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dr Rafat Bakalarczyk

Ekspert Centrum Analiz Klubu |agiellonskiego ds. polityki spo-
tecznej, dyrektor ds. badan spotecznych Instytutu Polityki
Senioralnej. W latach 2018-2020 cztonek komisji ekspertow
ds. oséb starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. Doktor
nauk o polityce publicznej, wspotredaktor naczelny pisma , Polity-
ka senioralna”, dziatacz spoteczny, publicysta.
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Slowo wstepne

Polskie spoteczenstwo w ostatnich latach doswiadcza ogromnych
przeobrazen. Ich zrédtem s m.in. zmiana struktury demogra-
ficznej i starzenie sie populacji, wzrost skolaryzacji na poziomie
edukacji wyzszej, wyludnianie sie polskiej prowincji czy wreszcie
ewolucja rél spotecznych kobiet oraz mezczyzn. Przeobrazenia te
wplywaja na bardzo wiele obszaréw zycia, w tym na model opieki
nad osobami starszymi. Za sprawa zwiekszania sie Sredniej dtugo-
$ci zycia jesteSmy bowiem $wiadkami pojawienia sie catego poko-
lenia 70+, ktére rzadziej niz choéby jeszcze kilkadziesiat lat wcze-
$niej mieszka ze swoimi dzie¢mi, mogacymi zapewnic¢ im opieke
na staros¢. Przy jednoczesnej stabosci opieki instytucjonalnej, jak
i catego systemu opieki nad seniorami, ktéry jest skrajnie niedo-
finansowany i od lat traktowany po macoszemu, oznacza to sys-
tematyczny wzrost obcigzen dla cztonkéw rodzin oséb starszych.
Trzeba bowiem powiedzie¢ wprost, ze nawet niedofinansowany
publicznie system opieki pochtania znaczne koszty finansowe
i spoteczne, tyle ze ponoszone przez poszczegdlne rodziny.

W obliczu wchodzenia w wiek emerytalny oséb z powojennego wyzu
demograficznego stabos¢ systemu opieki senioralnej wyrasta na jed-
no z najwazniejszych wyzwan na trzecig dekade XXI wieku. Cho¢ w
ostatnich latach podjeto szereg dziatan majacych poprawi¢ sytuacje
0s0b starszych, to niestety wobec skali potrzeb sa one daleko niewy-
starczajace. Przed polskim panstwem zatem ogrom pracy, aby na te
rosnace potrzeby odpowiedzie¢ we wiasciwy sposob.

Niezaleznie jednak od dziatan, ktére nalezy podjac tu i teraz (a w zasa-
dzie powinno sie powiedzie¢: ,,na wczoraj”), nie mozemy zapominaé
o dwéch niezwykle waznych czynnikach, ktére w przysztosci uczynia
wyzwanie w postaci opieki nad osobami starszymi jeszcze trudniej-
szym. Pierwszym z nich jest pandemia - istnieje realne zagrozenie,
ze spoteczna percepcja sytuacji osob starszych ulegnie wyraznemu
pogorszeniu. Zreszty juz dzis mozna odnie$¢ wrazenie, ze zgony ty-




siecy seniorow wzmachiaja spoteczna obojetnos¢ na ich los. Co wie-
cej, doswiadczenie izolacji dla wielu oséb starszych moze skutkowac
istotnym pogorszeniem dobrostanu fizycznego i psychicznego. Tym
bardziej, ze stan zdrowia polskich seniorow w poréwnaniu do innych
panstw cztonkowskich UE jest czesto znaczaco gorszy.

Drugim czynnikiem jest sytuacja zdrowotna $redniego pokolenia.
Pandemia jedynie wzmocnita istniejace problemy z otytoscia, bra-
kiem ruchu, stresem i depresjami czy szeroko rozumiang staboscia
profilaktyki zdrowotnej, co bedzie mie¢ dramatyczne skutki za
20-30 lat, kiedy osoby te wejda w jesien zycia. Im bowiem gor-
sza kondycja fizyczna i psychiczna dzisiejszych 30- i 40-latkéw,
tym wieksze beda ich potrzeby opiekuncze. Grozi nam sytuacja,
w ktoérej jako spoteczenstwo nie bedziemy w stanie na te potrze-
by odpowiedzie¢. Dlatego niezaleznie od koniecznosci podjecia
dziatan na rzecz wspodtczesnych senioréw, trzeba uruchomié po-
waznaspoteczng debate o stanie zdrowia publicznego, ito nietylko
w kontekscie pandemii COVID-19.

Mamy gteboka nadzieje, ze rozwigzania opisane w raporcie, ba-
zujace na szeregu doswiadczen krajowych i miedzynarodowych,
beda swoista mapa drogowa dla decydentéw odpowiedzialnych
za ksztattowanie polityki w zakresie opieki senioralnej. Jednocze-
$nie wierzymy, ze przedstawiona w raporcie skala wyzwan uéwia-
domi nam wszystkim, ze lepiej by¢ madrym przed niz po szkodzie.
Skoro zaprzepascilismy szanse na wsparcie pokolenia wyzu de-
mograficznego przetomu lat 70. i 80. XX wieku, czego efektem
jest zapas¢ demograficzna, pomysimy, jak zawczasu zatroszczyc¢
sie o ich (naszg) przysztosé.

dr Marcin Kedzierski
Gtéwny ekspert Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego

Przemystaw Wisniewski
Dyrektor Instytutu Polityki Senioralnej




Giéwne tezy

* Spoteczenstwo polskie starzeje sie, czemu bedzie towarzyszy¢
zarowno coraz wiekszy udziat oséb starszych w populacji, jak
i coraz mniejszy udziat oséb w wieku produkcyjnym, od kto-
rych w ogromnej mierze zalezy potencjat finansowania i $wiad-
czenia opieki. W najblizszych latach radykalnie zwiekszg sie
liczba i udziat oséb w wieku 80+, w ktérym prawdopodobien-
stwo wystapienia wielowymiarowych potrzeb opiekunczych
jest najwyzsze.

* Wiele osob starszych deklaruje problemy sensoryczne i mo-
toryczne, jak i ograniczenia zwigzane z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego, a nawet samoobstuga i podstawowymi
czynnosciami. Trzeba tez pamieta¢ o osobach z chorobami neu-
rodegeneracyjnymi, ktére wymagaja szczegolnie kompleksowej
i intensywnej opieki. Warto doda¢, ze ograniczonej samodzielno-
$ci w starszym wieku towarzyszy tez czesto wielochorobowo$¢,
ktéra zwieksza i komplikuje potrzeby opiekuncze.

* Cze$c¢ senioréw zyje w niedostatku, niektérzy wrecz w skrajnym
ubodstwie, co utrudnia zaspokojenie potrzeb opiekunczych zaréw-
no poprzez wykupywanie odpowiednich ustug na rynku opieki,
jak i wspotfinansowanie czesci ustug, ktére dostepne sg w ramach
publicznych instytucji pomocy spotecznej.

* Sytuacja mieszkaniowa oséb starszych jest czesto niekorzystna.
Nierzadko zyjg one w przeludnionych mieszkaniach, a jesli nawet
samodzielnie, to koszty utrzymania bywaja dla nich wysokie ze
wzgledu na niskie Swiadczenia emerytalne. Problemem jest tez
niedostosowanie pomieszczen mieszkalnych do potrzeb oséb
mniej sprawnych lub wymagajacych opieki.




* Wiodaca role w zaspokajaniu potrzeb niesprawnych senioréw
odgrywa rodzina, co ma wiele zrédet natury historyczno-kulturo-
wej, jak i instytucjonalno-ekonomicznej. Jednak w zwiazku z za-
chodzacymi procesami spotecznymi, takimi jak zmiana roli kobiet,
ruchy ludnosciowe (migracje do metropolii, migracje zagranicz-
ne), coraz wieksza liczba oséb bezdzietnych wchodzacych w wiek
senioralny, dalsze trwanie modelu opieki w takiej postaci stoi pod
znakiem zapytania.

* System opieki nad seniorami ma liczne stabosci we wszystkich
segmentach: opiece w rodzinie, wsparciu w formie ustug domo-
wych, pétstacjonarnych formach wsparcia w srodowisku lokalnym
czy wreszcie opiece instytucjonalnej. Istnieje tez wiele stabosci
wykraczajacych poza wspomniane segmenty. Mozna wérdd nich
wymienic¢ razace niedofinansowanie, rozproszenie i brak koordy-
nacji instytucji wsparcia, nadmierne obciazenie rodziny i nie dos¢
kompleksowe wsparcie dla niej.

* Problemem w obszarze opieki rodzinnej sg niskie i niewystar-
czajgco dostepne Swiadczenia pieniezne dla opiekunodw, Zle roz-
winiete wsparcie ustugowe oraz bariery w godzeniu opieki z zy-
ciem zawodowym. W zakresie ustug zewnetrznych problemem
sg hiewystarczajgca dostepnos¢, zakres i jako$¢ ustug domowych,
a takze stabo rozwiniety segment form wsparcia w srodowisku lo-
kalnym i niedopasowanie do potrzeb i mozliwosci oséb o znacz-
nych potrzebach opiekunczych.

* Cho¢ w agendzie publicznej pojawialy sie pomysty reform, to
nie s one obecnie kontynuowane, a wiele dobrych rozwigzan,
takich jak spoteczne ubezpieczenie pielegnacyjne lub czeki opie-
kuhcze, jest poza gtéwnym nurtem polityki panstwa. Ze wzgledu
na powyzsze w raporcie rekomenduje sie najwazniejsze kierunki
dziatan: (1) zmiane finansowania i organizacji systemu, (2) wspar-
cie opieki rodzinnej oraz (3) zmiane systemu opieki formalnej
w sektorze publicznym i niepublicznym.




* W zakresie finansowania i organizacji systemu nalezy rozwazy¢
podjecie nastepujacych dziatan:

o zwiekszenie publicznych naktadéw na opieke dtugotermi-
nowa do poziomu $redniej dla krajéw rozwinietych w relacji do PKB;

o konsolidacje i racjonalizacje wydatkow;

o uwzglednienie kosztéw ukrytych i alternatywnych
w reformowaniu systemu opieki;

o stymulowanie innowacji technologicznych i organizacyj-
nych w systemie opieki;

o silniejszy nacisk na prewencje niesamodzielnosci
i rehabilitacje.

* W zakresie wsparcia opieki rodzinnej nalezy rozwazy¢ podjecie
nastepujacych dziatan:

o wprowadzenie zmian majacych na celu sprawienie,
by wsparcie finansowe dla opiekunéw byto wyzsze,
szerzej dostepne i bardziej zindywidualizowane;

o stworzenie uzupetnien i alternatyw dla opieki rodzinnej;

o umozliwienie godzenia pracy zawodowej z opieka nad
osobami starszymi;

o rozszerzenie palety ustugowych instrumentéw wsparcia
rodziny i opiekunéw nieformalnych.

* W zakresie systemu opieki formalnej w sektorze publicznym
i niepublicznym nalezy rozwazy¢ podjecie nastepujacych dziatan:

o rozwijanie form opieki pdtinstytucjonalnej, zakorzenionej
w spotecznosci lokalnej;




o przeksztatcenie sektora opieki instytucjonalnej (placéwek
opieki calodobowej) wedle nieco bardziej srodowiskowej
i kameralnej formuty funkcjonowania;

o zabezpieczenie i rozwdj opieki u kresu zycia (czyli
hospicyjnej);

o wsparcie rozwoju prywatnego rynku opieki (chociazby
poprzez bon na zakup ustug opiekunczych) - ale i silniejszy
publiczny nadzér nad nim.




Wprowadzenie

Polska podlega od dekad procesowi starzenia sie spoteczenstwa,
ktory bedzie postepowat takze w najblizszych latach. Generuje to
powazne wyzwania polityczne i spoteczno-gospodarcze na réz-
nych szczeblach. Wyzwania sg wielorakie i ze soba powiazane.
Jednym z kluczowych jest zapewnienie opieki dtugoterminowej
i wsparcia coraz liczniejszej grupie oséb w podesztym wieku. De-
mografowie méwig o procesie podwdjnego starzenia sie popu-
lacji (tzw. double ageing), co oznacza, ze oprdcz wzrostu udziatu
w populacji oséb starszych (mozna umownie przyja¢ metrykalna
granice 60 lub 65 lat), jeszcze wiekszg dynamike wzrostu wida¢ w
grupie najstarszych senioréw (umownie 80+)'. To wiasnie wsrod
tych zaawansowanych wiekiem oséb zapotrzebowanie na opieke
dtugoterminowa (tzw. socjalne ryzyko niesamodzielnosci?) jest
najwyzsze. Nalezy jednak podkresli¢, ze ryzyko to zalezne jest nie
tylko od wieku, ale réwniez i od innych czynnikéw, w tym od sta-
nu zdrowia we wczesniejszych fazach zycia, co tez powinno byc¢
przedmiotem oddziatywania polityki publicznej.

Niniejsze opracowanie ma na celu (1) przedstawienie diagnozy
istniejacych problemow i stojgcych przed nami wyzwan, (2) usys-
tematyzowanie wiedzy o instrumentarium, ktére obecnie jest wy-
korzystywane do mierzenia sie z nimi, a takze (3) dostarczenie re-
komendacji co do kierunkéw dziatan polityki publicznej na rzecz
opieki senioralnej.

' Por. podrozdziat: Sytuacja oséb starszych jako kontekst dla reform opieki dtugoterminowej
w Polsce, w tym tabela nr 1.

2 Zob. Lach D. E., Niesamodzielnos¢ jako ryzyko socjalne, Poznan 2018.




Raport oparty jest przede wszystkim na wtérnej analizie danych
ptynacych z opracowan krajowych i zagranicznych (w tym ba-
dan o charakterze poréwnawczym), jak réwniez aktéw prawnych
i innych dokumentéw publicznych, zwtaszcza o strategicznym
charakterze. Ponadto wykorzystane zostang obserwacje wynikaja-
ce z wieloletniego zaangazowania autora w problematyke senio-
ralng?, zwtaszcza w zakresie diugoterminowej opieki.

Trzeba zaznaczy¢, ze cho¢ problematyka opieki senioralnej nie
jest ani przedmiotem debaty publicznej, ani istotnym elementem
politycznej agendy, doczekata sie, szczegdlnie w minionej deka-
dzie, licznych opracowan naukowych i eksperckich. Dorobek ten
zostanie przywotany w raporcie.

3 Np. w ramach prac komisji ekspertéw ds. oséb starszych przy Rzeczniku Praw Obywatelskich
(2018-2020), czasopisma eksperckiego , Polityka senioralna” (od 2015 r.) czy zaangazowania
w ruch opiekunéw niepetnosprawnych oséb dorostych (od 2013 r.).




Doktryna polityki w zakresie opieki
nad seniorami

Po pierwsze, reforma opieki senioralnej jako priorytetowe

wyzwanie strategiczne.

Reforma systemu opieki nad seniorami jest jednym z wazniej-
szych wyzwan strategicznych w polityce publicznej. Przyszie
losy opieki dtugoterminowej nie moga abstrahowa¢ od wielu
uwarunkowan zdrowotnych, spotecznych, psychologicznych,
kulturowych i ekonomicznych zaréwno starszych pokolen
(kulturowych i biograficznych), jak i tych, ktére dopiero wejda
w jesien zycia. Przyktadowo dzi$ znaczna cze$¢ przedstawicieli
starszego (w tym najstarszego) pokolenia oraz ich opiekunéw
jest wykluczona cyfrowo?, co rzutuje negatywnie na skale i tem-
po wprowadzenia instrumentow w zakresie teleopieki. Jedno-
czednie za 10 czy 20 lat ten wyjsciowy potencjat pokoleniowy
w tym zakresie bedzie odmienny. Zmieni sie tez struktura war-
tosci i aspiracji w polskim spoteczenstwie oraz intensywnos¢
wiezi rodzinnych czy miedzypokoleniowych. Niepodjecie dzia-
tah w obszarze wsparcia i opieki nad seniorami, potraktowanie
tego zadania fragmentarycznie, a takze brak przetozenia ogdl-
nych zalecen na realne dziatania publiczne moze skutkowac
nasileniem problemow, z ktorymi bedziemy musieli sie mierzy¢

przez dekady.

4 Zob. GUS, Sytuacja osdéb starszych w 2018 roku, Warszawa, Biatystok 2020.




Po drugie, oparcie reform na wiedzy.

Projektowanie, a nastepnie wdrazanie i ewaluowanie strategii,
powinno odbywa¢ sie w oparciu o zgromadzong przez lata rze-
telng i wieloZzrodiowa wiedze. Nalezy przy tym pamietaé, ze
w wiedzy tej moga pojawic sie luki, ktére trzeba identyfikowaé
i wypetniaé.

Po trzecie, wspdtpraca i wigczenie réznych grup w reformowanie.

Proces reformowania systemu opieki nad seniorami wymaga
wigczenia szerokiego i pluralistycznego kregu na wszystkich eta-
pach. Wynika to nie tylko z ogdlnych zasad dobrego rzadzenia,
ale takze z charakteru tej problematyki. Warto podkresli¢, ze wo-
bec braku strukturalnych reform w ostatnich kilkudziesieciu latach
stoimy przed koniecznoscia wprowadzenia gtebokich zmian, to
za$ moze prowadzi¢ do zachwiania dotychczasowych ukfadow
relacji spotecznych, instytucji oraz podziatu praw i obowigzkéw
miedzy rézne podmioty. Nie mozna przy tym zapomina¢, ze sku-
tecznos¢ polityki w duzej mierze bedzie zalezata wtasnie od po-
staw, zrozumienia i zaangazowania réznych stron, nie tylko wiadz
centralnych i samorzadu. Odpowiedzialno$¢ musi by¢ roztozona
szeroko (choé¢ nieréwnomiernie) na podmioty wielu sektoréw
opieki — nie tylko publiczny, ale takze spoteczny, prywatny i nie-
formalny. Ustalenie rozktadu obcigzen miedzy poszczegdlnymi
sektorami, a takze relacji miedzy nimi, stanowi jedno z kluczowych
zagadnien strategicznych.

Po czwarte, zakres i rodzaj opieki.

Refleksja nad reforma systemu opieki nad seniorami wymaga okre-
$lenia w wymiarze przedmiotowym i podmiotowym granic obsza-
ru, ktérego reformowanie proponujemy. W wymiarze przedmio-
towym nalezy ustali¢, gdzie konczy sie to, co nhazywamy opieka,
a gdzie zaczynaja sie inne rodzaje wsparcia. W aspekcie podmio-
towym za$ nalezy zdefiniowaé, na ile przedmiotem refleks;ji jest
opieka dtugoterminowa nad osobami zaleznymi ogdétem, a na ile




tylko nad pewna grupa, np. wiasnie osobami zaleznymi w wieku
senioralnym?.

Po piate, opieka senioralna a inne polityki publiczne (spoteczna,
zdrowotna, etc.).

Opieka dtugoterminowa musi by¢ reformowana w koordynacji
z innymi politykami sektorowymi, w szczegolnosci z polityka spo-
teczna i zdrowotna. Sprawnosc¢ systemu opieki dtugoterminowej
jest bowiem uzalezniona od jakosci funkcjonowania réznych ele-
mentéw polityki zdrowotnej, w tym rehabilitacji i profilaktyki, oraz
od skali zapobiegania zjawisk skutkujacych niesamodzielnoscia.
Ponadto sprawnos¢ ta zalezy od jakosci systemu polityki (w tym
pomocy) spotecznej, ktérego zadaniami s3 identyfikacja i zaspo-
kajanie potrzeb spotecznych i opiekunczych oraz ocena mozli-
wosci ich zaspokajania ze strony najblizszego otoczenia. Warto
przy tym podkresli¢, ze za sprawa spowodowanego pandemia
COVID-19 spadku wydolnosci zaréwno systemu ochrony zdrowia,
jak i szeroko rozumianego systemu pomocy spotecznej, pojawia
sie silny argument na rzecz wyodrebnienia opieki senioralnej
wzgledem ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;j.

Po szdste, szukanie silnych fundamentéw finansowych.

