STUDIA OECONOMICA POSNANIENSIA 2016, vol. 4, no. 9

DOI: 10.18559/SOEP.2016.9.2

Agnieszka Furmanska-Maruszak, Anna Woéjtewicz

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Instytut Socjologii
Autor do korespondencji: Agnieszka Furmanska-Maruszak, afmaruszak@umk.pl

KIERUNKI ROZWOJU USLUG OPIEKI
DEUGOTERMINOWE] W POLSCE

Streszczenie: Opieka diugoterminowa w Polsce w ramach systemu zabezpieczenia
spolecznego zarezerwowana jest dla osob najbardziej potrzebujacych i rozcztonko-
wana pomiedzy dwa systemy — system opieki spolecznej i system ochrony zdrowia.
Rosnace potrzeby opiekunicze polskiego spoteczenistwa wymuszaja dyskusje na temat
publiczno-prywatnego modelu finansowania opieki, w ktorym kryterium publicznej
pomocy opieratoby sie na stopniu niesamodzielnosci osoby starszej. Celem artykutu
jest analiza aktualnych i projektowanych rozwigzan w obszarze opieki dlugotermino-
wej oraz sposobdw jej finansowania w Polsce.

Slowa kluczowe: finansowanie opieki dlugoterminowej, urynkowienie ustug, nie-
samodzielnos¢.

Klasyfikacja JEL: J140, H510.

THE DIRECTIONS OF DEVELOPMENT OF LONG-TERM
CARE SERVICES IN POLAND

Abstract: Formal long-term care in Poland is reserved for the most deprived and is
divided between two systems: a system of social welfare and a health care system.
Growing care needs in Polish society have created a discussion of a public-private
funding model of care in which the criterion of public support would be based on
the degree of dependence of an elderly person. The aim of the article is to analyze
the current and planned solutions for long-term care and the manner of financing
it in Poland.
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Wstep

Przemiany demograficzne prowadzace do wzrostu udziatu oséb starszych
w ogolnej populacji ludnosci, w tym 0séb potrzebujacych wsparcia w codzien-
nym funkcjonowaniu, stanowig wyzwanie nie tylko dla rzadu, ale takze dla
rynku. Obecna oferta zaréwno w sferze ustug formalnej opieki dlugotermi-
nowej, jak i w sferze ustug prywatnych jest niewystarczajaca. Rosnacy popyt
na ustugi opiekuncze rodzi koniecznos¢ poszukiwania efektywnych sposobow
ich dostarczania i finansowania z uwzglednieniem zmieniajacych si¢ potrzeb
i oczekiwan najstarszych konsumentéw. Celem artykutu byla analiza obecnych
i projektowanych rozwigzan w zakresie opieki dlugoterminowej i sposobow
jej finansowania w Polsce.

1. Opieka dlugoterminowa jako ustuga spoleczna

Opieka diugoterminowa jest skierowana w szczegdlnoéci do oséb posiada-
jacych dysfunkcje fizyczne lub poznawcze uniemozliwiajace im samodziel-
ne funkcjonowanie [OECD/European Commission 2013, s. 10]. Formalna
opieka dlugoterminowa rozumiana jako $wiadczenia opiekuncze skierowa-
ne do takich 0s6b w ramach systemu pomocy spotecznej, ochrony zdrowia
i ubezpieczen spotecznych moze zosta¢ zdefiniowana jako ustuga spoteczna
[Wieckowska i Szwalkiewicz 2011, s. 127]. Nieformalna opieka diugotermi-
nowa, w sytuacji gdy jest dofinansowana przez panstwo, moze takze stanowi¢
rodzaj ustugi spolecznej, jezeliby przyjac za R. Szarfenbergiem [2011, s. 72], ze
ustuga spoleczna to ustuga ,,polegajaca na bezposrednim obstugiwaniu os6b
ijednocze$nie uznana za podstawowe prawa i/lub obowiazki obywateli, a tym
samym w wiekszym stopniu regulowane przez panstwo w poréwnaniu z inny-
mi ustugami tego rodzaju. Regulacja przejawia si¢ miedzy innymi w udziale
sektora publicznego [...], np. publiczna pomoc i opieka”

Kwestie Zrédfa finansowania ustug jako kryterium wyodrebnienie ustug
spolecznych bardziej liberalnie traktuje B. Szatur-Jaworska [za: Szarfenberg
2011, s. 57], wedlug ktorej ustugi spoteczne moga by¢ organizowane, finan-
sowane i dostarczane przez instytucje publiczne i niepubliczne (prywatne)
w calosci lub czg$ciowo odplatnie lub nieodptatnie. Wydaje sie, ze to po-
dejscie wymaga doprecyzowania, gdyz - jak zakladamy w artykule - istotna
definicyjng cechg ustug spotecznych jest pewien (niekoniecznie pelny) udziat
spoteczenistwa w ich finansowaniu.



