzyskuja, to okazuje sie, Ze istnieje znaczna luka pomiedzy po-
trzebami a ich zaspokajaniem.

47 Jest tez mozliwo$¢ korzystania z miejsca catodobowego pobytu w $rodowiskowym domu samo-
pomocy.

48 A. Kozierkiewicz, K. Szczerbinska (red.), Opieka dfugoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego
oraz rozwiqzania na przysztos¢, TerMedia, Poznar 2007.
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Dostep do opieki formalnej

Jak pokazaliSmy w rozdziale II, potrzeby ponad polowy 0s6b starszych, ktdre
odczuwajg ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego, pozo-
staja niezaspokojone. Nieformalne sieci wsparcia (krewni i bliscy znajomi) za-
spokajaja ok. 53% potrzeb opiekuniczych oséb w wieku 65+, a ustugi formalne
(publiczne, dostarczane przez organizacje pozarzadowe czy tez zakupione na
rynku) tylko w znikomym stopniu zmniejszaja istniejaca luke w opiece. Wraz
ze zmianami demograficznymi w Polsce liczba oséb, ktére nie beda mogty li-
czy¢ na wsparcie ze strony opiekunéw nieformalnych, bedzie wzrastac.

Cho¢ wéréd formalnych ustug opieki najczesciej wykorzystywana jest pomoc
w formie stacjonarnej, to jednak ta forma pomocy traktowana jest jako osta-
teczno$¢. Do instytucji opieki trafiajg najczesciej osoby w starszym wieku.
W 2019 roku korzystalo z niej okolo 160 tys. 0s6b, w tym ponad 60% stanowilty
osoby starsze. Polska nalezy do krajow UE o najmniejszej liczbie dostep-
nych miejsc w stacjonarnych instytucjach opieki w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow.

Wykres 1. Liczba miejsc w stacjonarnych instytucjach opieki na 100 tys. mieszkan-
cow (2019)
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Zrédto: Eurostat.

Jeszcze rzadziej niz ustugi stacjonarne wykorzystywane sa ustugi srodowisko-
we (W miejscu zamieszkania). W roku 2019 korzystalo z nich niespeina 130 tys.
os6b. Najmniej rozwinieta forma pomocy sa ustugi péistacjonarne. Ustugi for-
malne w Polsce maja charakter rezydualny, korzysta z nich znikoma liczba
0s6b (niespeina 0,8% ludnosci Polski) (tabela 1).



Tabela 1: Liczba osé6b korzystajacych w uslug opiekunczych w tys.

Lata 2010 2019
ustugi srodowiskowe 99 135
placéwki stacjonarne 136 158
w tym:

pomocy spolecznej* 82 95
opieki zdrowotnej** 53 63
Razem 235 293

* bez doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i w cigzy, dla bezdomnych i uzaleznionych od alkoholu
** zaktady opiekunczo-lecznicze i zaktady pielegnacyjno-opiekuricze oraz oddziaty opieki paliatywnej

Zrédto: Rocznik Statystyczny GUS 2020 .

Obserwowane w ostatnim dziesiecioleciu tendencje rozwoju formalnych
uslug opiekunczych nie sprzyjaly zmniejszeniu istniejacej luki w opiece
nad osobami starszymi. W latach 2010-2019 zwiekszala sie co prawda licz-
ba 0séb przebywajacych w stacjonarnych instytucjach opiekunczych, nastapit
tez niewielki wzrost liczby oséb korzystajacych z ustug w miejscu zamieszka-
nia, ktéry moze by¢ przede wszystkim zwigzany z uruchomieniem wsparcia
z budzetu centralnego dla matych gmin w finansowaniu ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania (tzw. program Opieka 75+).

Mimo zwiekszania sie liczby 0séb korzystajacych z ustug opiekunczych, tempo
rozwoju tych ustug nie nadazalo za procesem starzenia sie ludnosci. W drugiej
dekadzie XXI wieku liczba 0s6b korzystajacych z ustug opiekunczych w relacji
do liczby os6b w wieku 65 lat i wiecej nieznacznie spadia. Podobnie w relacji
do wszystkich Polakéw w wieku 65+ zmniejszyla sie liczba os6b korzystajacych
ze stacjonarnych placowek opieki, a na niezmienionym poziomie, w tej samej
relacji, pozostala liczba 0séb korzystajacych z ustug opiekuiczych w miejscu
zamieszkania.

Co wiecej, Polska jest jednym z nielicznych krajéw UE, w ktorych liczba oséb
korzystajacych z ustug w miejscu zamieszkania jest mniejsza niz liczba oséb
korzystajacych z ustug stacjonarnych. Niedostepnosc¢ ustug w miejscu zamiesz-
kania zwieksza presje na stacjonarne formy opieki oraz ogranicza mozliwosé
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poprawy jakosci zycia os6b wymagajacych wsparcia, ktére pozostaja w Srodo-
wisku lokalnym.

Organizacja sieci wsparcia os6b wymagajacych pomocy nie sprzyja iden-
tyfikowaniu potrzeb w zakresie uslhug opiekunczych, zaré6wno stacjonar-
nych, jak i w miejscu zamieszkania. Rozpoznanie potrzeb w tym zakresie
na poziomie lokalnym koncentruje si¢ zazwyczaj na monitorowaniu sy-
tuacji Srodowisk objetych pomoca spoleczna. Jak stwierdzaja kontrolerzy
NIK?®, wsparcie opiekuncze rzadko przyznawane jest z urzedu, a najczesciej
wynika ze zgloszenia osoby zainteresowanej, jej rodziny lub innych oséb i pla-
cowek.

Potrzeby o0s6b i rodzin dotyczace ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania
sg tylko w niewielkim stopniu uwzgledniane w dzialaniach stuzb publicznych.
Realizacja ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania jest zadaniem wia-
snym gmin, ktére ustalaja zasady odplatnosci i dostepu do tych ustug. Zadanie
to realizowane jest przez oSrodki pomocy spotecznej (OPS), ktére nie posiada-
ja wystarczajacej wiedzy dotyczacej zapotrzebowania na ustugi opiekuncze
w spotecznosci lokalnej, dlatego koncentruja sie na og6! na monitorowaniu
tych potrzeb w $srodowiskach objetych pomoca spoteczng. Gminne regulaminy
dotyczace warunkow przyznania i odplatnosci za ustugi opiekuncze w miejscu
zamieszkania dotyczg zazwyczaj 0s6b i rodzin spelniajgcych kryteria docho-
dowe pomocy spolecznej lub nieco wyzszych. Nieodplatne ustugi przynawa-
ne s3g zazwyczaj samotnym lub samotnie gospodarujacym osobom starszym,
stosowane sg rowniez ulgi w oplacaniu kosztéw ustug. Brak w wiekszosci sa-
morzadéw lokalnych standardéw opieki i jasnych kryteriéw przyznawania
pomocy w zalezno$ci od stopnia niesamodzielno$ci osoby, ktéra otrzymuje
wsparcie, powoduje, Ze pomoc gmin ma charakter ,elastyczny”, co — w sytuacji
wzrostu jej kosztéw — prowadzi niekiedy do rezygnacji z korzystania z czesci
lub calosci pomocy®.

Deinstytucjonalizacja

Zmiany demograficzne beda wplywaly z jednej strony na wyczerpywanie sie
zasobo6w opieki nieformalnej (§wiadczonej przez rodziny lub sieci nieformal-
ne wsparcia), a z drugiej — na rosnace potrzeby opieki i wsparcia. Zmniej-
szenie istniejacej luki opiekunczej oraz zaspokojenie rosnacych potrzeb

49 Seniorzy bez opieki, NIK, Warszawa 2018, https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/seniorzy-bez-opieki.
html [dostep: 11.01.2022].

50 Ibidem.
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opiekunczych zwigzanych ze zmianami demograficznymi, wymaga zde-
cydowanego zwiekszenia dostepu do formalnych uslug opiekunczych,
zaréwno instytucjonalnych, jak i Srodowiskowych. Biorgc pod uwage niski
poziom rozwoju ustlug w kazdej formie, deinstytucjonalizacja uslug, rozu-
miana jako zastepowanie uslug stacjonarnych przez uslugi Srodowisko-
we, w warunkach polskich moze przynies¢ pogorszenie dostepu do opieki.

Dyskutujac o procesie deinstytucjonalizacji, nalezy wzia¢ pod uwage kontekst
spoteczno-gospodarczy danego kraju. Niemcy sa przykladem panstwa, ktdre
do niedawna rozwijalo instytucjonalne formy pomocy. Jednak, miedzy inny-
mi, wzrastajace koszty instytucjonalnej pomocy spowodowaly zmiane stra-
tegii wladz publicznych i wdrozenie zachet do $wiadczenia srodowiskowych
ustug opiekuniczych. Obecnie Niemcy promuja ustugi §wiadczone w miejscu
zamieszkania osoby starszej jako nie tylko realizacje idei ageing in place,
lecz takze tansza forme pomocy w sytuacji, gdy osoba wymagajaca pomocy
nadal moze przebywac¢ w swoim $rodowisku, a udzielane ustugi opiekurnicze
sq wystarczajace. Przyklad Niemiec pokazuje, jak istotna jest rownowaga
pomiedzy réznymi rodzajami pomocy i wsparcia kierowanymi do jakze
zr6znicowanej populacji oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

W Polsce podstawa piramidy opiekuniczej jest rodzina i to sprawowana przez
nia opieka umozliwia funkcjonowanie osobom wymagajacym intensywnego
wsparcia w zyciu codziennym. W ramach opieki formalnej osoba wymaga-
jaca pomocy moze skorzysta¢ z pomocy Srodowiskowej lub instytucjonalne;j.
Jednak zaréwno pomoc Srodowiskowa, jak i instytucjonalna sa Swiadczone
w niewystarczajacym zakresie. Ok 20% gmin w og6le nie $wiadczy Srodowi-
skowych uslug opiekunczych. Deinstytucjonalizacja w takiej sytuacji po-
winna polegaé na rozwijaniu siatki srodowiskowych ustug opiekunczych
(jest to szczegodlnie trudne na obszarach wiejskich, gdzie odleglo$¢ pomiedzy
Swiadczeniobiorcami jest znaczna i jej pokonanie zabiera czas, ktéry mégiby
by¢ przeznaczony na swiadczenie ustug).

Konieczny jest ré6wniez rozwdj instytucjonalnych form pomocy ze wzgle-
du na bardzo niski poziom rozwoju tych uslug oraz ze wzgledu na zmia-
ny demograficzne prowadzace do wzrostu zapotrzebowania na opieke
stacjonarng (wzrost liczby os6b samotnych wymagajacych intensywnego
wsparcia, wyczerpywanie sie rodzinnych zasob6éw opieki). Ustugi instytu-
cjonalne nie powinny jednak zastepowac ustug opiekuniczych $wiadczonych
w miejscu zamieszkania osoby starszej w sytuacji, gdy pomagajq one utrzymac
jej samodzielnos¢.
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Rozw0j wsparcia i pomocy powinien obejmowac nie tylko rozwéj ushug
Swiadczonych w miejscu zamieszkania, lecz takZze rozwéj, a przede
wszystkim zwiekszenie, réznorodnosci wsparcia instytucjonalnego. Cho-
dzi tu o stworzenie réznorodnej oferty ustug stacjonarnych i péistacjonarnych
dostosowanych do potrzeb osob wymagajacych wsparcia, ktérych celem jest
zachowanie jak najwiekszej samodzielno$ci i niezaleznosci tych oséb. Jedno-
cze$nie powinny by¢ rozwijane ustugi, ktére pozwola jak najdtuzej przebywac
osobom wymagajacym opieki w Srodowisku lokalnym. Uslugi srodowisko-
we oraz poélstacjonarne powinny by¢ traktowane nie jako substytut, lecz
jako ushugi komplementarne do opieki nieformalnej swiadczonej przez
krewnych lub bliskich znajomych. Rozwdj tych ustug nie tylko poprawi ja-
kos¢ zycia os6b starszych, ale rowniez jako$¢ zycia ich opiekunéw i opiekunek,
zmniejszajac intensywnos$¢ sprawowanej przez nich opieki.

Obecnie w Polsce funkcjonuja programy, ktorych celem jest rozwijanie oSrod-
kéw wsparcia dla oséb starszych, np. program Senior+°! (dzienne domy ,,Se-
nior+”, kluby ,,Senior+”) oraz dla os6b z niepelnosprawno$ciami (w ramach
programu ,Za zyciem”* samorzady otrzymuja Srodki na tworzenie mieszkan
chronionych treningowych i mieszkan chronionych wspieranych). Jednak
programy te pelnia raczej role swoistego plastra nakladanego na niewydolny
system wsparcia niz spojna, konsekwentna catosc¢, ktdra zapewnialaby bezpie-
czenstwo i wskazywala jednoznaczne $ciezki dzialania w sytuacji wystapienia
zapotrzebowania na wsparcie w codziennym funkcjonowaniu.

51 Program wieloletni ,Senior+” na lata 2021-2025, http://senior.gov.pl/program_senior_plus/po-
kaz/544 [dostep: 11.01.2022].

52 Program ,Za zyciem”, https://www.gov.pl/web/rodzina/ponad-23-min-zl-na-mieszkania-chronione
[dostep: 11.01.2022].
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Pawel Luczak

Finansowanie opieki

Niedorozwdj formalnych uslug opiekunczych nad osobami starszymi
zZwigzany jest z ograniczeniami budzetowymi zaréwno po stronie poda-
zy uslug, jak i po stronie popytu. Polska nalezy do krajéw OECD o naj-
nizszym udziale wydatkow publicznych na opieke dugotreminowa w PKB
(wykres 1).

Wykres 1. Wydatki publiczne na opieke dlugoterminowa w relacji do PKB w kra-
jach OECD w roku 2017 (%)
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Zrédto: OECD Health Statistics 2019.

Ograniczenia budzetowe dotyczg rowniez gospodarstw domowych, w ktérych
Zyja osoby wymagajace pomocy. Nalezy bowiem pamietaé, Ze sa to na ogét
gospodarstwa, w ktérych gldéwnym Zrdédlem utrzymania jest emerytura, renta
lub inne $wiadczenia z zabezpieczenia spotecznego.
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Zmniejszenie istniejacej luki opiekunczej oraz zaspokojenie rosnacych
potrzeb opiekunczych zwiazanych ze zmianami demograficznymi, wy-
maga zdecydowanego zwiekszenia nakladéw. Nawet przyjmujac niereali-
styczne zalozenie, Ze potrzeby opiekuncze pozostana bez zmian w nastepnych
latach, opieka dlugoterminowa i tak bedzie stawac sie realnie (tj. uwzglednia-
jac inflacje) coraz kosztowniejsza®. Musimy zatem zaakceptowaé, ze opieka
dlugoterminowa bedzie wymagaé¢ nieporéwnywalnie wiekszych nakladow
niz te, ktore ponoszone sg obecnie w Polsce. Kluczowe pytanie dotyczy tego,
czy wzrost tych kosztéw powinien by¢ pokrywany ze Srodkdw prywatnych,
wliczajac w to opieke nieformalng, czy moze powinien by¢ finansowany ze
$rodkow publicznych na zasadach dzielenia ryzyka.

Przyjmuje sie, ze zaspokajanie potrzeb dotyczacych opieki dlugotermi-
nowej przez gospodarstwa domowe, czy to w formie kupowania uslug na
rynku, czy tez w formie opieki nieformalnej, nie jest efektywne>4.

Pierwsza z tych metod jest nieskuteczna dlatego, ze duza cze$¢ os6b wymaga-
jacych wsparcia nie jest w stanie pokry¢ calosci kosztow intensywnej opieki.
W badaniach ekonomicznych okres$la sie opieke dlugoterminowg jako przy-
ktad kluczowego ryzyka finansowego, przed ktérym stoja gospodarstwa do-
mowe, zwlaszcza gospodarstwa domowe 0s0b starszych.

Nieskuteczno$¢ drugiej metody zwigzanej z opiekg nieformalng wynika z tego,
Ze wiele 0s6b potrzebujacych wsparcia pozbawionych jest pomocy ze strony
bliskiej rodziny czy przyjaciol lub tez nie sg oni w stanie zapewni¢ osobie wy-
magajacej pomocy wystarczajacej opieki. Wraz ze zmianami demograficzny-
mi zasoby opieki nieformalnej beda sie wyczerpywadé, poniewaz relacja liczby
0s0h, ktdére beda potrzebowaly wsparcia, w stosunku do liczby potencjalnych
opiekundéw bhedzie sie powiekszac.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, Ze opieke nieformalna bedaca przykladem pracy nieod-
platnej mozna traktowac jako metode finansowania opieki, gdyz rozwazania
dotyczace finansowania publicznego powinny uwzgledniac¢ perspektywe kosz-
tow alternatywnych. W tym wypadku chodzi o to, ze brak publicznego zaan-
gazowania w finansowanie opieki powoduje przerzucanie kosztéw na sektor
nieformalny. Nalezy przy tym pamietac, ze oparcie opieki dlugoterminowej na

53 J. Fernandez, |. Forder, Equity, Efficiency, and Financial Risk of Alternative Arrangements for Funding
Long-term Care Systems in an Ageing Society, ,Oxford Review of Economic Policy” 2010, nr 4 (26), s. 716.
54 J.-L. Fernandez, ). Forder, M. Knapp, Long-term care, [w:] S. Glied, P. Smith (red.), The Oxford Hand-
book of Health Economics, Oxford University Press, 2011.

55 E. Norton, Health and Long-Term Care, [w:] ). Piggott, A. Woodlan (red.), Handbook of the Economics
of Population Aging, vol. 1B, Amsterdam 2016, s. 996.



opiece nieformalnej wiaze sie z licznymi ukrytymi kosztami, ktére sa pono-
szone przez rézne podmioty: od samych os6b wymagajacych wsparcia przez
opiekundéw nieformalnych, cztonkéw ich rodzin oraz pracodawcdow, na spo-
leczenstwie jako calosdci skonczywszy®. Udzial wsparcia udzielonego przez
opiekunéw nieformalnych, w przewazajacej mierze przez kobiety, nie jest
ujmowany w oficjalnych statystykach dotyczacych wydatkéw na opieke, co
utrudnia ocene realnych kosztéw zwiazanych z opieka dtugoterminowa oraz
uniemozliwia okres$lenie rzeczywistego rozkladu tych kosztow.

Finansowanie publiczne mozliwe jest dzieki wczedniejszemu gromadzeniu
$rodkéw w ramach publicznego funduszu, ktéry powstaje w ramach budze-
tu panstwa czy odrebnego funduszu ubezpieczenia spolecznego. Z punktu
widzenia gospodarstw domowych finansowanie publiczne prowadzi do dzie-
lenia ryzyka. Oznacza to mozliwo$¢ rozkladania skutkdw finansowych zwig-
zanych z opieka dlugoterminowa w ramach calego spoleczenstwa. Innym
sposobem dzielenia ryzyka jest prywatne i dobrowolne ubezpieczenie piele-
gnacyjne. Niemniej, przygladajac sie doSwiadczeniu wielu panstw (np. Stanow
Zjednoczonych czy Francji), wyraznie widzimy, ze dobrowolne ubezpieczenie
nie gwarantuje powszechnego zabezpieczenia i moze by¢ wykorzystane jako
element komplementarny w stosunku do wsparcia finansowego ze $rodkéw
publicznych.

Roézne cele i warianty finansowania
publicznego ustug formalnych

W niniejszym raporcie opowiadamy sie jednoznacznie za zwiekszeniem pu-
blicznego finansowania ustug formalnych, przy utrzymaniu prywatnego fi-
nansowania jako formy komplementarnej. Ogélnie zarysowany postulat
wzrostu publicznych nakladéw na opieke dlugoterminowa proponujemy
rozpatrywa¢ w kategoriach zwiekszenia publicznej odpowiedzialnosci za
opieke, zwlaszcza jesli chodzi o zwiekszanie powszechnosci réznego ro-
dzaju ustug. Dzieki temu ograniczy¢ mozna skale prywatyzacji ryzyka fi-
nansowania opieki dlugoterminowej, z ktéra de facto mamy do czynienia
w naszym kraju.

Postulat zwiekszenia skali publicznego finansowania wymaga uszczegélowie-
nia, jesli chodzi o to, jakimi metodami mozna to osiagnaé. Zanim przejdzie-
my do tych rozwazan, chcemy podkresli¢, ze wzrost zakresu finansowania

56 . Fast, D. Williamson, N. Keating, The Hidden Costs of Informal Elder Care, ,Journal of Family and
Economic Issues” 1999, nr 3 (20), s. 301-326.

Finansowanie opieki

59



W strone sprawiedliwej troski. Opieka nad osobami starszymi w Polsce

60

publicznego nie moze by¢ tez postrzegany jako cel sam w sobie. W praktyce
bowiem zwigkszenie finansowania publicznego moze prowadzi¢ do osiagnie-
cia nastepujacych celéw szczegétowych®:

+ sprawiedliwo$é spoleczna, np. sprawiedliwo$¢ pozioma, zgodnie z kt6-
ra osoby o tych samych potrzebach majg dostep do tego samego wspar-
cia; innym sposobem rozumienia sprawiedliwos$ci jest utatwienie doste-
pu do ustug osobom o nizszych dochodach (sprawiedliwo$¢ pionowa);

+ efektywnos$é¢, np. model finansowania pozwala na korzystanie z odpo-
wiednich kombinacji réznych ustug; model ten zapewnia wystarczajaca
podaz zréznicowanych ustug, ktdre zaspokajaja indywidualne potrzeby
i preferencje, biorac pod uwage rozne okolicznosci;

+ stabilnos¢ finansowa oraz spoleczna akceptacja ponoszenia nakladéw
(dodatkowych podatkow, sktadek czy oplat), ktéra opiera sie na zaufaniu
obywateli do systemu, ze wsparcie bedzie im udzielone, gdy zajdzie taka
potrzeba.

Wskazane wyzej cele moga stanowié¢ kryteria oceny rozwigzan w zakresie fi-
nansowania opieki dlugoterminowej w Polsce. Mozemy zatem stwierdzi¢, ze
obecna sytuacja, w ktorej nieproporcjonalnie duza czes¢ ryzyka obciaza
osoby wymagajace wsparcia i ich nieformalnych opiekunéw (opiekunki),
jest zar6wno niesprawiedliwa, jak i nieefektywna. Wydaje sie, ze sytuacja
taka jest rowniez tylko pozornie stabilna finansowo, gdyz w przypadku
opieki nieformalnej trudno jest wycenic¢ jej rzeczywiste koszty (oraz kosz-
ty alternatywne).

Z drugiej strony, wskazane wyzej cele szczegélowe stanowia istotne punkty
odniesienia w rekomendacjach dotyczacych niezbednych reform finansowa-
nia publicznego. W praktyce jednak bardzo trudno jest osiggna¢ wszystkie te
trzy cele szczegdlowe w rownym stopniu. Innymi stowy, nalezy pogodzi¢ sie
z tym, ze ktorys$ z nich nie bedzie realizowany w pelni.