Biorac pod uwage ogromne niedofinansowanie systemu opieki
nad seniorami ze zrédet publicznych, dynamike wzrostu potrzeb

> W niniejszym raporcie przyjeta zostanie nastepujaca perspektywa: jesli chodzi o zakres pod-
miotowy, autor skoncentruje sie na tych segmentach opieki dtugoterminowej, ktére odno-
szg sie do 0séb w starszym czy podesztym wieku. Czes$¢ problemow i instytucji, ktdre na nie
odpowiadajg, oczywiscie jest wspdlna dla oséb zaleznych od opieki w starszym i mtodszym
wieku (problemy beda jednak gtéwnie analizowane pod katem opieki nad seniorami), inne za$
odnoszg sie wprost do 0sdb starszych. Jesli chodzi o aspekt przedmiotowy, opieka dtugoter-
minowa bedzie tu rozumiana szerzej niz dziatania dotyczace pielegnacji i osobistego wsparcia
w najbardziej podstawowych czynnosciach zycia codziennego - karmienia, ubierania, mycia
etc., ale obejmowac bedzie szeroki zakres wsparcia tych oséb, ktére z réznych powoddw
wymagaja pomocy 0séb trzecich w podstawowych czynnoéciach zycia codziennego.




opiekunczych oraz coraz wieksze trudnosci ich zaspokajania na
dotychczasowych zasadach (gtéwnie w oparciu o ogromne po-
$wiecenie najblizszych), mozna stwierdzi¢, ze konieczna jest
kompleksowa dyskusja o finansowaniu opieki dtugoterminowej
nad osobami starszymi. Jej waznymi elementami powinny by¢
wielowymiarowa analiza kosztéw i korzysci proponowanych lub
przyjmowanych rozwigzan (albo tez dokonywanych zaniechan).
Co wazne, analiza taka powinna uwzglednia¢ nie tylko bezpo-
$rednie naktady na rozwdéj instytucji/form pomocy, ale takze kosz-
ty ukryte, zwigzane chocby z obcigzeniami dla rodzin, ktére przy
braku pomocy nadal beda musiaty dzwiga¢ na swych barkach
przeciagzenia towarzyszace diugotrwatej i stabo wspieranej opiece
nad seniorami.

Po siddme, etyczne uwarunkowania polityki w zakresie opieki
senioralnej.

Choc¢ polityka ta koncentruje sie gtéwnie na ,twardych” kwestiach
instytucjonalnych - finansowych i prawnych — dotyka ona rzeczy-
wistosci niezwykle delikatnej, w ktorej sercu sa ludzie — zaréwno
osoby u kresu zycia, nierzadko w ogromnej mierze zalezne od
innych, jak i strudzeni, a czesto tez zagubieni czy osamotnieni
w tej sytuacji ich bliscy. Projektujac rozwigzania systemowe, nale-
zy pamietac¢ wiasnie o tej gteboko ludzkiej perspektywie omawia-
nego zagadnienia. Swiadomos¢ tego skfania do pewnej ostroz-
nosci w formutowaniu kategorycznych sadéw i uniwersalnych
rozwigzan.




Sytuacja oséb starszych w Polsce

Sytuacja zdrowotna oséb starszych

Kontekst demograficzny wyzwan opiekunczych wydaje sie
oczywisty. Starzenie populacji postepuje, a wraz z wiekiem ro-
$nie ryzyko zapotrzebowania na pomoc w codziennym funk-
cjonowaniu. Dtugotrwate trendy wzrostu udziatu starszych
i najstarszych mieszkahcow w populacji przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela 1. Prognozowany udziat ludnosci w wieku 65+ i 80+
w Polsce w latach 2015-2050 (%)

2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050
65+ 15,8 18,9| 21,7| 23,3| 24,5| 26,4| 29,3 | 32,7
80+ 4,1 4,4 4,5 59 7,9 9,5 10,0 10,4

Zrédio: na podstawie: GUS, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050,
Warszawa 2014

W kontekscie zapotrzebowania na opieke szczegdlnie wazny
jest niezwykle dynamiczny wzrost udziatu najstarszych senioréw
w populacji. Jak wskazujg Pawet tuczak i Zofia Szweda-Lewan-
dowska, ,akceleracja procesu podwdjnego starzenia sie — jak
nazywany jest znaczny przyrost liczby oséb najstarszych w po-
pulacji — jest wynikiem dziatania czynnika kohortowego, czyli
dozywania sedziwej starosci przez osoby nalezagce do generacji
powojennego wyzu demograficznego. Generacja powojenne-
go wyzu demograficznego (baby boomers) bedzie pierwszym
tak licznym pokoleniem, ktérego doswiadczeniem bedzie za-




awansowana starosc¢ i zapewne bedzie ona inna od doswiadczen
poprzednich pokolen”®,

Fakt, ze bedzie to zjawisko w swej skali i charakterze nowe, wy-
maga wyprzedzajgcego spojrzenia i dziatan, ktére juz teraz beda
przygotowywaty rézne segmenty systemu spotecznego, w tym
przede wszystkim sektora opieki zdrowotnej i dlugoterminowe;j.
W Polsce niezwykle pilnym wyzwaniem jest podjecie powaznej
dyskusji nad takimi reformami, zwazywszy, ze starzenie sie po-
pulacji nastepuje szczegdlnie dynamicznie i w obliczu niektérych
prognoz juz niebawem bedziemy naleze¢ do najstarszych spote-
czehstw na $wiecie.

Moéwiac o procesach demograficznych, warto wspomnie¢ tez
o zjawiskach takich jak feminizacja starosci czy ruchach migra-
cyjnych, ktére moga powodowac lub przyspiesza¢ wyludnianie
sie niektorych spotecznosci lokalnych, a nawet catych regionéw.
Towarzyszy¢ temu moze zmiana struktury wiekowej tych obsza-
row w kierunku nadreprezentacji najstarszych pokolen wzgledem
tych mtodszych. Moze to oddziatywa¢ negatywnie na mozliwosci
zapewnienia wsparcia i opieki osobom najstarszym pozostajagcym
w wyludniajacych sie spotecznosciach.

Kluczowa determinanta zapotrzebowania na opieke dtugoter-
minowa nie jest jednak tylko struktura wieku w spoteczenstwie,
ale jego kondycja zdrowotna. Osoby w tym samym wieku moga
mie¢ rézny poziom zapotrzebowania na opieke w zwiazku z od-
miennym stanem zdrowia. Kiedy jedna osoba w podesztym wieku
moze wymagac¢ catodobowej opieki, inna moze nie potrzebowac
jej w ogdle; bywa i tak, ze sama w pewnym zakresie jg Swiadczy,
np. wobec chorego wspdtmatzonka.

6 Szweda-Lewandowska Z., P. tuczak, Przestanki demograficzne, spofeczne i ekonomiczne
zwiekszania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki dtugoterminowej, w: Opieka dtugotermi-
nowa w Polsce. Dzisiaj i jutro, red. P. Btedowski, Warszawa 2019, s. 9.




Tabela 2. Przewidywana dalsza dtugos¢ zycia i dalsza dtugos¢
zycia w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn w wieku 65 lat w 2017 r.

Przewidy- Przewidy- Przewidy- Przewidy-

wanadalsza | wanadalsza | wanadalsza |wanadalsza

dtugosc zycia | dlugosé zycia | diugosé zycia | dlugosc zycia

dla mezczyzn | w zdrowiu dla kobiet w zdrowiu

w wieku 65+ | dlamezczyzn | w wieku 65+ | dla kobiet

w wieku 65+ w wieku 65+

Polska 15,9 8,3 20,2 8,6
26 17,8 9,4 21,2 9,6
krajow UE
nalezacych
do OECD
Czechy 16,2 7,6 19,8 8,5
Francja 19,6 9,3 23,6 10,8
Holandia 18,7 10,1 21,2 9,6
Niemcy 18,1 11,4 21,2 12,4
Szwecja 19,2 15,4 21,5 15,8
Wegry 14,5 6,7 18,4 6,7

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie statystyk OECD 2019

Jak pokazuje tabela 2, statystycznie tylko cze$c¢ fazy starosci prze-
biega we wzglednym zdrowiu. W przypadku polskich mezczyzn
jest to nieco ponad 60% dalszej fazy zycia, a w przypadku kobiet,
ze wzgledu na wieksza oczekiwang dtugos$¢ zycia — mniej niz
potowa. Na tle sredniej dla najbardziej rozwinietych krajéw UE
zarowno dalsza dtugos$c¢ zycia, jak i dalsza dtugo$¢ zycia w zdro-
wiu sg w Polsce nieco nizsze, choé¢ warto zauwazy¢, ze istnieja
i takie panstwa (jak np. Szwecja), gdzie dtugosé zycia w zdrowiu
jest znacznie wieksza, a okres ograniczonej sprawnosci — istotnie

krétszy (nawet o kilka lat).




Tabela 3. Ograniczenia sprawnosci osob starszych w Polsce na
tle wybranych panstw rozwinietych

Osoby w wieku Osoby 65+ zlek- | Osoby 65+ z

65+ z ogranicze- | kimi ogranicze- powaznymi

niami sprawnosci | niami sprawnosci | ograniczeniami

jako % wszystkich | jako % wszystkich | sprawnosci jako

os6b w tym wieku | oséb w tym wieku | % wszystkich

oséb w tym wieku

Polska 51,7 33,5 18,2
OECD 50,1 32,8 17,3
Czechy 52,2 36,5 15,7
Francja 50,3 29,5 20,8
Holandia 47,9 38,0 9,9
Niemcy 37,2 24,0 13,2
Szwecja 21,4 13,2 8,2
Wegry 58,5 39,6 18,9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie statystyk OECD 2019

Jak pokazuja statystyki OECD, w panstwach europejskich srednio
okoto potowa spoteczenstwa po 65. roku zycia deklaruje pewne
ograniczenia sprawnosci, przy czym w wiekszosci sg to jedynie
lekkie ograniczenia. Powazne ograniczenia odnosza sie do 17%
0s6b starszych. Polska nie odbiega istotnie od $redniej — ponad
potowa oséb w wieku 65+ w naszym kraju do$wiadcza ograniczen
sprawnosci, z czego 33,5% to osoby o pewnych ograniczeniach,
a 18,2% — o ograniczeniach znacznych.

Dla porzadku warto podkresli¢, ze problemy zdrowotne skutkuja-
ce popadaniem w zaleznoé¢ od innych moga wigzaé sie z postepu-
jacym wraz z wiekiem ryzykiem niepetnosprawnosci sensorycznej
(zaburzeniami zmystu stuchu i wzroku), ruchowej, ale takze z ro-
snacymi ograniczeniami sfery poznawczej (chorobami neurode-




generacyjnymi, w tym réznego rodzaju demencjami). Z raportu
NIKz 2017 r. wynika, ze cierpigcych na chorobe Alzheimera moze
by¢ nawet pot miliona osob”. W perspektywie najblizszych dekad
skala zjawiska moze wzrosna¢ kilkakrotnie.

Innym Zrédtem wiedzy o sytuacji oséb starszych jest raport przy-
gotowany przez GUS w 2016 r. Wskazano w nim najwazniejsze
problemy, z jakimi boryka sie niemata cze$¢ starszego pokolenia
w codziennym funkcjonowaniu®. Problemy z widzeniem, mimo
korzystania z urzadzeh pomocniczych, zgtasza co szdsta osoba
w starszym wieku (dla oséb 80+ wskaznik ten siega az 2/3).
U 20% z nich problemy ze wzrokiem sg powazne lub takie oso-
by nie widzg wcale. Ludzie w podesztym wieku czesto wyka-
zujag takze problemy ze stuchem — w rozmowie z jedna osoba
w cichym pomieszczeniu stabo styszat co czwarty badany w gru-
pie 60+, a w grupie 80+ — juz co drugi, przy czym 10% oséb
w tym wieku deklaruje bardzo powazne ktopoty ze stuchem lub
nawet gtuchote.

Jednocze$nie wraz z wiekiem statystycznie pogarsza sie zdolnoé¢
przemieszczania, takze w najblizszym otoczeniu. 1/3 oséb zgtosi-
ta trudnosci w przejsciu samodzielnie 500 metréw bez korzystania
z pomocy innych osdéb lub urzadzen wspomagajacych (laski, kuli,
balkonika). W grupie 70-79 lat problemy z chodzeniem wykazu-
je co druga osoba, a w grupie 80+ to juz 75%. Problemem moze
by¢ nawet opuszczenie lokum, w ktérym mieszka starsza osoba,
zwlaszcza jesli jest to mieszkanie na pietrze w wielokondygnacyj-
nym budownictwie bez windy®.

7 Zob. NIK, Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin,
Warszawa 2017.

8 Zob. GUS, Ludno$¢ w wieku 60+. Struktura demograficzna i zdrowie, Warszawa 2016.

97Zob. tamze.




Pojedyncze problemy w jednej sferze funkcjonowania organizmu
nie musza oznacza¢ popadania w zalezno$¢ od opieki, ale trzeba
pamietac, ze w wypadku osdb starszych te ograniczenia wyste-
puja w mniejszym lub wiekszym zakresie réwnoczesnie. Niekiedy
osoby sedziwe majg problemy ze wzrokiem, stuchem i porusza-
niem sie, a do tego moga dochodzi¢ jeszcze rozmaite dolegliwo-
§ci i schorzenia osfabiajace starszy organizm. Chodzi tu zaréwno
o choroby wtasciwe wiekowi podesztemu, jak i te, ktére dotykaja
0séb w réznych fazach zycia (wiek jest czynnikiem sprzyjajagcymich
wystepowaniu). Gleboka zaleznosé¢ od innych czesto pojawia sie
woweczas, gdy dochodzi do natozenia sie z jednej strony kilku de-
ficytow sprawnosciowych i zdrowotnych jednoczesnie, a z drugiej
strony pewnych czynnikéw srodowiskowych, takich jak np. niedo-
stosowanie budownictwa, infrastruktury komunalnej czy transpor-
tu. Zdarza sie réwniez, ze ograniczenia w codziennym funkcjono-
waniu s tak znaczace i wielowymiarowe, ze nawet pomimo dos¢
dobrego dostosowania otoczenia dana osoba moze potrzebowac
pomocy innych. Nie chodzi tu wytacznie o prowadzenie gospo-
darstwa domowego czy wychodzenie poza nie w celu zaopatrze-
nia sie w zakupy czy zatatwienia spraw urzedowych. Niekiedy
potrzeba intensywnego wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
dotyczy podstawowych czynnosci, takich jak ubieranie sie, przy-
gotowanie i spozywanie positkdw, mycie lub korzystanie z toalety.

Nalezy podkresli¢, ze szczegdlnie silnie ryzyko zaleznosci (niekie-
dy niemalze petnej) i ztozonych potrzeb opiekunczych roénie wraz
z zaburzeniami poznawczymi'®. Moga mie¢ one rézng geneze, ale
w swych skutkach prowadza do stanu, w ktérym osoby starsze sa
stopniowo coraz bardziej zalezne od statej pomocy innych, nawet
wowczas, gdy ich sprawno$¢ motoryczna, wzrokowa i stuchowa
utrzymuje sie na wzglednie dobrym poziomie.

10 Zob. NIK, Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich
rodzin, dz. cyt.




Trzeba miec¢ jednak Swiadomos¢ tego, ze zakres potrzeb opiekun-
czych wsérdd najstarszych mieszkancéw w dtuzszej perspektywie
czasowej moze podlega¢ zmianie. Nie mozna bowiem wyklu-
czy¢, ze np. w okolicach 2040 czy 2050 r. przecietny stan zdro-
wia statystycznego 80-latka bedzie lepszy niz dzis. Ogromne zna-
czenie mogtyby mie¢ zmiany w zakresie zapobiegania i leczenia
choréb neurodegeneracyjnych czy tez przetlomowe osiggniecia
w innych gateziach medycyny, ktére wptynetyby na dtugos¢ zycia
i stan zdrowia. Skale tych zmian trudno jednak dzi$ przewidzie¢,
ale trzeba pamieta¢, ze wzrost liczby (i udziatu w populacji) oséb
sedziwych nie musi automatycznie przetozyc¢ sie na analogiczny
wzrost potrzeb opiekunczych.

Ponadto trudny do przewidzenia jest (zwtaszcza w perspektywie
kilku dekad) rozwoj dalszych usprawnien technologicznych i orga-
nizacyjnych, dzieki ktérym cze$¢ oséb starszych, ktére dzis potrze-
buja wsparcia, stanie sie bardziej niezalezna od opieki ze strony
0s6b trzecich. Jakkolwiek nie jesteSmy w stanie doktadnie oszaco-
wacé dynamiki i rezultatéw wspomnianych zmian, z pewnosciag war-
to podejmowaé dziatania publiczne na rzecz ich przy$pieszania,
tak aby znaczny wzrost udziatu oséb sedziwych w spoteczenstwie
nie przektadat sie na radykalny wzrost potrzeb opiekuhczych.

Sytuacja materialna oséb starszych

Na mozliwo$¢ zaspokajania potrzeb opiekunczych wptywa takze
sytuacja ekonomiczna senioréw. Cze$¢ osdb starszych, choé nie
nalezg one w Polsce do grup szczegdlnie zagrozonych ubdstwem
w pordéwnaniu z innymi grupami wiekowymi, faktycznie zyje w
niedostatku, niekiedy skrajnym. W 2019 r. poziom zagrozenia
ubdstwem wérdd senioréw wynidst 3,6%'". Odsetek oséb zagro-

1 Zob. GUS, Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2019, dostep online, https://stat.
gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-
-ekonomicznego-w-polsce-w-2019-roku,14,7.html, dostep dnia 09.02.2021.



https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-ekonomic
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-ekonomic
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-ekonomic

zonych skrajnym ubdstwem lub zyjacych ponizej putapu minimum
egzystencji nie powinien jednak stanowi¢ jedynego kryterium
opisu sytuacji spoteczno-ekonomicznej senioréw. Zasadne jest
wielowymiarowe spojrzenie na zjawisko ubdstwa oséb starszych,
z uwzglednieniem wymiaru ekonomicznego, instytucjonalnego i
psychospotecznego'. Niekorzystna sytuacja dochodowa stanowi
bowiem bardzo istotny czynnik rzutujacy na mozliwosci zaspokaja-
nia potrzeb opiekunczych, zwtaszcza w warunkach komercyjnych.
Wiele oséb starszych nie jest w stanie nabywa¢ ustugi prywatnej
opieki ze wzgledu na niewystarczajace dochody, co grozi albo
niezaspokojeniem tych potrzeb w nalezytym zakresie, albo zaspo-
kajaniem ich przy udziale sektora pomocy spotecznej lub najbliz-
szych. Ten ostatni scenariusz niekiedy pocigga za soba koniecz-
no$c¢ rezygnaciji z pracy opiekuna lub ograniczenie jej wymiaru, co
dodatkowo przyczynia sie do pogorszenia sytuacji ekonomicznej
rodziny/gospodarstwa domowego. Jesli za$ chodzi o zaspokaja-
nie potrzeb opiekunczych za posrednictwem pomocy spotecznej,
to analogicznie jak w przypadku ustug prywatnych odbywa sie to
czesto odptatnie (jedynie osoby, ktére nie przekraczajg progu do-
chodowego z pomocy spotecznej, pobieraja te Swiadczenia nie-
odptatnie)’.

Na warunki zycia poza wymiarem dochodowym wptywa takze sy-
tuacja mieszkaniowa. Wiele oséb starszych zyje w mieszkaniach
przeludnionych. Wskaznik przeludnienia (overcrowding rate) do-
tyka wielu polskich seniorow', ktérzy czesto zyjg z innymi osoba-

12 Zob. Szarfenberg A., Szarfenberg R., Wielowymiarowe ubdstwo senioralne, dostep online,
http://wrzos.org.pl/download/Ubostwo%200sob%20starszych%20ekspertyza%202020.
pdf, dostep dnia 09.03.2021.