30 Agnieszka Furmanska-Maruszak, Anna Wéjtewicz

Wymieniona autorka traktuje ustugi spoteczne jako forme $wiadczen
spotecznych, nie zaliczajac do nich $wiadczen pienieznych. Transfery pie-
niezne mieszczg sie w szerszym ujeciu ustug spolecznych rozumianych jako
»wszystkie dzialania i administracje, ktére zajmuja si¢ spolecznym potrze-
bami obywateli” [Fitzparick i in, za: Szarfenberg 2011, s. 59]. Uwzglednienie
$wiadczen pienieznych wydaje sie istotne w kontekscie rozwazan nad opieka
dlugoterminowgy, ktéra moze by¢ $§wiadczona w instytucjach lub w domu,
wlaczajac w to osoby otrzymujace $wiadczenia pieniezne [OECD/ European
Commission 2013, s. 10].

Wigkszos¢ krajow europejskich przyjeta tzw. partnerski model finanso-
wania opieki dlugoterminowej, ktéry zaktada udziat oséb prywatnych i go-
spodarstw domowych, instrumentéw rynkowych, jak réwniez publicznych
systemdOw ubezpieczeniowych. Jednakze ogdlne zasady regulujace to partner-
stwo sg rozne w roznych krajach. Kraje potudniowej Europy charakteryzuja
sie modelem opieki opartym na rodzinie, gdzie dominuje opieka nieformalna.
Z kolei w krajach skandynawskich dominuje publiczne finansowanie opieki.
Mimo tych wyraznych réznic obecne tendencje wskazuja na reorganizacje
ustug na péinocy Europy oraz na probe zwigkszania roli sektora publicznego
w modelach opieki do tej pory opartych wylacznie na rodzinie [Costa-Font
i Courbage 2012, s. 4].

W Polsce opieka dlugoterminowa swiadczona jest gtéwnie nieodptat-
nie przez osoby najblizsze (opieka nieformalna). Opieka dlugoterminowsa
w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego obejmowane moga by¢ tyl-
ko osoby najbardziej potrzebujace, spetniajace kryterium dostepnosci (np.
skala Barthel czy kryterium dochodowe) [Bledowski i Maciejasz 2013, s. 65].
W sytuacji zmniejszajacego si¢ potencjatu opiekunczego rodziny istnieje
coraz wigksze zapotrzebowanie na $wiadczenia oferowane przez organizacje
non profit i for profit. Ich obecno$¢ sklania do refleksji na temat tendencji
ksztattowania si¢ ustug spotecznych w tych obszarach. Zaréwno dziatalno$¢
dobroczynna, jak i $wiadczenie pomocy ze strony rodziny moga by¢ dofi-
nansowywane przez panstwo w formie na przyklad grantéw dla organizacji
pozarzadowych czy $wiadczen opiekunczych [Szarfenberg 2014, s. 18-19],
a wprowadzenie zasad rynkowej konkurencji i obecno$¢ podmiotéw prywat-
nych nie musi wyklucza¢ obecnosci i wspétfinansowania ustug opiekunczych
przez panstwo.
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2. Sposoby i zakres finansowania opieki dlugoterminowe;j
przez panstwo

Systemy finansowania opieki dtugoterminowej w krajach OECD sg najczgsciej
mocno rozczlonkowane. Jeden prosty schemat publicznego finansowania
nalezy do rzadkosci. Duzo cz¢$ciej wystepuje sytuacja, w ktdrej rozne me-
chanizmy ze sobg wspdlistnieja. Zréznicowanie to moze wynikac z tego, ze
$wiadczenia opieki dlugoterminowej dotycza tylko okreslonych grup lub tylko
czgsci kosztow ponoszonych przez uzytkownikéow. W innych przypadkach
zrdznicowanie jest efektem rozproszenia odpowiedzialnosci za programy
opieki dlugoterminowej pomiedzy rézne ministerstwa, agencje lub instytucje
[Colombo 2012, s. 24-25].

Niedolestwo starcze to ryzyko, ktore jest zabezpieczane zaréwno w sy-
stemie ochrony zdrowia, jak i w systemie opieki spotecznej. Granice miedzy
$wiadczeniami opieki dlugoterminowej z obu systeméw w wielu krajach nie
sa wyrazne. Podzial miedzy opieke zdrowotna, spoleczng a dlugoterminowa
w stosunku do 0s6b starszych powoduje pojawienie sie ,waskich gardel” w sy-
stemie $wiadczenia ustug, co jest ktopotliwe zaréwno dla swiadczeniobiorcow,
jak i $wiadczeniodawcodw. Wydaje sig, ze w Europie opieka dlugoterminowa
caly czas jest pewnym wycinkiem calosci, ktéry dopiero si¢ ksztaltuje na sty-
ku opieki formalnej i nieformalnej oraz na styku systemu opieki zdrowotnej
i spotecznej [Bilings, Leichsenring i Wagner 2013, s. 3-7].