Efektem nadania tym celom réznych priorytetdw sa rozne warianty systemow
finansowania publicznego opieki dtugoterminowej. Systemy publicznego fi-
nansowania (wylaczajac opieke dostarczang w sektorze opieki zdrowotnej)
moga byc¢ zatemSs:

57 J.-L. Fernandez, ). Forder, M. Knapp, Long-term care, op. cit.
58 Ibidem.



+ skoncentrowane gldwnie na osobach o niskich dochodach, przy raczej
minimalnym zaangazowaniu finansowania publicznego (jak w przypad-
ku Anglii);

* powszechne, a wiec obejmujgce swoim zakresem wszystkie osoby po-
trzebujace wsparcia wedlug zdefiniowanego kryterium dostepu, okreslo-
nego najczesciej przez rozne stopnie wymaganego wsparcia (przy roz-
nych metodach finansowania, uwzgledniajace spoteczne ubezpieczenie
pielegnacyjne funkcjonujgce np. w Niemczech);

* mieszane, w ktérych powszechny dostep jest powiazany z wiekszym
wsparciem udzielanym osobom w trudniejszej sytuacji finansowej (jak
np. w przypadku francuskiego systemu APA, w ramach ktorego o przy-
znaniu wsparcia decyduje potrzeba, ale miesieczne oplaty za to wspar-
cie sg zréznicowane w odniesieniu do poziomu dochodu osoby wnio-
skujacej). W tym wariancie mozemy takze méwic¢ o okreslonym limicie
prywatnego finansowania, po przekroczeniu ktérego przyznawane jest
wsparcie finansowane ze $rodkéw publicznych, najczesciej z budzetu
panstwa’.

Powyzsze rozréznienie systemdw finansowania bierze pod uwage kryterium
zakresu podmiotowego (kto jest uprawniony do $wiadczen finansowanychina
jakich warunkach), nie wyodrebniajac jednak strony podazowej (np. finanso-
wanie ustug) oraz strony popytowej (np. $wiadczenia pieniezne przeznaczane
dla os6b wymagajacych wsparcia). Z punktu widzenia naszych rekomendacji,
to wilasnie podzial na instrumenty o charakterze podazowym i popytowym
ma kluczowe znaczenie, cho¢ nalezy go rozpatrywac¢ w $cistym powiazaniu
z perspektywa kryterium podmiotowego.

Finansowanie uslug opiekunczych

ze Srodkow publicznych

Dotychczasowe proby zwiekszania finansowania ustug opiekuniczych w Pol-
sce dotyczyly wariantu drugiego. Zaliczy¢ do nich mozna przede wszystkim
pomyst wprowadzenia spolecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego (pierwsze
proéby podejmowano z inicjatywy prof. Zbigniewa Religi) oraz projekt legisla-
cyjny zakladajacy powszechne Swiadczenie przyznawane na podstawie kry-
terium potrzeb (inicjatywa tzw. czeku opiekunczego senatora Mieczystawa
Augustyna).

59 N. Barr, Ekonomia polityki spotecznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Poznanskiego, Poznan 2016,
s.229.
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Realizacja tych projektéw bylaby bez watpienia pozytywna zmiang z punk-
tu widzenia zwiekszania zakresu praw socjalnych os6b wymagajacych opieki
dlugoterminowe;j. Inicjatywy te koncentrowaly sie na stronie popytowej, gdyz
o0soby wymagajace pomocy mialy otrzymac dodatkowe $rodki pieniezne po-
zwalajace nabyc ustugi na regulowanym rynku opiekunczym.

Cecha wspdlna oraz niewatpliwa zaleta wspomnianych projektéw bylo podej-
$cie kompleksowe. Byty to bowiem propozycje stworzenia nowego systemu
wsparcia opartego, zwlaszcza w przypadku ubezpieczenia pielegnacyjnego,
na stabilnych mechanizmach finansowania. Wprowadzenie tego typu reform
byloby z pewnos$cia wyrazem racjonalizmu ze strony rzadzacych politykéw,
ktdory okresli¢ mozna réwniez jako ,wykraczajace poza czas trwania jednej
kadencji poczucie odpowiedzialno$ci partii rzadzacej za zdrowotna sytuacje
ludnosci”®. Pomysly te jednak nie doczekaly sie realizacji, przede wszystkim
nie zyskaly szerszego wsparcia ze strony politykdw®. Nalezy tutaj wskazaé, ze
przypadek naszego kraju nie jest wyjatkiem: prace rzadowe czy parlamentar-
ne dotyczace wprowadzenia obowigzkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego
w innych krajach czesto trwaja wiele lat i niekoniecznie przekladaja sie na
wprowadzenie tego rozwigzania (ciekawym przykladem jest Stowenia).

Doswiadczenia innych krajéow wskazuja, ze dyskutujac o zmianach w po-
dejsciu do finansowania publicznego, nalezy wystrzegac sie pokusy wpro-
wadzenia zmian o charakterze prowizorycznym. Przyklady wielu panstw,
jak chociazby Wloch, pokazuja bowiem, ze brak realnej zmiany prowadzic¢
moze do tego, ze przypadkowe rozwigzania, ktére przyjeto bez uprzedniej
strategii, z czasem nabieraja znamion trwatosci. W przypadku Wioch chodzito
o0 rozszerzenie zakresu podmiotowego Swiadczenia pienieznego, pierwotnie
wyplacanego osobom niepelnosprawnym, o osoby starsze. Zmiana ta utrwa-
lita role opieki nieformalnej oraz umocnila znaczenie nierejestrowanej pracy
opiekunczej sprawowanej przez migrantki. Uksztaltowany w ten sposob stan
prawny, biorac pod uwage uwarunkowania polityczne, bardzo trudno jest
obecnie zmieni¢.

Doswiadczenie kilkunastu lat dyskusji wokét zmian dotyczacych opieki diu-
goterminowej w Polsce, jak réwniez wprowadzane w ostatnich latach pro-
gramy o stosunkowo matej skali, stanowig przestanke do propozycji strategii

60 P. Btedowski, Organizacja i finansowanie Swiadczer - rozwiqzania wariantowe, [w:]

P. Btedowski (red.), Opieka dfugoterminowa w Polsce. Dzisiaj i jutro, Koalicja ,Na pomoc
niesamodzielnym”, Warszawa 2019, s. 50, https://niesamodzielnym.pl/uploads/RAPORT_OPIEKA_
DLUGOTERMINOWA_2020.pdf [dostep: 14.01.2022].

61 A.Safuta, When policy entrepreneurs fail: Explaining the failure of long-term care reforms in Poland,
,Social Policy & Administration” 2021.
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finansowania publicznego opieki dlugoterminowej. Proponowana przez nas
strategia opiera sie na dwéch filarach:

* w odniesieniu do strony popytowej przyjecie wariantu mieszanego po-
legajacego na dostepie do formalnych ustug opiekunczych uzaleznio-
nych od poziomu potrzeb, ale z hojniejszym wsparciem publicznym
udzielanym osobom w trudniejszej sytuacji finansowej (na podobnej
zasadzie jak francuski system APA) oraz jednocze$nie

* nowej roli finansowania publicznego, w wigekszej mierze akcentuja-
cej strone podazy ushug, zwlaszcza w odniesieniu do: upowszechnie-
nia szerokiego spektrum ustug oraz wyznaczania wysokich standardéw
ustug nie tylko poprzez dzialalno$¢ regulacyjna (jak zaklada koncepcja
rynku opiekuniczego), ale i publiczne finansowanie zréznicowanych
ustug (dostarczanych przez podmioty publiczne i niepubliczne) charak-
teryzujacych sie wysoka jakoscia i dostepnoscia.

Wskazane wyzej filary sa ze soba $ci$le powigzane. Przykladowo, polozenie
nacisku na poprawe jakosci sprawia, ze osoby o dochodach $rednich i wyz-
szych (czyli takie, ktére w wiekszym stopniu moga ponosi¢ koszty ustug w po-
staci wspolplacenia) beda bardziej zainteresowane korzystaniem z odplatnych
ustug organizowanych przy wykorzystaniu Srodkéw publicznych.

Realizacja proponowanej strategii odbywac¢ sie powinna przede wszyst-
kim ze srodkéw budzetu panstwa. Ta metoda finansowania pozwala na
elastycznosé, jesli chodzi o wykorzystanie réznych dochodéw sektora
publicznego oraz nie wymaga okresu wyczekiwania na zgromadzenie od-
powiednich funduszy (co jest konieczne w systemie ubezpieczenia repar-
tycyjnego).

Upowszechnienie i wyznaczanie wysokich standardéw ustug to cel, ktory pro-
ponujemy osiggnac przez radykalne rozszerzenie programoéw finansowa-
nych w ramach dotacji celowej budzetu panstwa dla samorzadéw. Chodzi
przede wszystkim o programy, ktore zostaly wprowadzone w ostatnich latach
w Polsce. Inwestowanie w ustugi publiczne powinno bowiem odbywacé sie
przy zachowaniu cigglo$ci instytucjonalne;j.

Przykladowo, chodzi o znaczace rozszerzenie takich programoéw, jak Opieka
75+. Postulowane zmiany w tym wypadku dotycza zwiekszenia zakresu przed-
miotowego (np. ustugi adresowane dla szerszego grona potrzebujacych, nie
tylko oséb, ktére ukonczyly 75 lat), podmiotowego (np. umozliwienie wiek-
szym gminom korzystanie z programu) oraz finansowego (np. obnizenie
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wkladu wlasnego dla gmin)®2. Pozostawienie programu Opieka 75+ w obecnej
formule, ze wzgledu na ograniczona skale tego programu, nie prowadzi do
realnej zmiany odczuwalnej na poziomie calego spoleczenstwa.

Innym programem, ktéry zostal uruchomiony w ostatnich latach, a ktéry wy-
maga znacznego rozszerzenia i oparcia na stabilnej podstawie finansowej, jest
opieka wytchnieniowa. W naszej strategii ktadziemy duzy nacisk na rozwdj
ustug, z ktérych korzysta¢ moga nie tylko osoby wymagajace wsparcia, ale tak-
ze ich opiekunowie. Zakladamy bowiem, ze rola opieki nieformalnej w Polsce
wciaz bedzie duza, cho¢ za kluczowe w odniesieniu do niej uznajemy zwiek-
szenie dzielenia ryzyka.

Funkcje finansowania publicznego

ushug opiekunczych

Dotychczasowe dyskusje w wiekszo$ci panstw koncentrowaly sie tylko na
jednym aspekcie finansowania opieki dlugoterminowej, ktérym sa rézne al-
ternatywy dla gromadzenia $rodkow (ubezpieczenie spoleczne, prywatne
ubezpieczenie, finansowanie z budzetu, oszczednoS$ci prywatne)®. Metoda, na
podstawie ktorej gromadzimy $rodki, ma kluczowe znaczenie, cho¢ nie roz-
poczyna, ani tez nie konczy dyskusji. Nalezy bowiem wzig¢ takze pod uwage
uwarunkowania wystepujace przed zgromadzeniem $rodkéw przy wykorzy-
staniu jakiejkolwiek metody oraz to, co dzieje sie z owymi $rodkami po ich
zgromadzeniu.

W pierwszym wypadku (,przed”) chodzi zatem o skale politycznego zainte-
resowania problemami opieki dlugoterminowej, wplywajacej na rozmiar
1 sposob finansowania publicznego. Wysoko$¢ publicznych kosztéw opieki
dlugoterminowej w przyszlos$ci w duzej mierze bedzie konsekwencja decyzji
politycznych dotyczacych tego, w jakim stopniu powszechne i hojne maja by¢
systemy wsparcia na wypadek niesamodzielno$ci. W przypadku braku za-
angazowania panstwa (budzetu centralnego czy budzetéw samorzadowych)
koszty opieki — w tym szereg trudno mierzalnych kosztéw alternatywnych,
jak chociazby mniejsze zaangazowanie opiekunéw nieformalnych na rynku
pracy — przerzucane beda na gospodarstwa domowe i szeroko pojety sektor

62 Podobne zmiany w zakresie programu Opieka 75+ zgtaszane byly m.in. przez Kongres Polityki
Miejskiej, https://kongres.miasta.pl/wp-content/uploads/2021/06/M.05-1_ROZWI%C4%84ZANIE.pdf.

63 C. Gori, Long-term Care Financing: Inserting Politics and Resource Allocation in the Debate: Comment
on ,Financing Long-term Care: Lessons from Japan”, ,International Journal of Health Policy and Mana-
gement” 2020, nr 2 (9), s. 77.
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nieformalny®. Innymi slowy, kluczowg kwestig dla finansowania publicznego
jest pytanie, dlaczego politycy chca badzZ nie chca przeznaczy¢ wiecej $rod-
kow na opieke dlugoterminowa.

Utworzenie odrebnego funduszu finansujacego opieke dlugoterminowa,
ktére byloby mozliwe na przyklad dzieki wprowadzeniu obowigzkowej
i powszechnej skladki na ubezpieczenie pielegnacyjne, z pewnoscia przyczy-
nitoby sie do zachowania dlugookresowej stabilnosci finansowej systemu. Sys-
tem powszechnego i obowiazkowego ubezpieczenia pielegnacyjnego — moze
w diuzszym okresie znaczgco zwieksza¢ $wiadomo$¢ spoleczng dotyczaca
koniecznos$ci inwestowania w opieke dlugoterminowa oraz ugruntowywacé
polityczny konsensus w zakresie polityki dotyczacej opieki. Niemniej, jedna
z przyczyn braku powodzenia wprowadzenia w Polsce tej metody finansowa-
nia sa krétkookresowe obawy rzadzacych przed nakladaniem nowych obcig-
zen wynagrodzen (badZ przed zmiang struktury opodatkowania etc.). Biorac
pod uwage niechec ze strony rzadzacych, ale i zapewne takze ze strony sporej
czesci spoleczenstwa, do ponoszenia dodatkowych widocznych kosztow (pa-
mietajmy, ze w przypadku opieki dlugoterminowej méwi¢ mozna o kosztach
ukrytych, jak wskazano wyzej), w pierwszej kolejnos$ci nalezy podja¢ dzialania
odnoszace sie do problemu spolecznej akceptacji zwiekszenia publicznego
finansowania. W duzej mierze dotyczy to zaufania do publicznego syste-
mu Swiadczen i, bardziej ogélnie, zaufania obywateli do panstwa.

Wydaje sie, ze bez osiggniecia wiekszej gotowosci politykéw i obywateli bar-
dzo trudno bedzie przeprowadzi¢ systemowe zmiany, ktére byly przedmiotem
wcze$niejszych projektéw w Polsce. Zakladamy, Ze taka akceptacje spolecz-
na mozna zwiekszy¢ poprzez powszechny program inwestycji w uslugi pu-
bliczne finansowane z budzetu panstwa.

Zgodnie z koncepcja informacji zwrotnej wynikajacej z interwencji politycznej
(ang. policy feedback), struktura i dostepno$¢ Swiadczen spolecznych wplywa-
ja na poparcie spoteczne tych swiadczen®. Innymi slowy, osoby korzystajace
ze $wiadczen dostrzegaja, ze prowadza one do polepszenia jakosci ich zy-
cia, i dlatego te osoby staja sie bardziej sklonne do finansowania $wiadczen
w przyszlo$ci. W przypadku opieki dlugoterminowej chodzi o inwestycje w ta-

64 Z.Szweda-Lewandowska, P. tuczak, Przestanki demograficzne, spofeczne i ekonomiczne
zapotrzebowania na Swiadczenia opieki dtugoterminowej, [w:] P. Btedowski (red.), Opieka
dfugoterminowa w Polsce. Dzisiaj i jutro, Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym”, Warszawa 2019,

s. 7, https://niesamodzielnym.pl/uploads/RAPORT_OPIEKA_DLUGOTERMINOWA_2020.pdf [dostep:
14.01.2022].

65 . Jordan, Policy Feedback and Support for the Welfare State, ,Journal of European Social Policy”
2013, nr 2(23), s. 134-148.
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kie ustugi, ktore zwiekszajg zaréwno dobrostan oséb wymagajacych wspar-
cia, jak i opiekunéw nieformalnych. Dzieki finansowaniu publicznemu, ktére
w wiekszej mierze niz dotychczas skierowane bedzie na rozwdj podazy
uslug (nie tylko stricte ustug opiekuniczych, ale takze wspierajacych), zmieni¢
sie powinno postrzeganie roli panstwa w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych.

Jak wskazaliSmy wyzej, finansowanie publiczne w odniesieniu do opieki dtu-
goterminowej powinno by¢ takze rozpatrywane z punktu widzenia alokacji
zgromadzonych (dostepnych) Srodkéw (,,po”). Z tego punktu widzenia chodzi
o to, jak ustugi i Swiadczenia sa dystrybuowane w ramach spoleczenstwa. Spo-
lecznie optymalna alokacja srodkéw zapewnia osiggniecie odpowiedniej kom-
binacji ustug, z ktérych korzysta¢ moga osoby o réznych potrzebach (osoby
wymagajace opieki i ich opiekunowie). Dzieki temu realizowany jest cel zwig-
zany ze zwiekszeniem efektywno$ci finansowania publicznego.

Nalezy z uwaga przygladac sie przykladom zmian finansowania w réznych
krajach, zwlaszcza z punktu widzenia ograniczen dotyczacych wzmacniania
strony popytowej najczesciej sprowadzanej do opierania nowego systemu na
Swiadczeniach pienieznych.

W Czechach na przyklad kilkanascie lat temu wprowadzano do$¢ hojne swiad-
czenie pieniezne dla oséb wymagajacych wsparcia (wzmocnienie strony po-
pytowej) bez nalezytego dbania o zréznicowana podaz ustug. Przyjeto przy
tym zasade regulowanego rynku opiekunczego, w ramach ktorego centralne
znaczenie przypisywano roli $wiadczenia pienieznego, ktére mialo wply-
wac¢ na podaz odpowiednich ustug. Niemniej, w efekcie tych zmian doszto do
wzmocnienia roli opieki instytucjonalnej i stagnacji rozwoju opieki domowej,
co stanowi skutek odwrotny do pierwotnych zalozen reformy®. W odpowiedzi
na ten stan rzeczy w ostatnich latach doszto do modyfikacji wysoko$ci swiad-
czenia pienieznego polegajacej na zwiekszeniu jego wysokosci dla oséb, ktére
nie wykorzystuja go do zaplaty za ustugi opieki stacjonarnej. Z drugiej strony
Swiadczenia pieniezne, ktorych adresatami sa osoby wymagajace wsparcia,
moga przyczynic sie do upodmiotowienia tych oséb i zwiekszenia ich szans na
uzyskanie opieki jak najbardziej zgodnej z ich preferencjami czy potrzebami.
Z tego punktu widzenia postulujemy, by wsparcie finansowe przy korzystaniu
z ushug bylo powiazane z wysoko$cig dochodu jednostki, co wynika z dazenia
do realizacji celéw zwigzanych ze sprawiedliwoscia spotecznag.

66 P. tuczak, How do pension and healthcare systems frame long-term care policy? Comparison of the
Czech Republic and Poland, ,Social Policy & Administration” 2018, nr 7(52).



Poprzez upowszechnienie ustug, dzieki zwiekszeniu skali finansowania pu-
blicznego, mozliwe bedzie takze ograniczenie zjawiska wykluczenia w doste-
pie do ustug, ktdre jest widoczne zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach
ina wsi. Jednym z mozliwych instrumentéw, ktéry realizowalby to krétkoter-
minowo, sg dotacje dla swiadczeniodawcow z wiekszych osrodkdw miejskich
na pokrycie kosztéw dojazdu.

Rola finansowania publicznego w Polsce powinno by¢ takze inwestowanie
w ustugi innowacyjne, ktore ze wzgledu na niskag dochodowo$¢ i relatywnie
wysokie koszty nie beda dostarczane powszechnie na rynku opiekunczym.
Jedna z takich ustug jest nowe podejscie do rehabilitacji (ang. reablement), czyli
ustug dostarczanych przez wykwalifikowany personel, ktére maja na celu po-
wrdét do sprawnosci po chorobie czy urazie, badz pobycie w szpitalu czy insty-
tucji opiekuncze;j. Tego typu ustugi majg bardzo wazny element prewencyjny.
Zwiekszenie publicznego finansowania z budzetu panstwa dla tego typu ustug
wpisuje sie w postulaty koncepcji wspierania niezaleznego zycia (ang. inde-
pendent living), ktéra stanowi¢ powinna podstawowy punkt odniesienia przy
projektowaniu polityki dotyczacej opieki dlugoterminowej w Polsce.

Finansowanie opieki
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Zofia Szweda-Lewandowska

Standardy ustug opiekunczych

Wstep

Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne sa ustugami spolecznymi realizowanymi
w $rodowisku zamieszkania ustugobiorcy lub w instytucji do tego przeznaczo-
nej. Zgodnie z definicja sformulowang przez Szarfenberga ustugi spoteczne ,,to
ustugi polegajace na bezposrednim obstugiwaniu 0s6b i jednocze$nie uznane
za podstawowe prawa i/lub obowigzki obywateli, a tym samym w wiekszym
stopniu regulowane przez panstwo w poréwnaniu z innymi ustugami tego ro-
dzaju. Regulacja przejawia sie miedzy innymi w udziale sektora publicznego,
np. publiczna opieka zdrowotna, publiczne szkolnictwo, publiczne posred-
nictwo pracy, publiczne zabezpieczenia czy publiczna pomoc i opieka”®’. Jako
ustugi spoteczne ustugi opiekuncze i pielegnacyjne powinny by¢ swiadczone
na odpowiednim, podobnym poziomie bez wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy. Zapewnienie pewnego stopnia unifikacji ustlug to wyzna-
czanie standardu, ktéry powinien by¢ realizowany, a odstepstwa od niego po-
winny by¢ tylko powyzej wyznaczonych przez standardy kryteriow. Przy czym
standardy ustug moga by¢ zdefiniowane na poziomie centralnym, np. w usta-
wie czy rozporzadzeniach, lub na poziomie lokalnym.

Kwestia standaryzacji w opiece nad osobami wymagajacymi wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu jest szeroko dyskutowana, szczeg6lnie w odniesie-
niu do ustug sSrodowiskowych. Standardy w zakresie pomocy instytucjonalnej
zostaly wprowadzone do polskiego prawodawstwa pod wplywem prawo-
dawstwa unijnego i sa (w przypadku instytucji wpisanych na liste wojewody)
kontrolowalne. Natomiast ze wzgledu na wieksze zindywidualizowanie ustug
Srodowiskowych okreslenie standardu dla danej ustugi jest bardziej zlozone.

67 R.Szarfenberg, Polityka spofeczna i ustugi spoteczne, [w:] M. Grewinski, B. Wieckowska (red.),
Przeobrazenia sfery ustug w systemie zabezpieczenia spofecznego w Polsce, Wyzsza Szkota Pedagogiczna
TWP, Warszawa 2011, s. 72.
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Przed przystapieniem do analizy funkcjonujacych standardéw, ich wplywu na
jakos$¢ swiadczonych ustug pomocy srodowiskowej, instytucjonalnej oraz re-
komendacji w tym zakresie, zdefiniujmy pojecie standardu.

Standard rozumiany jest dwojako. Najcze$ciej przyjmuje sig, ze jest to mini-
malna jako$¢, minimalny zestaw cech, ktérymi powinna charakteryzowac
sie ustuga czy tez produkt, aby spelnia¢ potrzeby i oczekiwania osoby z niej
korzystajacej. Drugi spos6b rozumienia standardu, nawiazujacy do jego zZro-
dlostowu, to zalozenie, ze standard obrazuje najbardziej typowe, wzorcowe,
normalne i przecietne cechy danej ustugi, produktu. Oznacza to, ze istnieje pe-
wien zestaw cech, ktore sa pozadane i ktére powinna mie¢ ustuga czy produkt,
aby zapewni¢ klientowi odpowiednia jako$¢. Standard w tym rozumieniu to
nie minimalne, brzegowe cechy, ale cechy przecietne, znajdujace sie pomiedzy
minimalnymi a maksymalnymi wymaganiami.