'3 Prog dochodowy to w 2020 r. to 701 zt netto dla osoby Zyjacej samodzielnie i 528 netto na
osobe dla zyjacych w wieloosobowych gospodarstwach domowych

4Zob. Eurostat, Ageing Europe. Looking at the lives of older people on the EU, Luksemburg 2019.
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mi z mtodszych pokolen’™. Ma to, co prawda, swoje negatywne
konsekwencje w dobie walki z pandemia (trudnosci z dystanso-
waniem spotecznym), ale poza tym kontekstem sytuacja ta niesie
pewne korzysci. Biorac jednak pod uwage fakt, ze zjawisko to cze-
sto wymuszone jest trudna sytuacjg mtodszych generacji na rynku
mieszkaniowym, mozna stwierdzi¢, ze przebywanie wielu ludzi na
zbyt matej przestrzeni bywa zarzewiem napiec i konfliktow.

Z drugiej strony czes¢ oséb starszych zyje w gospodarstwach jed-
noosobowych. Moga by¢ to takze mieszkania/domy, w ktérych
niegdys$ przebywali z pozostatymi cztonkami rodziny. Gdy zostaja
na staro$¢ osamotnieni, moga mieé trudnosci zaréwno z uregulo-
waniem wszystkich opfat, jak i po prostu z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego. Trudnosci z utrzymaniem, zaopatrzeniem
czy ogrzewaniem lokum zamieszkiwanego przez samotna oso-
be starsza wystepuja szczegdlnie na terenach wiejskich. Z kolei
w miastach cze$¢ mieszkan umieszczonych na wyzszych kondy-
gnacjach starego budownictwa bez wind moze stanowié trudnosc¢
dla oséb o ograniczonej sprawnoéci ruchowej (w literaturze ukut
sie nawet termin , wieznidéw czwartego pietra”'9).

Co wiecej, samo lokum mieszkalne bywa niedostosowane archi-
tektonicznie do potrzeb oséb o ograniczonej sprawnosci. Tymcza-
sem dostosowanie przestrzeni mieszkalnej i budownictwa do po-
trzeb oséb z niepetnosprawnosciami'’ stanowi istotne wyzwanie,

15 Zob. Myck M., Oczkowska M., Trzcinski K., Bezpieczenstwo oséb starszych w czasie pande-
mii Covid-19: sytuacja mieszaniowa oséb w wieku 65+ w Polsce na tle innych krajéw Europy,
dostep online, https://cenea.org.pl/wp-content/uploads/2020/04/komentarz_20200421.
pdf, dostep dnia 09.03.2021.

16 Zob. Wotkanowska-Kotodziej E., Wiezniowie czwartego pietra, dostep online, https://maga-
zynpismo.pl/rzeczywistosc/reportaz/wiezniowie-czwartego-pietra/, dostep dnia 09.03.2021.

7"W polskim ustawodawstwie sg przewidziane mozliwosci uzyskania czesciowej refundagji
adaptacji pomieszczen do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Sa to $rodki przyznawane
w ramach Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Istnieje jednak limit
poziomu refundacji, co czyni je niedostepnymi dla oséb o ograniczonych dochodach.
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jesli zalezy nam na utrzymaniu przez osoby starsze mozliwosci jak
najdiuzszego pozostawania w warunkach domowych, co zreszta
jest najczesciej wskazywane w badaniach jako preferowana opcja
spedzania starosci. Niewykluczone, ze zalgzkiem zmian w tym za-
kresie'® bedzie z jednej strony juz dziatajacy wieloletni program
.Dostepno$c+”'®, z drugiej zas przyjecie i realizacja bedacej na
razie w fazie projektowania strategii deinstytucjonalizacji wsparcia
réznych grup. W ramach tej ostatniej waznym elementem powin-
no by¢ mieszkalnictwo wspomagane, ktére polega na taczeniu
ustug mieszkaniowych ze wsparciem ustugowym powalajacym na
funkcjonowanie w spotecznosci lokalnej zamiast instytucji.

Warto doda¢, ze obydwa mechanizmy, tj. program ,Dostep-
nos¢+” i deinstytucjonalizacja, s3 obecnie w cze$ci umocowane
zaréwno w krajowych, jak i unijnych mechanizmach finansowych.
To zewnetrzne osadzenie dziatah uzaleznia wprawdzie polityke od
procesdw i zasobdéw zewnetrznych wobec tego, czym dysponu-
je polskie panstwo, ale i zakorzenia jg w szerszym kontekscie, co
moze dawac nadzieje na wiekszg trwatosé tych inicjatyw.

Rodzinno-kulturowe uwarunkowania zaspokajania potrzeb
opiekunczych oséb starszych

Kluczowym uwarunkowaniem rozwoju opieki senioralnej w Pol-
sce jest jej silne kulturowe zakorzenienie w relacjach rodzinnych.
Badania sprzed dekady pokazaty, ze Polacy czesciej niz przedsta-
wiciele innych europejskich nacji wyrazali oczekiwanie, ze w obli-

18 Przyktadowo w ramach programu ,, Dostepno$¢+”, a konkretnie w ramach Funduszu Dostep-
nosci, juz teraz istnieja mozliwosci np. starania sie o likwidacje niektorych barier w budynkach
mieszkalnych, np. braku windy.

19 Zob. Rozanski M., 10 krokéw do wolnosci. Jak zdoby¢ pienigdze na instalacje windy w bu-
dynku mieszkalnym? - niepelnosprawni.pl, dostep online, http://www.niepelnosprawni.pl/
ledge/x/1269072?fbclid=IwAR2I0OKUZ9OfhCkoulTB3LaC-m{TYgnUvPILKk8-NiWRh|RBNr-
19nu/mQrQ, dostep dnia 13.12.2020.
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czu utraty samodzielnoéci otrzymaja opieke od najblizszych, czy
to w ramach wspdlnego zamieszkania, czy tez regularnych odwie-
dzin?. Co prawda tradycja rodzinnego modelu opieki jest silnie
obecna takze w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i Potudnio-
wej?', ale Polska nawet na tle panstw tych regionéw wyréznia-
ta sie daleko idacym familializmem. O ile bowiem udziat rodziny
w opiece cechuje w mniejszym lub wiekszym stopniu praktycznie
wszystkie spoteczenstwa, dla Polski charakterystyczna jest — na tle
poréwnawczym — znaczna intensywno$¢ opieki rodzinnej, wyra-
zona regularnoscia i duzym wymiarem czasowym zaangazowa-
nia po stronie opiekunéw?2. Tak silne zaangazowanie po stronie
rodziny, wynikajace ze wskazanych wyzej przyczyn kulturowych,
ekonomicznych i instytucjonalnych, ma jednak swoje spoteczne
i ekonomiczne nastepstwa, omoéwione szerzej w dalszej czesci
raportu poswieconej diagnozie probleméw w obszarze opieki
rodzinno-domowe;j.

Trzeba mie¢ jednak $wiadomosé¢ tego, ze w spoteczenstwie zacho-
dzg dtugotrwate procesy, ktdre sprawiaja, ze éw silnie rodzinny
model opieki podlega erozji. Istniejg juz badania pokazujace, ze
miodsze pokolenia niekoniecznie sg sktonne poswiecic¢ sie opiece
i w zwigzku z tym np. rezygnowac z pracy zawodowej. Przyktadem
jest badanie z 2015 r. przeprowadzone przez Krajowy Instytut Go-
spodarki Senioralnej wsréd oséb w wieku 35+ majacych starszych
rodzicéw. W obliczu utraty przez nich samodzielnoéci badani w
wiekszosci deklarowali preferencje na rzecz skorzystania z ze-

20 Zob. Komisja Europejska, Special Eurobarometer 283: Health and long-term care in the Eu-
ropean Union, dostep online, http://uploadiwww.ris.org/editor/1236671671ebs_283_
en.pdf, dostep dnia 09.03.2021.

2! Bakalarczyk R., Pozycja opiekundéw nieformalnych i rodziny w systemach opieki dtugotermino-
wej w Unii Europejskiej, ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2018, nr 3 (138), s. 35-54.

22 Zob. Colombo F. iin., Help wanted? Providing and paying for long term care, Paris 2011.
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whnetrznych ustug opiekunki lub pielegniarki zamiast samodzielne-
go poswiecania sie opiece i w zwigzku z tym rezygnowania z pracy
zarobkowej?3.

Zmiany wynikaja z dwdch gtéwnych czynnikéw. Po pierwsze,
z uwagi na zmieniajace sie wzorce dzietnosci. Coraz wiekszym
problemem staje sie zorganizowanie opieki i wspomozenie bez-
dzietnych senioréw?*. Zjawisko braku otoczenia rodzinnego w ob-
liczu utraty sprawnosci na starosc¢ jest pogtebiane takze procesami
migracyjnymi mtodszych pokolen, wobec czego nawet osoby se-
dziwe posiadajace dzieci moga nie mie¢ mozliwosci skorzystania
z ich wsparcia w miejscu, w ktérym zyja. Pod tym wzgledem na-
lezy z niepokojem patrzeé na procesy depopulacyjne dotykajace
w réznym stopniu zaréwno cate regiony, jak i spotecznosci lo-
kalne. Na proces depopulacji matych i $rednich miast wskazuja
np. opracowanie Instytutu Geografii i Przestrzennego Zagospo-
darowania Polskiej Akademii Nauk pt. Delimitacja miast sred-
nich tracqcych funkcje spoteczno-gospodarcze? i raport Polskie-
go Instytutu Ekonomicznego z 2018 r. — Scenariusze rozwoju
matych i srednich miast. W tym ostatnim czytamy, ze ,jednym
z najwiekszych zagrozen dla reprezentantéow tej grupy jest wy-
ludnienie. Cho¢ blisko 2/3 mieszkahcéw tych miast znajduje sie
w wieku produkcyjnym, to na kazde 100 z nich przypada prawie
30 oséb w wieku poprodukcyjnym, co stanowi najgorszy wynik
obcigzenia demograficznego sposéréd wszystkich badanych grup

23 Zob. Medi-System, Osrodki opieki dtugoterminowej w swiadomosci Polakéw-opinie i wyzwa-
nia, Warszawa 2015.

247Zob. Abramowska-Kmon A., Mynarska M., Opieka nad bezdzietnymi osobami starszymiw Pol-
sce: opinie, do$wiadczenia, potrzeby, ,Ubezpieczenia spoteczne. Teoria i praktyka” 2020, nr 3
(146), s. 97-117.

25 Zob. Sleszynski P., Delimitacja miast srednich tracqeych funkcje spoteczno-gospodarcze, War-
szawa 2016.




miast”2%. Migracje pokolen w wieku produkcyjnym w réznym nasi-
leniu zachodza takze na obszarach wiejskich, jak i w duzych o$rod-
kach miejskich. Niekiedy s3 to migracje zagraniczne, co szcze-
golnie przektada sie na potencjat opiekunczo-wspierajacy wobec
starszych krewnych.

Po drugie, nawet tam, gdzie w bliskim otoczeniu osoby starszej
jest rodzina, jej cztonkowie nie zawsze sg w stanie zapewni¢ opie-
ke. Wiaze sie to chociazby z aktywnoécig zawodowa kobiet, ocze-
kiwaniami wobec nich w tym zakresie, ale tez postawami i aspira-
cjami ich samych. Trudno tez przewidzie¢, naile kolejne pokolenia
(zaréwno mezczyzni, jak i kobiety) beda sktonne tak intensywnie
oddawac sie opiece nad bliskimi w starszym wieku. Na pewno
wiele bedzie zalezato od dyskursu i sfery norm kulturowych, kté-
re ksztattujg postawy. Niebagatelna role moga odegrac réwniez
czynniki natury ekonomicznej.

Warto mie¢ $wiadomos¢ tego, ze silne oparcie opieki nad senio-
rami na instytucji rodziny ma podtoze nie tylko kulturowe i histo-
ryczne, ale takze instytucjonalno-ekonomiczne. Ograniczona in-
frastruktura opieki formalnej determinuje bowiem zaangazowanie
ze strony sektora nieformalnego, w szczegdlnosci rodziny. Takze
prawo, a przede wszystkim zapisy Kodeksu rodzinnego i opiekun-
czego, mowig o powinnosci rodziny w tym zakresie. Odwotania
do prymatu rodziny nad innymi instytucjami zaspokajania potrzeb,
wyrazone w sposéb posredni, znajduja sie takze w innych ak-
tach prawnych ustawodawstwa socjalnego, np. w Ustawie z dnia
12 marca 2004 r o pomocy spotecznej. W obliczu postepujacych
zmian spotecznych niewykluczona jest konieczno$¢ analogiczne-
go dostosowania norm prawnych.

2670b. Polski Instytut Ekonomiczny, Scenariusze rozwoju matych i srednich miast, Warszawa 2018.




Podsumowujac, przedstawione w tym rozdziale uwarunkowania
dotyczace funkcjonowania oséb starszych prowadza do wniosku,
ze mozliwosci zaspokajania potrzeb opiekunczych starszego po-
koleniasaibeda coraztrudniejsze, a potrzeba zmian systemowych
stuzacych adaptacji do zmieniajacego sie otoczenia i nabrzmiewa-
jacych wyzwan — coraz pilniejsza.




Ogélina charakterystyka systemu
opieki nad seniorami w Polsce

Model opieki nad seniorami

Polska, wedtug jednego z zestawien pojawiajacych sie w ty-
pologiach modeli opieki dtugoterminowej, uchodzi (obok
Wegier, Rumunii i Litwy) za kraj o mato hojnym dla odbiorcy
i stabo rozwinietym pod wzgledem organizacyjnym syste-
mie opieki. Polski system cechuje sie niskim poziomem na-
ktadow publicznych na opieke diugoterminowa i ogdlnie
stabo rozwinietym sektorem ustug formalnej opieki, znacz-
na rolg sektora nieformalnego (gtéwnie rodziny) w zaspoka-
janiu potrzeb opiekunczych osdb starszych i ograniczonym
wsparciem dla rodziny w petnieniu tej funkcji. Cho¢ w Pol-
sce istnieje bardzo szeroki wachlarz réznych form wsparcia
opiekuhczego w warunkach domowych, Srodowiskowych
i stacjonarnych (por. tabela nr 4), to w praktyce wiele z nich
ma bardzo ograniczona dostepno$¢. Tym samym mamy je-
den z najmniej przyjaznych dla odbiorcy systeméw wsréd
panstw europejskich?’.

2 M. Kraus et.al., A typology of long-term care systems in Europe, ENEPRI RESEARCH REPORT
NO. 91, AUGUST 2010




Tabela 4. Instytucje i instrumenty szeroko rozumianej
opieki diugoterminowej nad osobami starszymi u progu
trzeciej dekady XXI wieku w Polsce

Wsparcie finan- Ustugi Ustugi w wa- Ustugi w warun-
sowe dla osoby w warunkach runkach poét- kach instytucjonal-
wymagajacej domowych stacjonarnych, nych/stacjonar-
opieki srodowiskowych, | nych
i opiekuna ambulatoryjnych,
etc.
Dla * ustugi * dzienne domy edomy pomocy
podopiecznych: | opiekuhcze pomocy spotecz- spotecznej (sektor
oy zasitki pielegnacyj- o nej publiczny)
§ o ne. dodatki * specjalistyczne
iR -~ ; ustugi opiekuncze | ® Dzienne Domy * placowki $wiad-
- pielegnacyjne, -
8 = swiadcezenie uzu- sug Senior+ czyce catodobo-
o .. cu iek -
o petniajace . o . wa opieke wra
? © opieki mieszkania mach dziatalnosci
.;E, % Dla wytchnieniowej wspomagane gospodarczej lub
o . Lo .
5 g log'lekunovtl. « rodzinne domy statutowej (sektor
£ 3 Swiadczenie prywatny)
] . . pomocy
» pielegnacyjne,
specjalny zasitek
opiekunczy

Sektor opieki zdrowotnej

* ustugi piele-
gniarki opieki
dtugoterminowej
domowej

* domowa opieka
hospicyjna

¢ ustugi rehabili-
tacji w warunkach
domowych

edzienne domy
opieki medycznej
(w formule projek-
towej w ramach
dotychczasowej
perspektywy
finansowania ze
srodkéw Europej-
skiego Funduszu
Spotecznego)

* zaktady opie-
kunczo-lecznicze,
zaktady pielegna-
cyjno-opiekuncze
(publiczne

i prywatne)

e calodobowe
oddziaty geria-
tryczne

* hospicja i od-
dziaty opieki
paliatywnej

Zrodto: opracowanie wiasne




Co prawda, przywotana wyzej typologia pochodzi sprzed dekady,
ale od tego czasu nie nastapita cato$ciowa reforma ani zbiér czast-
kowych zmian, ktére doprowadzityby do jako$ciowej przemiany.
Mozna jednak wskazac¢ préby i procesy mogace przyczynic sie do
transformacji w systemie opieki nad osobami starszymi.

Historia prac nad reforma systemu opieki dla senioréw
w Polsce

W obliczu postepujacego starzenia sie polskiego spoteczen-
stwa od kilkunastu lat problem opieki nad osobami starszymi jest
obecny w agendzie polityki publicznej panstwa, cho¢ nie zajmuje
W niej istotnego miejsca. Juz za czasow Zbigniewa Religi jako
ministra zdrowia (2005-2007) powotano w jego resorcie zespot
ds. wprowadzenia ubezpieczenia pielegnacyjnego?®. W latach
2007-2015 gtéwnym osrodkiem myslenia o catosciowym refor-
mowaniu sektora opieki dtugoterminowej stata sie grupa robocza
skupiona wokét senatora Mieczystawa Augustyna, ztozona z par-
lamentarzystow, praktykoéw i ekspertéw. Grupa ta przygotowata
w 2010 r. Zielona Ksiege opieki dtugoterminowej?® i projekt usta-
wy 0 pomocy osobom niesamodzielnym, wielokrotnie konsulto-
wany i korygowany?*°.

Warto zaznaczy¢, ze tzw. grupa Augustyna wspotpracowata z wie-
lopodmiotowa koalicja rzeczniczy, dziatajaca obecnie pod nazwa

28 Por. Szwatkiewicz E., Wieckowska B., Ustugi spofeczne w opiece diugoterminowej, w: Prze-
obrazenia sfery ustug w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce, red. M. Grewinski,
B. Wieckowska, Warszawa 2011.

29 Zob. Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, red. M. Augustyn,
Warszawa 2009.

30 Zob. Projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, dostep online, http://orka.sejm.
gov.pl/Druki8ka.nsf/Projekty/8-020-969-2018/$file/8-020-969-2018.pdf, dostep  dnia
09.03.2021.
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Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, ktéra do dzi$ animuje dys-
kusje o potrzebie cato$ciowych zmian w systemie opieki dtugo-
terminowej. Niestety, zaréwno zatozenia i rekomendacje zawarte
wowczas w Zielonej Ksiedze, jak i projekt ustawy o pomocy oso-
bom niesamodzielnym nie weszty w zycie do konca kadencji rzadu
koalicji PO-PSL. Z kolei po zmianie wiadzy w 2015 r. Zjednoczona
Prawica nie wznowita prac nad tym projektem.

Z drugiej strony rzad tzw. dobrej zmiany zaczat tworzy¢ zalaz-
ki polityki senioralnej z jej instytucjami (Departamentem Poli-
tyki Senioralnej w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej,
Rada ds. Polityki Senioralnej, sejmowa Komisjg Polityki Senioral-
nej), nowymi programami (np. ASOS czy Senior-WIGOR) i doku-
mentami strategicznymi. Problematyka opiekuncza zajeta w tej
agendzie poczesne miejsce, mimo ze niestety nie zawsze osta-
tecznie przekfadato sie to na systemowe zmiany?®'.

Nalezy podkresli¢, ze istotng role w procesie tworzenia polityki
w zakresie opieki nad osobami starszymi odegrali Rzecznik Praw
Obywatelskich i Najwyzsza Izba Kontroli. W swej aktywnosci przy-
czynili sie do nagtasniania licznych probleméw w sferze opieki
dtugoterminowej nad osobami starszymi®2. Waznym elementem
tego procesu byty takze protesty rodzin oséb niepetnosprawnych
z lat 2014 i 201833, Cho¢ jedynie czes¢ tych protestéw odnosita
sie do sytuacji opiekunéw niepetnosprawnych dorostych (w tym
oséb starszych), to za ich przyczyng niektére problemy rodzin

31 Zob. Bakalarczyk R., Kwestia opiekuicza w agendzie polityki senioralnej, ,Studia z Polityki
Publicznej/Public Policy Studies” 2017, nr 4 (16), s. 57-85.