W krajach OECD polityka zwigzana z opieka dtugoterminowsy jest cze-
sto zdecentralizowana, ustalana na réznych szczeblach administracyjnych.
Wiadze lokalne majg czg¢sto duzg autonomie we wprowadzaniu programow,
szacowaniu potrzeb i ich zaspokajaniu, niejednokrotnie wspoifinansujac
$wiadczenia. Ponadto istniejg rozne sposoby publicznego finansowania opieki
dlugoterminowej nie tylko w odniesieniu do zréznicowania oséb upowaz-
nionych do otrzymywania §wiadczen czy zakresu ich wspolfinansowania ze
srodkéw prywatnych i publicznych, ale takze w odniesieniu do zréznicowania
zakresu samych ustug i miejsc ich §wiadczenia (np. dom, instytucja opieki)
[Colombo 2012, s. 25].

E Colombo dokonata klasyfikacji systemdéw publicznego finansowania
ustug opieki dtugoterminowej, biorac pod uwage dwa kryteria: zakres upraw-
nien do §wiadczen opieki dlugoterminowej (czy sa one uniwersalne, tj. obejmu-
ja wszystkie osoby potrzebujace opieki, bez wzgledu na ich zamoznos¢, co nie
wyklucza wspélfinansowania przez osoby prywatne, czy s zalezne od poziomu
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zamoznosci) oraz stopien ztozonosci systemoéw publicznego finansowania.

Wymieniona autorka rozréznila trzy kategorie [Colombo 2012, s. 26-35]:

1) finansowanie uniwersalne w ramach jednego programu - ustugi pielegna-
cyjno-opiekuncze finansowane publicznie (nie wyklucza si¢ wspoéifinan-
sowania) dla 0séb potrzebujacych opieki w ramach jednego systemu (na
podstawie kryterium niesamodzielnosci):

- system finansowania oparty na podatkach - Norwegia, Szwecja, Dania
i Finlandia;

- system finansowania oparty na obowigzkowym ubezpieczeniu odrebnym
od ubezpieczenia zdrowotnego - Niemcy, Japonia, Korea, Holandia,
Luksemburg;

- finansowanie w ramach uniwersalnego publicznego systemu ochrony
zdrowia - Belgia;

2) systemy mieszane — uprawnienia do $wiadczen zaréwno uniwersalne,
jak i oparte na kryterium zamoznosci, zréznicowane programy i $wiad-
czenia opieki dlugoterminowej:

- réwnolegle systemy uniwersalne — zapewniajace uniwersalne finan-
sowanie jednego typu opieki — np. uniwersalna opieka pielegnacyjna
finansowana w ramach systemu ochrony zdrowia (Szkocja); w krajach
Europy Wschodniej i Potudniowej (jak Wlochy, Czechy, Polska) dostep
do opieki w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych jest uniwersalny
(zalezny od liczby dostepnych 16zek); istnieje takze system zasitkow
majacych pokry¢ (przynajmniej czg$ciowo) koszty opieki nad osoba
niesamodzielng;

- uniwersalne zasitki lub subsydia zalezne od dochodu - uniwersalny
zasitek opiekunczy uzalezniony od poziomu dochodu (publiczne finanso-
wanie ro$nie wraz ze spadkiem dochodu osobistego swiadczeniobiorcy)
przy zalozeniu wspoétfinansowania: Irlandia, Austria, Francja, Australia
(subsydia);

- polaczenie uniwersalnych zasitkéw z zasitkami uzaleznionymi od do-
chodéw lub z brakiem zasitkéw — niektore koszty opieki dlugotermi-
nowej sg pokrywane uniwersalnie ze srodkéw publicznych, a niektére
sa pokrywane tylko na podstawie kryterium zamoznosci, na przykltad
w Szwajcarii — uniwersalne $§wiadczenia pielegnacyjne w domu i w in-
stytucji w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
zasilki pieni¢zne na pokrycie kosztéw opieki uzaleznione od dochodéw,
w Nowej Zelandii - opieka domowa dostepna dla wszystkich potrzebu-
jacych, a opieka w instytucji subsydiowana przez panstwo w zaleznosci
od dochodéw, w Kanadzie - domowe ustugi pielegnacyjne bez optat,
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a dostep do instytucji opiekunczych uzalezniony od kryterium docho-
dowego, w Hiszpanii - zasitki o charakterze uniwersalnym, §wiadczenia
w naturze zalezne od dochodu, w Grecji — uniwersalne finansowanie
opieki w instytucji, brak publicznego finansowania opieki w domu;

3) systemy oparte na kryterium zamozno$ci - publiczne finansowanie opie-
ki dlugoterminowej jest uzaleznione zaréwno od wysokosci dochodu,
jak i calego majatku osoby potrzebujacej opieki, na przyktad w Stanach
Zjednoczonych - opieka dlugoterminowa jest finansowana w ramach
publicznego programu dla ubogich przy rygorystycznym kryterium za-
mozno$ci, w Anglii — dostep do opieki instytucjonalnej oparty na kry-
terium dochodowym i majatkowym, cho¢ sg dostepne zasilki dla oséb
w znacznym stopniu dotknietych niepelnosprawnoscia, niezalezne od
dochodéw.