W przypadku ustug opiekuniczych i pielegnacyjnych (zaréwno $wiadczonych
w miejscu zamieszkania ustugobiorcy, jak i $wiadczonych w instytucji) stan-
dard bedzie zatem oznaczal przecietng jakosc¢, jaka powinny mieé te ustugi.
Przy czym standard dotyczy zaréwno sposobu realizacji ustugi (procedury jej
przeprowadzenia, czynnosci wykonywanych w jej ramach), czasu poswieco-
nego na jej wykonanie, kwalifikacji osoby $wiadczacej ustuge, jak i potrzeb,
ktdére powinny zosta¢ zaspokojone po jej zrealizowaniu.

Schemat 1. Schemat swiadczenia uslug

Ustugodawca Ustugobiorca

Ustuga
* (Czas
* Miejsce
* Czynnosci
+ Standard
* Cel (jakie potrzeby zostaja zaspokojone)
+ Srodki realizacji
* Styl, sposoéb obstugi
* Relacja laczaca ustugodawce i ustugobiorce

Zrédto: R. Szarfenberg, Polityka spofeczna i ustugi spofeczne, op. cit.



Standardy srodowiskowych ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych

Standardy Swiadczonych przez osrodki pomocy spolecznej ustug opiekun-
czych oraz specjalistycznych ustlug opiekunczych w przypadku miast na
prawach powiatu czesto sg okreslone w zarzadzeniach prezydenta miasta,
w zarzadzeniach dyrektora osrodka pomocy spolecznej lub osrodka pomocy
rodzinie®. Zakres ustug w niektdérych przypadkach jest bardzo detaliczny (np.
realizacja recept w najblizszej aptece), w innych za$ szeroki (np. pomoc w za-
spokajaniu codziennych potrzeb zyciowych). O ile osoba wymagajaca opieki
ma wsparcie rodziny, to zapewne rodzinny opiekun poszuka potrzebnego leku
w kilku aptekach, o tyle w przypadku osoby samotnej takie sformulowanie za-
kresu ustugi moze spowodowaé, Ze nie bedzie ona zazywac potrzebnego leku.
Z jednej strony standard umozliwia uzyskanie przez kazdego ustugi na pew-
nym, okre$lonym poziomie, ale z drugiej strony wymaga jakiej$ elastycznosci,
umozliwiajacej ,skrojenie” ustugi na miare potrzeb i warunkéw osobistych
ustugobiorcy. W przypadku miast na prawach powiatu w zarzadzeniu bywa
okresdlony takze wzdr karty kontroli $wiadczonych ustug opiekuniczych.

W przypadku mniejszych gmin w uchwalach rad gmin okre$lone s3a najcze-
$ciej warunki przyznawania i odplatnosci za ustugi opiekunicze, ewentualnie
sposOb ewidencjonowania ustugi. Brak jest natomiast katalogu ustug, ktore sa
Swiadczone w ramach pomocy spolecznej oraz standarddw, jakie powinny te
ustugi speiniaé. W zakresie kontroli okres§lony bywa wzor karty pracy, ktéra
powinna zosta¢ wypelniona kazdorazowo po wykonanej ustudze®.

Brak jest natomiast jednego, ogélnopolskiego standardu Srodowisko-
wych ushug opiekunczych, jak ré6wniez jednego katalogu tych ustug, ktéry
obejmowalby wszystkie mozliwe ustugi opiekuncze i bytowe. Tworzy to
sytuacje, w ktdrej obywatele nie maja ré6wnego dostepu do uslug opiekun-
czych lub $wiadczone im uslugi sa réznej jakosci. Z badania Najwyzszej
Izby Kontroli wynika, ze prawie 20% gmin nie oferuje swoim mieszkancom

68 Zob. np. Standardy ustug opiekuriczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych realizowane przez m.st.
Warszawe w zakresie zadan wtasnych gminy, wprowadzone Zarzadzeniem Prezydenta m.st. Warszawy
nr 1684/2018 z dnia 26 paZzdziernika 2018 roku. Standardy ustug opiekuriczych w Gdarnsku, zatacznik
nr 8/20 do Zarzadzenia Dyrektora MOPR w Gdansku z dnia 19 lutego 2020 roku.

69 Zob. np. Uchwata nr XIX/135/2021 Rady Gminy w Czerwonce z dnia 3 marca 2021 r. w sprawie
okreslenia szczegdétowych warunkéw przyznawania i odptatnosci za ustugi opiekuncze i specjalistycz-
ne ustugi opiekuncze, z wytgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz szczeg6towe warunki cze$ciowego lub catkowitego zwolnienia od optat, jak réw-
niez trybu ich pobierania.
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dostepu do Srodowiskowych ustug opiekunczych”. Zgodnie z Konstytucja RP
wszyscy obywatele majg prawo do réwnego traktowania przez wladze pu-
bliczne. Zréznicowanie regionalne w dostepie do ushlug i rézna ich jakos¢
tworza nieréwnosci, ktore najczesciej nie moga by¢ zrekompensowane
przez zakup ustug opiekunczych na wolnym rynku (brak dostepnosci pod-
miotéw Swiadczacych takie ushugi, zbyt wysokie koszty). W szczeg6lnie
trudnej sytuacji pozostaja mieszkancy wojewodztwa podlaskiego, mazowiec-
kiego, lodzkiego i Swietokrzyskiego. Obszary wiejskie, male i Srednie miasta
w tych wojewddztwach dotkniete s3 dynamicznie postepujacym procesem
depopulacji, ktéry polega na ubytku ludnos$ci w wieku produkcyjnym i przed-
produkcyjnym. W konsekwencji osoby starsze zamieszkujace te obszary nie
moga liczy¢ na pomoc krewnych. Jednocze$nie nie sa wspierane przez samo-
rzad lokalny, ktéry nie dysponuje dostatecznymi $srodkami na sfinansowanie
ustug na odpowiednim poziomie i w odpowiednim do potrzeb mieszkancéw
zakresie. W efekcie, osoby wymagajace pomocy w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego nie otrzymuja tej pomocy w postaci ustug opiekunczych na
odpowiednim poziomie i zgodnie z ogdélnopolskim standardem jakos$ci. Two-
rzaca sie luka opiekuncza nie zostaje wypelniona, co zwieksza nieréwnosci
w zaspokajaniu potrzeb opiekunczych.

Standard i jakosc¢ uslug opiekunczych
Swiadczonych przez podmioty prywatne

Jedna z kluczowych kwestii w zakresie opieki dlugoterminowej $wiadczo-
nej przez podmioty prywatne na wolnym rynku jest standard tychze ustug
oraz kontrola ich jako$ci. Obecnie brak jest calo§ciowego unormowania
standardow srodowiskowych uslug opiekunczych, ktére obejmowalyby
réwniez prywatne podmioty gospodarcze dzialajace na tym rynku. Brak
jest takze jednolitych uregulowan dotyczacych kwalifikacji, jakie powinny
posiadac¢ osoby wykonujace prace opiekuna $wiadczacego takie ustugi. Poja-
wiaja sie proby wprowadzenia certyfikacji podmiotéw prywatnych $wiad-
czacych ustugi opiekuncze, jednak nadal brak jest spdjnych, jednolitych
uregulowan prawnych dotyczacych standardéw ijakosci tych ustug. Wpro-
wadzenie Swiadczen przeznaczonych dla os6b wymagajacych pomocy,
aby mogly one naby¢ na regulowanym rynku ustugi formalne, co reko-
mendujemy w rozdziale III, powinno byé zwiazane z regulacjami umoz-
liwiajacymi zachowanie standardéw tych uslug. Dlatego te Swiadczenia
powinny przybra¢ forme bonéw lub czekéw opiekunczych, ktére mozna

70 Seniorzy bez opieki, NIK, op. cit.



by bylo realizowa¢ przy nabywaniu uslug spelniajacych okreslony stan-
dard. Oznacza to konieczno$¢ wczesniejszego wprowadzenia og6lnokra-
jowych standardéw uslug swiadczonych na rynku i okreslenia sposobu
ich kontroli.

Podmioty dzialajace na rynku ustug opiekuriczych podejmowaly préby wpro-
wadzenia certyfikacji swoich ustug m.in. w ramach fundacji i stowarzyszen
zrzeszajacych podmioty dzialajace na rynku opiekunczym. Powstaja projekty
certyfikacji, lecz nadal nie ma unormowania na poziomie ustawowym.

Standardy pomocy instytucjonalnej

Zgodnie z art. 55 Ustawy o pomocy spotecznej dom pomocy spolecznej swiad-
czy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie obo-
wigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych
potrzeb os6b w nim przebywajacych (Dz.U. z 2004 r. poz. 1876). Standardy,
ktdre musza spelnia¢ placowki $wiadczace calodobowa opieke (zaréwno DPS,
jak i te prowadzace dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie calodobowej opie-
ki $wiadczonej osobom niepeinosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku), okreslone sa w ustawie o pomocy spolecznej oraz w roz-
porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie doméw pomocy
spotecznej. W rozporzadzeniu okreslone sg warunki, ktére musi spekiac
budynek i jego otoczenie (musza by¢ pozbawione barier architektonicznych),
pomieszczenia, ktére powinny znajdowac sie w budynku, infrastruktura, kto-
ra powinien dysponowac dom, a takze minimalna wielko$¢ pokoju mieszkal-
nego. Okreslone sg takze ustugi bytowe, opiekunicze i wspomagajace, ktore sa
$wiadczone w ramach pomocy instytucjonalnej. Standardy dotyczg takze za-
trudnianej kadry i okreslajag minimalny wskaznik zatrudnienia pracownikow
zespolu terapeutyczno-opiekunczego w przeliczeniu na pelen wymiar czasu
pacy. Rozporzadzenie obliguje rowniez pracownikéw zespotu terapeutyczno-
-opiekunczego do uczestniczenia, przynajmniej raz na dwa lata, w szkoleniach
organizowanych przez dyrektora DPS w zakresie praw mieszkancéw, kierun-
kéw prowadzonej terapii, metod pracy z mieszkancami, w tym komunikacji,
szczegolnie z mieszkancami, u ktérych wystepuja trudnosci z komunikacja
werbalna.

Przytoczone rozporzadzenie do$¢ dokladnie definiuje i wyznacza standar-
dy zaréwno dotyczace infrastruktury, Swiadczonych ustug oraz kadry domu

71 Zatgcznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 23 marca 2018 roku
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie
domoéw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 734).
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pomocy spotecznej. Problemem jest natomiast to, ze instytucje bedace de facto
domami pomocy spotecznej nie wystepuja o wydanie zezwolenia na prowa-
dzenie DPS. Zazwyczaj przyczyna jest niespelnianie przez nie standardow, do
ktérych obliguje rozporzadzenie, co pozwala na obnizenie kosztéw pobytu
w takiej placéwece.

W systemie ochrony zdrowia standardy w zakresie realizacji ustug opieki dtu-
goterminowej zar6wno domowej, jak i stacjonarnej reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2015 r., poz. 1658)"2. Rozporzadzenie okresla
warunki gwarantowane realizacji §wiadczen w ramach opieki dlugotermino-
wej. Przy czym rozporzadzenie bardzo konkretnie okre$la, komu moze zostac¢
udzielone $wiadczenie w formie stacjonarnej (§wiadczeniobiorca, ktéry ze
wzgledu na stan zdrowia wymaga calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych
iopiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymaga ho-
spitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg poziomu samodziel-
nosci Barthel otrzymal 40 punktéw lub mniej), a takze standardy dotyczace
personelu i jego kwalifikacji.

Obecnie system ochrony zdrowia oraz system pomocy spolecznej przenikaja
sie w zakresie $wiadczonej opieki instytucjonalnej nad osobami wymagajacy-
mi intensywnego wsparcia. To wplywa na koszty, jakie ponosza oba systemy
oraz osoby wymagajace opieki i ich rodziny, i tworzy nieréwnosci w zakresie
odplatnosci za pobyt w poszczegdlnych instytucjach.

Instytucje, takie jak domy pomocy spolecznej, przeszly znaczna ewolucje
W ciggu ostatnich trzydziestu lat. Na poczatku okresu transformacji ustrojo-
wej byly to placéwki o charakterze opiekurnczo-rehabilitacyjno-leczniczym
i podlegaly ministrowi zdrowia. Dopiero Ustawa o pomocy spolecznej z dnia
29 listopada 1990 r. wprowadzila zmiane i kwestie zwigzane z domami pomo-
cy spotecznej znalazly sie w resorcie pracy. Organizacja i zakres zadan DPS-6w
zostaly uregulowane Rozporzadzeniem Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecz-
nej z dnia 2 lutego 1993 r. (Dz.U. nr 13 z 1993 r., poz. 63). W rozporzadzeniu
tym stwierdzono, ze ,zakres i poziom $wiadczen domu powinien uwzglednié¢
stopien psychicznej i fizycznej sprawnosci mieszkancéw, ich prawo do intym-
nego, godnego zycia, ochrone débr osobistych oraz mozliwo$¢ zachowania

72 W zwigzku z sytuacjg pandemiczng dopuszczono mozliwo$¢ realizacji ustug za pomocg systemu
teleinformatycznego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 roku zmieniajgce rozpo-
rzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2020 r., poz. 460).



samodzielno$ci i wyboru stylu zycia”. Jednak warunki funkcjonowania do-
mow pomocy spolecznej nie dostosowuja sie dostatecznie szybko do zmian de-
mograficznych i spotecznych, tj. starzenia sie populacji i zwiekszania sie¢ liczby
0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Zmiany demograficzne i spoleczne wymagaja powstania bardziej zroz-
nicowanej oferty instytucjonalnej, wspierajacej samodzielno$¢ os6b
wymagajacych opieki i umozliwiajacej im jak najbardziej niezalezne funk-
cjonowanie. Forma wsparcia instytucjonalnego powinna zaleze¢ od kondycji
fizycznej i psychicznej danej osoby i powinna by¢ ostatnim ogniwem lancu-
cha pomocowego. Zmiana w zakresie standardéw opieki instytucjonalnej
powinna odnosi¢ sie do wiekszego upodmiotowienia mieszkancéw tych-
ze instytucji i zwiekszenia réznorodnosci form ich zamieszkania. Rozwdj
mieszkalnictwa wspomaganego wydaje si¢ kierunkiem pozgadanych zmian.
Wspdlnoty mieszkaniowe (Wohngemeinschaft), ktore jeszcze kilka lat temu
kojarzyty sie wylacznie z zyciem studenckim, obecnie coraz czesciej staja sie
forma mieszkania wybierang przez senioréw. Mieszkanie w takiej wspdlno-
cie obejmuje pokoje z lazienkami oraz pomieszczenia uzytkowane wspélnie:
kuchnig, pralnie. Taka forma mieszkania zapobiega alienacji oraz wyobcowa-
niu mieszkanca, ktory ma kontakt z osobami znajdujgcymi sie w podobnej sy-
tuacji zyciowej i majacymi podobne problemy. Jednoczes$nie - dzieki efektowi
skali — zmniejszane sg koszty stale zwigzane z utrzymaniem i wyposazeniem
kuchni czy pralni. Osoby mieszkajace w takiej wspo6lnocie moga rowniez liczy¢
na wzajemna pomoc, np. w wypadku choroby.

W niektérych przypadkach niewielkie zmiany architektoniczne lub wewnatrz
mieszkania, np. dostosowanie dotychczasowego miejsca zamieszkania do
potrzeb danej osoby poprzez zamontowanie systemu czujnikéw na wypa-
dek upadku lub wdrozenie teleopieki, umozliwiaja jej dalsza samodzielnosc.
Wirod rozwigzan niemieckich, austriackich, francuskich czy tez szwedzkich
w zakresie mieszkalnictwa znaleZ¢ mozna wiele takich, ktére moga wspomac
osobe wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i op6zni¢ mo-
ment jej zamieszkania w instytucji zapewniajacej calodobowa opieke. Miesz-
kania w blokach dostosowanych do potrzeb oséb starszych, apartamenty lub
pokoje w domach dla os6b starszych, posiadajacych np. sklep w tym samym
budynku czy infrastrukture umozliwiajaca skorzystanie z pomocy lekarskiej,
to tylko niektdre z takich rozwigzan. W Austrii i w Niemczech osoby wymaga-
jace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu coraz czesciej wybieraja wspol-
noty mieszkaniowe.
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W sytuacji gdy wsparcie w miejscu zamieszkania jest juz znacznie utrudnio-
ne i nie zapewnia optymalnego komfortu psychiczno-fizycznego, osobie star-
szej powinno oferowac sie mozliwo$¢ zamieszkania w instytucji opiekuncze;j.
Przy czym oferowana pomoc instytucjonalna powinna bra¢ pod uwage he-
terogeniczno$¢ populacji osob z niej korzystajacych i dostosowywac Swiad-
czone ustugi do wynikajacych z tego réznych potrzeb. Tymczasem obecnie
w domach pomocy spotecznej obok 0os6b wymagajacych intensywnej pomocy
w codziennym funkcjonowaniu mieszkaja osoby, ktére moglyby zy¢ w swoim
dotychczasowym Srodowisku, ale sg samotne i boja sie sytuacji, w ktorej nagle
pogorszylby sie ich stan zdrowia i nie mialyby zapewnionej opieki. Zr6zni-
cowanie pomocy i np. oferowanie tym osobom zamieszkania we wspdlnocie
mieszkaniowej (Wohngemeinschaft) mogloby zwiekszy¢ komfort ich zycia.

Monitoring Swiadczonej opieki i pomocy
Monitoring jakosci Swiadczonej opieki powinien by¢ prowadzony na biezaco
inie tylko korygowa¢ ewentualne odstepstwa ponizej wyznaczonego standar-
du ustugi, lecz takze sprawdzac, czy potrzeby osoby wymagajacej pomocy sa
zaspokojone. Ze wzgledu na zmiany stanu zdrowia, ale tez np. statusu rodzin-
nego taka osoba moze wymagaé¢ zwiekszenia wymiaru czasowego $wiadczo-
nych ustug lub przyznania dodatkowych, wczes$niej nie Swiadczonych ustug.
Monitoring powinien pozwala¢ na biezaco oceniaé sytuacje i umozliwiac szyb-
ka reakcje, gdy ulegnie ona zmianie.

Obecnie monitorowaniu jakosci uslug Srodowiskowych oraz ich adekwat-
nosci podlegaja jedynie ushugi realizowane przez pomoc spoleczna. Jesli
natomiast osoba wymagajaca pomocy w codziennym funkcjonowaniu nie ko-
rzysta z pomocy spotecznej i kupuje ustugi na rynku ustug opiekunczych, to
albo sama monitoruje jako$¢ tych ustug, albo (najczes$ciej) robi to jej krewny
sprawujacy opieke. Nie funkcjonuje natomiast zaden zewnetrzny podmiot
(jakim w przypadku ustug przyznanych przez osrodek pomocy spoltecznej jest
pracownik socjalny), ktéry monitorowalby kupowane na rynku ustugi $ro-
dowiskowe i ewentualnie reagowal na istniejace nieprawidlowosci. Jesli
ustugi sa kontraktowane przez agencje opiekundw, to monitoring bywa pro-
wadzony (ankiety satysfakcji klienta), ale jesli ustugi sa Swiadczone w ramach
szarej strefy, jako$¢ opieki nie jest kontrolowana.

W przypadku instytucjonalnych form opieki, takich jak domy pomocy spo-
lecznej, uprawiony do kontroli jest wojewoda, ktéry prowadzi rejestr tych
domow i corocznie, do 30 czerwca, publikuje go w wojewodzkim dzienniku
urzedowym (Dz.U. z 2020 r., poz. 1876). Raport Najwyzszej Izby Kontroli z lat



2016-2018 wskazuje na trudnosci w oszacowaniu liczby placéwek dzialajg-
cych bez odpowiedniego zezwolenia’. Placowki dzialajace bez zezwolenia nie
tylko nie spelnialy standardéw dotyczacych personeluy, ale i stosownych barier
architektonicznych i wymogdéw ochrony przeciwpozarowej. Raport wykazatl
takze, ze wojewodowie, ktérzy powinni czuwac nad placowkami stacjonarnej
pomocy i monitorowac ich dzialalno$¢, rzadko zlecaja kompleksowe kontrole.
W konsekwencji niektére placéwki dzialaja bez zezwolenia nawet przez kil-
kanascie lat.

73 Dziatania podejmowane przez wojewoddéw wobec placéwek udzielajqcych catodobowej opieki bez
wymaganego zezwolenia. Informacja o wynikach kontroli, nr ewid. 172/2019/1/18/003/KPS, NIK, War-
szawa 2020, https://www.nik.gov.pl/plik/id,21939,vp,24606.pdf [dostep: 14.01.2022].
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Zofia Szweda-Lewandowska
Koordynacja systemu opieki
diugoterminowej

Rola koordynacji opieki

Celem dzialania systemu opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi jest
zapewnienie im godnego funkcjonowania przy jednoczesnym poszanowaniu
autonomii i wolnosci jednostki. Oznacza to takie dostosowanie pomocy, wspar-
cia i opieki, ktére najlepiej odpowiada na potrzeby danej osoby i jest zgod-
ne z jej preferencjami. Dzialania podejmowane w ramach systemu powinny
by¢ dostosowane do sytuacji zdrowotnej, rodzinnej, ekonomicznej, spotecz-
nej, a takze do wieku danej osoby. Rodzaj pomocy - instytucjonalna, $rodo-
wiskowa, polinstytucjonalna, jej wymiar, a takze konkretne ustugi powinny
odpowiadac potrzebom danej osoby. Jednocze$nie osoba, ktdérej Swiadczy sie
pomoc, powinna by¢ wlaczona w podejmowanie decyzji dotyczacej rodzaju
1 wymiaru tej pomocy.

W opiece dlugoterminowej mamy do czynienia z wielo$cia podmiotéw $wiad-
czacych ushugi opieki oraz samych ushug. Costa-Font i Courbage definiuja
opieke dlugoterminowag jako ustugi zycia codziennego, zar6wno $wiadczone
przez profesjonalne podmioty, jak i przez nieformalne sieci wsparcia, w in-
stytucjach i miejscu zamieszkania osoby, ktéra utracila samodzielno$¢™.
Ustugi swiadczone w ramach opieki dlugoterminowej maja réznorodny cha-
rakter i intensywno$¢: od nieznacznego wsparcia w wykonywaniu czynno-
$ci dnia codziennego do calkowitej, calodobowej opieki’. Aby system ustug

74 ). Costa-Font, Ch. Courbage, Financing Long-Term Care: New and Unresolved Questions, [w:] J. Co-
sta-Font, Ch. Courbage (red.), Financing Long-Term Care in Europe. Institutions, Markets and Models,
Palgrave Macmillan 2012, s. 3.

75 G. Wunderlich, P. Kohler (red.), Improving the Quality of Long-Term Care, National Academy Press,
Waszyngton 2001, s. 21.
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opiekuniczych, rozumiany jako zesp6l powiazanych i wzajemnie oddziatuja-
cych elementow, dzialal prawidlowo, wymaga wspolpracy pomiedzy réznymi
podmiotami $wiadczgacymi pomoc oraz koordynacji pomiedzy jego poszcze-
gbélnymi elementami. System jest wrazliwy na zmiany wprowadzane do jego
pojedynczych komponentow.