270b. tamze.

33 Zob. Kubicki P., Bakalarczyk R., Mackiewicz-Ziccardi M., Protests of People with Disabilities
as Examples of Fledgling Disability Activism in Poland, ,Canadian Journal of Disability Studies”
2019, nr 8 (5), s. 141-160.




z osoba starszg pod opieka, zwtaszcza w kwestii zabezpieczenia
finansowego, miaty szanse dotrze¢ do szerszego odbiorcy. Nie-
stety, zarbwno wspomniane protesty, jak i oddolne spoteczne
dziafania rzecznicze (popierane licznymi interwencjami Rzecznika
Praw Obywatelskich) nie przetozyty sie na istotng poprawe sytuacji
opiekunow osdb niepetnosprawnych w podesztym wieku34.

Warto jednak zaznaczy¢, ze w ostatnich latach przyjeto szereg
programéw i nowych instrumentéw. Wprawdzie byty one raczej
czescig agendy polityki wobec niepetnosprawnosci niz wobec
0sOb starszych, ale zainicjowane dziatania w jakim$ stopniu prze-
tozyly sie na zakres wsparcia tej ostatniej grupy i jej bliskich. W tym
zakresie nalezy wymieni¢ chociazby niektére dziatania przyjete
w 2016 r. w ramach wieloletniego programu ,Za Zyciem”3* czy
tez powstatego dwa lata pdzniej Funduszu Solidarnos$ciowego.
Beneficjentami niektérych z tych programéw i rozwigzan,
np. opieki wytchnieniowej, staty sie bowiem takze osoby zalezne
od opieki w starszym wieku lub ich rodziny.

Podsumowujac, rzad Zjednoczonej Prawicy wprowadzit, co
prawda, kilka pozytywnych zmian, ale maja one charakter punk-
towy, nieskoordynowany w ramach jednej przemyslanej catosci,
a dodatkowo s3a opatrzone niewielkimi srodkami i nie dziataja
w ramach powszechnie obowigzujacych ustaw, a jedynie w trybie
konkursowym, ktéry obejmuje tylko cze$¢ spotecznosci lokalnych.
Mozna zatem powiedzie¢, ze catoSciowy proces reformowania
systemu opieki dtugoterminowej wobec oséb starszych jest wcigz
przed nami.

347ob. tamze.

3 Zob. Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kom-
pleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250).




Analiza systemu opieki nad osobami
starszymi w Polsce

Opieka w rodzinie i w ramach sektora nieformalnego

Potrzeby opiekuncze osdb starszych najczesciej (w ponad 90%)
s zaspokajane przez cztonkow rodziny*®. Sprawowanie opieki ma jed-
nak szereg nastepstw prowadzacych do tego, ze i opiekunowie moga
wymagac wsparcia. Wigze sie to z ograniczeniami, jakie dotycza pel-
nienia tej roli. Po pierwsze, jest to mniejsze lub wieksze ograniczenie dla
kontynuacji kariery zawodowej. W skrajnych, cho¢ bynajmniej niespo-
radycznych przypadkach moze wigza¢ sie to z koniecznoscig zaprze-
stania dalszej pracy na czas sprawowania opieki. To za$ pocigga za soba
zwiekszone ryzyko niedostatku, a takze inne skutki dezaktywizacji zawo-
dowej, np. zawezenia kregu kontaktéw spotecznych. Po drugie, opieka
dtugoterminowa nad bliskimi oznacza ryzyko izolacji spotecznej i utrud-
nienia w petnieniu réznych rél spotecznych, nie tylko tej zawodowej.
Po trzecie, sprawowana diugotrwale i intensywnie funkcja opiekuncza
stanowi obcigzenie i zagrozenie dla zdrowia fizycznego i psychicznego®.

Wsparcie finansowe w opiece rodzinnej nad osoba starsza

Na sytuacje finansowa rodzin i gospodarstw domowych, w kto-
rych sprawowana jest opieka nad osobami starszymi, sktadaja sie
zasoby finansowe pochodzace z réznych Zrédet: emerytur lub
rent, dochoddéw z pracy innych cztonkdéw rodziny, oszczednosci,

36Zob. Btedowski P., Potrzeby opiekuncze oséb starszych, w: Aspekty medyczne, psychologicz-
ne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludziw Polsce, red. M. Mossakowska, A. Wiecek,
P. Btedowski, Poznan 2012, s. 449-466.

37 Zob. Aniot W. i in., Opiekunowie poza panstwem opiekuiczym, w: tychze, Nowa opiekun-
czos¢? Zmieniajqca sie tozsamos¢ polityki spotecznej, Torun 2015.




Swiadczen niezwigzanych bezposrednio z opieka oraz tych, ktére
odnosza sie do opieki i niesamodzielnosci. Z uwagi na szeroki za-
kres zagadnienia szerzej omoéwione zostang tylko te $wiadczenia,
ktore sa bezposrednio zwigzane z zaleznoscig od dtugotermino-
wej opieki lub jej sprawowaniem (por. tabela 5).

Tabela 5. Swiadczenia finansowe powiazane z opieka diugoter-
minowa (stan prawny na styczen 2021r.)

Swiadczenia dla opiekunéw

Swiadczenia dla oséb
o potrzebach opiekunczych

Swiadczenie pielegnacyjne

(od stycznia 2021 r., 1971 zt netto):

* niezalezne od kryterium dochodowego;
¢ dla opiekunéw oséb wymagajacych
opieki, ktore staly sie zalezne od niej
przed okresem dorostosci;

* pobierajacy je opiekun nie ma prawa
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarob-
kowej;

* pobierajacy je opiekun nie moze réw-
nolegle pobiera¢ emerytury lub renty;

* pobierajacy je opiekun musi podlegac
obowigzkowi alimentacyjnemu wobec
podopiecznego.

Specjalny zasitek opiekunczy

(620 zt netto):

¢ zalezne od kryterium dochodowego;

¢ dla opiekunéw oséb znacznie niepet-
nosprawnych, ktére staly sie zalezne od
opieki juz w okresie dorostosci;

* pobierajacy je opiekun nie ma prawa wy-
konywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej;
¢ pobierajacy je opiekun nie moze row-
nolegle pobiera¢ emerytury lub renty;

* pobierajacy je opiekun musi podlegac
obowigzkowi alimentacyjnemu wobec
podopiecznego.

Zasitek pielegnacyjny
(215,84 zt netto):

* niepetnosprawne dzieci,

dorosli o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci i osoby w wieku 75+,

o ile nie pobieraja dodatku pielegna-
cyjnego (tych dwéch swiadczen

nie mozna faczyé).

Dodatek pielegnacyjny
(229,91 zt netto):

¢ dla pobierajacych emerytury lub
renty oséb, ktére majg znaczny stopien
niepetnosprawnosci lub przekroczyty
75. rok zycia (wéwczas bez wzgledu
na stan zdrowia i sprawnosci).

Swiadczenie uzupetniajace dla
0s6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji

(maksymalnie 500 zt netto):

* w tej wysokosci jedynie dla oséb
z emeryturg lub renta nie wyzsza niz
minimalna, a powyzej tego progu
$wiadczenie proporcjonalnie
pomniejszane.

Zrodto: opracowanie wiasne




Oprécz swiadczen dla opiekunéw takze sama osoba zalezna moze
otrzymac wsparcie finansowe, np. w formie dodatku pielegnacyj-
nego, zasitku pielegnacyjnego lub od IV kwartatu 2019 r. takze
$wiadczenia opiekunczego dla oséb niezdolnych do samodzielnej
egzystencji. Swiadczenia te moga by¢ przeznaczane w zasadzie
na dowolne cele, nie tylko te zwigzane z opieka, dlatego tez nie
beda szerzej omawiane w tym miejscu, a uwaga zostanie skoncen-
trowana na Swiadczeniach bezposrednio adresowanych do opie-
kunéw i opiekunek rodzinnych lub nieformalnych (zob. tabela 5).

Podstawowym $wiadczeniem finansowym, jakie mogg otrzymaé
opiekunowie nieformalni oséb starszych —a moéwiac cislej: osdb
znacznie niepetnosprawnych, ktérych niepetnosprawnos$é po-
wstata w dorostym zyciu — jest tzw. specjalny zasitek opiekunczy
(SZO) w wysokosci 620 zt miesiecznie (stan na styczen 2021 r.).
Przystuguje on osobom, ktére w okresie sprawowania opieki znaj-
duja sie catkowicie poza rynkiem pracy. W czasie pobierania tego
$wiadczenia nie jest mozliwa jakakolwiek aktywnos$¢ zarobkowa,
wiacznie z t3 wykonywana w ramach uméw cywilnoprawnych
(umowa o dzieto, umowa zlecenia). Wynika to z konstrukgji praw-
nej Swiadczen dla opiekundéw, ktére sg przewidziane dla oséb
poza wszelkim zatrudnieniem?2,

Dodatkowym kryterium, od ktérego uzalezniono przyznanie SZO,
jest odpowiednio niski dochéd. Pod koniec 2020 r. prég docho-
dowy, ktérego nie mozna przekroczy¢, starajac sie o te pomoc,
wynosi 764 zt na osobe w gospodarstwie domowym (tj. ponizej
poziomu minimum socjalnego). Ponadto, by otrzymaé SZO, sam
opiekun nie moze byc¢ rencistg lub emerytem, a takze musi na nim
cigzy¢ obowigzek alimentacyjny wobec podopiecznego. Taki obo-
wigzek maja np. doroste dzieci wobec rodzicéw, matzonkowie,

3 Zakaz ten wynika z konstrukcji prawnej przepisow dotyczacej specjalnego zasitku opiekun-
czego, ktory zawarty jest w Ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
('stan prawny na grudzien 2020 roku).




ale takze doroste rodzenstwo. Spetnienie obowigzku alimentacyj-
nego jako jednego z warunkéw uzyskania $wiadczenia prowadzi
do tego, ze z prawa tego sg wykluczeni (nawet przy spetnieniu
pozostatych rygorystycznych warunkéw) opiekunowie z dalszej
rodziny (np. siostrzenica opiekujaca sie wujkiem czy synowa opie-
kujaca sie tesciem), a takze opiekunowie spoza rodziny.

Co jednak najwazniejsze, wszystkie wspomniane warunki musza by¢
spetnione tacznie, co sprawia, ze wielu opiekundéw nie kwalifikuje sie
do pobierania nawet tak skromnego zasitku. Ma to powazne konse-
kwencje nie tylko dla ich biezacej sytuacji materialnej (oraz sytuagji
podopiecznych, jak réwniez innych cztonkéw rodziny, np. wychowu-
jacych sie w niej niepetnoletnich dzieci), ale takze dla bezpieczenstwa
socjalnego opiekundéw w przysztosci, np. w obliczu osiggniecia przez
nich wieku emerytalnego czy utraty zdrowia i przejécia na rente z tytutu
czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy.

Od specjalnego zasitku opiekunczego sa odprowadzane skfadki
emerytalno-rentowe i zdrowotne. Niestety, w sytuacji, gdy ktos,
sprawujac opieke, nie otrzymuje tego zasitku, a nie jest ubezpie-
czony z innego tytutu, moze zosta¢ przynajmniej czasowo poza
systemem ubezpieczenia emerytalno-rentowego i zdrowotnego.
Jednak nawet osoby, ktore 6w zasitek pobierajg, moga liczy¢ na
odprowadzanie sktadki emerytalno-rentowej jedynie do czasu,
gdy ich staz okresu sktadkowego przekroczy 25 lat dla mezczyzn
i 20 lat dla kobiet (przy czym okres pobierania $wiadczenia zali-
cza sie do tego okresu sktadkowego). Oznacza to, ze np. za opie-
kunke, ktéra ma juz przepracowanych 20 lat i w kolejnych latach
nie pracuje, gdyz opiekuje sie starszym schorowanym rodzicem,
panstwo nie odprowadza juz sktadek®. Pogtebia to i tak wysokie

39 Zob. Bakalarczyk R., Deficyt bezpieczenstwa emerytalnego opiekunéw oséb niesamodziel-
nych jako skutek dezaktywizujgcego zawodowo systemu opieki w Polsce, ,Ubezpieczenia spo-
teczne. Teoria i praktyka” 2017, nr 4.




ryzyko ubdstwa, zwtaszcza w przypadku kobiet, ktére czesciej niz
mezczyzni wchodza w role opiekundéw rodzinnych.

Istnieje jeszcze jeden aspekt wsparcia finansowego, a mianowicie
prawo do wsparcia dla bytych opiekunéw w okresie juz po ustaniu
opieki. Opiekun, ktéry musiat zrezygnowac z pracy, by zajac sie
np. zaleznym rodzicem, w momencie $mierci swego podopiecz-
nego moze zarejestrowac sie w urzedzie pracy i otrzymaé zasi-
tek dla bezrobotnych. Po zmianie prawnej, ktéra weszta w zycie
w 2017 r., okres pobierania $wiadczen z tytutu opieki jest wli-
czany do stazu pracy, ktéry jest wymagany, by otrzymaé zasitki
dla bezrobotnych.

Niestety, w Swietle obowiagzujacych przepiséw z prawa do tego
zasitku nie moga skorzysta¢ osoby, ktore w okresie sprawowania
opieki nie uzyskaty Swiadczen opiekunczych, jak rowniez opie-
kunowie, w wypadku ktérych opieka ustata nie na skutek $mierci
podopiecznego, a z innych powodow, np. trafienia podopieczne-
go do instytucji opieki czy podjecia jej przez inng osobe.

Podsumowaujac finansowa cze$¢ wsparcia rodzin, w ktérych spra-
wowana jest opieka nad seniorami, mozna powiedzie¢, ze wspar-
cie dla opiekundéw jest:

a. bardzo niskie (obowigzujgca w 2020 r. wysokosé
specjalnego zasitku opiekunczego na poziomie 620 zt
pozostaje dalece ponizej minimum socjalnego);

b. bardzo selektywne (istnieje szereg obowigzujacych
tacznie warunkéw, ktére wielu faktycznym opiekunom
trudno spetnié);

c. wylaczajace z jakiegokolwiek zycia zawodowego;

d. wylaczajace czes¢ opiekundw z systemu zabezpieczenia
emerytalno-rentowego.




Wsparcie pozafinansowe w opiece nad osobg starsza
Wsparcie pozafinansowe dla opiekunéw obejmuje:

* dostep do informacji, porad i szkolen;

* pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczng;

* wsparcie wytchnieniowe (w tym urlopy);

¢ ustugi i dziatania wspomagajace sprawowanie opieki;

* pomoc w godzeniu opieki z aktywnoécig zawodowa.

Do 2018 r. powyzsze instrumenty wsparcia, o ile sie pojawiaty,
byly czesto lokalne, w ramach oddolnych inicjatyw lub organiza-
cji, nierzadko sprofilowanych na okre$lone rodzaje chordb, nie-
petnosprawnosci czy potrzeb opiekunczych. Po 2015 r. pojawity
sie pewne préoby rozwijania niektérych instrumentéw wsparcia
opiekundéw przy pomocy narzedzi o ponadlokalnym charakterze
i wspodtfinansowanych z poziomu centralnego. Dotyczy to przede
wszystkim opieki wytchnieniowej, ale takze pewnych elementéw
wsparcia informacyjno-szkoleniowego oraz pomocy w zakresie
godzenia pracy z opieka. Rozwigzania te pojawity sie w programie
.Za zyciem”4°, ktéry cho¢ jest skoncentrowany na opiece w bar-
dzo wczesnej fazie zycia cztowieka, dat impuls do wdrazania roz-
wigzan obejmujacych takze osoby zalezne w pdzniejszych fazach
zycia, tacznie z okresem senioralnym.

Istotnag forma wsparcia jest wtasnie wspomniana opieka wytchnie-
niowa. Pod pojeciem tym nalezy rozumie¢ opieke zastepcza na
czas, gdy opiekun nie jest w stanie jej sprawowac, np. w zwigz-
ku z potrzeba wypoczynku, koniecznoscia rehabilitacji czy lecze-

40 Zob. Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kom-
pleksowego wsparcia dla rodzin , Za zyciem” (M.P. poz. 1250).




nia (w tym zwtaszcza hospitalizacji). Jesli opieka jest realizowana
catodobowo przez wiele dni w zwiagzku z dtuzsza nieobecnoscia
opiekuna przy podopiecznym, mozna moéwi¢ o urlopie wytchnie-
niowym. W opracowaniach eksperckich, jak i w dokumentach pu-
blicznych idea ta pojawiata sie od lat, aczkolwiek do niedawna nie
funkcjonowata jako rozwigzanie, z ktérego opiekunowie mogli ko-
rzysta¢ na wiekszg skale.

Zapowiedziana w programie ,Za zyciem” opieka wytchnienio-
wa zostata rozwinieta w ramach programu celowego o tej na-
zwie z 2019 r. Podzielono go na trzy moduty, z ktérych moga
skorzysta¢ opiekunowie oséb niepetnosprawnych zaleznych
od opieki, a wiec takze starszych. Wspomniane moduty od-
noszg sie do (1) zapewnienia opieki catodobowej w razie nie-
obecnosci opiekuna przez dtuzszy czas, (2) opieki zastepczej
wobec podopiecznego przeliczanej na godziny w ciggu dnia,
a takze (3) ustug szkoleniowych dla opiekunéw (dotyczacych
np. odpowiedniego zywienia czy wtasciwego zapewnienia opieki
i wsparcia najblizszym).

Program skierowano do gmin, ktére na organizacje tego typu
wsparcia moga w trybie konkursowym uzyska¢ dofinansowanie.
W 2020 r. wprowadzono takze dodatkowy nabér dla organiza-
cji pozarzadowych®'. Niestety, pierwsze edycje programu adre-
sowanego do gmin nie przyniosty zaktadanych rezultatéw, gdyz
jedynie 1/7 gmin skorzystata ze wsparcia*?>. Wiele samorzadéw
nie zgtosito sie do tego konkursu, cho¢ jest kwestig dyskusyjna,
na ile to one ponosza za to odpowiedzialno$¢, a na ile winne sg

41 Zob. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Program , Opieka wytchnieniowa dla
cztonkéw rodzin dotknietych niepetnosprawnosciq - edycja 2020-2021", Warszawa 2020.

42 Zob. Dazbtaz B., Jedynie co siédma gmina chce realizowaé program ,Opieka wytchnie-
niowa”, dostep online, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/798552, dostep dnia
09.03.2021.



http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/798552

éwczesne wymogi konkursowe, ktére byly trudne do spetnienia
dla czesci gmin. Dodatkowo w pierwszych edycjach programu ko-
nieczny byt wktad wiasny, a rozstrzygniecie konkursu nastepowa-
to z kilkumiesiecznym opdéznieniem. Wptyw na ograniczong skale
programu mogta mie¢ takze nowosc¢ tego instrumentu oraz trud-
nosci organizacyjno-kadrowe w zorganizowaniu tego typu ustug,
zwlaszcza w wypadku matych i biednych gmin. W rezultacie mimo
istnienia takiego mechanizmu dostep do wsparcia wytchnienio-
wego nadal nie jest powszechny, takze w przypadku opiekunéw
0s6b starszych, cho¢ pewne nadzieje przynosi przyjeta 16 lutego
2021 r. rzadowa Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia-
mi na lata 2020-2030. Opieka wytchnieniowa zostata tam uznana
za jeden z kluczowych instrumentéw w ramach priorytetu , Nieza-
lezne zycie"*3.