3. Formalna opieka dlugoterminowa w Polsce

Polska, wedlug klasyfikacji F. Colombo, nalezy do krajéw o mieszanym syste-
mie publicznego finansowania opieki dlugoterminowej, przy czym réwnole-
gle istnieja w nim dwa systemy: uniwersalny (oparty na kryterium potrzeb)
i uzalezniony od dochodu. Pieni¢zne i rzeczowe $wiadczenia opieki diu-
goterminowej majg zaréwno charakter ubezpieczeniowy (system ubezpie-
czen spolecznych, system ochrony zdrowia), jak i zaopatrzeniowy (system
pomocy spotecznej). Wigze si¢ to z réznym finansowaniem tych §wiadczen
(ubezpieczenie/budzet) i réznicami w uprawnieniach do ich otrzymywania
[Wieckowska i Szwalkiewicz 2011, s. 128-129].

Charakter ubezpieczeniowy ma wyplacany z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (FUS) dodatek pielegnacyjny, ktéry przystuguje osobie upraw-
nionej do emerytury lub renty, jezeli osoba ta jest calkowicie niezdolna do
pracy i samodzielnej egzystencji lub ukonczyla 75. rok zycia [Ustawa z dnia
17 grudnia 1998 1., art. 75]. Z tego, ze dodatek ten zostaje zawieszony w przy-
padku pobytu w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-
-leczniczym, mozna wnioskowac¢, ze przeznaczony jest gléwnie na zakup
swiadczen pielegnacyjnych w opiece domowej [Wigckowska i Szwalkiewicz
2011, s. 143]. Dodatek ten od marca 2014 roku wynosi 206,76 zt, co stanowi
ok. 12,3% minimalnego wynagrodzenia za prace. Praktycznie jest on trak-
towany jako uzupelnienie niskiej emerytury lub renty, gdyz jego wysokos¢
nie jest wystarczajaca do zakupu swiadczen pielegnacyjnych swiadczonych
w domu osoby starsze;j.
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Ponadto w ramach systemu ubezpieczen spotecznych pracujacy opiekuno-
wie niesamodzielnych oséb starszych moga korzysta¢ z zasitku opiekunczego
w sytuacji koniecznosci sprawowania opieki nad chorym wspoizamieszku-
jacym cztonkiem rodziny, jezeli nie ma innych oséb, ktére moga zapewnic
opieke. Z tego tytutu pracownik moze by¢ zwolniony od wykonywania pracy
na okres maksymalnie dwoch tygodni, w czasie ktorych otrzymuje zasitek
opiekunczy [Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku, rozdziat 7].

O ile uprawnienia do $wiadczen z ubezpieczen spolecznych wigzg sie $cisle
z instytucjg zatrudnienia, o tyle $wiadczenia (pieniezne i rzeczowe) w ramach
systemu pomocy spolecznej przyznawane sa wedtug potrzeb z uwzglednie-
niem kryterium dochodowego. Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej, do
opieki dlugoterminowej w systemie pomocy spolecznej uprawnione sg osoby
spelniajace nastepujace kryteria [Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku ; Bledow-
ski i Maciejasz 2013]:

- kryterium podmiotowe — $wiadczenia przystuguja osobom posiadajacym
obywatelstwo polskie i cudzoziemcom majgcym miejsce zamieszkania
i przebywajacym w Polsce;

- kryterium trudnej sytuacji — osoby i rodziny w trudnych sytuacjach zycio-
wych, ktérych nie s w stanie pokona¢ z wlasnych zasobéw, uprawnien
i mozliwosci; najczestszymi powodami udzielania takim osobom wsparcia
sg dlugotrwala i cigzka choroba oraz niepelnosprawnos¢;

- kryterium dochodowe w przypadku swiadczen pienigznych — prawo do
$wiadczen pienigznych z pomocy spolecznej dla oséb samotnie go-
spodarujacych, ktérych dochdd nie przekracza 542 zt, oraz dla rodzin,
ktérych dochoéd nie przekracza 456 zt na osobe w rodzinie przy jedno-
czesnym wystapieniu okolicznos$ci uzasadniajacych udzielenie pomocy
spoteczne;j.

Opieka dlugoterminowa w systemie pomocy spolecznej w Polsce obejmuje
zaréwno $wiadczenia rzeczowe, jak i §wiadczenia pienigzne. Do $wiadczen
rzeczowych zaliczy¢ nalezy ustugi opiekuncze, ktére moga by¢ $§wiadczone
w domu osoby niesamodzielnej, w osrodkach opieki dziennej oraz w osrod-
kach opieki catodobowe;j.