W polskim prawodawstwie brak jest definicji niesamodzielnosci, osoby
niesamodzielnej, jak réwniez katalogu uslug i Swiadczen skierowanych
do tej grupy. Dlatego struktury obecnie funkcjonujacej w Polsce pomocy
w zakresie opieki dlugoterminowej nie mozna nazywa¢ systemem, lecz
tylko struktura zloZzona z subsystemoéw, ktore nie zawsze ze soba wspol-
pracuja, co powoduje znaczne trudnosci wynikajace z braku koordynacji
pomiedzy nimi.

Dzialania systemu opieki nad osobami starszymi nalezy rozpatrywac na
trzech poziomach: indywidualnym, lokalnym i centralnym. To na poziomie in-
dywidualnym $wiadczona jest pomoc srodowiskowa oferowana przez pomoc
spoleczng oraz pomoc instytucjonalna. Poziom ten zwigzany jest z indywi-
dualnymi cechami osoby wymagajacej wsparcia, wptywajacymi na koniecz-
no$¢ korzystania przez nig z pomocy innych przy wykonywaniu codziennych
czynno$ci oraz na interakcje w obrebie matych grup spolecznych, ktére sa po-
tencjalnym zZrdédlem wsparcia i pomocy (rodzina, sie¢ kontaktéw sasiedzkich
i przyjacielskich). Sposréd podstawowych cech wyznaczajacych mozliwos$¢
samodzielnej realizacji potrzeb, szczegdlne znaczenie posiadaja: wiek, zasoby
kulturowe, status rodzinny, stan zdrowia oraz sytuacja ekonomiczna. Pomie-
dzy poszczegoOlnymi skladowymi zachodza sprzezenia zwrotne. Przykladowo,
poziom wyksztalcenia bedacy czeScig zasobéw kulturowych jest skorelowa-
ny z dochodami, ktére sa najistotniejszym elementem statusu ekonomicz-
nego. Wyksztalcenie wplywa réwniez na stan zdrowia — im wyzszy poziom
wyksztalcenia, tym wieksza Swiadomo$¢ mozliwosci wystapienia problemoéw
zdrowotnych oraz tym lepsze rozeznanie w zakresie mozliwosci leczenia, re-
habilitacji, uzyskania pomocy. Wiek jest zmienng niezalezng wplywajaca na
pozostale cztery obszary i bedaca gléwna ich determinanta. Status rodzinny
determinuje mozliwo$¢ otrzymania wsparcia w postaci opieki ze strony krew-
nych. Brak potencjalnych opiekunéw sprawia, ze jednostka musi poszukiwac
innych zrddel pomocy. Stan zdrowia moze wymagac specjalistycznej opieki
pielegniarsko-lekarskiej lub infrastruktury, np. lazienki przystosowanej do
potrzeb osoby niesamodzielnej. Konieczno$¢ wykonywania specjalistycznych
zabieg6éw pielegnacyjno-leczniczych oraz brak dostepu do odpowiedniej infra-
struktury moga uniemozliwia¢ sprawowanie opieki w miejscu zamieszkania
danej osoby.



Nalezy wspomnie¢ o miejscu zamieszkania, jako o istotnej determinancie
wplywajacej na dostep do pomocy Srodowiskowej i instytucjonalnej, a takze
na kwestie zwiazane z koordynacja pomocy i wsparcia. Mieszkancy wsi maja
utrudniony dostep do sektora prywatnego Swiadczacego ustugi opiekuncze.
Nizsze $wiadczenia emerytalne wyplacane z KRUS wplywaja na mozliwosci
zakupu tychze. Dodatkowo na obszarach wiejskich funkcjonuje przekonanie,
Ze seniorem powinna opiekowac sie rodzina, ze znaczne odleglosci pomiedzy
gospodarstwami utrudniaja pomoc ze strony sasiadow, a ustugi opiekuncze
wymagaja ze strony oséb je swiadczacych wiekszych nakladéw czasu i $rod-
kéw na dotarcie do osoby wspierane;j.

To na poziomie indywidualnym powinna by¢ koordynowana pomoc
w konkretnych przypadkach. Koordynacja rozumiana jest jako zsynchro-
nizowanie, uporzadkowanie i zarzadzanie elementami ustug Swiadczonych
w ramach systemu opieki dlugoterminowej. Celem koordynacji jest zapew-
nienie spéjnosci i integralnosci Swiadczonej pomocy poprzez kontrolowa-
nie nie tylko wymiaru czasowego pomocy, jej rodzaju, lecz takZze ocene
jakosci swiadczonych uslug. Celem jest takze optymalne wykorzystanie
zasobow zaréwno finansowych, jak i kadrowych na poziomie indywidual-
nym oraz lokalnym.

Poziom lokalny odzwierciedla dzialalno$¢ samorzadu lokalnego, przeja-
wiajacg sie w realizacji programéw centralnych oraz lokalnych inicjatyw
samorzadu terytorialnego i budowie strategii w zakresie pomocy spolecznej
uwzgledniajacej potrzeby spolecznosci lokalnej. To na tym poziomie ustalane
sg priorytety w zakresie lokalnej polityki spolecznej i koordynowane sg dzia-
lania systemu pomocy osobom wymagajacym wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.

Natomiast poziom centralny wigze sie z dzialalno$cia na szczeblu rzagdowym
iustalaniem priorytetéw w zakresie polityki spolecznej; odzwierciedla zasady
polityki spotecznej i mozliwosci realizacji wyznaczonych celéw. Na tym po-
ziomie ksztaltuja sie priorytety polityki spolecznej. Ustalenie najwazniejszych
probleméw spolecznych oraz grup spotecznych, ktére beda beneficjentami
dzialan prowadzonych w ramach polityki spolecznej oraz polityki ochrony
zdrowia, jest jedna z najistotniejszych kwestii determinujacych strukture po-
mocy oraz wielko$¢ i sposéb dystrybucji Srodkéw finansowych. Sposéb ustala-
nia priorytetéw moze by¢ dwojaki: poprzez okreslenie problemu spotecznego,
ktéry nalezy rozwigzaé¢, albo poprzez wskazanie grupy spolecznej, ktorej
cztonkowie nie moga zaspokoi¢ podstawowych potrzeb zyciowych.
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Wplyw na krajowy system ma takze przynalezno$¢ do organizacji miedzynaro-
dowych (poziom mega). Wraz z postepujaca integracja w obrebie Unii Europej-
skiej wzrasta¢ bedzie znaczenie zmian wprowadzanych do regulacji prawnych
poszczegdlnych krajéw cztonkowskich pod wplywem UE. Przykladem takiego
wplywu jest proces deinstytucjonalizacji systemu opieki dlugoterminowej’.
Proces deinstytucjonalizacji wymaga nie tylko efektywnej koordynacji syste-
mu pomocy i wsparcia, lecz takze dodatkowych procedur w zakresie kontroli
jakosci oraz odpowiedniego standardu swiadczonych ustug.

Wzajemne oddzialywanie poziomu indywidualnego, lokalnego, centralne-
go i mega wplywa na rodzaj i jako$¢ pomocy udzielanej osobie wymagajacej
wsparcia w niezaleznym zyciu. Nie tylko prawidlowe funkcjonowanie kazde-
g0 z poziomow jest gwarantem stabilnej sytuacji w zakresie pomocy osobom
starszym, lecz takze wspolpraca pomiedzy poziomami i koordynacja zaréwno
miedzy poziomami, jak i elementami tego samego poziomu.

Oproécz wyroznionych czterech pozioméw nalezy jeszcze uwzgledni¢ trzy ob-
szary, ktore majg istotne znacznie z punktu widzenia efektywnosci Swiadczo-
nej pomocy oraz jej koordynacji:

* opieka nieformalna (rodzina, krewni, bliscy) — rynek ustug opiekunczych
(zaréwno podmioty prywatne, jak i organizacje pozarzadowe i zwigzki
wyznaniowe) — sektor publiczny (ustugi spolteczne);

* relacja dwoch gléwnych sektordw, ktore sa zaangazowane w Swiadcze-
nie ustug na rzecz 0s6b wymagajacych wsparcia, tj. sektor pomocy spo-
lecznej - sektor ochrony zdrowia;

* pomoc $wiadczona w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej wspar-
cia (zgodnie z koncepcja ageing in place), pomoc poélinstytucjonalna oraz
pomoc instytucjonalna.

Aby system opieki dlugoterminowej byt efektywny, niezbedna jest koordyna-
cja nie tylko pomiedzy poszczegélnymi elementami wszystkich wzmiankowa-
nych obszardw, ale takze pomiedzy calymi tymi obszarami.

Koordynacja na poziomie indywidualnym
Na poziomie indywidualnym musi by¢ osoba, ktéra kontroluje wszystkie
elementy pomocy, czuwa nad tym, aby wszystkie obszary deficytowe byly

76 Zob. Ogdinoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci, https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie_
wytyczne_deinstytucjonalizacja.pdf [dostep: 14.01.2022].


https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie_wytyczne_deinstytucjonalizacja.pdf
https://www.power.gov.pl/media/70778/ogolnoeuropejskie_wytyczne_deinstytucjonalizacja.pdf

uzupelnione odpowiednimi uslugami opiekunczymi, ale takze aby pomoc
sie nie dublowala. W obecnych realiach osoba koordynujaca jest najczesciej
sama osoba wymagajaca pomocy lub czlonek jej rodziny, ktéry jednocze$nie
sprawuje takze bezposrednio role opiekuna. Osoba taka nazywana jest me-
nedzerem opieki i w praktyce to ona prébuje ,lataé¢” niedoskonalosci sys-
temu. Dzialanie menedzera opieki polega na polaczeniu pomocy z réznych
Zrédel, skompletowaniu ustug, sprawdzeniu ich jako$ci. W przypadku osoby
samotnej, nie majacej zadnych krewnych lub innych bliskich os6b mogacych
peinic¢ funkcje koordynatora, role te czeSciowo pelni pracownik socjalny. Aby
mozliwa byla koordynacja w indywidualnej sprawie, niezbedne jest uzyskanie
peinych informacji o sytuacji danej osoby. Dlatego tez podstawa dzialania po-
dejmowanego w ramach systemu opieki dlugoterminowej powinna by¢ kom-
pleksowa diagnoza sytuacji osoby wymagajacej pomocy. Zbadanie jej sytuacji
zyciowej, identyfikacja potrzeb i kregu potencjalnych wspierajacych umozliwi
optymalne dopasowanie ustug i Swiadczen w ramach systemu opieki dlugoter-
minowej. W tym celu pracownik socjalny, ktéry przy braku cato$ciowej koor-
dynacji w waskim znaczeniu pelni role koordynatora pomocy, przeprowadza
wywiad $rodowiskowy majacy na celu ustalenie potrzeb oraz mozliwosci ich
zaspokojenia przez najblizsze otoczenie. Je$li osoba wymagajaca wsparcia ma
rodzine, wywiad jest czesto przeprowadzany nie tylko z nig sama, lecz takze
z czlonkami jej rodziny i zgodnie z zasada pomocniczosci, jesli rodzina nie
moze zapewni¢ pomocy w zakresie zaspokojenia potrzeb osoby starszej, wte-
dy pomoc zostaje udzielona przez lokalny o$rodek pomocy spotecznej. Przy
obecnej konstrukcji sytemu opieki dtugoterminowej problemem jest ,wejscie”
w system formalnej opieki. Pracownik socjalny musi posias$¢ informacje o po-
trzebie wsparcia, np. zosta¢ zawiadomiony przez rodzine, sasiadéw lub pra-
cownikow szpitala. Zgodnie z art. 120 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. 2020 r., poz. 1876) pracownikow socjalnych moga réwniez
zatrudnia¢ inne instytucje, a w szczegélnos$ci jednostki organizacyjne wlasci-
we w sprawach zatrudnienia i przeciwdzialania bezrobociu, szpitale, zaklady
karne. Czesto to wladnie szpital lub przychodnia podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) jest pierwszym ogniwem tanicucha systemu opieki dlugoterminowe;j.
Szczegélnie w przypadku oséb starszych to lekarz pierwszego kontaktu jest
Zzrodlem informacji o koniecznosci wsparcia, np. ze strony osrodka pomocy
spotecznej. Z punktu widzenia sytemu opieki jednym z najbardziej newral-
gicznych punktéw jest wlasciwa koordynacja pomiedzy pierwszym ogniwem
lanicucha a dalszymi dzialaniami. Brak }aczno$ci pomiedzy systemem ochrony
zdrowia (szpital, przychodnia) a systemem pomocy spolecznej jest jedna z naj-
wiekszych przeszkéd w dzialaniu sytemu opieki dlugoterminowej. Obecnie
to osoba sprawujaca opieke (najcze$ciej krewny) lub pracownik socjalny sa
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gléwnym ogniwem spinajacym i koordynujagcym pomoc na poziomie indy-
widualnym. Jednak brak jest calosciowej koordynacji, tzn. ze pracownik
socjalny koordynuje tylko wsparcie przyznane przez osrodek pomocy
spolecznej, ale nie koordynuje juz np. uslug sSwiadczonych w ramach $ro-
dowiskowej opieki pielegniarskiej czy tez innego rodzaju pomocy, ktéra
uzyskuje lub moze uzyskaé osoba potrzebujaca wsparcia, np. pomocy
Swiadczonej w ramach poradni diabetologicznej. Brak jest calo$ciowego
podejscia do sytuacji takiej osoby, a brak calosciowej koordynacji powo-
duje, ze réozne fragmenty nie tylko systemu opieki dlugoterminowej, ale
takze innego rodzaju wsparcia swiadczonego na rzecz danej osoby dzia-
laja niezaleznie od siebie, nie widzgc sie nawzajem i nie wiedzac, czy nie
dubluja jakichs dzialan lub odwrotnie, czy w jakich$ obszarach nie ma
deficytow.

Koordynacja na poziomie lokalnym

Na poziomie lokalnym koordynacja wsparcia i pomocy zajmuje sie oSrodek po-
mocy spotecznej. Tu problemem jest koordynacja dzialan pomiedzy systemem
ochrony zdrowia i systemem pomocy spolecznej, poniewaz nie funkcjonuja
procedury postepowania w sytuacji, gdy osoba wypisywana z podmiotu dzia-
lajgcego w ramach systemu ochrony zdrowia wymaga pomocy w codziennym
funkcjonowaniu. Brak jest takze caloSciowego monitorowania przez jeden
podmiot ustug swiadczonych przez wiele podmiotéw nalezacych do réz-
nych sektoréw, tj. ustug publicznych, ustug swiadczonych w ramach rynku
uslug opiekunczych oraz ushug Swiadczonych przez organizacje pozarza-
dowe. Lokalny koordynator, a wiec oSrodek pomocy spoltecznej, powinien
mie¢ wiedze o wszystkich ustugach §wiadczonych danej osobie (informacje
powinien uzyska¢ pracownik socjalny w ramach wywiadu srodowiskowego),
ale poniewaz nie ma on stosownych do tego narzedzi prawnych, koordynacja
pomocy ogranicza si¢ w zasadzie tylko do $wiadczen, ktére mozna uzyskac
w ramach systemu pomocy spolecznej. Oznacza to nie tylko brak koordynacji
pomiedzy réznymi podmiotami $wiadczacymi pomoc, lecz nawet brak koor-
dynacji pomiedzy Swiadczeniami publicznymi (pomoc spoleczna i ochrona
zdrowia).

Instytucja, ktéra ma koordynowac wsparcie i opieke, maja by¢ Centra Ustug
Spotecznych (CUS) (Dz.U. z 2019 r., poz. 1818). Niektére samorzady lokalne
tworzyly CUS jeszcze przed uchwaleniem ustawy, jednak najczesciej przej-
mowaly one cze$¢ zadan osrodka pomocy spotecznej w zakresie swiadcze-
nia ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuniczych. Centra miaty



takze ulatwi¢ koordynacje systemu pomocy gminom, ktére sa zbyt male, aby
na ich terenie powstal np. dom dziennego pobytu. Dzieki mozliwosci utworze-
nia ponadgminnego CUS mozliwe byloby sprawniejsze i efektywniejsze koor-
dynowanie i udzielanie $wiadczen.

Koordynacja na poziomie miedzysektorowym
Na poziomie centralnym (ministerialnym) konsekwencje braku koordynacji
pomiedzy sektorem pomocy spolecznej, ochrony zdrowia i rynkiem pracy”’
skutkuja tym, ze podmioty z réznych sektorow czesto pelnia wobec siebie role
substytucyjna, np. osoby kierowane do doméw pomocy spolecznej dla oséb
somatycznie chorych oraz do zakladéw opiekunczo-leczniczych (ZOL) i zak}a-
dow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) charakteryzuja sie podobnym stanem
zdrowia’. Brak takze standardow postepowania w sytuacji, gdy niezbedna
jest pomoc z obu systeméw jednoczesnie. Systemy sie przenikaja, ale nie
ma wypracowanych $ciezek postepowania, gdy niezbedna jest pomoc pie-
legnacyjna, opiekuncza i medyczna. Koordynacja powinna takze dotyczy¢
dzialan podejmowanych w ramach rynku pracy. W zakresie kadry opiekun-
czej, szkolen przewidzianych dla opiekunow, a takze estymacji zapotrzebowa-
nia na opieke i mozliwosci jej zaspokojenia powinny ze soba wspdlpracowaé
trzy ministerstwa, ktére w swoich kompetencjach maja opieke, swiadczenia
medyczne i rynek pracy. Poziom ministerialny to takze nadzor i koordyno-
wanie ram kwalifikacji zawodéw opiekunczych i pielegnacyjnych, takze tych
nowo powstajacych.

Poziom centralny to czuwanie nad spdjnoscig systemu opieki na poziomie le-
gislacyjnym, koordynacja swiadczen dla os6b wymagajacych intensywnego
wsparcia w zyciu codziennym oraz ich opiekundéw rodzinnych, a takze ustug
i $wiadczen oferowanych w ramach pomocy $Srodowiskowe;j.

77 Kwestie rynku pracy zostaty wydzielone i obecnie znajduja sie w gestii Ministerstwa Rozwoju,
Pracy i Technologii.

78 A. Kozierkiewicz, K. Szczerbinska (red.), Opieka dtugoterminowa w Polsce..., op. cit., s. 23.
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Rafal Bakalarczyk
Wsparcie opiekunéw nieformalnych

Ryzyka socjalne zwigzane z opieka

Opiekunowie nieformalni oséb dorostych odgrywaja na tyle znaczaca role
w opiece nad osobami niepelnosprawnymi i starszymi, ze sami staja sie gru-
pa wymagajaca wielowymiarowego wsparcia, ktorego jednak czesto nie
otrzymuja w odpowiednim zakresie. Badania wskazuja, Ze obciazenie obo-
wigzkami opiekuniczymi bywa w Polsce — na tle standardéw krajéw roz-
winietych - bardzo wysokie™, co tez pociaga za soba skutki materialne,
zawodowe, psychospoleczne i zdrowotne dla oséb swiadczacych opieke.
Powyzsze wymiary mozliwego pogorszenia sytuacji danej osoby na skutek
podjecia i kontynuacji opieki dlugoterminowej sktadaja sie na swoiste socjalne
ryzyko bycia opiekunem/opiekunka®. Jesli za§ méwimy o rodzaju socjalnego
ryzyka, wymaga ono dzialan na rzecz zabezpieczenia oséb nim dotknietych.
Oprocz zabezpieczenia opiekuna, jego sytuacji socjalno-ekonomicznej, ale tez
szerzej pojetego dobrostanu (uwzgledniajacego tez aspekty spoteczno-relacyj-
ne, zdrowotne czy psychiczne), potrzebne sg dzialania - w tym zwlaszcza te
realizowane w formie ustug - wspierajace trwatosc i jako$¢ pelnionej dtugo-
okresowo roli opiekuniczej, z mysla réwniez o bezpieczenstwie i zaspokojeniu
potrzeb osoby, ktéra jest pod opieka. Mozna zatem powiedzieé, Ze opiekuno-
wie wymagaja wsparcia i zabezpieczenia zaré6wno z uwagi na troske o ich
wlasny dobrostan, jak i jako$¢ opieki, rzutujaca na dobrostan osoby, ktéra
sie opiekuja.

79 F.Colombo et al., Help wanted? Providing and paying for long-term care, ,OECD Health Policy
Studies”, Paris 2011.

80 F. Morgan, The Treatment of Informal Care-Related Risks as Social Risks: An Analysis of the English
Care Policy System, ,Journal of Social Policy” 2018, 1 (47), s. 179-196, https://doi.org/10.1017/
S0047279417000265 [dostep: 14.01.2022].
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Przyjrzyjmy sie zatem najwazniejszym narzedziom wsparcia dla opiekunoéw,
a takze lukom w calej infrastrukturze wsparcia i zabezpieczenia tej grupy
w trzech zasadniczych wymiarach: zabezpieczenia socjalno-finansowego,
wsparcia instytucjonalno-ustugowego i mozliwosci godzenia opieki dlugo-
terminowej z innymi rolami spoleczno-zawodowymi. Jest to podzial roboczy
i bardzo umowny. Zaréwno dostep do ustug, jak i zasady kwalifikowania do
$wiadczen finansowych i ich wysoko$¢ rzutuja przeciez w sposéb zasadniczy
na mozliwos$ci podejmowania i kontynuowania aktywnos$ci zawodowe;j.

Problemy i luki w obszarze wsparcia

finansowego dla opiekunow

W polskich realiach wsparcie finansowe ma zasadnicze znaczenie z kilku
powoddéw. Normy i przyzwyczajenia kulturowe sprzyjajace intensywnemu
oddaniu sie opiece nad bliskimi, ograniczony dostep do ustug wspierajacych
oraz utrudnione mozliwos$ci kontynuacji pracy przez opiekunéw sprawiaja, ze
sytuacja spoleczno-ekonomiczna wielu z nich zaczyna by¢ zalezna od tego,
na ile dostepne sa Swiadczenia pieniezne i jaka jest ich wysoko$é. Oczywi-
$cie, calo$ciowa sytuacja spoleczno-ekonomiczna opiekundéw zalezy takze od
struktury gospodarstwa domowego oraz relacji z innymi osobami, takze nie
tworzacymi z nimi gospodarstwa domowego. Znaczenie maja tez np. swiad-
czenia emerytalno-rentowe pobierane przez osobe wymagajaca opieki oraz
dochody (a takze wydatki) innych czlonkéw gospodarstwa domowego czy ro-
dziny, lub innych oséb, miedzy ktérymi a ta osoba i opiekunem zachodzg prze-
plywy zasobéw, takze o charakterze finansowym. Abstrahujac od tej szerszej
siecirelacji, ktora w przypadku r6znych opiekunéw bywa bardzo rézna, warto
przenalizowac same $wiadczenia dla opiekundw i osob, ktérymi sie opiekujg.

Podstawg prawna dla przyznawania $wiadczen finansowych dla tejze grupy
jest dzial III Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2003 r. poz. 2255).
Ten akt prawny w analizowanym obszarze podlegal dynamicznej ewolu-
cji (zwtaszcza od 2008 do 2015 roku)®!, ktérej towarzyszyly liczne protesty,
interwencje czy wyroki Trybunalu Konstytucyjnego stwierdzajacego nie-
konstytucyjnos$¢ dotychczasowych przepiséw®. Niezgodno$¢ z Ustawa Za-
sadnicza poszczegolnych zapiséw regulujacych wsparcie dla opiekunéw nie
zostala wcigz wyeliminowana. Przez ostatnie 6 lat, az do poczatku III dekady

81 R. Bakalarczyk, Polityka wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb starszych w Pol-
sce. Na podstawie zmian prawnych w latach 2003-2015, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2018.