Ponadto od potowy 2017 r. funkcjonuje odrebne narzedzie wspar-
cia w postaci programu ,,Praca w domu”#4, pozwalajacego skiero-
wac osoby bezrobotne w ramach prac uzytecznych spotecznie do
pomocy gospodarstwom, w ktérych sprawowana jest opieka nad
osobami niesamodzielnymi. Choé¢ osoby skierowane do takich
prac nie wyreczajg opiekuna w samej opiece, to ich aktywnosc¢
moze jednak cze$ciowo odcigzy¢ go w innych obowiagzkach i tym
samym dostarcza¢ wytchnienia. Skala zastosowania tego instru-

43 W chwili pisania raportu nie ukazata sie jeszcze publikacja catego dokumentu strategii, ale
dostepna na stronie prezentacja zatozen, wczesniejsza wersja projektu strategii poddanego
konsultacjom, a takze liczne wypowiedzi Petnomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych,
Pawta Wddwika, sugeruja, ze opieka wytchnieniowa i préba jej upowszechnienia oraz bar-
dziej systemowego uregulowania ma by¢ waznym celem dazen obecnego rzadu. Zob. Pierw-
sza polska Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami, dostep online, http://www.
niepelnosprawni.gov.pl/a,1173,pierwsza-polska-strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnospraw-
nosciami, dostep dnia. 09.03.2021.

44 Borski M., Aktywizacja zawodowa opiekunéw 0séb z niepetnosprawnosciami jako wazne
zadanie panstwa - wybrane zagadnienia, , Studia z zakresu prawa pracy i polityki spotecznej”
2019, nr 26, s.153-165.
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mentu w pierwszych latach jego istnienia byta jednak niewielka
(26 0s6b w 2017 r., 236 0oséb w 2018 r.)**. By¢ moze jednym z po-
wodoéw byta niewielka sSwiadomos¢ istnienia tego instrumentu po
stronie rodzin, ktére mogtyby by¢ zainteresowane skorzystaniem
z takiego wsparcia lub tez rezerwa wobec skorzystania z pomocy
w takiej formie.

Niewatpliwie w skali systemowej brakuje wsparcia o charakterze
informacyjnym, psychologicznym i szkoleniowym. Warto jednak
odnotowa¢ niektére lokalne rozwigzania. Za przyktad moze stuzy¢
uruchomiony w Sopocie Telefon Wsparcia Opiekuna, prowadzo-
ny przez lokalny osrodek pomocy spotecznej. W ramach telefonu
wsparcia dyzuruje psycholog, u ktérego opiekun moze uzyskaé
pomoc, porozmawia¢ na wazne dla niego tematy i zyskac¢ infor-
macje o dostepnych formach wsparcia“®. Niestety brakuje tego
rodzaju ustug w ustawodawstwie na poziomie krajowym.

Waznym elementem wsparcia opiekundéw oséb zaleznych i star-
szych powinny by¢ takze dziatania na rzecz réwnowagi miedzy
opieka a aktywnoscia zawodowa. Wedtug raportu Eurofund
z 2015 r. Polska nalezy do systemdw najmniej przyjaznych godze-
niu opieki z praca”. Problematyka ta doczekata sie nawet osob-

45 Jak wynika z odpowiedzi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ,w 2018 r. o$rodki po-
mocy spotecznej ztozyty 133 wnioski na «<Pomoc w domu» w ramach prac spotecznie uzytecznych,
z ktérych pozytywnie rozpatrzono 123 (w 2017 r. — 21 wnioskdw na 25 ztozonych). W ramach tej for-
my pomocy 236 bezrobotnych (w 2017 r. — 26) rozpoczeto prace spotecznie uzyteczne $wiadczone
na rzecz opiekunéw osoby niepetnosprawnej”. Cyt za: Odpowiedz na interpelacje nr 2190 w spra-
wie efektow wdrazania programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, dostep online,
https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BMTDQY&fbclid=IwAR1ZgGr8d-
MLMDXahN-w7WQwyw60zjsy1bxpZAmhYS5RDFA6_GsRIIHTO_4, dostep dnia 09.03.2021.

4 Zob. Telefon Wsparcia Opiekuna, dostep online, https://mopssopot.pl/pomoc-osobom-
-starszym-i-niepelnosprawnym/telefon-wsparcia-opiekuna/, dostep dnia 09.03.2021.

47 Zob. Jungblut |.M., Working and caring: Reconciliation measures in times of demographic
change, Luksemburg 2015.
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nych badan monograficznych®. Jednym z gtéwnych problemow
w tym zakresie jest brak w Kodeksie pracy uprawnien dla opieku-
néw osob starszych, by w sposdb wiazacy dla pracodawcy wnio-
skowali o mozliwo$¢ wykonywania pracy w formie zdalnej lub
o bardziej elastyczny czas wykonywania obowigzkdéw stuzbo-
wych*®. Takie regulacje wprowadzono juz w 2018 r. wzgledem
pracujacych rodzicéw niepetnosprawnych dzieci, ale nadal nie obo-
Wigzujg one opiekundéw osob starszych. Innym brakujacym rozwia-
zaniem wobec tej grupy sg stosowane w czesci krajéw dodatkowe
dni urlopowe (ptatne lub bezptatne) przeznaczone wtasnie dla opie-
kunéw. Przede wszystkim brakuje jednak odpowiednio dostepnych
ustug, ktore odcigzytyby opiekuna na czas wykonania obowigzkéw
zawodowych, a takze upowszechnionej teleopieki pozwalajacej na
wsparcie nawet wtedy, gdy opiekuna nie ma w poblizu®.

Podsumowanie czesci dotyczacej wsparcia pozafinansowego dla
opieki nieformalnej i rodzinnej w warunkach domowych wyglada
nastepujaco:

a) nowy instrument wsparcia wytchnieniowego dla
opiekunéw osdéb starszych niestety nie jest powszechnie
wykorzystywany na terenie catego kraju;

b) wsparcie szkoleniowe, psychologiczne i informacyjne
w zakresie mozliwej pomocy czy sposobdéw wihasciwego
sprawowania opieki nie funkcjonuje jako powszechnie
dostepny i realizowany instrument wsparcia opiekunéw na
terenie catego kraju;

4 Zob. Jurek t., tgczenie pracy zawodowej z opiekq nad osobq starszg w Polsce, Wroctaw
2016; Stypinska, J., Perek-Biatas J., Working carers in Poland-successful strategies of reconci-
liation of work and care of an older adult, ,Anthropol Notebooks” 2014, nr 20(1), s. 87-104.

4 Tamze.

0Zob. Jurekt., dz. cyt.




c) nadal nie do$¢ powszechnie stosowane jest wsparcie
dla opiekunéw w godzeniu roli opiekunczej z zawodowa.

Opieka formalna w domu i w spotecznosci lokalnej

W warunkach domowych wsparcie moze by¢ udzielane nie tylko
przez najblizszych, ale takze w ramach formalnie $wiadczonych
ustug — czy to w ramach instytucji panstwa, czy tez ze strony swiad-
czeniodawcow prywatnych lub spotecznych (pozarzagdowych).

Podstawowym instrumentem s3 ustugi opiekuncze i specjalistycz-
ne ustugi opiekuncze $wiadczone w ramach Ustawy o pomocy
spotecznej. Zgodnie z art. 50 tego dokumentu:

¢ ,ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codzien-
nych potrzeb zyciowych, opieke higieniczna, zalecona przez leka-
rza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktow
z otoczeniem”;

* ,specjalistyczne ustugi opiekuncze sa to ustugi dostosowane do
szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub nie-
petnosprawnosci, Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym”.

W przypadku ustug opiekunczych nie ma doktadnego okreslenia za-
kresu, standardow jakoéci i kwalifikacji oséb je $wiadczacych. Zasady
udzielania specjalistycznych ustug opiekunczych okresla stosowne
rozporzadzenie®. Dwa rodzaje ustug przyznawane s3 na podsta-
wie wywiadu Srodowiskowego i w drodze decyzji osrodka pomocy
spotecznej. Zasadniczo ustugi te maja by¢ kierowane do osob, ktére
w zwiazku z wiekiem, stanem zdrowia lub niepetnosprawnoscia wy-
magajg pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ale nie
wymagdaja jeszcze catodobowej opieki w instytucjach statego poby-

1 Zob. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.2005.189.1598).




tu. Ustawa w pierwszej kolejnosci wskazuje na osoby zyjace samot-
nie, ale prawo dopuszcza tez przyznanie tego rodzaju ustug osobom
zyjacym w wieloosobowych gospodarstwach domowych, oile rodzi-
na nie jest w stanie zapewnic¢ odpowiedniej pomocy.

Zasadniczym problemem jest to, ze niektére gminy nie wywia-
zuja sie z zadania zapewnienia tego rodzaju ustug. Raport NIK
z 2018 r. pokazat, ze co pigta skontrolowana gmina nie $wiadczy-
ta na swoim terenie ani ustug opiekuhczych, ani specjalistycznych
ustug opiekunczych®2,

Problemem jest rowniez brak kontroli nad jakoscig $wiadczonych
ustug. Osoby przydzielane do ich $wiadczenia nie przechodzity
bowiem uprzedniej weryfikacji pod katem posiadanych kompe-
tencji i kwalifikacji, a sam proces realizacji zadania nie podlegat
monitoringowi. Niestety prawo w tym zakresie nie zawiera wigza-
cych wymogow dotyczacych ustug opiekunczych. Nadal brakuje
rozporzadzania regulujacego dokfadny ich zakres oraz standard
jakosci i bezpieczehstwa ich wykonywania, cho¢ warto w tym kon-
tekscie wspomnie¢, ze niektére gminy same we wlasnym zakresie
taki standard wprowadzity. Inaczej sytuacja wyglada w przypadku
specjalistycznych ustug opiekunczych — stosowna regulacja rangi
rozporzadzenia istnieje®3. Duzym problemem jest natomiast za-
pewnienie na poziomie lokalnym odpowiedniego potencjatu ka-
drowego dla $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych
w ramach czesto bardzo skromnych $rodkéw, jakimi dysponuja
os$rodki pomocy spoteczne;.

Braki kadrowe to zreszta jeden z kluczowych, a jednoczesnie
trudnych do rozwiazania probleméw w kontekscie ustug opiekun-

52 Zob. NIK, Ustugi opiekunicze $wiadczone osobom starszym w miejscu zamieszkania,
Warszawa 2018.

53 Zob. Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz.U.2005.189.1598).




czych. Praca oséb je wykonujacych jest stosunkowo trudna, za$
wynagrodzenie czesto jedynie nieznacznie przekracza ptace mini-
malng. Wzrost minimalnego wynagrodzenia w minionej dekadzie
przyczynit sie do nieznacznego podniesienia pfac w sektorze, ale
podnidst tez koszty realizacji tego typu ustug. W efekcie w wielu
gminach wymiar przyznawanych godzin na realizacje tych ustug
w okresie kontrolnym (lata 2014-2017) zmalat, co tez musiato od-
bi¢ sie na poziomie zaspokojenia potrzeb osdb korzystajacych ze
wsparcia®. Warto tez odnotowa¢, ze poziom zaspokojenia po-
trzeb bywa nieoptymalny nie tylko ze wzgledu na niski wymiar
godzinowy $wiadczonych ustug, ale takze ze wzgledu na zakres
czynnosci, ktore ustugi te obejmuja. Seniorzy wskazywali bowiem
w badaniach zwfaszcza na problem samotnosci czy braku relaciji,
gdyz przychodzace opiekunki nieraz wykonywaty czynnosci, kto-
re nie wymagalty zbytnich interakgji z odbiorcg ustug®®.

Warto jednak odnotowaé, ze w ostatnich latach pojawity sie dwa
nowe programy rzgdowe mogace nieco wypetni¢ luke w zapew-
nianiu ustug opiekunczych, w tym ustug specjalistycznych. Pod ko-
niec 2017 r. uruchomiono program ,,Opieka 75+"”, polegajacy na
dofinansowaniu matych gmin (do 50% kosztu realizacji zadania)
w zakresie rozwoju ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Coroczny bu-
dzet programu w latach 2018-2020 wynosit 56 min zt. Poczatkowo
z programu w trybie konkursowym mogty skorzystaé jedynie naj-
mniejsze gminy do 20 tys. mieszkancow, a dopiero z czasem pod-
niesiono ten limit do 60 tys. mieszkahcéw. Rozszerzono takze krag
beneficjentéw programu — poczatkowo mogli to by¢ tylko seniorzy
mieszkajgcy samotnie, obecnie program obejmuje takze osoby
75+ mieszkajace w wieloosobowych gospodarstwach domowych.

5 Zob. tamze.

5 Zob. tamze.




Z kolei w 2019 r. ruszyt majacy podobna konstrukcje program
. Ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych”, finansowany ze
$srodkow Funduszu Solidarno$ciowego, ktéry uruchomiony zostat
w tymze roku, a finansowany jest cze$ciowo z tzw. daniny solidar-
nosciowej od najbogatszych podatnikéw, a czeSciowo ze srodkéw
przeznaczonych na sktadke do Funduszu Pracy.

Program ,Ustugi opiekuncze” polega na dofinansowaniu (do
50% realizacji zadania) z poziomu centralnego i w drodze kon-
kursu gmin w zakresie realizacji ustug opiekuhczych (w tym spe-
cjalistycznych) przez gminy dla oséb tego wymagajacych przed
75. rokiem zycia. Sprzyja on wiec w zatozeniu zwiekszaniu dostepu
do ustug opiekunhczych. Budzet programu przewidziany na 2020 .
wyniést 40 min zt.

Dla kompleksowego obrazu systemowego nalezy doda¢, ze poza
ustugami opiekunczymi Swiadczonymi w warunkach domowych
w ramach pomocy spotecznej (i rzgdowymi programami je wspie-
rajgcymi) mozliwe jest otrzymanie (po spetnieniu $cisle okre$lonych
kryteriéw formalnych i zdrowotnych) finansowanych z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia ustug zwigzanych z opieka dtugoterminowa.
Moga by¢ to ustugi: pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, reha-
bilitacji w warunkach domowych oraz domowej opieki hospicyjne;j.
Ustugi te $wiadczone s3 jednak na gruncie odrebnych przepisow,
maja tez inny krag odbiorcéw i inne przeznaczenie®®.

Odmienna kwestie stanowiag ustugi pielegniarki opieki dtugoter-
minowej (ktérej nie nalezy myli¢ z pielegniarka $rodowiskowa).
Przepisuje ja lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
odpowiednich kwalifikacji medycznych. Osoba, ktdrej ustugi takie
moga by¢ przyznane, musi w skali niesamodzielnosci Barthel osia-

%W literaturze przedmiotu pojawia sie czasem zalecenie, by wyraznie oddziela¢ opieke dtu-
goterminowa od hospicyjnej i paliatywnej.




gna¢ mniej niz 40 punktéw, co oznacza gteboka niesamodzielnosc¢.
Wsrod ekspertéw pojawiaja sie jednak watpliwosci, czy skala ta
nie jest stosowana zbyt rygorystycznie®, skoro osoby otrzymuja-
ce w skali Barthel 50 czy nawet 60 punktow rowniez trudno uznaé
za zdolne do samodzielnego funkcjonowania. Innym warunkiem
przyznania takiego rodzaju wsparcia jest brak ostrych zaburzen psy-
chicznych u podopiecznego, co moze wyklucza¢ osoby cierpigce
na takie zaburzenia — czyli ludzi, ktérzy przebywajac w warunkach
domowych, réwniez wymagaja opieki dtugoterminowe;j.

Ustugi pielegniarki obejmuja zadania takie jak:
¢ udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych;

* przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopie-
ki i samopielegnacji, w tym ksztattowania umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie z niesprawnoscig;

* edukacja zdrowotna Swiadczeniobiorcy i cztonkéw rodziny;

* pomoc W rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych zwigzanych
z samodzielnym funkcjonowaniem w sSrodowisku domowym;

* pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego,
niezbednego do wiasciwej pielegnaciji i rehabilitacji Swiadczenio-
biorcy w domu®®.

Z kolei ustugi rehabilitacyjne w warunkach domowych przyznawa-
ne na gruncie osobnych przepiséw>® réwniez mogag odgrywac waz-

57Zob. Szwatkiewicz E., Wieckowska B., dz. cyt.

8 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekufczych w ramach opieki dtu-
goterminowej (Dz.U. 2013 poz. 1480).

%9 Zob. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, par. 6 (Dz.U. 2013 poz. 1522).




na role w procesie wsparcia oséb wymagajacych statej opieki i ich
rodzin. Moga one tez doprowadzi¢ do zmniejszenia stopnia zalez-
nosci, atym samym podnies¢ jakos¢ zycia osoby zaleznej, jej spraw-
nos¢, a w efekcie by¢ odcigzeniem dla opiekundéw. Cho¢ $wiadcze-
nia rehabilitacyjne czesto omawiane s3 niezaleznie od dyskusji nad
reforma opieki dlugoterminowej, wirdd ekspertow istnieje przeko-
nanie, ze rehabilitacja powinna by¢ wazna czescig myslenia o opie-
ce diugoterminowej. W tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage na
fakt, ze w niektérych zagranicznych systemach opieki wéréd zasad
kardynalnych nieraz stawia sie prymat profilaktyki i rehabilitacji nad
pielegnacja. Takie zapisy znajdziemy chociazby w ustawodawstwie
niemieckim, regulujgcym tamtejszy system ubezpieczenia piele-
gnacyjnego®°.

Jeszcze innym rodzajem ustugi otrzymywanej w domu dla oséb
stale zaleznych od opieki jest opieka hospicyjna w warunkach
domowych. Odnosi sie ona jednak do schytkowej fazy zycia i
terminalnej fazy choroby, a ustawodawstwo do$é wasko de-
finiuje katalog schorzen u kresu zycia, ktére moga by¢ objete
przyznaniem tej opieki (takze w warunkach domowych). War-
to jednak podkresli¢, ze szczegdlne trudnosci w dostepie do
tego rodzaju opieki wystepujg na terenach wiejskich. Jak ustalit
w swej kontroli NIK, ograniczenia w dostepie do opieki hospi-
cyjnej w warunkach domowych zachodza w trzech zasadniczych
wymiarach zwiazanych z: waska liczbg chordb kwalifikujacych
do objecia tego typu opieka, miejscem zamieszania (podziat na
miasto i wie$, ale takze réznice miedzy wojewddztwami), a takze
z limitowaniem $wiadczen®'.

80 Zob. Przybytowicz A., Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, War-
szawa 2017.

61 Zob. NIK, Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej, Warszawa 2019.




Jak wynika z przywotanej kontroli, z instytucji hospicjow domo-
wych skorzystato na wsi 0 30% mniej osdb niz w miastach. Majac
to na uwadze, Rzecznik Praw Obywatelskich zaapelowat o zmiany
i dziatania majace na celu wdrozenie modelu zapewniania domo-
wej opieki hospicyjnej na terenach wiejskich®?. Dodajmy, ze for-
muta ta moze byc¢ szczegdlnie cenna, biorac pod uwage nie tyl-
ko przyzwyczajenia ludnosci, ale takze realia jej funkcjonowania
(duze oddalenie od placowek medycznych, w tym hospicyjnych,
staba obecno$¢ sprofesjonalizowanych organizacji pozarzado-
wych, problemy z wykluczeniem transportowym).

Oprécz ustug $wiadczonych w warunkach domowych mozna
wskazaé jeszcze inne formy opieki w spotecznosci, a nie w instytu-
cjach opieki catodobowej. Chodzi o rézne poéistacjonarne czy po
prostu Srodowiskowe formy opieki i wsparcia, czesto dziatajace
w formule dziennej. Sa to np. instytucje wsparcia dziennego dla
0soOb starszych, cho¢ w gruncie rzeczy trudno powiedzieé, na ile
stanowig one segment opieki nad takimi osobami, a na ile seg-
ment wsparcia, integracji czy aktywizacji senioréw. Odpowiedz na
to pytanie zalezy od tego, jak szeroko zdefiniuje sie opieke i gdzie
zarysuje sie linie demarkacyjne miedzy opieka a innymi obszarami
wsparcia spotecznego.