Ustugi o charakterze stacjonarnym w systemie pomocy spolecznej s §wiad-
czone przede wszystkim przez domy pomocy spolecznej, a takze - w duzo
mniejszym stopniu - przez rodzinne domy pomocy spolecznej i srodowisko-
we domy wsparcia. W ostatnich latach obserwuje si¢ takze wzrost znaczenia
placéwek zapewniajacych calodobowg opieke osobom niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub w podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospo-
darczej lub statutowej [GUS 2013, s. 60].
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Istnieje bardzo duze zapotrzebowanie na zapewnienie opieki osobom star-
szym w domach pobytu dziennego i w osrodkach wsparcia dla 0sdb starszych
[IRSS 2010, s. 86]. Tworzenie i finansowanie osrodkéw wsparcia nalezy do
zadan wlasnych gminy lub powiatu.

Ustugi opiekuncze sg takze $wiadczone w domu osoby niesamodzielnej
i obejmuja miedzy innymi pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zy-
ciowych, opieke higieniczng, pielegnacje oraz zapewnianie kontaktéw z oto-
czeniem. Specjalistyczne ustugi opiekuncze moga by¢ swiadczone tylko przez
osoby z odpowiednim przygotowaniem zawodowym, gdyz s3 one dostosowane
do rodzaju schorzenia czy niepelnoprawnosci osoby niesamodzielnej, na
przyklad rehabilitacja fizyczna. Skala pomocy w ramach ustug opiekunczych
nie jest w Polsce wystarczajgca i wynika raczej z mozliwosci, jakimi dysponuja
swiadczeniodawcy, niz z potrzeb oséb niesamodzielnych [IRSS 2010, s. 37].

Dostep do $wiadczen pienieznych w systemie pomocy spotecznej jest
uzalezniony od kryterium dochodowego. Osoby starsze nie stanowig wyod-
rebnionej grupy, do ktdrej kierowane bylyby $wiadczenia. Moga one korzysta¢
z zasitku okresowego (diugotrwatla choroba, niepetnosprawnos¢, brak prawa
do innych $wiadczen) oraz zasitku celowego w sytuacji koniecznosci zaspo-
kojenia niezbednej potrzeby zyciowej (leki i leczenie, zywno$¢, odziez, opal,
przedmioty uzytku domowego, drobne remonty itp.).

W sytuacji gdy konieczne jest zapewnienie niesamodzielnej osobie starszej
opieki, na szczegdlng uwage zastuguje zasitek pielegnacyjny oraz specjalny
zasitek opiekunczy (wczesniej — $wiadczenie pielegnacyjne). Zasilek pieleg-
nacyjny wyplacany jest niepelnosprawnym dzieciom i osobom dorostym oraz
osobom, ktdére ukonczyly 75 lat i nie majg prawa do dodatku pielegnacyjnego
do emerytury lub renty z FUS. Celem tego zasitku jest czesciowe pokrycie
kosztow opieki i pomocy innej osoby w razie kltopotéow z samodzielng egzy-
stencja [Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku, art. 16]. W praktyce niewielka
kwota tego zasitku stuzy raczej uzupelnieniu srodkéw przeznaczonych na
codzienng egzystencje. Osobie, ktdra nie podejmuje zatrudnienia albo innej
pracy zarobkowej lub zrezygnuje z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;
w celu $wiadczenia stalej opieki nad osobg niepelnosprawna, przystuguje zasi-
tek w wysokosci 530 zt przy spelnieniu kryterium dochodowego. Za osoby te
odprowadzana jest skladka na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i zdrowotne.

W ramach systemu ochrony zdrowia koszty §wiadczen opieki dtugotermi-
nowej s3 pokrywane z obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
Swiadczenia te mogg by¢ udzielane zaréwno w formie stacjonarnej (zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze, zaklady opiekunczo-lecznicze - optata w wyso-
kosci 70% dochodu $wiadczeniobiorcy za wyzywienie i zakwaterowanie),
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jak i w formie opieki domowej (pielegniarska opieka diugoterminowa oraz
zespol opieki dlugoterminowej domowej dla dorostych, dzieci i mlodzie-
zy wentylowanych mechanicznie) [Bledowski i Maciejasz 2013, s. 63]. Przy
zaktadach opiekunczych niekiedy dzialaja takze oddzialy dzienne, na ktdre
istnieje duze zapotrzebowanie. Dostep do opieki dtugoterminowej w systemie
ochrony zdrowia jest uzalezniony od stopnia niesamodzielnosci okreslonego
skalg Barthel, co mocno ogranicza dostep do §wiadczen, szczegdlnie osobom
cierpigcym na choroby otepienne.