82 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 pazdziernika 2014 r. sygn. akt K 38/13.



XXI wieku, ta ewolucja wyhamowala, aczkolwiek w deklaracjach decydentow,
jak 1 w poszczegdlnych dokumentach strategicznych (np. Strategii na rzecz
Osob z Niepelnosprawnos$ciami® czy zalozeniach tzw. ,,Polskiego Ladu”®) po-
jawiaja sie zapowiedzi zasadniczych reform w tym obszarze. Przyjrzyjmy sie
jednak stanowi prawnemu obowigzujagcemu w poczatkach 2022 roku.

Na mocy Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych §wiadczeniami dla opiekunéw
sq: Swiadczenie pielegnacyjne (dla opiekunéw dzieci niepelnosprawnych wy-
magajacych stalej opieki oraz znacznie niepelnosprawnych dorostych, ktérzy
nabyli niepelnosprawno$¢ przed osiggnieciem pelnoletnosci) i tzw. specjal-
ny zasitek opiekuniczy (SZO) w wysokos$ci 620 zlotych netto (dla opiekunéw
0s6b znacznie niepelnosprawnych, ktore staly sie zalezne od stalej opieki juz
w dorostym zyciu). Obydwa rodzaje wsparcia finansowego opiekunéw sa
warunkowane pelna rezygnacja z zatrudnienia przez opiekuna, niepobie-
raniem przez niego Swiadczen emerytalno-rentowych oraz posiadaniem
obowigzku alimentacyjnego wobec podopiecznego. O ile Swiadczenie pie-
legnacyjne jest niezalezne od dochodu, a jego wysokos$¢ zréwnano z placa
minimalng, o tyle specjalny zasilek opiekunczy - szczeg6lnie istotny w kon-
tekscie opieki rodzinnej wobec 0s6b starszych —jest od niej (ptacy minimalnej)
wyraznie nizszy, a takze obwarowany szeregiem rygorystycznych kryteriow.
By otrzymac tego rodzaju pomoc konieczne jest réwnoczesne wystepowanie
nastepujacych kryteriow:

* Dochdd w przeliczeniu na osobe nie moze przekraczac 764 zlotych netto.
Jesli podopieczny i opiekun nie tworzg wspélnego gospodarstwa domo-
wego, przelicza sie dochdd na osobe, biorac pod uwage taczny dochdéd
w obydwu gospodarstwach domowych i liczbe mieszkajacych w nim
0s0b.

* Wymagana jest pelna rezygnacja z jakiejkolwiek legalnej pracy zarobko-
wej, wlacznie z pracg wykonywana w ramach uméw cywilnoprawnych,
takich jak umowy zlecenia czy umowy o dzielo.

* Opiekun nie moze pobierac¢ réwnolegle do specjalnego zasitku opiekun-
czego innych wymienionych w ustawie §wiadczen z zabezpieczenia spo-
lecznego, takich jak rozmaite $wiadczenia emerytalno-rentowe czy zasi-
lek staly z pomocy spolecznej.

83 Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia
na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

84 Dokument Zjednoczonej Prawicy pt. Polski tad, http://polskilad.pis.org.pl/files/Polski_Lad.pdf
[dostep: 14.01.2022].
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¢ Miedzy opiekunem a podopiecznym musi istnie¢ okreslony w Kodeksie
Rodzinnym i Opiekunczym obowigzek alimentacyjny, co odnosi sie do
wstepnych, zstepnych, rodzenstwa i wsp6imalzonkdéw.

Te cztery grupy kryteriéw, ktére — podkreslmy — muszg wystapic lacznie, spra-
wiaja, ze wsparcie finansowe opiekunéw i opiekunek jest bardzo selektyw-
ne i niedostepne dla wielu z nich, w tym czesci z tych, ktérzy angazuja sie
w opieke bardzo intensywnie i znajduja sie w trudnej sytuacji ekonomicz-
nej. Przykladowo obowigzek alimentacyjny wyklucza z mozliwo$ci uzyskania
wsparcia osoby opiekujace sie teSciem, ciotky, bliskim przyjacielem czy part-
nerem badz partnerka, z ktérym lub ktéra zyja w zwiazku niesformalizowa-
nym (w polskim porzadku prawnym niemozliwym do sformalizowania, np.
w przypadku bliskich oséb w ramach zwigzkéw jednoplciowych). Niezaleznie
od stopnia poswiecenia sie opiece nad druga osoba nie bedzie przystugiwal im
specjalny zasitek opiekunczy. Z kolei drugi z warunkdw, zwigzany z niemoz-
nos$cia pobierania tego zasitku przy pobieraniu innego $wiadczenia powoduje,
Ze np. corka przebywajgca na rencie nie moze otrzymac wsparcia, gdy opieku-
je sie sedziwa matka, nawet jesli wysokos¢ jej renty jest bardzo niska. Dziala
to tez w druga strone i np. starsza matka, emerytka, nie otrzyma specjalne-
go zasilku opiekunczego z tytulu zajmowania sie swoim dorostym dzieckiem
wymagajacym stalej opieki®. Od stycznia 2022 roku wprawdzie rodzice do-
rostych niepelnosprawnych pobierajacy wczedniejsze emerytury (EWK) moga
ubiegac sie o dodatkowe wsparcie finansowe, ale osoby te stanowia jedynie
cze$¢ szerszej grupy opiekundw i opiekunek pobierajacych swiadczenia eme-
rytalno-rentowe. Wiekszo$¢ z nich nadal nie otrzymuje finansowej pomocy
z z tytulu sprawowanej opieki nad bliskimi. Podnoszona publicznie jest tez
kwestia kryterium dochodowego, ktorego wysokos¢ i sztywnos¢ powodu-
je wykluczenie z pomocy wielu relatywnie ubogich opiekunéw. 764 zlo-
tych netto to kwota istotnie nizsza od minimum socjalnego dla gospodarstw
emeryckich (w 2020 roku w dwuosobowym gospodarstwie emeryckim byto
to 1040,67 zlotych netto na osobe)®®. Prég éw nie zostal podniesiony ani pod-
czas weryfikacji Swiadczen rodzinnych w 2018 roku, ani - zgodnie z projektem

85 Opiekunki pobierajgce swiadczenia rentowe lub emerytalne od lat zabiegajg o wyréwnanie
miedzy nieraz niskimi $wiadczeniami emerytalno-rentowymi, jakie otrzymujg w okresie sprawowania
opieki nad niepetnosprawnymi bliskimi, a kwotg $wiadczenia pielegnacyjnego. Dotad postulat ten
nie zostat zrealizowany, mimo licznych petycji tego Srodowiska, wystagpier RPO, a takze projektéw
przygotowywanych cho¢by w Senacie RP.

86 Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Informacja o poziomie i strukturze minimum socjalnego w 2020 r.,
Warszawa, 12 kwietnia 2021 r.



przekazanym Radzie Dialogu Spolecznego przez rzad® — nie doszlo do zmiany
w wysokosci Swiadczen ani progow w 2021 roku. Na uwage i krytyczng oce-
ne zastluguje takze sztywno$¢ tego kryterium i nieobjecie go zasada tzw. zlo-
towki za zlotéwke, stosowanej juz przy niektérych swiadczeniach w polskiej
polityce wsparcia (W odniesieniu do zasitku rodzinnego oraz w odniesieniu
do $wiadczenia uzupelniajacego dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzy-
stencji). W praktyce zatem nawet nieznaczne przekroczenie progu (co mozna
zilustrowac¢ przykladem niepracujacego zarobkowo syna opiekujacego sie ca-
lodobowo cierpigca na demencje matka, ktérej emerytura jest na poziomie
1550 zlotych netto) pozbawia opiekuna prawa do $wiadczenia. Brak upraw-
nienia do zasitku przy jednoczesnej niemoznosci podjecia czy kontynuowania
pracy ma tez dodatkowe wielowymiarowe konsekwencje dla bezpieczenstwa
socjalnego po stronie opiekuna, a mianowicie nie sa wéwczas odprowadzane
za niego skladki emerytalno-rentowe ani zdrowotne (o ile nie jest on ubezpie-
czony z innego tytutu), co czyni go potencjalnie niezabezpieczonym socjalnie
w obliczu innych rodzajéw ryzyka socjalnego, jak nadejscie starosci, utrata
zdrowia czy sprawnosci.

Sama wysoko$¢é wsparcia réwniez moze budzi¢ obiekcje, jako ze kwota
620 zlotych jest znacznie poniZej minimum socjalnego. Biorac pod uwa-
ge, ze Swiadczenia dla opiekunéw sa powigzane z konieczno$cia rezygnacji
z pracy (co nie wprost moze sugerowac funkcje kompensacyjna wobec utraty
dochodu, jaki ta osoba mogtaby otrzymywac, kontynuujac lub podejmujac le-
galng aktywno$¢ zawodowa), zasadne jest porownanie tej kwoty z wysokos$cia
choé¢by minimalnej placy w gospodarce narodowej, ktéra w 2021 roku byla
ponad trzykrotnie wyzsza®s.

Mozna zatem powiedzieé, ze stan prawny nie gwarantuje opiekunom be-
dacym w podobnej sytuacji ré6wnego i godziwego traktowania. W doku-
mentach rzagdowych znalazly sie zapowiedzi zmian, ktére wprawdzie wydaja

87 L Maczalska, Swiadczenia rodzinne zamrozone do 2024 roku. Rodzice bez podwyzek przez trzy lata,
pit.pl, 11 czerwca 2021, https://www.pit.pl/aktualnosci/swiadczenia-rodzinne-zamrozone-do-2024-
roku-rodzice-bez-podwyzek-przez-trzy-lata-1005635 [dostep: 15.01.2022].

88 Warto nadmienic, ze niektére organy wydajace decyzje w sprawie przyznawania $wiadczen,
powotujgc sie na wspomniany wczesniej wyrok Trybunatu z 2014 roku oraz niektére orzeczenia
Sadéw Administracyjnych, przydzielajg wsparcie na korzystniejszych zasadach, nie w formie
specjalnego zasitku opiekunczego, a przeszto trzykrotnie wyzszego $wiadczenia pielegnacyjnego,
ktére jest na poziomie ptacy minimalnej. Taka praktyka byta prowadzona w Sopocie, ale spotkata
sie z sankcjami wojewody pomorskiego (zob. Julia Theus, Wojewoda Drelich z PiS ukarat Sopot za
wyzszq pomoc opiekunom dorostych niepetnosprawnych, OKO.press, 28 maja 2021, https://oko.press/
skandaliczna-decyzja-wojewody-pomorskiego/). Ponadto czesci opiekunéw nie udaje sie uzyskac
$wiadczenia w drodze procedury odwotawczej czy to przed Samorzagdowymi Kolegiami czy sgdami.
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sie zmierzac¢ ku poprawie sytuacji opiekundéw, ale nie sg wzajemnie spojne ani
dos¢ konkretne®.

Podsumowujac, wida¢é, ze wsparcie finansowe jest zaré6wno bardzo niskie,
jakitrudno dostepne. Reguly te zreszta maja niskie oparcie w Ustawie Zasad-
niczej, co zostalo stwierdzone wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego, ktérego
orzeczenie w sprawie koniecznej zmiany prawnej nie zostalo do dzi$ zreali-
zowane przez Ustawodawce. Konsekwencja jest trudna ekonomiczna sytu-
acja opiekundéw oraz wykluczenie ich z innych segmentéw zabezpieczenia
spotecznego (emerytalno-rentowego i zdrowotnego).

Ushugi spoleczne wspomagajace

opiekunow nieformalnych

W literaturze przedmiotu wymienia sie ustugi: informacyjne, doradcze, szko-
leniowe, psychologiczne, terapeutyczne oraz wytchnieniowe. W jaki sposéb te
ustugi sg realizowane i w jakim stopniu sg dostepne?

W Polsce, w ramach lokalnych praktyk systemowych, pozarzadowych lub re-
alizowanych w ramach partnerstw (niekiedy przy udziale Srodkéw zagranicz-
nych, np. z funduszy unijnych) realizowane sa ustugi wspierajace opiekunéw
nieformalnych. Uslugi te nie maja jednak charakteru systemowego, nie sa
powszechnie obowigzujace i dostepne w calym kraju. Nie zostaly wymie-
nione w zadnej z ustaw — ani w Ustawie o pomocy spotecznej, ani w Ustawie
o $wiadczeniach rodzinnych, ani w Ustawie o rehabilitacji spolecznej i za-
wodowej oraz zatrudnieniu oséb niepeinosprawnych. Ostatnie lata przynio-
sly quasi-systemowe instrumenty wsparcia rozwoju wspomnianych ustug,
zwlaszcza o charakterze wytchnieniowym. Od 2019 roku dziala w ramach
tzw. Funduszu Solidarnos$ciowego konkursowy program ,,Opieka wytchnie-
niowa”. Dofinansowanie w ramach programu odbywa sie w trybie konkurso-
wym, ze wsparcia skorzysta¢ mogg gminy lub powiaty (a od 2020 roku takze
organizacje pozarzadowe®) realizujgce na swoim terytorium ustugi opieki
wytchnieniowej w jednym z trzech moduléw przewidzianych w programie.
Zasadniczo opieka wytchnieniowa oznacza opieke zastepcza na czas, gdy opie-
kun nie moze by¢ z podopiecznym (np. w ze wzgledu na konieczno$¢ leczenia,

89 Zob: Rzgdowa Strategia na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami (Uchwata nr 27 Rady Ministréw
z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Oséb z Niepefnosprawnoscia-
mi 2021-2030, s. 220) oraz Polski tad - Strona gtéwna (pis.org.pl) [Dostep: 5.12.2022].

90 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program ,Opieka wytchnieniowa - edycja 2021",
Warszawa, grudzier 2020.



rehabilitacji czy potrzebe wypoczynku). W ramach realizowanego programu
»Opieka wytchnieniowa” przewidziano trzy moduty®.

Program ,,Opieka wytchnieniowa” jest niewatpliwie pozytywnym krokiem,
jednak nie jest to rozwigzanie systemowe, nie stwarza warunkéw stabil-
nego rozwoju tych uslug, a srodki finansowe przeznaczone na te uslugi
nalezy uznac za niewystarczajace. Tryb finansowania ustug w ramach pro-
gramu jest projektowo-konkursowy. Pozwala na dofinansowanie w ramach
rocznych projektéw, ktére uzyskaja Srodki z tego tytulu w ramach konkursu
ofert. W roku 2019 przeznaczono na program 110 mln zlotych, w 2020 - 80 mIn
ztotych, ale juz w 2021 roku - jak podaje Pelnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepel-
nosprawnych - budzet programu wyniést jedynie 50 mln zlotych, a nastepnie
podniesiono go do 60 mIn®. Nie jest to duza kwota w skali kraju. Cze$¢ samo-
rzadoéw, z réznych wzgledéw (finansowych, organizacyjnych, kadrowych), nie
chciala lub nie byla w stanie skorzysta¢ z programu, mimo Ze pojawily sie ku
temu potrzeby ze strony mieszkajacych tam opiekunéw. W pierwszych edy-
cjach programu wymagany byl tez wklad wlasny, z ktérego w edycji za 2021
rok zrezygnowano (co wydaje sie stusznym krokiem). W roku 2019, kiedy uru-
chomiono program, skorzystala z niego jedynie 1/7 gmin w Polsce®:. Dwa lata
pozZniej, w 2021 roku, zainteresowanie programem i udzial w nim by} istotnie
wiekszy®. Jak podaje portal Niepelnosprawni.pl, w 2021 roku w programie
uczestniczy 699 gmin, co stanowi 28% wszystkich gmin w kraju®. Ramy finan-
sowe programu sa zbyt waskie, a w duzej czesci kraju opieka wytchnieniowa
nadal jest nieobecna lub dostepna w stopniu zbyt ograniczonym w relacji do
potrzeb.

Nadal brakuje tez systemowych rozwiazan dotyczacych innych uslug
na rzecz opiekunéw lub innych dzialan, ktére chocby posrednio mogly-
by ich wesprzeé. Dostep do szkolen nie jest powszechny, a luke systemowa

91 Pierwszy modut oznacza ustugi w trybie catodobowym (limit 14 dni), drugi - ustugi w trybie
dziennym (w przeliczeniu na godziny) z limitem 240 godzin. Trzeci modut dotyczy szkolen i poradnic-
twa specjalistycznego dla opiekunéw (limit 20 godzin).

92 B. Dazbtaz, Niewiele ponad 28 proc. gmin w Polsce realizuje w tym roku program opieki
wytchnieniowej, niepelnosprawni.pl, 2 lipca 2021, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1823142;jse
ssionid=B9B729BA69F6B1CA4B782AF6EBADS51937site_id=202321 [dostep: 15.01.2022].

93 Ibidem.

94 M. Topolewska, Program ,Opieka wytchnieniowa” sie rozkreca, ,Dziennik Gazeta Prawna”,
28 stycznia 2021, https://serwisy.gazetaprawna.pl/samorzad/artykuly/8078987,opieka-
wytchnieniowa-dotacje-opiekunowie-osob-niepelnosprawnych.html [dostep: 15.01.2022].

95 B. Dazbtaz, Niewiele ponad 28 proc. gmin w Polsce..., op. cit.
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wypekiaja niekiedy w formule bezplatnych webinariéw organizacje poza-
rzadowe®, ale nie kazdy wie o tej ofercie czy ma do niej dostep (chocby za
sprawa wykluczenia cyfrowego cze$ci opiekunéw). Podobnie problemem jest
brak latwo dostepnego systemowego wsparcia psychologicznego dla tej mocno
obcigzonej, a zarazem malo mobilnej i zasobnej grupy, czy wsparcia dla jej
przedstawicieli i przedstawicielek w zakresie integracji spolecznej. Na pod-
stawowym poziomie brakuje tez powszechnie dostepnej informacji i porad,
jak poruszac sie w sferze wsparcia i zapewni¢ opieke bliskim. Latwy dostep
do tego typu informacji réwniez powinien by¢ rozwigzaniem systemowym,
gwarantowanym na terenie calego kraju.

Wsparcie w godzeniu pracy

zawodowej z rola opiekuna

Na uwage zasluguja tez deficyty w zakresie wsparcia w sytuacji godzenia
opieki nieformalnej czy rodzinnej z aktywnos$cia zawodowa. Nie jest to
wylacznie rezultat oméwionych wczesniej zapisow Ustawy o Swiadczeniach
rodzinnych zakazujacych pracy zarobkowej opiekunom pobierajagcym $wiad-
czenia z tytutu opieki nad bliskimi. Czynnikéw uniemozliwiajacych wielu oso-
bom godzenie opieki z praca chocby w niewielkim wymiarze jest wiecej. Cze$¢
z nich dotyczy sfery ustug i ich (nie)dostepnosci, a cze$¢ regulacji i funkcjo-
nowania stosunkéw pracy. Niedobdr wsparcia w formie ustug opiekunczych,
ktore bylyby dostepne przestrzennie, czasowo czy cenowo, sprawia, ze wielu
opiekundéw nie mialoby z kim zostawié bliskich, gdyby planowali zaangazowa¢
sie zawodowo. Szczegdlnie dotyczy to profesji wymagajacych wykonywania
czynnosci stuzbowych w miejscu pracy, w przypadku ktorych zastosowanie
udogodnien w postaci telepracy nie jest mozliwe.

Nie do$¢ przyjazne opiekunom wydaja sie takze regulacje rynku pracy. Nie-
ktore badania pokazuja, Ze cze$¢ opiekunéw korzysta z pewnych nie-
formalnych udogodnienn w miejscu pracy (co zalezy od indywidualnego
podejscia po stronie pracodawcy)’’, ale brakuje rozwigzan formalnych
adresowanych do tej grupy, takich jak dodatkowe urlopy®, wiazace dla

96 Przyktadem jest cykl bezptatnych szkolen online dla opiekunéw rodzinnych, organizowanych
przez Fundacje Hospicyjng wespoét z Fundacjg Agory uruchomionych w pierwszej potowie 2021

roku, zob. https://opiekunrodzinny.pl/aktualnosci/maj-z-bezplatnymi-szkoleniami-dla-opiekunow-
rodzinnych-zapisz-sie-juz-dzis [dostep:15.01.2022].

97 A. Urbaniak, Sytuacja opiekunéw rodzinnych w kontekscie sprawowania opieki nad osobami w wieku
60+ z terenu wojewddztwa fédzkiego, Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi, 2018.

98 A.Schmidt, M. Fuchs, R. Rodriques, Juggling family and work - Leaves from work to care informally
for frail or sick family members - an international perspective, European Centre of Social Welfare and
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pracodawcy prawo do bardziej elastycznych godzin pracy czy miejsca jej
wykonywania (np. w formie telepracy czy pracy w trybie hybrydowym). Zara-
zem badania pokazuja, ze wiele 0s6b nie informuje w miejscu pracy o swoich
doswiadczeniach czy potrzebach zwigzanych ze sprawowaniem roli opiekun-
czej wobec starszych krewnych®. Wobec tego zasadne jest animowanie dzia-
lan poszerzajacych $wiadomos$¢ tych doswiadczen i tworzenie klimatu dla
artykulowania potrzeb opiekunéw w tym zakresie, takze w miejscu pracy.

Badacze wskazuja rowniez, ze godzeniu pracy z opieka mogloby sprzyjac tez
upowszechnienie rozwiazan tzw. teleopieki, dzieki ktérym cze$¢ czynno$ci
opiekuniczych czy wspomagajacych mogtaby by¢ wykonana zdalnie, gdy opie-
kun nie znajduje sie obok osoby starszej!®. Sektor komercyjny wprowadza
narzedzia stuzace teleopiece, ale przydalyby sie tez odpowiednie dzialania pu-
bliczne - regulacyjne, finansowe badz informacyjne, sprzyjajace upowszech-
nieniu narzedzi wspierajacych opieke w trybie zdalnym. Z pewnoscia
przydalyby sie formy miekkiego oddziatywania publicznego na pracodawcdéw,
aby tworzyli pracujagcym opiekunom oséb starszych warunki do podejmowa-
nia lub kontynuowania aktywnosci zawodowej. Mozna rozwazy¢ takze zache-
ty fiskalne czy innego rodzaju bodZce sprawiajace, ze stworzenie otoczenia
pracy przyjaznego opiekunom bedzie postrzegane jako oplacalne (choc¢by ze
wzgledéw wizerunkowych). Trudno jednak znalez¢ przejawy takich dzialan
w dotychczasowej polityce panstwa.

Policy Research, Policy Brief, 2016.

99 R. Baszun, A. Zamecki, Praca zawodowa a petnienie rél opiekuriczych przez kobiety i mezczyzn w Pol-
sce, Forum Odpowiedzialnego Biznesu, 2020.