Autor niniejszego opracowania bliski jest stanowisku, ze instytucje
takie jak kluby i Dzienne Domy , Senior+” , a takze inne dziatajace
poza programem ,Senior+" placéwki wsparcia dziennego, inte-
gracji czy aktywizacji, jak chociazby dziatajgce w Krakowie Centra
Aktywnosci Seniora, raczej same w sobie nie stanowiag elementu
systemu opieki dtugoterminowej, aczkolwiek maja z nim zwiazek
i na nig wptywaja. Dostepnos¢ placéwek w trybie dziennym, sty-

62 Zob. Jak poprawi¢ sytuacje hospicjow domowych na terenach wiejskich, dostep online,
https://rpo.gov.pl/pl/content/rpo-jak-poprawic-sytuacje-hospicjow-domowych-na-tere-
nach-wiejskich, dostep dnia 09.03.2021.



https://rpo.gov.pl/pl/content/rpo-jak-poprawic-sytuacje-hospicjow-domowych-na-terenach-wiejskich
https://rpo.gov.pl/pl/content/rpo-jak-poprawic-sytuacje-hospicjow-domowych-na-terenach-wiejskich

mulujacych aktywno$c¢ spoteczng, fizyczng i psychicznag oséb star-
szych oraz umozliwiajacych nawigzywanie i podtrzymywanie kon-
taktow, nawet jesli nie stanowi ogniwa opieki dtugoterminowej,
moga sprawié, ze nieco zmniejszy sie zapotrzebowanie na nia.
Osoby korzystajace z tego typu placéwek moga bowiem dtuzej
zachowac witalnos¢, a tym samym zahamowac proces popadania
w zalezno$¢ od opieki w warunkach instytucjonalnych czy domo-
wych. Niesie to zatem obok innych waloréw funkcjonowania tego
typu instytucji takze korzysci w zakresie szeroko pojetej profilak-
tyki niesamodzielnosci, ktéra to powinna by¢ waznym motywem
w naszym mysleniu o reformowaniu polityki w zakresie opieki dtu-
goterminowej wobec senioréw w nadchodzacych latach.

Wracajac jednak do charakterystyki instytucji wsparcia dzienne-
go, nalezy zauwazy¢, ze o ile w 2015 r. zakres funkcjonowania
takich placéwek byt do$¢ ograniczony, co pokazat jeden z rapor-
téw NIK-u (placéwki tego typu byly raptem w co 10 gminie)®, to
w nastepnych pieciu latach nastgpit dynamiczny wzrost w zwigz-
ku z realizacja programu ,Senior+" (pierwotnie ustanowionego
przez rzad premier Ewy Kopacz jako program ,Senior-WIGOR")%4,
Pod koniec 2019 r. w kraju dziatato juz ponad 770 placéwek utwo-
rzonych w ramach wspomnianego programu®®.

63 Zob. NIK, Opieka nad osobami starszymi w dziennych domach pomocy, Warszawa 2017.

64 Zob. Uchwata nr 34 Rady Ministrow z dnia 17 marca 2015 r. w sprawie ustanowienia progra-
mu wieloletniego , Senior-WIGOR" na lata 2015-2020 (M.P. 2015 poz. 341).

5 Zgodnie z ministerialnym sprawozdaniem z realizacji programu ,Senior+" za lata 2019-
2020 ,wedtug sprawozdan wojewoddw, do korica 2019 r. funkcjonowato w Polsce 771 oérod-
kéw wsparcia ,Senior+" (wraz z utworzonymi w latach poprzednich), w tym 277 Dziennych
Domdéw Senior+ i 494 Kluby Senior+, ktére tacznie oferowaty seniorom 19151 miejsc”. Cyt za:
Ministerstwo Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej, Sprawozdanie z realizacji wieloletniego pro-
gramu Senior+ za lata 2015-2020, dostep online, https://das.mpips.gov.pl/source/2020/
sprawozdania/Sprawozdanie%20z%20realizacji%20programu%20wieloletniego%20Se-
nior%20na%20lata%202015-2020%20Edycja%202019.pdf, dostep dnia 09.03.2021.



https://das.mpips.gov.pl/source/2020/sprawozdania/Sprawozdanie%20z%20realizacji%20programu%20wielole
https://das.mpips.gov.pl/source/2020/sprawozdania/Sprawozdanie%20z%20realizacji%20programu%20wielole
https://das.mpips.gov.pl/source/2020/sprawozdania/Sprawozdanie%20z%20realizacji%20programu%20wielole

Placéwki dzienne dla senioréw, jak pokazuja badania, stanowia
przede wszystkim przestrzen aktywnosci dla oséb jeszcze spraw-
nych lub o ograniczonych deficytach sprawnoéci, natomiast nie
sg dostosowane do oséb o wiekszych ograniczeniach funkcjonal-
nych lub wymagajacych catodobowej opieki®®.

Jednocze$nie wciagz brakuje trwale osadzonej w polskim porzad-
ku prawnym formuty opieki dziennej dla senioréw, realizowanej
w $rodowisku lokalnym poza domem, ale tez poza catodobowa
instytucja. Zaczynem tego typu instytucji mogty by¢ realizowane
w poprzedniej perspektywie wydatkowania unijnych funduszy
(2014-2020) dzienne domy opieki medycznej, ktére jednak bazo-
waty na formule projektowej i w duzej mierze byly finansowane ze
srodkdéw europejskich®.

Podsumowujac, gtéwne problemy wsparcia w opiece nad seniora-
mi w warunkach domowych i srodowiskowych to:

* niewystarczajgcy dostep do ustug opiekunczych dla oséb star-
szych w skali kraju;

* ograniczony wymiar czasowy $wiadczonych ustug, przejawiaja-
cy sie tym, ze statystycznie przez bardzo mafa liczbe godzin tygo-
dniowo $wiadczone sg ustugi opieki domowej;

* ograniczony zakres Swiadczonych ustug i potrzeb, ktére
zaspokajaja;

* niewystarczajaca liczba odpowiednio przygotowanych do opie-
ki kadr Swiadczacych ustugi opiekuncze;

6 Zob. Szlazak M., Pitat A., Sarata |., Opiekunowie rodzinni oséb starszych — problemy, potrze-
by, wyzwania dla polityki spotecznej. Raport z badania, Krakow 2015.

57 Zob. Ministerstwo Zdrowia, Dzienne domy opieki medycznej. Organizacja i zadania,
Warszawa 2017.




* brak standardéw jakosci i bezpieczehstwa tychze ustug;
* brak narzedzi egzekwowania i monitorowania tychze standardow;

* ograniczone prawnie i finansowo ramy rzagdowych programéw
wspierajacych rozwaj ustug opiekunczych;

* zawezone kryteria dostepu do niektérych ustug zdrowotnych
zwigzanych z opieka dtugoterminowa w warunkach domowych;

* ograniczenia realnego dostepu do niektérych ustug zdrowot-
nych zwigzanych z opieka (np. do opieki hospicyjnej) w warun-
kach domowych;

* wsparcie pdistacjonarne (dzienne) skierowane do mniej zalez-
nych od opieki senioréow;

* niedobdr w rodzimym porzadku prawnym dziennych placéwek
dla gteboko zaleznych od opieki oséb starszych.

Opieka instytucjonalna

Catodobowa opieka instytucjonalna moze by¢ w $wiadczona w ra-
mach szeregu instytucji. Sg to przede wszystkim:

* domy pomocy spotecznej;

* inne placéwki opieki dlugoterminowej prowadzone na podsta-
wie dziafalnosci gospodarczej lub statutowej;

* rodzinne domy pomocy®é;

58 Rodzinne domy pomocy to kameralne instytucje statego pobytu dla 3-8 oséb. Prowadza-
cy RDP mieszka w placéwce, ktorg prowadzi, cho¢ moze tez zatrudni¢ dodatkowy personel.
Rodzinne Domy Pomocy funkcjonujg w oparciu o Ustawe o pomocy spotecznej z 2004 roku
oraz stosowne rozporzadzenie. W polskich realiach jest to jednak forma opieki niestety wyko-
rzystana. Zob. Chechelski D., Specyficzny charakter rodzinnego domu pomocy, w: Starzenie
sie. Problemat spoteczno-socjalny i praktyka dziatar, red. M. Nozka, M. Smagacz-Poziemska,
Krakéw 2014.




* zaktady opiekunczo-lecznicze i zaklady pielegnacyjno-opiekuncze;
* hospicja stacjonarne.

Pierwsze trzy typy instytucji dziataja w oparciu o Ustawe o pomocy
spotecznej, z kolei dwa ostatnie w oparciu o ustawodawstwo w za-
kresie opieki zdrowotnej. Zgodnie z danymi GUS, w Polsce w 2019
r. dziatato 875 domdéw pomocy spotecznej (co stanowito 47,6%
wszystkich placéwek stacjonarnej pomocy spotecznej) i 385 pla-
cowek prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej lub
statutowe] (12% zakladéw opieki stacjonarnej). Inne instytucje
stacjonarne to schroniska dla bezdomnych, srodowiskowe domy
pomocy, schroniska dla kobiet w cigzy, noclegownie czy rodzin-
ne domy pomocy. Czes¢ tych instytucji wykracza swoim profilem
i grupa odbiorcéw poza obszar opieki dlugoterminowej nad oso-
bami starszymi, wiec sytuacja w nich nie bedzie szerzej omawiana.

Najwazniejszg instytucja stacjonarnej opieki sg domy pomocy spo-
tecznej, w ktérych na koniec 2019 r. przebywato 81 795 mieszkah-
coéw. Z kolei w placéwkach funkcjonujgcych na podstawie dziatal-
nosci gospodarczej lub statutowej pod koniec 2019 r. przebywato
13 313 0s6b®. Juz to zestawienie pokazuje, ze $rednio na jeden
dom pomocy przypada ponad 100 mieszkahcéw, cho¢ sa placéw-
ki jeszcze wieksze. Niestety wielkos¢ tych placéwek rzutuje nieko-
rzystnie na mozliwos¢ stworzenia w nich realidéw zycia codzienne-
go, zblizonych do tych w pozainstytucjonalnym otoczeniu.

W sektorze domoéw pomocy spotecznej zdarzaty sie odnotowy-
wane jeszcze na dtugo przed nadejSciem pandemii koronawiru-
sa praktyki mogace naruszac poszczegdlne prawa mieszkancow.
Pokazat to chociazby raport przygotowany w ramach Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, opracowany w biurze Rzecznika

9 Zob. GUS, Zaktady Stacjonarne pomocy spotecznej w 2019 roku, Warszawa 2020.




Praw Obywatelskich. Jako gtéwne problemy sektora domoéw po-
mocy spotecznej wskazano tam: brak systemu kontroli legalnosci
pobytu oséb skierowanych do DPS-6w orzeczeniem sadowym,
utrudniony kontakt ze Swiatem zewnetrznym, zi3 sytuacje oséb
ubezwlasnowolnionych, niewystarczajaca opieke psychologicz-
no-psychiatryczna, naduzywanie alkoholu przez niektérych miesz-
kancéw DPS-6w czy wreszcie naruszajgce prywatnos¢ stosowanie
monitoringu wizyjnego’. W zwigzku z tym wsréd obszaréow wy-
magajacych naprawy wyrdézniono m.in. model kierowania oséb
do doméw pomocy spotecznej, sposob traktowania mieszkahcow
przez personel, prawo do opieki zdrowotnej (réwniez w zakresie
zdrowia psychicznego), dokumentowanie przymusu bezposred-
niego, dyscyplinowanie mieszkancéw oraz respektowanie ich pra-
wa do informac;ji”'.

Podobnie jak w przypadku ustug o charakterze domowym czy $ro-
dowiskowym, tak i w segmencie opieki stacjonarnej pojawiajg sie
problemy natury kadrowej, powigzane z niewysokimi zarobkami,
zwiaszcza jak na tak trudng i odpowiedzialng prace. Jak pisze Rafat
Iwanski na temat sytuacji kadrowej w domach pomocy spotecznej,
w wielu tego typu placéwkach zarobki pracownikéw terapeutycz-
no-opiekunczych s3 zblizone do minimalnego wynagrodzenia,
a ponadto czesto spotykana jest praktyka niewliczania dodatku
wynikajacego z wystugi lat do podstawy wynagrodzenia. Badacz
wskazuje réwniez na nieco odmienng role doméw pomocy spo-
tecznej w matych i duzych miastach. O ile w tych pierwszych DPS
bywa czesto jednym z wiekszych pracodawcéw zapewniajacych
wprawdzie niskie, ale wzglednie stabilne dochody, wobec czego
potencjalne problemy kadrowe moga by¢ mniejsze, to w wiek-

70 Zob. Sytuacja oséb starszych w Polsce — wyzwania i rekomendacje, red. B. Szatur-Jaworska,
B. Rysz-Kowalczyk, B. Imiotczyk, Warszawa 2020.

71 Zob. tamze.




szych miastach mamy do czynienia z zauwazalnymi niedoborami
kadrowymi i znaczna rotacjg pracownikow”2.

Strukturalne problemy kadrowe daty o sobie szczegdlnie zna¢
w dobie pandemii, kiedy z jednej strony zaczeto brakowac ludzi
przeszkolonych do pracy w tych placéwkach (tym bardziej, ze
cze$¢ pracownikédw musiato przejs¢ kwarantanne, w stan izolacji
lub na urlopy w zwiazku z chorobga, opieka nad dzieckiem czy inna
osoba tego wymagajaca), a zdrugiej strony krazenie pracownikow
opieki miedzy réznymi placéwkami (co byto czeste takze przed
pandemig) zwiekszato ryzyko zakazenia i transmisji wirusa. Zresz-
ta pandemia ujawnita szereg innych probleméw systemowych
opieki dtugoterminowej w Polsce, ale trudno powiedzie¢, czy po
wygasnieciu pandemii bedziemy o nich pamietac¢ i podejmiemy
systemowe kroki w tym zakresie.

Swiatto na ten problem rzuca tez napisany przez organizacje
Nowa Przestrzen Spoteczna raport na temat placéwek opieki nad
seniorami w dobie pandemii COVID-19. Badane osoby kieruja-
ce domami pomocy spotecznej wysoko w hierarchii problemow
wskazywaty braki kadrowe, w szczegdélnosci te dotyczace zawo-
déw medycznych, zwtaszcza pielegniarek”s. Zrédtem tego pro-
blemu moga by¢ ogdlniejsze i chroniczne niedobory kadrowe
w tym zawodzie, przekierowanie pielegniarek do innych segmen-
téw opieki zdrowotnej (zwtaszcza na odcinku covidowym), a takze
réznice w ptacach dla pielegniarek w placéwkach opieki medycz-
nej i domach pomocy spotecznej, na niekorzysc¢ tych ostatnich.

72 Zob. lwanski R., System pomocy spotecznej a starzenie sie populacji — wyzwania i bariery
w zakresie opieki dtugoterminowej, ,Studia z Polityki Publicznej” 2019, nr1(21), s. 48.

73 Zob. Piekutowski |., Turzyniecka A., Tu nie chodzi o maseczki. Placéwki opieki w dobie ko-
ronawirusa, dostep online, http://cpt.org.pl/wp-content/uploads/2021/01/Raport-DPS_
ThinkTank_NPS.pdf, dostep dnia 09.03.2021, s.10.
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Raport Nowej Przestrzeni Spotecznej pokazuje tez inne problemy.
Respondenci zostali zapytani o najwieksze trudnosci, z ktorymi
borykaty sie placéwki przed pandemia. Okazato sie, ze w $wie-
tle tych analiz najwieksze problemy nastreczata realizacja ustug
zwigzanych z zyciem mieszkancéw poza placéwka oraz ich akty-
wizacja. Chodzi tu o dziatania dazace do podnoszenia sprawno-
$ci, usamodzielnienia, kontaktow z otoczeniem czy wreszcie za-
spokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych — to witaénie te sfery
zycia mieszkancéw najbardziej ucierpiaty w dobie koronawirusa’.
Badanie pokazato tez niewielkie wykorzystanie technik cyfrowych
w badanych placéwkach (40% w ogdle z nich nie korzystato),
co réwniez moze stanowi¢ bariere w kontaktach z otoczeniem,
zwlaszcza w czasie pandemii, i czynnik ograniczajacy jako$c¢ zycia
i wsparcia w ramach tychze instytucji’>.

Nie mniej powazne problemy izagrozenia dotycza sektora prywat-
nego opieki instytucjonalnej. Od lat badania wskazujg na zjawi-
sko uchylania sie od rejestracji czesci podmiotdw, ktére Swiadcza
ustugi statego pobytu dla oséb niesamodzielnych w warunkach
komercyjnych. Zgodnie z obowigzujagcym prawem prowadze-
nie placéwek opieki catodobowej na podstawie dziatalnosci go-
spodarczej lub statutowej wymaga rejestracji we wtasciwym dla
lokalizacji placéwki urzedzie wojewddzkim. Z tym zwigzane jest
pdzniejsze podleganie nadzorowi stuzb wojewody w zakresie wy-
petniania okre$lonych prawem standardéw. Jest to o tyle istotne,
ze cho¢ standardy dla podmiotéw prywatnych sg znacznie tagod-
niejsze i ogdlniejsze niz w przypadku doméw pomocy spotecznej,
to i tak cze$¢ placowek uchyla sie publicznemu nadzorowi.

Niedawny raport NIK pokazat, ze w latach 2015-2018 az 200 pod-
miotéw prywatnych dziatato bez zezwolenia. Co wiecej, potowa

74Zob. tamze. s. 6-7.

75 Zob. tamze. s.11.




z nich, mimo ujawnienia ich nielegalnej dziatalnosci i natozenia
stosownych kar, nadal funkcjonowata bez zezwolenia. Zgodnie
z ustaleniami kontroli dostosowanie dziatalnosci do obowiazu-
jacych standardéw miato okazac¢ sie drozsze niz natozone kary,
co demotywowato nielegalne podmioty do rejestracji’®. Rezulta-
tem istniejacego stanu rzeczy jest nie tylko ryzyko Swiadczenia ni-
skiej jakosci opieki czy zagrozenie bezpieczehstwa mieszkancow
placéwek, w ktorych nie s egzekwowane standardy, ale takze
psucie catego prywatnego rynku opieki. Trzeba bowiem pamie-
ta¢, ze placéwki dziatajace poza rejestrem wojewddzkim i nie-
spetniajgce ustawowych standardow sa tansze (a przez to bardziej
konkurencyjne) od placéwek dziatajgcych zgodnie ze standarda-
mi i podlegajacych nadzorowi wojewody.

’6Zob. NIK, Dziatania podejmowane przez wojewodéw wobec placéwek udzielajgcych cato-
dobowej opieki bez wymaganego zezwolenia, Warszawa 2020.




Gliéwne problemy systemu opieki
diugoterminowej nad osobami
starszymi w Polsce

Finansowanie

Niedofinansowanie jest wskazywane od lat jako jeden z gtow-
nych problemow systemu opieki dtugoterminowej. Dane sugeru-
ja, ze na tle poréwnawczym polskie panstwo bardzo mato prze-
znacza na opieke dtugoterminowa. Jak podaje w swym raporcie
Health at a Glance OECD, w Polsce w 2017 r. udziat publicznych
wydatkéw na opieke dtugoterminowa (w segmencie spotecznym
i zdrowotnym tacznie) wynidst raptem 0,4% PKB, podczas gdy
$rednia dla krajoéw rozwinietych to 1,7% PKB”’. Relatywnie skrom-
ne nakfady publiczne na opieke przy znacznych i sukcesywnie ro-
snacych potrzebach opiekunczych moga prowadzi¢ z jednej strony
do czeSciowego niezaspokojenia tych potrzeb, a z drugiej strony do
koniecznosci zwiekszenia naktadéw prywatnych na ten cel.