4. Perspektywa urynkowienia uslug opiekunczych w Polsce

Obecne wsparcie dla niesamodzielnych oséb starszych w systemie zabezpie-
czenia spolecznego w Polsce nie jest adekwatne do wcigz rosnacych potrzeb
opiekunczych starzejacego si¢ spoleczenstwa. Propozycje zmian w obsza-
rze opieki dlugoterminowej przygotowala grupa robocza ds. przygotowania
projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym'. Zalozeniem usta-
wy jest umozliwienie osobom niesamodzielnym jednakowego dostepu do
réznych przewidzianych w ustawie form pomocy. Kryterium decydujacym
o przyznaniu okreslonych $wiadczent ma by¢ stopien niesamodzielnosci oso-
by wymagajacej opieki. Docelowo zaktada si¢ finansowanie oparte na trzech
filarach: budzecie panstwa, dodatkowym prywatnym ubezpieczeniu od ryzyka
niesamodzielno$ci oraz na obowigzkowym, solidarnosciowym ubezpieczeniu
opiekuniczym?,

Projekt ustawy zaklada, Ze wolumen pomocy przystugujacy danemu stop-
niowi niesamodzielno$ci bedzie taki sam bez wzgledu na to, jakiego rodzaju
wsparcie bedzie udzielane (formalne czy nieformalne). W sytuacji mozliwosci
sprawowania opieki przez rodzine osoba niesamodzielna i jej opiekun maja
mie¢ prawo do: teleopieki oraz opieki wytchnieniowej. Ponadto przystugiwaé
ma im prawo do refundowania kwalifikowanych kosztéw opieki okreslo-
nych w ustawie do wysokos$ci wartosci czeku opiekunczego przyznanego dla
danego stopnia niesamodzielno$ci. W przypadku gdy opiekun osoby niesa-
modzielnej zrezygnuje z pracy zawodowej, ma on prawo do refundowania
kosztow ubezpieczenia emerytalno-rentowego i zdrowotnego w wysokosci
réwnej wartosci czeku opiekunczego. Gdy rodzina nie jest w stanie w pelni

! Informacje na temat grupy roboczej na stronie Koalicji na Pomoc Niesamodzielnym
http://niesamodzielnym.pl/?page_id=1402 [dostep: 15.09.2014].

2 Wiecej na temat tej ustawy na stronie senatora RP M. Augustyna [Ustawa o pomocy
osobom niesamodzielnym. Komentarz do ustawyl].
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opiekowac sie osobg niesamodzielng, woéwczas osoba niesamodzielna moze
przeznaczy¢ czek opiekunczy na sfinansowanie ustug opiekunczych w domu
lub na pokrycie czesci kosztow pobytu w calodobowej placowce opiekunczej.

W zalozeniach tego projektu byto stworzenie rownej konkurencji i jedna-
kowego traktowania $wiadczeniodawcow. Do tego potrzebny jest rozwoj rynku
uslug zaréwno w wymiarze ilo§ciowym, jak i jako$ciowym. Obecnie w seg-
mencie ustug domowych dziata niewielka liczba firm prywatnych i organizacji
pozarzagdowych. Zdaniem autoréw projektu w rozwdj sektora ustug powinien
by¢ wlgczony zaréwno sektor publiczny, jak i sektor prywatny i pozarzadowy,
a $rodki publiczne maja by¢ silnym bodZcem do rozwoju tego sektora. Czek
opiekunczy i mozliwo$¢ refundowania kosztéw kwalifikowanych opieki ma
uczyni¢ ustugi opiekuncze bardziej dostepnymi, co ma si¢ przyczyni¢ do
wzrostu popytu na te ustugi, stymulujac wzrost zatrudnienia takze wérod
ludzi w wieku okoloemerytalnym.

Wprowadzanie réznego rodzaju czekow opiekunczych wpisuje sie w ogdlny
trend indywidualizacji i personalizacji ustug opiekuniczych. Wprowadzenie
zasad rynkowych do sektora ustug opiekunczych stwarza mozliwo$ci wyboru
po stronie popytowej oraz powoduje reorganizacje po stronie podazy. Uryn-
kowienie ustug opiekunczych zachodzi wtedy, gdy swiadczenie ustug odbywa
sie w warunkach konkurencji (np. wladze lokalne wybierajg dostarczyciela
ustug sposrod firm konkurujacych miedzy soba ceng/jakoscig), a ustugodaw-
cami s3 nastawione na zysk podmioty prywatne. Inny rodzaj urynkowienia
obserwujemy wtedy, gdy zasady dzialania mechanizmu rynkowego przenikaja
do sektora publicznego $wiadczacego ustugi bez udziatu firm prywatnych
jako $wiadczeniodawcow. W obu wypadkach w réznym stopniu moze by¢
takze obecne zjawisko prywatnego finansowania ustug [Anttonen i Meagher
2013, s. 14-18].