100 t.Jurek, tgczenie pracy zawodowej z opiekq nad osobq starszq w Polsce, Wroctaw 2016.
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Rafal Bakalarczyk
Opiekunowie formalni w systemie
opieki diugoterminowej

Jednym z kluczowych wyzwan dla przyszlosci systemu opieki dlugotermino-
wej w Polsce, a w szczeg6lnosci dla ustug publicznych w tym zakresie, jest
zapewnienie odpowiedniej liczby kadr o odpowiednich kwalifikacjach. Polska
nalezy do panstw, w ktéorych wskaznik zatrudnienia w sferze opieki dlu-
goterminowej jest jednym z najnizszych wsréd wszystkich krajéw rozwi-
nietych. Wedlug danych OECD za 2016 rok w Polsce na 100 os6b w wieku 65+
przypadato 0,5 osoby pracujacej w sektorze opieki dlugoterminowe;j. Srednio
dla europejskich krajéw rozwinietych wspdétczynnik ten byl dziesieciokrotnie
wyzszy 1 wynosit 4,9. Najwyzsze wskazniki osiggnely takie kraje jak Norwegia
(12,7), Szwecja (12,4), Izrael (11,1%), Dania (8,1) i Holandia (8). Mniej zatrud-
nionych w sektorze opieki w relacji do os6b starszych niz w Polsce byto jedynie
w Grecji®l. Niski - takze na tle poréwnawczym (juz na podstawie tej powierz-
chowne;j statystyki) — poziom zatrudnienia w sferze opieki dlugoterminowej
w Polsce wydaje sie sygnalem alarmowym. Na to zagadnienie nalezy jednak
spojrzec szerzej, nie tylko w kategoriach ilo§ciowych, ale i jako$ciowych.

Trudnosci z okresleniem sytuacji kadrowej w opiece dlugoterminowej cze-
$ciowo wynikaja z jej ogromnego rozproszenia na rézne zawody, instytucje
i segmenty polityki spolecznej (zdrowotny i spoleczny), a takze z ograniczone-
go poziomu uregulowania lub nieuregulowania czesci sfery opieki, zwlaszcza
w sektorze prywatnym lub na pograniczu sektora publicznego i prywatnego.
Takze w obrebie tych samych obszaréw opieki, a nawet i tych samych lub
podobnych instytucji, sytuacja zawodowa poszczegélnych grup zaangazo-
wanych w opieke bywa rézna. Inaczej wyglada¢ moze sytuacja ptacowa pie-
legniarek pracujacych w domach pomocy spolecznej, a inaczej pracujacych

101 OECD, Health at a glance. Edition 2019, 2019.
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w placowkach medycznych!®?, inaczej wyglada sytuacja zawodowa o0sGb
Swiadczacych zwykle ustugi opiekuncze, a inaczej tych, ktére wykonuja spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze.

Rozproszenie zawodoéw opiekunczych i niekiedy ograniczone poczucie wspol-
nego, czytelnego, wewnatrzsektorowego interesu przeklada sie na niski
poziom samoorganizacji i uzwiazkowienia przedstawicieli tej grupy zawodo-
wej'% i — w konsekwencji — na brak lub niewielka ich presje na godziwe place,
korzystne warunki zatrudnienia, a takze na brak artykulowania swoich pro-
blemow oraz postulatéow w sferze publicznej. Cze$¢ pracownikéw opieki moze
tez odczuwac pewne opory przed strajkiem i pozostawieniem podopiecznych
samym sobie!®. Praca opiekuna/opiekunki jest domeng kobiet. W kontekscie
kulturowym postrzegana jest jako kontynuacja nieodplatnej, niewymagajacej
szczego6lnych kwalifikacji pracy kobiet. To miedzy innymi dlatego zawéd ten
ma niski prestiz i nie jest dobrze oplacany.

Szczegdlnie trudna moze wydawac sie sytuacja pracownikéw opieki $wiad-
czacych ustugi w warunkach domowych, poza placowkami., Czesto nie maja
oni bezposrednich kontaktéw z przedstawicielami swojej profesji, co réwniez
nie sprzyja samoorganizacji i domaganiu sie korzystniejszych warunkéw za-
trudnienia.

Kadry opieki dlugoterminowej w Polsce

Formalnie istnieje szereg zawodéw powigzanych z opieka: opiekun medyczny,
opiekun Srodowiskowy, opiekun w domu pomocy spolecznej, opiekun osoby
starszej. Ich podejmowaniu towarzysza odmienne kryteria kwalifikacyjne,
wynikajace z funkgcji i réznic w podstawach ksztalcenia okredlonych w sto-
sownym rozporzadzeniu'®. W praktyce jednak, w proces sprawowania opieKki,

102 M. Mielczarek, Dysproporcja w wynagrodzeniach pielegniarek jest dzis ogromna, 14 wrzesnia 2020,
https://www.pielegniarki.info.pl/aktualnosci/dysproporcja-w-wynagrodzeniach-pielegniarek-jest-dzis-
ogromna [dostep: 20.07.2021].

103 R. Iwanski, Pracownicy socjalni, opiekunki sSrodowiskowe i opiekunowie w domach pomocy spo-
fecznej - stan i przysztos¢ wybranych zawodéw pomocowych w Polsce, ,Rynek Pracy” 2018, nr 3 (166),

s. 46-55.

104 M. Koska, Pracuje w Domu Pomocy Spofecznej, zarabia 3100 brutto. Nie zamierza strajkowac,
Money.pl, 3 maja 2019, https://www.money.pl/gospodarka/pracuje-w-domu-pomocy-spolecznej-
zarabia-3100-brutto-nie zamierza-strajkowac-6376941230835841a.html [dostep: 30.07.2021].

105 t.Jurek, R. Bakalarczyk, Opiekunowie formalni: pracownicy sektora opieki dtugoterminowej,
[w:] P. Btedowski (red.), Opieka dtugoterminowa. Dzisiaj i jutro, Wydanie uzupetnione i rozszerzone,
»Koalicja na Pomoc Niesamodzielnym” 2020, s. 60, https://niesamodzielnym.pl/uploads/RAPORT_
OPIEKA_DLUGOTERMINOWA_2020.pdf [dostep: 1.02.2022].
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przynajmniej w warunkach domowych, angazowane bywaja osoby, od kto-
rych nie sa wymagane formalnie poswiadczone kwalifikacje.

Jesli chodzi o osoby Swiadczace uslugi opiekuncze w ramach pomocy
spolecznej, nie istnieja ustawowe wymogi dotyczace kwalifikacji, jakimi
powinny sie one legitymowac. Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2018 roku
pokazal, ze w skontrolowanych jednostkach samorzadu terytorialnego nie sa
sprawdzane kwalifikacje opiekunéw'®. Z jednej strony brak tych wymogéw
moze tagodzi¢ trudnosci z pozyskaniem osob do pracy w tym obszarze, z dru-
giej za$ strony niesie jednak ryzyko dla jakosci i bezpieczenstwa $wiadczo-
nych tg droga ustug. Badania wsrdéd opiekunéw oséb starszych pokazuja,
ze cze$¢ rodzin nie decyduje sie na korzystanie z ustug opiekunczych w ra-
mach pomocy spolecznej m.in. w zwigzku z obawa o brak odpowiednie-
go przygotowania opiekunéw do tej roli'””. W dluzszej perspektywie brak
standardéw jakosci i potrzebnych minimalnych kwalifikacji utrwala niski
prestiz zawodu i utrzymywanie zarobkéw osoéb, ktére go wykonuja na ni-
skim, zblizonym do poziomu placy minimalnej, poziomie. Warto tez doda¢,
ze cze$¢ oSrodkdw pomocy spolecznej nie zatrudnia opiekunéw na umowe
0 prace, co oznacza¢ moze mniejsze bezpieczenstwo zatrudnienia. Bywaja tez
praktyki outsourcingu ustug opiekunczych, czemu moze towarzyszy¢ konku-
rowanie ceng przez firmy starajace sie o kontrakt na ich wykonywanie na zle-
cenie o$rodka pomocy spotecznej. Nierzadko odbywa sie to kosztem niskich
wynagrodzen i niestabilnych form zatrudnienia oséb $wiadczacych opieke, bo
mniejsze sg mozliwosci kontroli przez OPS zaréwno jakos$ci zatrudnienia, jak
ijakosci sprawowania opieki niz wéweczas, gdy to one zatrudniaja opiekunéw
i opiekunki.

W przypadku specjalistycznych ustug opiekunczych istnieja juz kryteria, ja-
kie trzeba speini¢. Sa one opisane w art. 3 stosownego rozporzadzenia: ,,Spe-
cjalistyczne ustugi sa $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do
wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logo-
pedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki, asystenta osoby niepelnosprawnej,
opiekunki $rodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fi-
zjoterapeuty lub innego zawodu dajacego wiedze i umiejetnosci pozwalajg-
ce $wiadczy¢ okreslone specjalistyczne ustugi” i dalej ,,W uzasadnionych

106 Najwyzsza Izba Kontroli, Ustugi opiekuricze Swiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania,
Warszawa 2018.

107 M. Kocejko, R. Bakalarczyk, Sytuacja opiekundéw rodzinnych oséb starszych w czasie pandemii
Covid-19, Raport z badania Instytutu Polityki Senioralnej Senior Hub, 2021, https://seniorhub.pl/wp-
content/uploads/2021/07/Raport-Sytuacja-opiekunow-rodzinnych-osob-starszych-w-czasie-pandemii-
COVID-19.-Raport-z-badania-logo-promedica-1.pdf [dostep: 2.02.2021].
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przypadkach specjalistyczne ustlugi mogg by¢ Swiadczone przez osoby, kto-
re zdobywaja lub podnosza wymagane kwalifikacje zawodowe okre$lone
w ust. 1, posiadaja co najmniej roczny staz pracy w jednostkach, o ktérych
mowa w ust. 2, i maja zapewniong mozliwo$¢é konsultacji z osobami $wiad-
czacymi specjalistyczne ustugi, posiadajacymi wymagane kwalifikacje” (Dz.U.
2005.189.1598 - Rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 22 wrze-
$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekuniczych).

Problemem jest natomiast fakt, ze wielu gminom moze by¢ trudno znalez¢
na swoim terenie osoby o odpowiednich kompetencjach do §wiadczenia tego
typu specjalistycznych ustug, zwlaszcza za niewysokie stawki w tym sektorze.
Jakos$¢ i stabilno$é zatrudnienia oraz place os6b wykonujacych zawody
opiekuncze w strukturach pomocy spolecznej sa w znacznej mierze po-
wigzane z mozliwo$ciami finansowymi jednostek samorzadu terytorial-
nego. Patrzac z tej perspektywy, planowane zmiany fiskalne w ramach tzw.
Polskiego Ladu, ktére przyczynia sie do ograniczenia dochodéw samorzadow,
najprawdopodobniej odbija sie na strukturze i jakosci zatrudnienia osob
Swiadczacych ustugi opiekuncze, zwykle i specjalistyczne.

W przypadku pracownikéw placéwek opieki, ustawodawstwo wprowadza
szerszg 1 zrdoznicowana kategorie pracownikéow pelnigcych rézne funkcje
(opiekun, pracownik socjalny, psycholog terapeuta etc.) i tez podlegajacych
réznym standardom kwalifikacji. W sprawie doméw pomocy spotecznej roz-
porzadzenie dokladniej okresla standardy zatrudnienia pracownikéw DPS
w relacji do liczby mieszkancéw w tego typu placéwkach. Od lat wskazywa-
nym problemem s3 niejasne i nieadekwatne do potrzeb przepisy dotyczace
wykonywania czynnos$ci medycznych w domach pomocy spolecznej, ktére
placéwkami medycznymi nie sg, a takze przepisy dotyczace wynagradzania
zatrudnionych w nich pielegniarek. Ponadto nizsze wynagrodzenia pielegnia-
rek w placéwkach opieki niz w placéwkach leczniczych moga by¢ czynnikiem
zniechecajacym do podejmowania w nich pracy, co dodatkowo poglebia ich
problemy kadrowe.

Nalezy tez pamietaé, ze w polskich realiach znaczna, cho¢ trudna do ilo$cio-
wego okreSlenia, cze$¢ kadr opiekunczych wykonuje swoja prace w szarej
strefie, co oznacza z jednej strony brak ochrony zatrudnienia i uregulowania
wynagrodzen, a z drugiej — brak barier wejscia do tego zawodu oraz brak po-
$wiadczenia formalnych kompetencji. Cze$¢ pracownikéw i pracownic opieki
to cudzoziemcy zza wschodniej granicy, niekiedy o nieuregulowanym statusie,
jesli chodzi o mozliwo$¢ legalnego pobytu i pracy w Polsce. Rodzime badania
wskazuja, ze w Polsce sklonno$¢ do zatrudnienia cudzoziemca do opieki lub



do pomocy w opiece nad osobami starszymi jest nizsza niz w krajach Europy
Zachodniej, ale prognozy przewiduja jej wzrost w nadchodzgcych dekadach?®.
Moze to wigzac sie nie tylko ze zmieniajaca sie sila nabywcza gospodarstw
domowych czy sytuacja ich czlonkéw na rynku pracy, ale takze ze zmianami
demograficznymi i dalszym kurczeniem sie potencjatu opiekunczego rodziny.
Okolicznosci, ktére w przyszlosci wplywac moga na podaz pracy cudzoziem-
cOw w tym obszarze, to potencjalne zmiany w ruchu ludnos$ci w rzeczywisto-
$ci (post)covidowej, sytuacja polityczna w krajach sasiadujacych z Polska na
wschodzie i relacje z nimi panstwa polskiego oraz prowadzona polityka mi-
gracyjna.

Z uwagi na jakos$¢ zatrudnienia, funkcjonowanie legalnego opiekuniczego ryn-
ku, jak i jako$¢ oraz bezpieczenstwo opieki zasadne byloby przeciwdzialanie
szarej strefie, ale z drugiej strony préby regulacji mogtyby oznaczaé¢ mniejsza
atrakcyjnos$¢ rynkowa pracy opiekundw, a takze pojawienie sie innych barier
utrudniajacych lub uniemozliwiajacych wykonywanie zawodu. Dla cze$ci
0s6b wymagajacych opieki i ich rodzin, ktorych nie sta¢ na legalne zatrud-
nienie opiekunéw w warunkach komercyjnych, mogtoby to dodatkowo ogra-
niczy¢ mozliwosci uzyskania wsparcia opiekunczego, jakich dzi§ dostarcza
szara strefa. Majac $wiadomo$¢ zlozonosci tego problemu i towarzyszacych
mu dylematéw, nalezy ogranicza¢ szarg strefe nie poprzez proste dzialania
administracyjne, ale przez dzialania kompleksowe, ktére pozwola dzisiejszym
opiekunom z szarej strefy wykonywa¢ swoja prace na oficjalnym rynku pracy.

Czas pandemii przynidsl kadrze sektora opieki dlugoterminowej dodatko-
we problemy. Jej praca stala sie Zzrodlem dodatkowego ryzyka zdrowotnego,
zwigzanego nie tylko z zagrozeniem koronawirusem, ale i dodatkowym stre-
sem oraz ogromnym przecigzeniem, zwlaszcza w szczytowych momentach
poszczegélnych fal pandemii. Zachorowania, przymusowa izolacja lub kwa-
rantanna cze$ci kadr medycznych wielu DPS-6w to jednocze$nie znaczny
wzrost obcigzen oséb pozostajacych w pracy. Prowadzone od 2020 roku ba-
danie sytuacji w domach pomocy spolecznej pokazalo, ze sytuacja kadrowa
(a w szczegolnos$ci potrzeba wiekszej liczby pielegniarek) byla postrzegana
przez kierownictwo tych placéwek jako jedna z najpilniejszych i najdotkliw-
szych kwestii, z jakimi przyszlo im sie mierzy¢. Wskazywano zaréwno na nie-
wystarczajacg w stosunku do potrzeb liczbe pracownikéw, na ich wypalenie
i na deficyty przygotowania do wykonywania zadan w warunkach zagroze-
nia epidemiologicznego. W wypowiedziach badanych os6b pojawily sie tez

108 D. Katuza-Kopias, Imigranci w systemie opieki nad osobami starszymi, ,Rynek Pracy”, op. cit.,
S. 36-45.
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obawy dotyczace odplywu czesci pracownikéw sektora z branzy opiekunczej,
w ktdrej doszlo do szczegdlnie dramatycznych nastepstw w okresie zmagan
z koronawirusem!®. Mozna zatem spodziewac sie w nadchodzacej przysztosci
poglebienia sygnalizowanych juz wczesniej probleméw kadrowych. Juz w cza-
sie trwania pandemii OECD wydalo alarmistyczny raport, w ktérym jako pilne
wyzwanie wskazano prowadzenie polityki na rzecz uczynienia atrakcyjnymi
zawoddéw zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi. Zagrozenia wskaza-
ne w raporcie nie wynikaja jednak wylacznie z okoliczno$ci pandemicznych
1 postpandemicznych, ale z dilugotrwalych proceséw demograficznych, ze
strukturalnych probleméw zatrudnienia w tym sektorze i z zaniechan polityk
publicznych. Raport pokazuje, ze w minionej dekadzie jedynie cze$¢ krajow
prowadzila strategiczne dzialania w tym zakresie, np. jesli chodzi o zwieksze-
nie poziomu zatrudnienia czy poprawe warunkéw pracy'*°.

109 J. Piekutowski, A. Turzyniecka, Tu nie chodzi o maseczki. Placéwki opieki w dobie koronawirusa,
Think-tank ,Nowa przestrzen spoteczna”, Szczecin 2020.

110 OECD, Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers for the Elderly, 2020.



Irena Woycicka
Podsumowanie. Kierunki rozwoju
opieki nad osobami starszymi w Polsce

Niniejszy rozdzial zawiera synteze przedstawionych w poprzednich rozdzia-
lach diagnoz dotyczacych réznych aspektéw funkcjonowania opieki dtugoter-
minowej w Polsce oraz przedstawia na ich tle zarys koncepcji reform, ktérych
celem jest zapewnienie adekwatnej do potrzeb opieki nad osobami starszymi
wymagajgcymi wsparcia.

Model opieki w Polsce a zmiany demograficzne
W Polsce podstawa piramidy opieki nad osobami starszymi jest rodzina i to
sprawowana przez nia opieka umozliwia im funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym. Substytutem opieki rodzinnej sa ustugi formalne, ktore maja charakter
rezydualny: korzysta sie z nich dopiero wtedy, gdy opieka rodzinna jest cal-
kowicie niewydolna. Zestaw dostepnych formalnych ustug opiekuniczych oraz
ustug wspierajacych opiekundéw nieformalnych jest ubogi, a wiele z nich ma
charakter niewystarczajacy i nieprzewidywalny. Realizowany w Polsce model
opieki nad osobami starszymi jest klasyfikowany w literaturze przedmiotu jako
modelu familizmu bez wsparcia. Cechy tego modelu niosa ze soba negatywne
konsekwencje zaréwno dla 0s6b wymagajacych opieki, jak i ich opiekunéw.

Po pierwsze, ograniczony dostep do ustug formalnych powoduje, Ze mimo
wysokiego zaangazowania opiekunéw nieformalnych istnieje znaczaca luka
opiekunicza: potrzeby opieki i wsparcia oséb starszych nie sa zaspokojone
w ponad 50%.

Po drugie, ubogi zestaw ustug opiekuniczych nie pozwala na dostosowanie
form wsparcia do ré6znorodnych potrzeb os6b starszych wymagajacych opieki.

Po trzecie, opiekunowie nieformalni, ktérymi sa w wiekszosci kobiety, do-
$wiadczaja licznych ryzyk socjalnych i zdrowotnych, takich jak niskie dochody,
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brak lub niskie zabezpieczenie dochodowe na staro$¢, niemozno$¢ podjecia
lub kontynuowania pracy zawodowej, wyczerpanie i wypalenie wynikajace
z wysokiej intensywno$ci $wiadczonej przez nich opieki i braku wsparcia w jej
wykonywaniu.

Po czwarte, bardzo ograniczony dostep do ustug Srodowiskowej opieki for-
malnej, ktére pelnityby role komplementarng do opieki rodzinnej, oraz brak
innych ustug pozwalajacych na pozostawanie os6b wymagajacych opieki
w swoim $rodowisku, sprawia, Ze osoby te trafiaja do instytucji opieki, mimo
iz ich stan pozwalalby na pozostanie w miejscu zamieszkania.

Zachodzace obecnie przemiany demograficzne powoduja jednoczesne wyste-
powanie dwdch proceséw: wzrostu zapotrzebowania na opieke oraz wyczer-
pywania sie zasobéw opieki rodzinnej. Pogorszy sie relacja pomiedzy liczba
potencjalnych opiekunéw nieformalnych a liczbg oséb starszych wymagaja-
cych opieki. Jednocze$nie rosna¢ bedzie liczha wymagajacych opieki samot-
nych os6b starszych. Postepujaca wertykalizacja sieci rodzinnych prowadzi
do zmniejszenia sie zasobow Swiadczonej przez czlonkéw rodziny opieki nie-
formalnej nad osobami starszymi. Ponadto ze wzgledu na trwale opdznianie
wystepowania zdarzen demograficznych w biografiach jednostek potegowac
sie bedzie zjawisko rownoleglego wystepowania miedzypokoleniowych zobo-
wigzan rodzinnych, w tym wobec dzieci i rodzicéw.

W $wietle dokonujacych sie zmian demograficznych istniejacy model opieki
bedzie coraz mniej wydolny. Zmniejszenie istniejacej luki opiekunczej oraz
zaspokojenie rosnacego zapotrzebowania na opieke wsroéd oséb starszych
wymaga pilnego podjecia dzialan, ktérych celem jest przeksztalcenie ist-
niejacego w Polsce modelu opieki typu familizmu bez wsparcia w model
familizmu ze wsparciem. Powinny one polega¢ na rozwoju formalnych
uslug opiekunczych i znacznym zwiekszeniu ich réznorodnosci.

Rozw0j ustug formalnych

Rozwdj formalnych uslug opiekuniczych powinien prowadzié¢ nie tylko do
zapewnienia dostepu do nich wymagajacym wsparcia osobom starszym, ale
rowniez do zwiekszenia réznorodnosci tych ustug, tak by byly one dostoso-
wane do konkretnych potrzeb oséb wspieranych. Starzenie sie jest bowiem
procesem indywidualnym i ciaglym, w ktédrym zapotrzebowanie na rodzaj
iintensywno$¢ opieki ulega zmianie.

W rozwijaniu ustug formalnych nacisk powinien by¢ polozony na to, by po-
zwalaly one osobom wymagajacym opieki jak najdiuzej przebywac w miejscu



zamieszkania (tzw. starzenie sie w miejscu). W pierwszym rzedzie powinna
by¢ rozbudowywana sie¢ ustug w miejscu zamieszkania tych oséb (ustugi
opiekuncze i pielegnacyjne, dostarczanie posilkéw, asysta przy porusza-
niu sie poza domem itp.). Uslugi sSrodowiskowe powinny by¢ traktowane
nie jako substytut, lecz jako ustlugi komplementarne do opieki niefor-
malnej Swiadczonej przez krewnych lub bliskich znajomych. Rozwdj tych
ustug i wlaczanie ich jako komponentu opieki nieformalnej nie tylko poprawi
jako$¢ zycia osob starszych, ale rowniez jako$¢ zycia sprawujacych nad nimi
opieke czlonkoéw ich rodzin, zmniejszajac jej intensywnosé.

Nalezy podkresli¢, iz wydtuzaniu zycia ludzkiego towarzyszy nasilenie sie zja-
wiska chordéb neurodegeneracyjnych, co bedzie réwniez wymagac¢ rozwoju
poistacjonarnych form opieki, dostosowanych do specyficznych potrzeb ko-
rzystajacych z nich starszych oséb.