Trzeba przy tym pamieta¢, ze znaczna cze$¢ kosztéw prywatnych
jest niewidoczna w oficjalnych statystykach. Dzieje sie tak, gdyz w
ramach sektora prywatnego pewng cze$¢ stanowi szara strefa. Moz-
na jednak zatozyé¢, ze znacznie wieksza cze$¢ kosztéw prywatnych
to te ukryte, ktére towarzysza sprawowaniu opieki nieformalnej, naj-
czesciej przez najblizszych. Jesli dana osoba angazuje sie intensyw-
nie w opieke nad bliskimi, wiaze sie to z dziatalnosciag wymagajaca
naktadéw czasowych, fizycznych, a takze obciazen psychicznych.
Koszt alternatywny w postaci utraconych mozliwosci (zaniechanie/

77 Zob. OECD, Health at a glance 2019, dostep online, https://www.oecd-ilibrary.org/social-
-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en, dostep dnia 09.03.2021.
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ograniczenie pracy zawodowej lub spadek wydajnosci pracy za-
wodowej opiekunéw nieformalnych) to réwniez istotne obcigze-
nie wpisane w polski model opieki dlugoterminowej, ktére czesto
nie jest uwzgledniane w analizie, podobnie jak koszty zdrowotne
zwigzane z wypaleniem i utratg zdrowia przecigzonych opiekunow.
Z drugiej strony cze$¢ tych ukrytych kosztéow w ostatecznym rozra-
chunku jest jednak widoczna w systemie finanséw publicznych za
sprawa m.in. mniejszych dochodéw podatkowych czy sktadek na
ubezpieczenia spoteczne.

Problem z finansowaniem nie tkwi zresztag wylgcznie w niskim pozio-
mie naktaddéw, ale réwniez w ich nieoptymalnej alokagji, ktéra unie-
mozliwia zaspokojenie potrzeb opiekuhczych. Niektére ze Swiad-
czeh (medyczna cze$¢ opieki diugoterminowej) s finansowane ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, a niektére w ramach zaso-
béw pomocy spotecznej, jeszcze inne (pieniezne $wiadczenia opie-
kuncze) ze srodkéw na $wiadczenia rodzinne. W ramach poszczegdl-
nych segmentéw publicznego zaspokajania potrzeb opiekunczych
0s0Ob starszych stosowane jest tez wspodtptacenie za poszczegdine
ustugi — tak jest w przypadku ustug opiekunczych, jesli przekroczy
sie prég dochodowy, a takze w odniesieniu do opieki instytucjonalnej
w ramach tzw. doméw pomocy spotecznej. Z kolei ustugi w ramach
pobytu w medycznych placéwkach opieki dtugoterminowej sg za-
sadniczo bezpfatne, cho¢ pacjenci partycypuja w kosztach zakwate-
rowania, co réwniez jest zalezne od sytuacji dochodowe;.

Efektem tak duzego rozproszenia strumieni finansowania i funk-
cjonowania zréznicowanych zasad odpfatnoéci w poszczegdinych
podsystemach opieki dtugoterminowej jest powstawanie systemo-
wych bodzcéw sprzyjajacych przerzucaniu kosztow miedzy syste-
mem ochrony zdrowia i pomoca spoteczng’®, a nierzadko takze ro-
dzina. Taka sytuacja z kolei nie sprzyja dobrostanowi i optymalnemu
zaspokojeniu potrzeb starszej osoby.

78 Zob. NIK, Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty, Warszawa 2016.




Brak koordynagcji i integracji systemu opieki diugoterminowej

Zaspokojenie potrzeb opiekunczych przebiega w sposdéb Zle sko-
ordynowany, i to zaréwno na poziomie centralnym, jak i na szcze-
blu lokalnym. W kontekscie braku koordynacji najczesciej mowa
o niezintegrowaniu polityki zdrowotnej i spotecznej, i to zaréwno
na etapie przeptywu informacji, jak i realizacji poszczegdlnych
dziatan. Czes¢ instytucji i form opieki lezy bowiem w domenie
Ministerstwa Zdrowia, a cze$¢ w zakresie Ministerstwa Rodziny
i Polityki Spotecznej. Brakuje zatem podmiotu polityki (na szcze-
blu centralnym), ktéry w sposéb skoordynowany ksztattowatby
dziatania majace na celu zaspokajanie potrzeb opiekuhnczych
0sob starszych w tych dwéch segmentach”. Z kolei na poziomie
operacyjnym poszczegodlne instytucje w obszarze ochrony zdro-
wia nie zawsze znajg zasady przyznawania wsparcia w ramach
pomocy spoteczne;.

Analogicznie sytuacja wyglada po stronie instytucji pomocy spo-
tecznej — nie zawsze dysponuja wiedzg o zasadach przyznawania
wsparcia w ramach instytucji i ustug medycznych. System opieki
i wsparcia osob niesamodzielnych i ich bliskich jest regulowany
réznymi aktami prawnymi, a w efekcie zostaje rozproszony miedzy
rézne instytucje nietworzace spojnego, kompleksowego systemu
wsparcia, co moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej czes¢ potrzeb
nie zostanie zaspokojona. To realne utrudnienie dla oséb w po-
trzebie, ich bliskich, ale i przedstawicieli zawodéw zajmujacych
sie organizowaniem lub $wiadczeniem opieki dlugoterminowe;j.

Brak istnienia spdjnego systemu, a co za tym idzie informacji o nim,
stanowi spore wyzwanie dla oséb zaleznych od opieki, zwtaszcza

7% Mozna rozwazy¢ wprowadzenie Petnomocnika Rzadu ds. Opieki Diugoterminowej lub tez
wyposazy¢ w zadania i kompetencje w tym zakresie juz istniejacy organ Petnomocnika Rzadu
ds. Polityki Demograficzne;j.




w starszym wieku — osoby takie czesto majg bowiem ograniczony
dostep do informac;ji, takze ze wzgledu na wykluczenie cyfrowe.
W szczegdlnie trudnej sytuacji sg osoby z zaburzeniami poznaw-
czymi, np. na skutek zaburzen otepiennych. Sprawne porusza-
nie sie w systemie wsparcia utrudnia zresztg takze ograniczona
mobilnos¢ fizyczna. Co istotne, bariery tego rodzaju dotykaja nie
tylko samych osob zaleznych, ale takze ich opiekundw, ktérzy sta-
tystycznie réwniez s osobami niemtodymi, a wiec podatnymi na
marginalizacje w sferze cyfrowej i informacyjne;.

Niestety w polskim porzadku prawnym na poziomie lokalnym bra-
kuje instytucji menedzera lub koordynatora opieki dtugotermino-
wej nad osoba starszg, a istniejace w systemie pomocy spotecznej
instytucje (np. reprezentujacy je pracownicy socjalni) nie zawsze
wyposazone sg w kompetencje do $wiadczenia takiej pomocy.
Co wiecej, efektywnemu wchodzeniu w role koordynujgca pro-
ces opieki i wsparcia nie sprzyjaja takze realia pracy kadr pomocy
spotecznej, co dobitnie pokazat jeden z pokontrolnych raportéow
Najwyzszej Izby Kontroli®®, z ktérego wynika, ze pracownikéw
socjalnych jest zbyt mato. Az 16 z 24 skontrolowanych osrodkéw
pomocy spotecznej nie spetniato wymogu ustawy o pomocy spo-
tecznej dotyczacego zatrudnienia jednego pracownika socjalnego
na 50 rodzin lub oséb samotnie gospodarujacych objetych pomo-
ca socjalna. W efekcie sg oni przecigzeni praca, wskazuja na braki
sprzetu i wyposazenia — jedynie 1/5 dysponuje telefonem stuzbo-
wym, a 14% z nich nie ma wtasnego komputera do dyspozycji®'.
Dodajmy, ze system szeroko rozumianej opieki jest tylko jednym
z wielu obszaréw, ktérymi muszg zajmowac sie pracownicy oérod-
kéw pomocy spotecznej, w tym sami pracownicy socjalni.

80Zob. NIK, Organizacja i warunki pracy pracownikéw socjalnych w gminach, Warszawa 2019.

81 Zob. tamze.




Oczywiscie pewne nadzieje mozna poktadaé w rozwoju teleopie-
ki i teleinformatycznych systeméw gromadzenia, przetwarzania
i przekazywania informacji o potrzebach i mozliwosciach ich za-
spokajania. Nie mozna jednak zapominaé, ze ze wzgledu na wska-
zane juz wyzej ograniczenia (np. wykluczenie cyfrowe) segment
wsparcia oparty na wykorzystaniu nowych technologii nie jest
wolny od dylematéw?®? i zagrozen.

Zaburzone relacje miedzysektorowe

Kolejnym problemem systemu jest brak rdwnowagi i synergii
w zakresie opieki i wsparcia $wiadczonego w ramach réznych
sektorow (publicznego, prywatnego, spotecznego, niefor-
malnego). W Polsce niezbedna wydaje sie rewizja relacji mie-
dzysektorowych, mamy bowiem do czynienia z ogromnym
udziatem sektora nieformalnego (w szczegdlnosci rodziny),
ktéry czesto nie otrzymuje wsparcia od podmiotéw z sektora
publicznego, prywatnego czy spotecznego. W drugim rzedzie
relatywnie duza role odgrywa sektor panstwowy (a zwtasz-
cza rézne publiczne instytucje na poziomie samorzadowym),
natomiast stosunkowo stabo rozwiniety jest sektor prywatny
w postaci oficjalnego rynku opieki. Dane GUS na koniec
2018 r. pokazuja, ze w domach pomocy spotecznej byto
wowczas 82 801 miejsc, natomiast w prywatnych placéwkach
funkcjonujacych na podstawie dziatalnosci gospodarczej lub
statutowej — zaledwie 13 542 miejsc®. Jak czytamy w jednym
z opracowahn Banku Swiatowego, relatywnie niewiele wiemy
na temat doktadnego funkcjonowania tego rynku i jego skali
w zwigzku z tym, ze duza jego czeS¢ jest zanurzona w szarej

82 Por. Szweda-Lewandowska Z., Nowoczesne technologie w opiece nad niesamodzielnymi
osobami starszymi, ,Ubezpieczenia spoteczne. Teoria i praktyka” 2018, nr 3, s. 83-96.

83 Zob. GUS, Sytuacja oséb starszych w Polsce w 2018 roku, Warszawa 2020, s. 60.




strefie (ustugi domowe), za$ czes¢ dziata na zasadach wolno-
rynkowych i nie podlega publicznemu nadzorowi®.

Niektére badania wskazuja tez na ograniczong obecnos¢ pod-
miotdw non-profit w systemie $wiadczenia opieki. Jak wskazuje
GUS, , opieka nad osobami starszymi nie jest gtéwnym obsza-
rem dziatalnoéci polskich organizacji pozarzagdowych. Z okoto
80 000 NGO dziatajacych obecnie w Polsce tylko niecate 8%
deklaruje $wiadczenie ustug pomocy socjalnej, przy czym 40%
z nich prowadzonych jest przez organizacje religijne. Osoby
starsze stanowia 14% odbiorcéw dziatah tzw. organizacji trze-
ciego sektora. Ogoétem, podstawowa dziatalno$é 3% catkowi-
tej liczby organizacji trzeciego sektora polega na $wiadczeniu
ustug opiekunczych i pielegniarskich. Organizacje z tego sek-
tora prowadza okoto jedng czwartg wszystkich domoéw opieki.
Z tej liczby ok. 25% doméw prowadzonych jest przez organi-
zacje religijne, ktore stanowiag ok. 18% wszystkich organizacji
zajmujacych sie osobami starszymi”®s.

Z drugiej strony roli sektora spotecznego (pozarzagdowego) nie
mozna postrzegac tylko przez pryzmat bezposredniego Swiad-
czenia opieki. Zajmuje sie on bowiem takze szeroko rozumiang
aktywnoscia rzecznicza, zwigzana np. z dystrybucja srodkéw czy
samoorganizacja i samopomocy. Gdy uwzglednimy te posrednie
dziatania, okaze sie, ze udziat trzeciego sektora w polityce opie-
ki dtugoterminowej jest znaczacy. Cho¢ w Polsce brakuje silnych
i wptywowych organizacji rzeczniczych, sprofilowanych na opie-
ke nad seniorami (aczkolwiek inicjatywy takie jak Koalicja ,,Na po-

8 Zob. Bank Swiatowy, Stan obecny i przysztos¢ opieki diugoterminowej w starzejgcej
sie Polsce Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczqcej opieki dtugoterminowej,
dostep online, https://www.niesamodzielnym.pl/uploads/Bank%20%C5%9Awiatowy%20
Opieka_dlugoterminowa.pdf, dostep dnia, s. 28.

8> Tamze. s 30.
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moc niesamodzielnym” sg na dobrej drodze wejécia w te role), to
w przestrzeni publicznej funkcjonuja warte odnotowania organi-
zacje, ktére reprezentuja prawa i interesy okreslonych grup oséb
starszych, np. dotknietych chorobami otepiennymi (np. zwigzek
stowarzyszen Alzheimer Polska).

W sektorze prywatnym, zwtaszcza w segmencie instytucjonalnym,
istnieje dosc¢ szerokie zjawisko nierejestrowania dziatalnosci jako
opiekunczej przez podmioty de facto ja Swiadczace, co moze od-
bywac sie kosztem standardéw jakosci i bezpieczenstwa. Czes¢
podmiotéw prywatnych $wiadczy w efekcie ustugi catodobowe-
go pobytu (i w pewnej mierze takze opieki) dla oséb starszych,
cho¢ nie funkcjonujg w oficjalnych rejestrach.

Pojawiaja sie takze zjawiska z pogranicza tych sektoréw.
To np. rozwéj szarej strefy opieki domowej nad seniorami (ktéra
mozna by zaklasyfikowac¢ jako te na pograniczu sektora prywat-
nego i nieformalnego). Takze na granicy sektora publicznego
i prywatnego zachodza zjawiska, ktére moga budzi¢ watpliwosci.
Przyktadem tego sa praktyki outsourcingu ustug opiekunczych
$wiadczone prywatnym podmiotom przez o$rodki pomocy spo-
tecznej i branie pod uwage jako jedynego badz gtéwnego kryte-
rium ceny realizacji tych ustug®. Moze to odbywac sie kosztem ich
jakosci i bezpieczenstwa, ale takze praw opiekunek zatrudnionych
przy ich $wiadczeniu.

Problemy z opieka instytucjonalng i deficyty wsparcia opieki
srodowiskowej

W Polsce poziom instytucjonalizacji jest relatywnie niewielki, jesli
mierzy¢ jg odsetkiem osob zaleznych od opieki, ktére otrzymuja
ja w ramach instytucji stacjonarnych czy catodobowych. Wedtug

8 Zob. NIK. Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty, dz. cyt.




danych OECD za 2017 r. jedynie 0,9% osdéb w wieku 65+ otrzymy-
wato opieke dtugoterminowa w instytucjach, podczas gdy $red-
nia dla 25 krajow OECD wzietych pod uwage w zestawieniu byta
ponad 12 razy wyzsza - 10,8%. Co ciekawe, istotnie ré6znimy sie
pod tym wzgledem od krajow sasiedzkich — w Stowacji ten wskaz-
nik wyniost 4,2%, na Wegrzech - 11,4%, a w Czechach - 13,2%%.
Mimo tak niskiej wartosci wskaznika instytucjonalizacji opieki nad
osobami starszymi polski system opieki jest zarazem w prakty-
ce bardzo daleki od idei deinstytucjonalizacji, czyli zapewnienia
wsparcia przede wszystkim w domu oraz w ramach ustug $wiad-
czonych w warunkach Srodowiskowych. Zamiast instytucji cato-
dobowych, jak pokazat jeden z raportéw Najwyzszej Izby Kon-
troli, gminy stosunkowo stabo wykorzystujg istniejacy w prawie
wachlarz narzedzi alternatywnych wobec doméw pomocy
spotecznej, takich jak rodzinne domy pomocy, dzienne domy
pomocy spotecznej czy mieszkania wspomagane®®. Takze raport
przygotowany w podobnym czasie dla Rzecznika Praw Obywatel-
skich dowiodt, ze cho¢ w samym prawie funkcjonuja rozwigzania
mogace sktadac sie na srodowiskowy model wsparcia oséb star-
szych, ich wykorzystanie bywa ograniczone®®. W praktyce alter-
natywa dla pobytu w placéwce jest zatem gtéwnie opieka spra-
wowana w ogromnej mierze przez najblizszych, bez wsparcia ze
strony instytucji lokalnych.

Nalezy wspomnie¢, ze w ostatnich latach mozliwosci rozwoju
Srodowiskowych form opieki czeSciowo dostarczyly programy

87 Zob. OECD, Health at a glance 2019, dostep online, https://www.oecd-ilibrary.org/social-
-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en, dostep dnia 09.03.2021,
s. 231,

88 Zob. tamze.

8 Zob. System wsparcia oséb starszych w srodowisku zamieszkania. Przeglgd sytuacji,
red. P. Btedowski, B. Szatur-Jaworska, Warszawa 2016.
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realizowane na poziomie regionalnym ze $rodkéw europejskich.
Byty to jednak rozwigzania projektowe i czasowe. Aktualnie trwa-
ja tez prace nad strategiag deinstytucjonalizacji, w ktére wtaczeni
sg przedstawiciele resortu zdrowia, polityki spotecznej, a takze
organizacji pozarzagdowych (w tym rzeczniczych), jednak na ten
moment nie znamy jeszcze koncowych efektéw prac®.

Trzeba mie¢ jednak $wiadomosc¢ tego, ze konsekwencjg deficytu
rozwoju $rodowiskowych i pétstacjonarnych przestrzeni opieki,
takich jak dzienne domy pomocy czy mieszkania chronione, moze
by¢ rosnaca presja na zapewnienie miejsc w placéwkach opieki
catodobowej, co jest nie tylko bardziej kosztowne, ale z punktu
widzenia oczekiwanh czesci oséb starszych i ich bliskich takze nie-
optymalne. Innym skutkiem wspomnianego deficytu moze by¢
nadmierne przecigzenie (a nieraz wrecz wykluczenie z zycia spo-
lecznego) opiekundéw rodzinnych, nieotrzymujacych wsparcia
i odcigzenia w swej roli w ramach swojego otoczenia.

Problem nie wynika jednak wylacznie z tego, ze nie dos¢ rozwi-
niete sg alternatywne i $rodowiskowe formy opieki, ale takze
z faktu, ze segment opieki instytucjonalnej w Polsce trawig struk-
turalne problemy. Gtéwna bolaczka placéwek opieki stacjonarnej
(zwtaszcza publicznych doméw pomocy spotecznej, tzw. DPS-6w)
jest przecigzenie. Sa to podmioty $wiadczace catodobowa pomoc
znacznej liczbie oséb ($rednio ok. 100), co czyni je instytucjami-
-molochami, odlegtymi w swym charakterze od realiéw normalne-
go funkcjonowania w dotychczasowym $rodowisku zycia osoby
starszej popadajacej w zaleznos¢.

9 O przestankach i kierunkach tychze prac mozna przeczyta¢ w wywiadzie z ich czotowym
uczestnikiem i koordynatorem grupy ds. senioréw, Cezarym Mizejewskim. Zob. Mizejewski
C., Jak przekona¢ politykéw, zeby do deinstytucjonalizacji podeszli powaznie, rozm. przepr.
R. Kowalski, dostep online, https://publicystyka.ngo.pl/jak-przekonac-politykow-zeby-do-
-deinstytucjonalizacji-podeszli-powaznie?fbclid=IwAROvsr9oiWxLSN2sXxmXTEs976A5-uN-
dPzcDidAia]SOxRYaNKyOpyU83vU, dostep dnia 09.03.2021.
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Rekomendowane kierunki reform

Finansowanie i organizacja systemu

Zwiekszenie publicznych naktadéw na opieke
ditugoterminowa do poziomu $redniej dla krajow
rozwinietych w relacji do PKB

Nalezy doprowadzi¢ do stopniowego zwiekszenia wydatkoéw pu-
blicznych na opieke dtugoterminowa w relacji do PKB do poziomu
$redniej dla krajow rozwinietych (dzis$ jest to procentowo niemal
czterokrotnie mniej niz Srednia dla OECD). Nalezy pod tym wzgle-
dem rozwazyc rézne scenariusze docelowego modelu finansowa-
nia opieki dtugoterminowej, jak uczyniono to w raporcie przygo-
towanym na zlecenie Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” przez
zespot pod kierunkiem Piotra Btedowskiego®'. Z pewnoscia przy-
datby sie tez jasno wskazany mechanizm wzrostu wydatkow i plan
dochodzenia do odpowiedniego poziomu naktaddw, rozpisany w
czasie oraz z czytelnym okresleniem, jakie dziatania i w jaki sposéb
maja by¢ w tych ramach finansowane.