Z urynkowieniem ustug opiekunczych wiaze si¢ obawa o to, czy wraz ze
wzrostem konkurencji na tym rynku wzrosnie jako$¢ §wiadczonych ustug.
Z kolei dbanie o jako$¢ moze wprowadza¢ nadmierne ryzyko uregulowania
tego rynku, cho¢ w zalozeniach autoréw projektu ustawy o osobach niesa-
modzielnych w Polsce rynek ustug opiekunczych ,,ma by¢ na tyle wolny, na
ile to tylko mozliwe, i na tyle regulowany, na ile to konieczne, ze wzgledu na
dobro 0s6b niesamodzielnych” [Augustyn b.r.]. Istnieje takze obawa o to, czy
nie nastgpi nadmierne rozproszenie $wiadczeniodawcow, ktdrzy czesto nie
s3 w stanie wytrzymac¢ konkurencyjnej presji i wycofuja si¢ z rynku. Moze
by¢ to szczegolnie niekorzystne dla sfery ustug opieki dlugoterminowej, gdzie
ciaglos¢ i doswiadczenie w dziataniu sprzyjaja wzrostowi zaufania odbiorcow.
Z tego typu problemami zaczynajg si¢ borykac¢ obecnie kraje skandynawskie,
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w ktorych caly czas istnial rozbudowany system $§wiadczen finansowanych
przez panstwo. W krajach tych szczegolnie widoczne sg trendy: urynkawiania,
prywatyzacji i powrotu do opieki sprawowanej przez rodzine [Szebehely 2014].

Ustugi opieki diugoterminowej kierowane do oséb starszych powinny od-
powiada¢ na ich potrzeby. Przygladajac si¢ pokoleniu obecnych i przysztych
senioréw w Polsce, mozna spodziewac si¢ wyraznych zmian w oczekiwaniach
co do rodzaju i jakosci $wiadczonych ustug opiekunczych. Obecnie naj-
starsze pokolenie odbiorcéw ustug opieki dlugoterminowej ma specyficzne
doswiadczenia i przezycia zwigzane z okresem transformacji ustrojowe;.
Mamy do czynienia z osobami, ktére dojrzewaly i starzaty si¢ w warunkach
rynku nastawionego na producenta, a nie konsumenta [Kusinska 2002,
s.231; Bombol i Staby 2011, s. 116]. W najblizszej przyszltosci odbiorcg ustug
opiekunczych bedzie nowoczesny konsument senior — osoba socjalizowana
w kapitalizmie i przyzwyczajona do konsumpcyjnego stylu Zycia, otwarta
na nowosci rynkowe, sktonna nawet do kompulsywnej konsumpcji, czgsto
posiadajaca wystarczajace zabezpieczenie finansowe, nierzadko postrzegajaca
staro$¢ jako druga mlodos¢ [Szlendak 2005, s. 71-82; Bombol i Staby 2011,
s. 120-121].

Wraz ze zmiang struktury spoteczenstwa ze wzgledu na wiek z pewnoscia
bedzie rosto zapotrzebowanie na ustugi zdrowotno-opiekuncze (transport do
placowek ochrony zdrowia, wizyty lekarskie i pielegniarskie w domu, wyko-
nywanie prostych analiz medycznych w miejscu zamieszkania seniora, opieka
wykonywana przez wynajete osoby w domu seniora oraz monitoring domu
seniora w celu obserwowania stanu jego zdrowia). Oprécz nich szczegélnego
znaczenia nabiera¢ beda [Bombol i Staby 2011, s. 134-135]:

- uslugi gastronomiczne (tradycyjne bary, jadtodajnie, restauracje, catering

dedykowany dla senioréw — codziennie lub okazjonalnie),

- uslugi zwigzane z mieszkaniem (sprzatanie, drobne naprawy, prowadzenie
domu),

- monitoring domu seniora w celu obserwowania stanu jego zdrowia,

- kultura, turystyka i wypoczynek (kino, teatr, koncerty, organizowanie
biletéw i dowdz na imprezy, dostosowanie oferty wypoczynku do oséb
starszych i ich mozliwosci fizycznych, kluby fitness, kursy samoobrony),

- uslugi edukacyjne (obstuga komputera, Internetu, korzystanie z e-ustug,
kluby zainteresowan, uniwersytety trzeciego wieku),

- obstuga prawno-administracyjna (wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw
prawnych, przy podpisywaniu umoéw),

- uslugi bankowe (dedykowane seniorom konta, karty platnicze, kredyty
konsumpcyjne oraz tzw. odwrdcona hipoteka).
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Ustugi opieki dlugoterminowej s kierowane do specyficznego grona od-
biorcow, ktorzy nie s3 w stanie samodzielnie egzystowac. Ze wzgledu na te spe-
cyfike proponuje sie specjalne strategie marketingowe pomagajace zaoferowa¢
seniorom nowe produkty i ustugi. W strategii FUDI (Feelings of Uneasiness,
Dissatisfaction, Inconvenience) podkresla sie poczucie zaklopotania, niezado-
wolenia i niedogodno$ci, jakie moga by¢ udzialem os6b zaleznych. Rodzi to
koniecznos¢ zindywidualizowanego podejscia do seniora oraz koncentracji
bardziej na potrzebie (np. ztagodzeniu bolu plecéw) niz na produkcie. Osoba
starsza pragnie jak najdtuzej pozosta¢ w swoim miejscu zamieszkania. Z tego
wzgledu rosnaé bedzie zapotrzebowanie na $wiadczenie ustug w domu seniora
[Bombol i Staby 2011, s. 126-127; Malecki 2005].