Na pozostawanie 0oséb wymagajacych wsparcia w miejscu zamieszkania po-
zwola tez inwestycje umozliwiajace dostosowanie mieszkan do ich potrzeb,
jak réwniez rozwdj teleopieki. Wszystkie te dzialania powinny mie¢ charakter
systemowy i tworzy¢ calo$ciowq i sp6jna oferte na wypadek pojawienia sie
potrzeby wsparcia osoby w jej codziennym funkcjonowaniu.

Budowanie sieci ustug srodowiskowych musi opierac sie¢ na planowaniu po-
trzeb oraz dobrej ich identyfikacji. Niezbedne sa odpowiednie narzedzia
pozwalajace rozpoznawa¢é potrzeby wszystkich os6b starszych w srodo-
wisku lokalnym. Obecnie wiedza na temat skali tych potrzeb, jaka dysponuja
wladze samorzadowe, jest niewystarczajaca i najczesciej dotyczy tylko oséb
objetych pomoca spoleczng z innych wzgled6w (gldwnie z powodu uprawnien
do zasitk6w z pomocy spolecznej).

W Polsce ustugi formalne sa bardzo stabo rozwiniete. W tych warunkach
konieczne jest rozwijanie ustug formalnych - nie tylko srodowiskowych, ale
rowniez instytucjonalnych. Deinstytucjonalizacja rozumiana jako zaste-
powanie opieki instytucjonalnej przez opieke srodowiskowa moglaby
w Srednim okresie przynies$é pogorszenie jakosci zycia zar6wno oséb star-
szych wymagajacych wsparcia, jak i ich rodzin.

Ewentualna likwidacja ustug instytucjonalnych w warunkach niedostatecz-
nie rozwinietej sieci ustug srodowiskowych oraz innych ustlug wspomagaja-
cych samodzielno$¢ oséb starszych w ich miejscu zamieszkania, zwiekszataby
presje na opieke rodzinna. Jednoczesnie wyczerpywanie sie zasobow opieki
nieformalnej, w tym rodzinnej, w wyniku zmian demograficznych bedzie
prowadzi¢ do zwiekszania sie niezaspokojonych potrzeb opiekunczych oséb
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starszych. Nalezy tez uwzgledni¢ fakt, iz bedzie rosna¢ liczba o0séb starszych
tworzacych gospodarstwa jednoosobowe, ktére beda wymaga¢ intensyw-
nej, calodobowej opieki.

Oferta opieki instytucjonalnej powinna by¢ réznorodna i uwzgledniaé
rézne formy zamieszkiwania, tak by swiadczone w jej ramach ushugi byly
dostosowane do stanu zdrowia i potrzeb mieszkancéw oraz by prowadzily do
jak najwiekszej ich autonomii (np. zwiekszenie liczby jednoosobowych pokoi,
tworzenie wspdélnot mieszkaniowych umozliwiajacych wspierane, ale jednak
samodzielne zamieszkiwanie oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, rozwéj mieszkalnictwa wspomaganego itp.).

Finansowanie uslug formalnych

Niedorozwdj ustug formalnych jest wynikiem niskich nakladéw przezna-
czanych na ustugi opieki, co wynika z ograniczen budzetowych zaréwno po
stronie podazy ustug, jak i po stronie popytu. Polska nalezy do krajéw OECD
o najnizszych wydatkach publicznych na formalne ustugi opiekunicze, a koszty
opieki kupywanej na rynku sa dla wiekszo$ci gospodarstw domowych os6b
starszych zbyt wysokie. Finansowanie rozwoju ustug przez indywidualne go-
spodarstwa domowe nie zaspokoi rosnacych potrzeb na ustugi opiekuncze
ze wzgledu na wysokie koszty opieki, przekraczajace mozliwosci finansowe
wiekszos$ci gospodarstw, niezbedne jest wiec rozlozenie tych kosztéw na cale
spoteczenstwo. Rozwdj ustug formalnych musi by¢ w zwiagzku z tym zwiaza-
ny ze znacznym zwiekszeniem publicznych wydatkéw na opieke.

Opowiadamy sie za finansowaniem rozwoju ustug formalnych z budzetu
panstwa, a nie z ubezpieczenia pielegnacyjnego, jak w dotychczasowych
koncepcjach reform. To pozwoli na szybkie uruchomienie programu roz-
woju formalnych uslug opiekunczych bez okresu oczekiwania zwigzane-
go z budowaniem systemu ubezpieczen. Budzet pafistwa powinien wspiera¢
strone popytowa ustug poprzez $wiadczenia finansowe dla oséb wymagaja-
cych wsparcia przeznaczone na zakup ustug opiekuniczych na regulowanym
rynku (w formie bonéw opiekunczych) oraz strone podazowa poprzez fina-
sowanie rozwoju niektérych ustug.

Proponujemy, by wsparcie dla oséb wymagajacych opieki uzaleznione bylo od
ich potrzeb, jak we wczesniejszych projektach reform systemu opieki. Jedno-
cze$nie postulujemy, by wysoko$¢ przyznawanych srodkéw powigzana byla
z wysoko$cig dochodu osoby wymagajacej opieki (jak np. we Francji). Tego
typu rozwigzanie stuzy realizacji celéw zwigzanych ze sprawiedliwo$cia



spoteczng (wieksze wsparcie dla oséb o nizszych dochodach) oraz zwieksza
stabilno$¢ finansowa systemu, gdyz proporcjonalne wyzsze oplaty za korzy-
stanie z ustug pochodza od 0séb o wyzszych dochodach.

Srodki przekazywane z budzetu panstwa samorzadom terytorialnym w for-
mie dotacji powinny by¢ przeznaczone na rozwdj ustug o priorytetowym zna-
czeniu oraz na rozwdj ustug o wysokim standardzie.

Myslac o wprowadzeniu bonoéw opiekunczych dla osob wymagajacych wspar-
cia, warto takze uwzgledni¢ powigzanie wysokosci tego swiadczenia z jego
przeznaczeniem, np. zwiekszajac wysoko$¢ kwoty w przypadku wykorzysta-
nia Srodkéw w ramach opieki Srodowiskowej (jak od niedawna w Czechach).
W ten sposob mozna zarzadzac rozwojem réznych form ustug w zaleznosci od
przyjetych priorytetow.

Uruchomienie $wiadczen kierowanych do konkretnych, wymagajacych
wsparcia 0s6b zwiekszy ich samodzielno$é i umozliwi lepsze dostosowanie
form i zakresu pomocy do ich sytuacji i potrzeb. Wspéiinansowanie prio-
rytetowych ustlug o wysokim standardzie z budzetu panstwa powinno przy-
czyni¢ sie do spotecznej akceptacji zwiekszenia publicznego finansowania,
a tym samym prowadzi¢ do stabilno$ci finansowej programu rozwoju ustug
opiekuniczych. Zakladamy, ze realne i odczuwalne zmiany moga sprzyja¢
wiekszemu poparciu spolecznemu dla dalej idacych reform systemowych,
ktore docelowo moglyby wprowadzi¢ ubezpieczenia pielegnacyjne, co wy-
magaloby nowych danin publicznych.

Standardy uslug opieki

Wprowadzenie $§wiadczen przeznaczonych dla os6b wymagajacych pomocy,
aby mogly naby¢ ustugi formalne na regulowanym rynku, co rekomendujemy,
powinno by¢ zwigzane z regulacjami umozliwiajagcymi zachowanie standar-
déw nabywanych za te Swiadczenia ustug. Wprowadzenie bonu opiekuncze-
go pozwoli na kierowanie popytu na te uslugi, ktére spelniaja wymagania
dotyczace ich standardu. Obecnie brak jest caloSciowego unormowania
standardéw S$rodowiskowych ustug opiekunczych, obejmujacych réwniez
prywatne podmioty gospodarcze dzialajace na rynku tych ustug. Brak jest
rowniez jednolitych uregulowan dotyczacych kwalifikacji, jakie powinny po-
siada¢ osoby wykonujace prace opiekuna $wiadczacego te ustugi. Istnieje
zatem konieczno$¢ stworzenia katalogu sSrodowiskowych uslug opiekun-
czych i ogélnokrajowych standardéw tych ustug oraz okreslenia sposobu
nadzoru nad ich realizacja.
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Opieka nieformalna

Opieka nieformalna (opieka sprawowana przez czlonkéw rodziny osoby wy-
magajacej wsparcia lub inne bliskie jej osoby) jest w Polsce prawie wylacz-
na forma opieki nad osobami starszymi. Zaspokaja ona, zgodnie z wynikami
badania SHARE, blisko polowe potrzeb opiekuriczych osdb starszych. Spra-
wowanie opieki przez opiekunéw nieformalnych jest w Polsce szczegdlnie
intensywne, co wiaze si¢ z réznymi negatywnymi skutkami, takimi jak ko-
niecznos$¢ rezygnacji z pracy zawodowej, niskie dochody, wypalenie, pogor-
szenie stanu zdrowia. Opiekunowie nieformalni pozostawieni sa sami sobie.
Dopiero w ostatnich latach zaczely pojawiac¢ sie wspierajace ich ustugi, takie
jak opieka wytchnieniowa czy teleopieka. Maja one jednak charakter niere-
gularny i trudny do przewidzenia. Niezbedne jest systemowe wsparcie roz-
woju uslug wspierajacych opiekunéw, tak aby mieli oni zapewniony do
nich dostep bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Zmniejszy to skale ryzyk
socjalnych zwigzanych z wykonywaniem funkcji opiekuna nieformalnego.

System $wiadczen pienieznych dla opiekundw nieformalnych nie jest ani
sprawiedliwy, ani efektywny i wymaga zasadniczej reformy. Obok niezbed-
nych zmian zwigzanych z wykonaniem wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
z 2014 roku celem tych reform powinno by¢ dostosowanie systemu §wiadczen
pienieznych dla nieformalnych opiekunéw do nowych warunkéw zwigzanych
z uruchomieniem programu rozwoju opiekuniczych ustug formalnych oraz
$wiadczen przeznaczonych na pokrycie kosztow tych ustug. Po pierwsze, po-
prawa dostepu do ustug Srodowiskowych oraz mozliwo$¢ ich wykorzystywania
komplementarnie do opieki wykonywanej przez opiekunéw nieformalnych
pozwoli wielu opiekunom rodzinnym kontynuowac¢ lub podja¢ aktywno$¢
zawodowa. Stworzenie realnych mozliwosci laczenia pracy zawodowej
z opieka wymaga zmiany przepiséw. Istniejace dzi$ uregulowania na to
nie pozwalaja. Ponadto wdrozenie dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym ro-
dzicéw i opiekunéw!!! powinno zapewnic¢ opiekunom nieformalnym prawo
do elastycznej organizacji pracy. System $wiadczen dla opiekunéw oséb
doroslych powinien zapewniaé efektywne wsparcie opiekun6éw oraz by¢
kompatybilny z systemem proponowanych przez nas swiadczen na po-
krycie kosztéw opieki formalnej. Ewentualne zmiany w systemie $wiadczen
dla opiekunéw powinny nastepowac stopniowo, tak by uwzglednialy, ze wielu

111 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w spra-
wie rébwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicéw i opiekunéw oraz uchylajgca
dyrektywe Rady 2010/18/UE.



opiekunéw funkcjonujacych w ramach dotychczasowego systemu ze wzgledu
na wiek lub dlugi okres sprawowania opieki nie ma mozliwosci podjecia ak-
tywnos$ci zawodowe;j.

Wyczerpywanie sie rodzinnych zasobéw opieki nieformalnej w wyniku zmian
demograficznych mozna zlagodzi¢ poprzez polityke aktywizujaca wiezi spo-
leczne, zar6wno miedzygeneracyjne, jak i wewnatrzgeneracyjne, w Sro-
dowisku lokalnym. Wzmocnienie tych wigzi przelozy sie na budowanie sieci
wsparcia wokol os6b wymagajacych pomocy, ktéra moze uzupetniac rodzinng
opieke nieformalna i opieke Srodowiskowa.

Koordynacja ustug opiekunczych

Reasumujac, celem proponowanych zmian jest stworzenie réznorodnych
uslug opiekunczych, co pozwoli w przyszlosci je lepiej dostosowa¢ do po-
trzeb osoby wymagajacej wsparcia. Jednak urzeczywistnienie tego celu
bedzie mozliwe jedynie przy zapewnieniu pelnego dostepu oséb wyma-
gajacych wsparcia i ich opiekunéw do informacji na temat istniejacych
w spolecznosci lokalnej formalnych uslug opiekunczych. Rozbudowane
powinno tez zostaé¢ wsparcie dla os6b wymagajacych opieki oraz ich ro-
dzin we wlasciwym doborze uslug (menedzerowie opieki). Obecnie funk-
cje takie pelnia pracownicy socjalni, ale jedynie w odniesieniu do oséb
samotnych, najczesciej objetych pomoca spoleczna.

Ustugi opiekunicze pochodza z dwdéch systemoéw, co wymaga ich koordynacji
zarowno na szczeblu lokalnym, jak i centralnym. Na szczeblu lokalnym do-
prowadzi¢ nalezy do wspoélpracy pomiedzy systemem pomocy spolecznej
i systemem ochrony zdrowia (podstawowa opieka zdrowotna i szpitale).
To w instytucjach ochrony zdrowia najczesciej diagnozowany jest stan zdro-
wia i podejmowane decyzje o niezbednej pomocy w codziennym funkcjono-
waniu.

Raport zawiera przyklady dysfunkcji, do jakich prowadzi brak koordynacji
przepiséw prawa w ramach pomocy spolecznej i systemu ochrony zdrowia
(dotyczy to na przyklad przepiséw odnoszacych sie do zakladdw opieki lecz-
niczej oraz doméw pomocy spolecznej). Nalezy zapewni¢ komplementarno$é
obu systemdéw na szczeblu centralnym, co wymaga jasnego okreslenia funkcji
Swiadczonych przez nie ustug i stworzenia spdjnego systemu zasad dostepno-
$ci do tych ustug.
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Opiekunowie formalni

Wzrost podazy ustug formalnych wiaze sie z potrzeba znacznego wzrostu za-
trudnienia w sektorze ustug opiekunczych. Niedobér kadr moze by¢ powaz-
na przeszkoda w realizacji strategii rozwoju uslug formalnych. W Polsce
zatrudnienie w sektorze opieki dlugoterminowej nalezy do najnizszych w kra-
jach OECD, co wiaze sie z niskim poziomem rozwoju ustug opiekunczych.
Trzeba jednak pamietaé, ze w sektorze tym funkcjonuje réwniez szara strefa
zatrudnienia, w ktdrej pracownicy pozbawieni sg jakiejkolwiek ochrony so-
cjalnej. Niskie place oraz niski prestiz zawodu moga by¢ istotng bariera pozy-
skiwania kadr.

Wprowadzenie bonéw opiekunczych powinno pozwoli¢ na wzrost wynagro-
dzen opiekunéw formalnych. Powinno tez ulatwi¢ ograniczenie szarej strefy
zatrudnienia oraz przejscie sprawujacych opieke do zatrudnienia na rynku
regulowanych ustug opiekunczych. Powinno temu towarzyszy¢ wprowa-
dzenie standardéw kwalifikacji oraz stworzenie latwych i zréznicowanych
$ciezek ich potwierdzania lub zdobywania, uwzgledniajacych rézne wymogi
zwigzane z réznorodnoscig realizowanych ustug. Zapewnienie odpowiednich
kwalifikacji powinno podnies$¢ prestiz zawodu opiekunki/opiekuna i ulatwic
pozyskanie nowych kadr.

Korzystne dla jakosci i rozwoju opieki byloby stworzenie plaszczyzn wspol-
pracy pomiedzy opieka formalna i nieformalna (np. poprzez mozliwo$¢ zaan-
gazowania opiekundw nieformalnych w prace instytucji opieki formalnej czy
tez przekazywanie i wymiane do$wiadczen pomiedzy opiekunami formalny-
mi a nieformalnymi).

Skdfesk

Zmian wprowadzajacych nowy model opieki nad osobami starszymi nie
mozna odklada¢ na kolejne lata. Przemiany demograficzne przebiegaja
w Polsce szybko, mamy za soba lata zaniechan i niezrealizowanych projektow
modyfikacji systemu opieki dtugoterminowej. Do podjecia reform mobilizu-
je fakt, ze kwestia opieki nad osobami starszymi ma wymiar ponadpoko-
leniowy. Odnosi sie nie tylko do jakosci zycia i godnosci oséb starszych,
ale réwniez jakosci Zycia mlodszych pokolen, ktére musza uzyska¢ silne
systemowe wsparcie, by podola¢ rosnagcym obowigzkom opiekurnczym.
Przejscie z modelu familizmu bez wsparcia do modelu familizmu ze
wsparciem ma szczeg6lne znaczenie dla mozliwosci realizacji aspiracji zawo-
dowych i spotecznych kobiet, ktore ze wzgleddéw kulturowych przejmuja wiek-
szo$¢ obowigzkéw opiekunczych. Zmiany realizowanego modelu opieki



nad osobami starszymi zakladaja znacznie mocniejsze niz dotychczas za-
angazowanie instytucji panstwa w rozwadj uslug opiekunczych, ich finan-
sowanie, koordynacje i nadzor nad jakoscia. W przedstawionej przez nas
koncepcji to jednostki samorzadu terytorialnego pozostaja kluczowym szcze-
blem administracji panistwowej, odpowiedzialnym za opieke dlugoterminowsa.
Jednak rozwdj formalnych ustug opiekunczych wymaga silnego wsparcia ze
strony budzetu panstwa oraz zapewnienia stabilnej sytuacji finansowej samo-
rzadow.
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Aneks. Rekomendacje szczegoétowe
dotyczgce dziatan zwigzanych
z reforma opieki diugoterminowej

Rozw0j ustug formalnych
* Rozwdj sieci ustug srodowiskowych i zwiekszenie ich réznorodnosci (te-
leopieka, asysta przy poruszaniu sie poza miejscem zamieszkania itp.),
jak réwniez ustlug pdistacjonarnych, dostosowanych do specyficznych
potrzeb os6b z nich korzystajacych, tak aby byly one dostepne dla oso-
by starszej zawsze, kiedy bedzie potrzebowala wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

» Zwiekszenie réznorodnosci oferty pomocy instytucjonalnej poprzez do-
stosowanie jej do stanu zdrowia i potrzeb mieszkancéw, np. dzialania
na rzecz zwiekszania autonomii mieszkancow, zwiekszenie liczby pokoi
jednoosobowych, tworzenie wspo6lnot mieszkaniowych umozliwiajgcych
wspierane, ale jednak samodzielne zamieszkiwanie 0os6b wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu itp.

* Dostosowanie mieszkan do potrzeb oséb starszych, tak aby zapewnic¢ im
bezpieczne funkcjonowanie w miejscu zamieszkania.

* Dostosowanie Swiadczen i ustug opiekunczych do potrzeb os6b star-
szych poprzez dazenie do zapewnienia opieki osobom o réznym pozio-
mie potrzeb opiekunczych (np. wprowadzenie skali zbierajacej osoby
potrzebujace pomocy w jednorodne grupy w zaleznosci od stopnia nie-
samodzielno$ci), opracowanie jasnych kryteriow uzyskania $wiadczen
opiekuniczych w zalezno$ci od stopnia niesamodzielnos$ci, tak aby osoby
charakteryzujace sie zblizonymi potrzebami opiekunczymi otrzymywaty
wsparcie i pomoc na podobnym poziomie.
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Finansowanie uslug formalnych
* Wprowadzenie finansowanego z budzetu panstwa bonu opiekunczego,
ktérego warto$¢ powinna by¢ uzalezniona od potrzeb i dochodéw wy-
magajacej opieki osoby starszej, a przeznaczonego na zakup ustug for-
malnych na regulowanym rynku. Wysoko$¢ swiadczenia opiekuriczego
powinna réwniez zaleze¢ od rodzaju ustug, z preferencja dla ustug $ro-
dowiskowych.

* Zwiekszenie dotacji z budzetu panstwa dla samorzadéw z przeznacze-
niem na rozwdj ustug opieki dtugoterminowej o priorytetowym charak-
terze, ustug nowych (innowacyjnych) oraz ustug o wysokim standardzie.

Standardy uslug opiekunczych

* Stworzenie katalogu srodowiskowych ustug opiekunczych oraz ich stan-
dardu (kto ma je swiadczy¢, jakie powinien mie¢ kwalifikacje, jaki sprzet
jest potrzebny, jakie czynno$ci powinny zosta¢ wykonane, jakie procedu-
ry powinny zosta¢ wdrozone, aby ustuga zostala wykonana prawidlowo,
wymiar czasowy ustugi, oczekiwany rezultat ustugi, kontrola powyko-
nawcza) przy jednoczesnym pozostawieniu przestrzeni na dopasowanie
ustugi do indywidualnych cech i sytuacji osobistej ustugobiorcy.

* Opracowanie i wdrozenie systemu oceny (satysfakcji klienta z ustugi)
obejmujacego zaré6wno podmioty publiczne, jak i prywatne.

* Opracowanie systemu monitoringu jakosci §wiadczonych ustug Srodowi-
skowych zaréwno przez podmioty publiczne, jak i prywatne, zapewnie-
nie wdrazania wnioskéw pokontrolnych z przeprowadzonego monito-
ringu, audytu, ewaluacji.

¢ Badanie rezultatéw $wiadczonych ustug i ich trwalosci.

Koordynacja opieki nad osobami starszymi
* Opracowanie spojnego systemu oceny stanu zdrowia i sytuacji zycio-
wej osoby wymagajacej pomocy w codziennym funkcjonowaniu, tak
aby umozliwi¢ optymalne dopasowanie ustug opiekunczych i pielegna-
cyjnych oraz zapewnic¢ jednorodne kryteria dostepu do nich osobom
0 podobnym zakresie potrzeb opiekuniczych. Spéjny system oceny stanu
zdrowia powinien zapobiega¢ nakladaniu sie wsparcia z systemu pomo-
cy spolecznej i ochrony zdrowia oraz wplywac na lepsze, efektywniejsze



wykorzystanie dostepnych zasobéw. Systemy te powinny by¢ komple-
mentarne wzgledem siebie, a nie substytucyjne.

Przeprowadzanie na poziomie lokalnym wywiadu S$rodowiskowego
u 0s6b konczacych 80, 90 lat i ocena ich sytuacji zdrowotnej, rodzinnej,
ekonomicznej (bilans osiemdziesieciolatka, bilans dziewiecdziesiecio-
latka). Ocena potrzeb danej osoby i przedstawienie ustlug opiekuniczych
$wiadczonych w ramach systemu opieki dlugoterminowej, z ktérych mo-
glaby skorzysta¢ kazda osoba wymagajaca pomocy w codziennym funk-
cjonowaniu.

Szersza wspOlpraca podstawowej opieki zdrowotnej i osSrodkdw pomocy
spolecznej w zakresie potrzeb opiekunczych.

Upowszechnienie stanowiska pracownika socjalnego w szpitalach. Opra-
cowanie procedury przy wypisie ze szpitala osoby, ktéra bedzie wymaga-
1a pomocy w codziennym funkcjonowaniu. Kontakt szpitala (pracownika
socjalnego zatrudnionego w szpitalu) z pracownikiem socjalnym w miej-
scu zamieszkania pacjenta.

Konieczno$¢ upowszechniania zawodu menedzera opieki (koordyna-
tora opieki na poziomie indywidualnym), ktéry wspieralby rodzinnych
opiekundéw i osoby wymagajgce pomocy w codziennym funkcjonowaniu.
Menedzer opieki nie tylko koordynowalby ustugi dla osoby wymagaja-
cej pomocy, lecz takze ustugi wspierajace opiekunéw nieformalnych, np.
opieka wytchnieniowa.

Zapewnienie latwego dostepu do informacji dotyczacej §wiadczen i ustug
opieki dlugoterminowej na poziomie lokalnym (gminnym, powiatowym),
ktéry uwzglednialby wszystkie sektory i formy opieki (opieka nieformal-
na — rynek uslug opiekunczych - ustugi spoleczne; sektor pomocy spo-
lecznej — sektor ochrony zdrowia, pomoc w miejscu zamieszkania — po-
moc pétinstytucjonalna — pomoc instytucjonalna).

Koordynacja system6w dzialajacych w zakresie opieki dlugoterminowej,
szczegolnie systemu ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Konicowy
uzytkownik (osoba wymagajaca pomocy w codziennym funkcjonowa-
niu) powinien otrzymac adekwatne do jego potrzeb wsparcie bez wzgle-
du na to, z ktérego podsystemu bedzie ono pochodzi¢. Wsparcie powinno
by¢ przyjazne dla osoby nie znajacej sposobéw funkcjonowania systemu
(user friendly).

Aneks. Rekomendacje szczeg6towe dotyczace dziatan zwigzanych z reforma opieki dtugoterminowe;j
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Powolanie pelnomocnika rzadu ds. opieki diugoterminowej, ktérego za-
daniem bylaby koordynacja dzialan systemowych na poziomie miedzy-
resortowym.

Wsparcie opiekunow nieformalnych

Umozliwienie podjecia lub kontynuacji pracy przez opiekunéw niefor-
malnych, korzystajacych ze $wiadczen pienieznych zwiazanych z opieka.

Reforma $wiadczen dla opiekunéw nieformalnych (w tym realizacja wy-
roku Trybunalu Konstytucyjnego z roku 2014) oraz zapewnienie kom-
patybilnosci tych $wiadczen z planowanym systemem bonéw opiekun-
czych.

Rozwoj opieki wytchnieniowej, by byla ona dostepna przestrzennie i fi-
nansowo w kazdym miejscu w kraju dla opiekunéw os6b o réznym po-
ziomie sprawno$ci i r6znych rodzajach schorzen (w tym takze demencyj-
nych) oraz w warunkach zaréwno domowych, pélinstytucjonalnych, jak
i instytucjonalnych.

Zapewnienie w kazdej gminie latwego dostepu do informacji o ustugach
oraz $wiadczeniach opieki dlugoterminowej i wspierajgcych opiekunéw
nieformalnych oraz ustugach doradztwa dla opiekunéw. Dostep do infor-
macji oraz doradztwa powinien by¢ zagwarantowany zaréwno w trybie
zdalnym, jak i na miejscu, w odpowiednich instytucjach w ramach ochro-
ny zdrowia, a takze wsparcia spoecznego.

Rozwijanie dostepnych czasowo, przestrzennie i cenowo szkolen dla
opiekunéw. Szkolenia te powinny obejmowaé zaréwno przygotowanie
do roli opiekuna, jak tez poruszania sie po systemie wsparcia lub dbania
o wilasne zdrowie fizyczne i psychiczne (ktére w okresie sprawowanej
opieki jest szczeg6lnie obcigzone).

Zapewnienie nieodplatnego lub niskoplatnego wsparcia psychicznego
1 psychoterapeutycznego, takze dostepnego w trybie zdalnym lub w wa-
runkach domowych (cze$¢ opiekunéw moze miec¢ trudnosci z opuszcza-
niem miejsca przebywania w czasie, gdy takiego wsparcia potrzebuje,
z uwagi na obowigzki opiekuncze). W miare mozliwosci tego rodzaju
wsparcie powinno by¢ dostepne w formule indywidualnej, ale takze gru-
powej, w zaleznosci od okolicznos$ci lub preferencji opiekuna.

Stworzenie przestrzeni (takze wirtualnej) dla integracji spolecznej i po-
zaopiekunczej aktywnosci opiekundéw. Nalezy rozwija¢ ustugi, ktdre



pozwolilyby opiekunowi na integracje spoteczna, na realizacje wlasnych
zainteresowan czy rozwoj kompetencji wykraczajacych poza role opie-
kuna i kontekst opieki. Tego typu ustugi mogtyby by¢ dostepne dla opie-
kundéw na przyktad w ramach placéwek dla oséb starszych badz niepel-
nosprawnych, ale tez by¢ w miare mozliwosci zapewnione w ramach
zajec i spotkan w trybie zdalnym.

* Upowszechnianie instrumentéw teleopieki jako narzedzia wspomagania
opieki zaréwno nieformalnej, jak i formalnej.

* Uslugi wspierajace podjecie zatrudnienia i zwiekszajace zatrudnialnos$¢
zarowno aktualnych opiekunow (jesli chcieliby pracowac), jak i bytych
opiekundéw, ktérzy po ustaniu opieki chcieliby powrdcic lub po raz pierw-
szy wej$¢ na rynek pracy.

* Stworzenie i respektowanie standardow funkcjonowania ustug wspo-
magajacych opiekunéw (jak i same osoby z niepelnosprawno$ciami oraz
starsze) w warunkach zagrozenia epidemiologicznego, w ktdrego cieniu
pozostaniemy przez najblizsze miesigce i lata. Wyzwania pandemicz-
nego nie nalezy wiec traktowac jedynie jako biezgcych okolicznosci za-
rzadzania kryzysem koronawirusowym, ale jako wyzwanie systemowe,
strategiczne. Opiekunowie nieformalni sg jedna z grup niewidocznych
ofiar czasu pandemii, ktéra w tym czasie wymaga wielowymiarowego
wsparcia, zwlaszcza o charakterze ustugowym?2,

Opiekunowie formalni
* Prowadzenie w ramach aktywnej polityki rynku pracy, wspdlnie z pu-
blicznymi stuzbami zatrudnienia oraz innymi podmiotami, programéw
ukierunkowujacych osoby aktywizowane do pracy w zawodach powig-
zanych z szeroko pojeta opieka dlugoterminowa.

* Wprowadzenie mechanizméw wlaczajacych do pracy w zawodach po-
wiazanych z opieka w wiekszym zakresie mezczyzn (obecnie sektor
ustug spolecznych oraz opiekuniczych jest silnie sfeminizowany).

* Prowadzenie dzialan informacyjnych i kampanii zachecajacych do pracy
w zawodach opiekuniczych. Dzialania te powinny pokazywac¢ pozytywna

112 Problemy tej grupy - wraz z rekomendacjami - omawiamy w raporcie z badania dotyczacego
sytuacji opiekunéw oséb starszych w czasie pandemii. Osoby zainteresowane tym aspektem szersze-
go zagadnienia odsytamy do raportu M. Kocejko, R. Bakalarczyk, Sytuacja opiekundéw rodzinnych oséb
starszych w czasie pandemii Covid-19, op. cit.
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role tej profesji, budowa¢ jej prestiz, wskazywa¢ jednostkowe (dla od-
biorcy opieki), ale i spoleczne korzysci z wykonywania tego zawodu,
wskazywac wielo$¢ rél i miejsc, w ktéorych mozna pracowa¢ w ramach
tego sektora.

Prowadzenie aktywnej polityki przyciggania do pracy w tym zawodzie
nowych os6b, takze cudzoziemcoéw. W ramach tej polityki moga by¢ ofe-
rowane dodatkowe $wiadczenia i ustugi w postaci np. bezptatnych i do-
stepnych kurséw jezykowych, szkolen czy pomocy prawnej w legalizacji
pobytu i radzenia sobie z adaptacja w nowym otoczeniu spolecznym.
Znoszenie réznych formalnych oraz nieformalnych barier dla pobytu
i pracy migrantéw, ktorzy mogliby zasili¢ rodzimy sektor opieki.

Przeciwdzialanie stereotypom w postrzeganiu grup badz pojedynczych
0s06b, ktorym Swiadczona jest opieka, przede wszystkim osdb starszych
(zwlaszcza z demencja) lub 0s6b z niektérymi rodzajami niepelnospraw-
no$ci. Negatywne stereotypy i niska swiadomos$¢ poszczegdlnych scho-
rzen, z ktérych wynika potrzeba opieki, moga zniecheca¢ do podejmowa-
nia pracy w tych zawodach.

Zwiekszanie mozliwosci ksztalcenia sie na poziomie wyzszym, podyplo-
mowym i zawodowym w zakresie profesji opiekunczych. Wazne jest tez
wprowadzanie i rozwijanie przedmiotéw kierunkowych, fakultatyw-
nych oraz specjalizacji na studiach medycznych i spolecznych, mogacych
sprzyjac podjeciu pracy w zawodach opiekunczych.

Promowanie i wspieranie wolontariatu w sferze opieki dtugoterminowe;j
(takze dla ludzi mlodych oraz mlodziezy), co moze tez — poprzez zwiek-
szanie kontaktu z tg sfera w nieco luzniejszym zakresie — spowodowac
chec podjecia pracy w tym zawodzie. Przemys$lana organizacja wolonta-
riatu moze takze okazac sie pomocna i odcigzajgca pracownikow opieki
w ich codziennej pracy.

Okredlenie minimalnych standardéw kompetencji, jakie musza spekic
osoby wykonujace ustugi opiekunicze w ramach sektora pomocy spotecz-
nej, przy jednoczesnym latwym dostepie do kurséw i szkolen umozliwia-
jacych ich szybkie nabywanie i potwierdzanie.

Stworzenie opiekunom szerokiego dostepu do ksztalcenia ustawicznego
i to nie tylko w zakresie $cisle zwiazanym z wykonywanymi czynnoscia-
mi opiekuniczymi, ale i z szerszymi kompetencjami (takze miekkimi).



Podniesienie wynagrodzen w sektorze opieki dlugoterminowej, co po-
winno nastgpi¢ wraz z ogé6lniejszym podnoszeniem nakladéw publicz-
nych na te sfere. Zasadne bedzie tez czeSciowe ujednolicenie zasad wyna-
gradzania os6b wykonujacych zawody opiekunicze o podobnym zakresie,
ale w roznych rodzajach placowek.

Opiekunowie formalni powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z superwi-
zji, a takze — jako grupa szczegdlnie zagrozona wypaleniem — z szeroko
dostepnego wsparcia psychologicznego i terapeutycznego, jesli zajdzie
taka potrzeba.

Wyposazenie opiekunéw formalnych w sprzet oraz pomoc w nabyciu
kompetencji potrzebnych do jego obstugi. To usprawnialoby ich prace
i pozwolilo cze$¢ czynnosci (np. w zakresie kontaktéw z podopiecznymi,
ich rodzinami, innymi pracownikami opieki i przelozonymi) realizowac
w formule zdalnej, co nabiera szczeg6lnego znaczenia w dobie zagroze-
nia epidemiologicznego.

Tworzenie opiekunom rodzinnym i nieformalnym mozliwo$ci zaanga-
zowania sie takze w prace instytucji opieki formalnej (np. w domach
pomocy spolecznej czy zakladach opiekunczo-leczniczych), co moze cze-
§ciowo odcigza¢ formalnych pracownikéw opieki w ich rozleglych i in-
tensywnych obowigzkach zawodowych, ale réwniez sprzyja¢ wzajemne-
mu uczeniu sie i wymianie doSwiadczen oraz kompetencji podnoszacych
jako$¢ opieki.

Wykorzystanie potencjatu i doswiadczenia bylych opiekunéw (zaré6wno
rodzinnych, nieformalnych, jak i formalnych, ktorzy przeszli juz np. na
emeryture) w celu przekazywania umiejetnosci i do$wiadczen, ale tez
bezposredniego wsparcia oséb wykonujacych zawodowo prace opiekun-
cze oraz tych, ktorzy przygotowuja sie do rozpoczecia pracy w tym za-
wodzie.
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Anita Abramowska-Kmon - demografka, doktor nauk ekonomicznych, adiunkt w In-
stytucie Statystyki i Demografii Szkoly Gléwnej Handlowej w Warszawie, gdzie od 2016
roku kieruje Zakladem Demografii. Redaktor naczelna czasopisma ,Studia Demogra-
ficzne”. Czlonek Rady Naukowej European Doctoral School of Demography (EDSD). Jej
zainteresowania badawcze obejmuja m.in.: proces starzenia sie ludnosci i jego spotecz-
no-ekonomiczne konsekwencje, gtdéwnie z punktu widzenia opieki nad osobami starszy-

mi, ich stanu zdrowia i jako$ci Zycia.

Rafal Bakalarczyk - doktor nauk o polityce publicznej, adiunkt w Instytucie Pracy
i Spraw Socjalnych, czlonek komisji ekspertéw ds. osob starszych przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, ekspert Instytutu Polityki Senioralnej Senior Hub oraz Centrum Analiz
Klubu Jagielloniskiego. Autor i wspoétautor licznych opracowan naukowych, eksperckich
i popularyzatorskich na temat polityki spotecznej, w szczegélno$ci wsparcia 0s6b z nie-
pelnosprawnosciami, opieki dlugoterminowej, wykluczenia spolecznego oraz oséb star-

szych.

Irena E. Kotowska — emerytowana profesor zwyczajna w Instytucie Statystyki i Demo-
grafii Szkoly Gléwnej Handlowej w Warszawie, jego dyrektorka w latach 2016-2018.
Czlonkini Zespolu Eksperckiego ds. Ustug Spolecznych Fundacji Batorego. Przewod-
niczaca Komitetu Nauk Demograficznych PAN w latach 2011-2019, honorowa prze-
wodniczaca Komitetu od 2021 roku, czlonkini Naukowej Rady Statystycznej Gléwnego
Urzedu Statystycznego oraz Rzadowej Rady Ludnos$ciowej. Wspoélpracuje z GUS w za-
kresie badan demograficznych, rynku pracy i warunkdéw zycia gospodarstw domowych.
Wspélautorka Diagnozy Spotecznej — panelowego badania warunkéw i jako$ci zycia
w Polsce prowadzonego w latach 2000-2015. Byla jedna z kluczowych ekspertek zespotu
opracowujacego program polityki rodzinnej w Kancelarii Prezydenta Bronistawa Ko-
morowskiego. Doradzata przy programach badawczych realizowanych przez Eurostat
i Komisje Europejska. Jest krajowa koordynatorka badan realizowanych w Polsce w ra-
mach miedzynarodowego programu badawczego Generations and Gender Programme
(GGP), wlaczonego w 2021 roku w Europejska Mape Drogowa Infrastruktury Badaw-
czej 2021 prowadzong przez Europejskie Forum Strategiczne Infrastruktur Badawczych
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(ESFRI); program GGP wraz z programem miedzynarodowym Survey for Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE) tworzg ,,Polska Infrastrukture Badan nad Rodzina-
mi, Generacjami i Kapitalem Ludzkim” wpisang w 2020 roku w Polska Mape Infrastruk-

tury Badawczej w naukach humanistycznych i spotecznych.

Wojciech Latkowski — asystent w Instytucie Statystyki i Demografii Szkoly Gldéwnej Han-
dlowej w Warszawie. Zajmuje sie prognozowaniem demograficznym oraz badaniami
nad stanem zdrowia i jako$cig Zycia 0s6b starszych, a takze konsekwencjami starzenia
sie ludno$ci w wymiarze ekonomicznym i spolecznym. Absolwent miedzynarodowego
programu European Doctoral School of Demography. Kierownik projektu Preludium
NCN dotyczacego projekcji zapotrzebowania na opieke wsrdd osob starszych w Polsce
z uwzglednieniem stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej, a takze czlonek zespoléw na-
ukowych realizujacych projekty badawcze (np. badanie Generacje i Rodziny (GGS-PL),
SHARE, AGENTA, POLNTA).

Pawel Luczak - doktor, adiunkt w Katedrze Pracy i Polityki Spolecznej Uniwersytetu
Ekonomicznego w Poznaniu. Jego zainteresowania badawcze koncentruja sie na polity-
ce spolecznej, a w szczegolnosci na opiece dtugoterminowej. Wyniki swoich badan opu-
blikowal m.in. w Housing Studies czy Social Policy & Administration. Kierownik dwéch

projektéw badawczych finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki.

Pawel Marczewski — doktor socjologii, szef dzialu Obywatele w forumldei Fundacji
im. Stefana Batorego, gdzie zajmuje sie gtéwnie kwestiami wpltywu przemian demogra-
ficznych na demokracje, réwnosci dostepu do ustug spotecznych oraz relacjami miedzy
panstwem a organizacjami obywatelskimi. Nalezy do Carnegie Civic Research Network,
miedzynarodowej grupy badaczek i badaczy analizujacych przemiany globalnego spo-
leczenstwa obywatelskiego. Czlonek redakgcji ,,Przegladu Politycznego” i staly wspolpra-
cownik , Tygodnika Powszechnego”. W latach 2012-2017 by} adiunktem w Instytucie
Socjologii UW, a w latach 2015-2017 dyrektorem ds. publikacji Instytutu Nauk o Czlo-

wieku w Wiedniu.

Zofia Szweda-Lewandowska — doktor nauk ekonomicznych, absolwentka Informatyki
i Ekonometrii, Socjologii oraz Prawa. Studiowala réwniez na Uniwersytecie w Poczda-
mie i Magdeburgu. Ukonczyla studia doktoranckie w Szkole Nauk Spolecznych Instytu-
tu Filozofii i Socjologii PAN. Odbyla praktyke w Max Planck Institute for Demographic
Research (Rostock). Uczestniczka Oxford Ageing Spring School (warsztaty dotyczace
procesu starzenia sie) organizowanej przez Uniwersytet w Oxfordzie. Odbyta staz w Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku oraz w Komisji Europejskiej (DG Em-
ployment, Social Affairs & Inclusion). Uczestniczka I edycji Prezydenckiego Programu
Eksperckiego ,Laboratorium Idei”. Specjalizuje si¢ w zagadnieniach dotyczacych spo-
leczno-ekonomicznych konsekwencji procesu starzenia sie populacji m.in. analizowala

zapotrzebowanie na miejsca w instytucjonalnych formach opieki, zapotrzebowanie na



pomoc $rodowiskowa oraz opiekunki §rodowiskowe. W ramach grantu Narodowego
Centrum Nauki prowadzila takze badania rodzinnych opiekunéw oséb wymagajacych

wsparcia.

Irena Woycicka - ekonomistka, badaczka polityki spolecznej. Jej gtéwne obszary badan,
analiz i ekspertyz to prognozowanie i modelowanie wydatkéw spolecznych, system za-
bezpieczenia spolecznego ze szczegdlnym uwzglednienie systemoéw emerytalno-rento-
wych, polityka rodzinna i zagadnienia opieki. Byla ekspertka Miedzynarodowego Biura
Pracy oraz Komisji Europejskiej, pelnita tez funkcje w administracji panstwowej (m.in.
jako podsekretarz stanu w Ministerstwie Pracy i Polityki Socjalnej oraz jako sekretarz
stanu ds. spotecznych w Kancelarii Prezydenta). Czlonkini Zespolu ekspertéw ds. ustug
spotecznych Fundacji im. Stefana Batorego oraz Komisji ekspertéw ds. os6b starszych

przy RPO.
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Fundacja im. Stefana Batorego wydata m.in.:

Ryszard Szarfenberg, Centra ustug spotecznych - czy poprawiq dostep do
ustug spolecznych iich jakosc¢? (2021); analiza reformy wprowadzonej usta-
wa o Centrach Uslug Spotecznych w polowie 2019 roku, dajacej samorzadom
mozliwo$c¢ realizacji ustug spolecznych za pomoca nowej instytucji, ktéra ma
je integrowa¢ i koordynowa¢, a w konsekwencji poprawi¢ do nich dostep be-
neficjentom.

Kamila Bielawska, Piotr Bledowski, Agnieszka Chlon-Dominczak, Jerzy Hau-
sner, Anna Ruzik-Sierdzinska, Irena E. Kotowska, Piotr Lewandowski, Iga
Magda, Pawel Marczewski, Marcin Stonawski, Pawel Strzelecki, Krystyna
Szafraniec, Barbara Wieckowska, Hanna Zalewska, Pokolenia. Solidarni
w rozwoju (2021), raport Fundacji Gospodarki i Administracji Publicznej
oraz Fundacja Batorego rekomendujacy rozwigzania umacniajace solidarnos$¢
miedzypokoleniowag w takich segmentach polityki publicznej, jak edukacja
i ksztaltowanie kompetencji, praca i zatrudnienie, migracje, zdrowie, infra-
struktura spoleczna, zabezpieczenie spoleczne, finanse publiczne i porzadek
demokratyczny.

Irena E. Kotowska, Zmiany demograficzne w Polsce - jakie wyzwania roz-
wojowe przyniosq? (2021); analiza zmian demograficznych czekajacych Pol-
ske w ciggu najblizszych 30 lat i ich konsekwencji.

Pawel Kaczmarczyk, Mlodzi a migracje — oczywiste i nieoczywiste relacje
(2021); analiza przyczyn i skutkéw migracji mtodych Polakéw po przystapie-
niu Polski do UE.

Michat Boni, Mlodzi 2020 - w poszukiwaniu tozsamosci (2021); raport
o czynnikach ksztaltujgcych tozsamo$¢ mlodego pokolenia Polek i Polakow.

Katarzyna Sztop-Rutkowska, Czy jesteSmy dobrymi przodkami? (2021);
komentarz wskazujacy na strukturalne zrédia rosnacych napie¢ miedzy
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milodszymi a starszymi pokoleniami oraz postulujacy nowy, oparty na solida-
ryzmie kontrakt miedzypokoleniowy:.

Pawel Marczewski, Epidemia nieufnosci. Zaufanie spoleczne w czasie
kryzysu zdrowotnego (2020); analiza wynikéw badan zaufania spolecznego
w stanie pandemii.

Dawid Sze$cilo, Ochrona zdrowia - czekajqc na katastrofe (2019); analiza
wskazujaca dwa gldwne zZrddla dramatycznego kryzysu polskiej stuzby zdro-
wia - zle zbudowany system instytucjonalny i skrajne niedofinansowanie. Au-
tor rekomenduje decentralizacje i podniesienie poziomu wydatkéw na stuzbe
zdrowia do 7% PKB w ciagu 5 lat oraz wskazuje Zrédla finansowania, ktére
pozwola tego dokonac.

Dorota Szelewa, Polityka opieki nad matym dzieckiem: ustugi edukacyjno-
-opiekurnicze a instrumenty pieniezne (2019); analiza przedstawiajgca prdobe
ewaluacji réznych instrumentéw polityki rodzinnej, w szczegdlnos$ci skupia-
jaca sie na poréwnaniu efektéw ushug edukacyjno-opiekuniczych oraz instru-
mentéw pienieznych, ktére mialtby wprowadzi¢ element ,,wyboru” w polityce
opieki nad matym dzieckiem.

Stanistawa Golinowska, Modele polityki spolecznej w Polsce i Europie na
poczqgtku XXI wieku (2019); publikacja przedstawiajaca, jak europejskie pan-
stwa dobrobytu dostosowywaly sie do sytuacji po kryzysie finansowym lat
2007-2009 oraz jak na tym tle prezentuje sie polska polityka spoleczna.
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