Podsumowanie

Obecne rozwigzania w zakresie opieki dtugoterminowej i sposobu jej finanso-
wania w Polsce nie sg adekwatne do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa.
Wedlug prognoz GUS w ciagu najblizszych 35 lat odsetek oséb w wieku 65 lat
i wigcej w ogolnej liczbie ludnosci zwigkszy si¢ prawie dwukrotnie (z 15,8%
w 2015 roku do 32,7% w 2050 roku). Po 2025 roku w grupie os6b starszych
znaczgco wzroénie odsetek osiemdziesieciolatkow (az do blisko 36% w 2040),
w przypadku ktérych ryzyko pojawienia si¢ niesamodzielnosci jest bardzo
wysokie [GUS 2014, s. 35-36].

Z tego wzgledu wyodrebnianie z zestawu rodzajow ryzyka spofecznego
tej kategorii ryzyka i poszukiwanie sposobow finasowania opieki w sytuacji
jego zaistnienia jest dziataniem o charakterze priorytetowym. Wymaga jed-
nak dokfadnego zdefiniowania pojecia niesamodzielnosci, przebudowania
systemu orzecznictwa i systemu $wiadczen uzaleznionych dotychczas od
stopnia niepelnosprawnosci lub wieku. Zatozeniem pomystodawcéw projek-
tu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym byto wprowadzenie czekéow
opiekunczych poczatkowo (do 2020 roku) bez koniecznosci zwigkszania na-
ktadéw finansowych. Mialo zosta¢ to osiagniete gtoéwnie przez zmiane zasad
przyznawania dodatku pielegnacyjnego. Dodatek ten obecnie jest tak niski,
ze nie spelnia zalozonej dla niego funkgji. Jest jednak waznym wsparciem dla
niewysokich dochodéw oséb starszych [Augustyn 2010].

Po roku 2020 zmiany demograficzne w Polsce beda wymagac jeszcze in-
tensywniejszych dzialan. Wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego umozliwi zgromadzenie dodatkowych srodkéw na opieke nad oso-
bami niesamodzielnymi. Jednak obciazenie dodatkowg sktadka oséb objetych
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ubezpieczeniem zdrowotnym oraz rolnikéw spowoduje wzrost pozaptacowych
kosztéw pracy. W 2014 roku, wedlug szacunkéw OECD, klin podatkowy
w Polsce wyniost 35,6% i byt jednym z nizszych w UE (poza UK - 31,3% i Ir-
landig - 28,2%). Bez wzgledu na to, czy dodatkowa sktadka ubezpieczeniowa
bedzie obcigzony pracodawca, czy pracownik, jej wprowadzenie skutkowa¢
bedzie zwiekszeniem kosztow pracy oraz ryzykiem zmniejszenia zatrudnienia
w gospodarce [Krajewska 2007, s. 38].

Autorzy projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym zakladaja,
ze poklosiem wprowadzenia czekéw opiekunczych bedzie rozwdj prywatnego
sektora ustug opiekunczych, zmniejszenie szarej strefy i powstanie nowych
miejsc pracy. Z pewnoscia skierowanie strumienia srodkéw w postaci czekow
bezposrednio do 0s6b niesamodzielnych z jednoczesnym zapewnieniem
mozliwosci wyboru ustug i $wiadczeniodawcy wplynetoby pozytywnie na
rozbudowe tego sektora. Nie jest jednak warunkiem dostatecznym jego sta-
bilnego rozwoju. Nie gwarantuje zachowania cigglosci dziatania firm oraz
zasad konkurencyjnoséci w tym sektorze. Potrzebne jest zadbanie o wysoka
jakos¢ $wiadczonych ustug. Nie bedzie to mozliwe bez przejrzystego i spojne-
go systemu ksztalcenia kadr oraz lepszych warunkéw pracy w tym sektorze.

Nalezy takze pamigta¢ o tym, ze pewne zmiany o charakterze demogra-
ficznym majg charakter nieodwracalny. Obecnie, nawet gdyby wspoétczynnik
dzietnosci wzrést do poziomu gwarantujgcego prosta zastepowalnos¢ pokolen,
nie przyczyni si¢ to, w krétkim okresie, do zahamowania procesu starzenia
sie polskiego spoleczenstwa. Dzialania w obszarze systemu zabezpieczenia
spolecznego s3 potrzebne, ale z zalozenia — ograniczone. Do pelniejszego za-
spokojenia potrzeb opiekunczych konieczne jest wzmocnienie rodziny, wigzi
sasiedzkich, spotecznosci lokalnej, a takze zwigkszenie swiadomosci praco-
dawcéw we wspieraniu rOwnowagi miedzy praca a opieka nad osobg starsza.
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