Jednym z mozliwych i od lat zalecanych w kregach eksperckich
scenariuszy jest wprowadzenie mechanizmu ubezpieczeniowe-
go lub ubezpieczeniowo-zaopatrzeniowego (cze$ciowo ze skfa-
dek, czesciowo z podatkéw) w odniesieniu do finansowania sfery
opieki dtugoterminowej. Model spotecznych ubezpieczeh opie-
kunczych/pielegnacyjnych funkcjonuje od lat Niemczech. Scena-
riusz stworzenia ubezpieczeniowego modelu finansowania opieki
dlugoterminowej w przywotanym raporcie Piotra Btedowskiego

91 Zob. Btedowski P., Organizacja i finansowanie $wiadczeri — rozwiqgzania wariantowe,
w: Opieka dtugoterminowa w Polsce. Dzisiaj i jutro, dz. cyt., s. 47.




uznany zostat za najbardziej pozadany. Wsréd zalet tego wariantu
wskazano m.in.:

* réwne roztozenie ryzyka na catg populacje;

* mozliwe oszacowanie sktadki na poziomie réwnowazacym
wydatki;

* edukacyjny wymiar sktadki ubezpieczeniowej, utatwiajacy pro-
wadzenie dziatan profilaktycznych i prewencyjnych.

Za wady tego wariantu uznano natomiast konieczno$¢ zbudowa-
nia catego systemu ubezpieczenia, obejmujacego takze osoby do-
tychczas nieoptacajace sktadek lub optacajace je w ograniczonej
wysokosci oraz to, ze wprowadzenie nowej sktadki na ubezpie-
czenie spoteczne jest kojarzone przez politykdw z zagrozeniem
ich pozycji i popularnoéci®?.

Roéwnoczesnie z dyskusja o ewentualnym wprowadzeniu ubez-
pieczenia pielegnacyjnego warto tez rozmawia¢ o alternatyw-
nych metodach wykorzystania techniki ubezpieczeniowej do za-
bezpieczenia w obliczu utraty samodzielnosci w starszym wieku.
Jednym z takim kierunkéw myslenia bytoby upowszechnienie pry-
watnych ubezpieczen w zakresie opieki dlugoterminowej. Poten-
cjalne dziatania, jakie moze w tym celu podja¢ panstwo, dotycza
przyjecia stosownych regulacji, ksztattowania zaréwno popytu,
jak i podazy®:.

Konsolidacja i racjonalizacja wydatkow

Jak pokazano w czesci diagnostycznej, problem z finansowaniem
nie polega wyfacznie na niewielkich naktadach, ale tez na tym, ze

92 Zob. P. Btedowski, Organizacja i finansowanie $wiadczen - rozwigzania wariantowe,
w: Btedowski P., dz. cyt., s. 47.

9 Zob. Jurek t., Polityka proubezpieczeniowa w opiece diugoterminowej, Wroctaw 2016.




wydatki sa bardzo rozproszone i stabo monitorowane, a koszty
przerzucane miedzy sektorami i instytucjami opieki, np. miedzy
systemem ochrony zdrowia, pomoca spoteczng a rodzing. W celu
zmniejszenia marnotrawstwa $srodkéw wskazana jest wieksza kon-
solidacja funduszy i bardziej precyzyjne oraz transparentne okre-
$lenie ich alokacji. Nalezy rozwazy¢ stworzenie odrebnego fundu-
szu (przy modelu ubezpieczeniowym bytby on gtéwnie zasilany
ze skiadek), z ktérego wedtug przejrzystych zasad finansowane
bylyby odpowiednie zadania systemu opieki dtugoterminowe;j.
Fundusz ten powinien podlega¢ nadzorowi podmiotéw publicz-
nych i by¢ dokfadnie umocowany w porzadku prawnym.

Konieczne jest jednoczes$nie rozgraniczenie, co bedzie realizowa-
ne w ramach opieki zdrowotnej, a co spotecznej. Stworzone po-
winny zosta¢ takze mechanizmy integracji i koordynacji obydwu
sfer. Nawet przy braku konsolidacji funduszy na opieke dtugo-
terminowsa i oparciu jej na wielu strumieniach finansowania, klu-
czowe jest precyzyjne okreslenie, co i w jaki sposéb powinno by¢
finansowane z poszczegdlnych zrédet w systemie opieki.

Uwzglednienie kosztow ukrytych i alternatywnych
w reformowaniu systemu opieki

Kolejnym problemem z ekonomicznym wymiarem rodzimego sys-
temu opieki dtugoterminowe;j jest kwestia generowania ogrom-
nych kosztéw ukrytych. Cho¢ z pozoru wydajemy na opieke nie-
wiele ze Srodkow publicznych, to koszty funkcjonowania catego
systemu sg ogromne, tyle ze widac je w innych sferach polityki pu-
blicznej. Co wiecej, koszty te sag nieraz odtozone w czasie, wobec
czego nie zawsze sg one wkalkulowane w proces podejmowania
decyzji publicznych w zakresie zarzgdzania systemem opieki.

W pierwszej kolejnosci nalezy uwypukli¢ istnienie ukrytych kosz-
tow dla systemu zdrowia zwigzanych z przemeczeniem, wypa-
leniem oraz utratg zdrowia fizycznego i psychicznego czesci
opiekundéw. W dalszej kolejnosci trzeba wzig¢ pod uwage koszt




alternatywny (utracone mozliwoéci), zwigzany z petnym lub cze-
$ciowym wylgczeniem z rynku pracy (koszty dla gospodarki, rynku
pracy oraz finanséw publicznych i ZUS). Dopiero po uwzglednie-
niu tych dwadch rodzajow kosztow mozna dokonac préby projek-
towania reform i wskazywania optymalnych kierunkéw dziatan pu-
blicznych w tym zakresie.

Stymulowanie innowacji technologicznych
i organizacyjnych w systemie opieki

Potrzebne jest finansowe stymulowanie zaréwno technologicz-
nych, jak i organizacyjnych innowacji w sferze opieki nad osoba-
mi starszymi (np. w zakresie wiekszego wykorzystania teleopieki,
robotyki czy alternatywnych form $wiadczenia opieki). Konieczne
jest stworzenie mechanizméw wspierania nowatorskich rozwia-
zah w sektorze publicznym i prywatnym, jak réwniez rozwijanie
tych mechanizméw stymulowania innowacji, ktére juz istnieja, np.
dziatajacego Inkubatora Innowacji Spotecznych, oraz wykorzysty-
wanie ich w kontekscie opiekunczym.

Silniejszy nacisk na prewencje
niesamodzielnosci i rehabilitacje

Jesli system opieki dlugoterminowej ma w przysztoéci zachowac
swoja stabilnos¢, trzeba dazy¢ nie tylko do zaspokojenia potrzeb
opiekunczych, ale takze zmniejszenia ich skali. Powinny temu stu-
zy¢ dziatania o charakterze profilaktycznym i prewencyjnym. Mo-
glyby sie przyczyni¢ do stworzenia sytuacji, w ktérej mniej oséb
straci sprawnosé (lub traci jg pdzniej), a sama utrata sprawnosci be-
dzie przebiegata wolniej. Dziatania te powinny by¢ podejmowane
wobec 0s6b w réznych fazach zycia, a takze wobec oséb w réznej
kondycji zdrowotnej. Jednoczes$nie wobec ludzi starszych, u kto-
rych stwierdzono juz objawy schorzen prowadzacych do utraty
samodzielnosci (jak w przypadku choréb otepiennych), nalezy jak
najwczesniej wdrazac dziatania, ktére spowolnia rozwdéj choroby
i podtrzymaja jak najdtuzej wzgledna sprawnosc¢ funkcjonalna.




Dziafania prewencyjne i rehabilitacyjne powinny by¢ znacznie
bardziej promowane w agendzie polityki zdrowotnej, ale takze
w dziedzinie opieki dlugoterminowej wobec oséb starszych. Waz-
na jest przy tym nie tylko dostepno$¢ dziatan i ich promocja, ale
takze identyfikowanie i przetamywanie barier, z powodu ktérych
cze$¢ 0sob nie korzysta z niektérych form szeroko rozumianej pro-
filaktyki, nawet jesli pozostajg one dostepne.

Reforma polityki wobec opiekunéw rodzinnych i nieformalnych

Wsparcie wyzsze, szerzej dostepne
i bardziej zindywidualizowane

Dotychczasowa pomoc dla opiekunéw rodzinnych i nieformal-
nych, na ktérych opiera sie nasz system opieki, byta bardzo skrom-
naitrudno dostepna. Tymczasem nalezatoby to odwrécié — wspar-
cie powinno by¢ adresowane szeroko, ale w sposéb zréznicowany.
Dyskusji podlega kwestia, jakie powinny by¢ kryteria tego zrézni-
cowania: poziom potrzeb opiekunczych, stopieh zaangazowania
opiekuna czy raczej inne kryteria, np. socjalno-rodzinne®. Wydaje
sie, ze nalezy odej$¢ od przyznawania wsparcia jedynie opieku-
nom z najblizszej rodziny, ktérych wigze obowiagzek alimentacyjny
z podopiecznym.

Docelowo wsparcie powinno byc¢ zatem kierowane do ogétu opie-
kunéw nieformalnych, w zakresie zaleznym od kryteriéw zwigza-
nych z charakterem i intensywnoscia opieki. Powigzanie $wiad-
czen i ich wysokosci albo z zakresem potrzeb opiekunczych, albo
z zakresem udzielanej opieki mogtoby wyeliminowa¢ problem
wykluczenia z systemu wsparcia materialnego opiekundéw pobie-
rajacych Swiadczenia emerytalno-rentowe, ktérzy w zwiazku ze
sprawowang opieka obecnie nie otrzymuja pomocy finansowe;j.

9 Zob. Bakalarczyk R., Polityka wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb
starszych. Na podstawie zmian prawnych z lat 2003-2015, Warszawa 2018.




Jeszcze dalej idacym krokiem, réwniez wartym rozwazenia, byto-
by przydzielenie kwoty Swiadczenia na opieke nie opiekunowi,
a podopiecznemu, ktéry wedle uznania (lub ze wsparciem w po-
dejmowaniu decyzji ze strony najblizszych) moégtby decydowaé
0 sposobie przeznaczenia srodkdéw na opieke, np. opfacenie za-
angazowania bliskiej osoby oddajacej sie opiece albo zakup ze-
wnetrznych ustug opiekunczych czy tez ktérys z wariantéw mie-
szanych. Méwiac o zabezpieczeniu ekonomicznym opiekunéw
nieformalnych czy rodzinnych, nalezy takze pamieta¢ o koniecz-
nosci zapewnienia uprawnien do korzystania z zabezpieczenia
emerytalno-rentowego i zdrowotnego.

W perspektywie kréotkookresowej trzeba wymagac¢ od ustawo-
dawcy realizacji wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 2014 r.
w sprawie nieréwnego traktowania opiekunéw niepetnospraw-
nych dorostych (a wiec takze starszych), ktéry wcigz czeka na wy-
konanie. Trybunat rekomendowat zmiany w Ustawie o $wiadcze-
niach rodzinnych w taki sposéb, by przestanka wieku powstania
niepetnosprawnosci podopiecznego nie réznicowata wsparcia dla
opiekunéw oséb dorostych. Dazenie do wykonania wyroku Trybu-
natu w tej materii powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan
panstwa w tym obszarze. Dalsza zwtoka prowadzi do utrwalania
sie gtebokich i wielowymiarowych probleméw opiekunéw, o kté-
rych byta mowa we wczeéniejszej czesci raportu.

Tworzenie uzupetnien i alternatyw
dla opieki rodzinnej

Choc¢ rodzina jest i nadal pozostanie waznym filarem opieki nad
osobami starszymi, trzeba mie¢ na uwadze, ze juz teraz, a w przy-
sztoSci jeszcze bardziej, nie mozna opiera¢ opieki senioralnej az
w takim stopniu na zasobach rodzinnych, chociazby dlatego, ze
coraz wiecej jest i bedzie oséb bez rodziny, z rodzing mieszkaja-
co daleko lub niemogaca z innych wzgledéw zaangazowac sie
w opieke adekwatnie do potrzeb. Z tego tez powodu obok wspar-
cia ze strony najblizszych trzeba rozwija¢ alternatywne lub uzu-




petniajace systemy zaspokajania potrzeb opiekunczych starszych
0s6b, np. w ramach ustug opiekunczych, osrodkéw dziennych
czy wreszcie mieszkalnictwa wspomaganego. Czesciowo instru-
menty takie istniejg, ale ich rozwdj wciaz jest niewystarczajacy.
Nalezy wiec wzmocni¢ je finansowo i organizacyjnie. W szcze-
golnosci dotyczy to ustug wobec oséb starszych, swiadczonych
w warunkach domowych i sSrodowiskowych.

W wymiarze konkretnych rozwigzan rozwdj ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb starszych moze
zosta¢ stymulowany chociazby poprzez poszerzenie ram juz ist-
niejacych programéw, takich jak , Opieka 75+" oraz ,,Ustug opie-
kunczych dla oséb niepetnosprawnych”. Roczny budzet kazdego
z tych programéw na poziomie kilkudziesieciu milionéw na caty
kraj nie jest wysoki i powinien zosta¢ zwiekszony. Zarazem polu-
zowane powinny zosta¢ wymogi ubiegania sie o wsparcie w ra-
mach programéw, np. poprzez obnizenie wktadu wtasnego, jaki
muszg zapewni¢ gminy starajace sie o udziat w tych programach.
W przypadku programu ,Opieka 75+” nalezatoby tez znie$é
lub podnie$¢ kryterium wielkosci gminy starajacej sie o Srodki
z programu (obecnie moga z niego korzysta¢ tylko gminy ponizej
60 tys. mieszkancéw).

Ponadto zgodnie z tym, co zostato przedstawione w czesci dia-
gnostycznej, zalecana jest wieksza aktywnos¢ regulacyjna po
stronie panstwa. Nalezy przemysle¢ okreslenie w drodze rozpo-
rzadzenia minimalnych standardow jakosci $wiadczenia tychze
ustug, kompetencji wymaganych do ich udzielania oraz narzedzi
ich egzekucji i monitoringu. Mozna w tym wzgledzie wykorzystac¢
jako inspiracje wypracowane i wdrazane standardy, ktére funkcjo-
nuja juz w niektorych spotecznosciach lokalnych.

Z kolei w segmencie medycznym nalezy nieco poluzowaé wy-
mogi uprawniajgce do skorzystania z ustug domowych piele-
gniarki opieki dtugoterminowej, a takze zwiekszy¢ wycene tego
typu Swiadczeh. Wazne jest takze zadbanie o ich koordynacje




z ustugami rehabilitacji domowej, a takze z lezacymi juz poza kom-
petencjami systemu ochrony zdrowia innymi ustugami na rzecz
dotknietego czesciowa niesprawnoscig seniora i jego bliskich,
np. w ramach pomocy spoteczne;j.

Wreszcie w sytuacji, w ktorej ustawodawca zdecydowatby sie na
uruchomienie osobnego funduszu zasilanego z nowego ubez-
pieczenia pielegnacyjnego, warte rozwazenia byloby czesciowe
wyodrebnienie (wzgledem sektora pomocy spotecznej) ustug
zwigzanych z opieka. Mogtyby by¢ wéwczas nabywane w ramach
bonu lub osobistego budzetu opiekunczego. Docelowo ustugi
zwigzane z opieka mogtyby by¢ luzniej zwigzane z segmentem po-
mocy spotecznej, jej instytucjami i regulacjami, a bardziej tworzy¢
osobny segment wsparcia.

Bez wzgledu jednak na to, jakie instrumenty zostang wykorzysta-
ne do rozwoju infrastruktury ustug domowych i sSrodowiskowych,
niezbedne jest ukierunkowanie zmian z jednej strony na wspar-
cie i odcigzenie opiekunéw rodzinnych, a z drugiej strony na po-
moc tym seniorom, ktérzy wymagajg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, a najblizsi z réznych powoddw nie sg w stanie
im go udzieli¢.

Umozliwienie godzenia pracy zawodowej
z opieka nad osobami starszymi

Kolejnym problemem polskiego systemu wsparcia opiekunéw
0sOb starszych jest ich dezaktywizacja zawodowa. Wsparcie
otrzymuje sie bowiem za cene petnej rezygnacji z pracy, za$ dla
opiekundéw chcacych réwnoczesnie pracowac, chociazby w nie-
wielkim wymiarze, brakuje w Polsce systemowych rozwigzan.
Nalezy zatem:

* zmieni¢ przepis w Ustawie o $wiadczeniach rodzinnych, warun-
kujacy otrzymanie wsparcia od petnej rezygnacji z pracy;

* wprowadzi¢ zmiany w Kodeksie pracy rozszerzajace prawo do




bardziej elastycznych form wykonywania pracy (np. jesli chodzi
o czas i miejsce) dla osdb, ktére majg pod opieka osoby starsze;

* rozszerzy¢ dostep do ustug o charakterze domowym i dziennym
w taki sposéb, aby opiekun miat czas, by zaja¢ sie aktywnoscia
zawodowq z gwarancja, ze podopieczny nie bedzie zostawiony
w tym czasie bez opieki;

* wprowadzi¢ dodatkowe rozwigzania urlopowe dla oséb w tego
typu sytuaciji.

Doktadniejsze rekomendacje dla podmiotéw polityki publicz-
nej na poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym, a takze dla
aktoréw dialogu spotecznego na poziomie krajowym (Rada Dia-
logu Spotecznego), regionalnym i branzowym zaprezentowane
zostaty przez autora tego raportu w odrebnym dokumencie dla
Komitetu Dialogu Spotecznego Krajowej Izby Gospodarczej®.
Wskazano tam m.in. wprowadzenie mozliwoéci dziatania takze
z poziomu zaktadu pracy, takich jak:

* organizacja pracy i atmosfera sprzyjajace zatrudnieniu pracow-
nikéw obcigzonych opieka nad bliskimi i umozliwiajace kontynu-
owanie ich pracy;

* respektowanie przepiséw odnoszacych sie do praw pracujacych
opiekunéw (powinny byé na poziomie ustawowym rozszerzone);

* informowanie pracownikéw opiekunéw o mozliwosciach tele-
pracy badz elastycznej organizacji czasu pracy i o zasadach ubie-
gania sie o te udogodnienia;

* w miare mozliwosci promowanie wolontariatu pracowniczego,
takze w sferze opieki nad osobami niepetnosprawnymi, chorymi

9 Zob. Bakalarczyk R., Godzenie pracy zawodowej z opiekg nad osobami zaleznymi wyzwaniem
dla dialogu spotecznego i polityki publicznej réznych szczebli, red. E. Buczek, Warszawa 2020.




i sedziwymi, co mogtoby z jednej strony sprzyjac¢ odcigzeniu cze-
$ci opiekunow, a z drugiej budowac wsréd kadr Swiadomosé pro-
blemdw zwigzanych ze swiadczeniem opieki®.

Panstwo, samorzad i podmioty dialogu spotecznego moga tez
oddziatywaé na przedsiebiorstwa poprzez promowanie i nagra-
dzanie, nawet symboliczne, pracodawcéw, ktérzy tworza dobre
otoczenie pracy dla oséb muszacych taczy¢ obowiazki stuzbowe
z opieka nad bliskimi. Nalezy jednak pamieta¢, by dziatania w za-
kresie godzenia pracy z opieka nad osobami starszymi byty pro-
jektowane i wdrazane na wielu poziomach, tacznie ze szczeblem
samych zaktadoéw pracy.

Rozszerzenie palety ustugowych instrumentéw
wsparcia rodziny i opiekunow nieformalnych

Konieczne jest odejscie od dotychczasowego modelu wspiera-
nia, ktéry polegat gtéwnie na przekazywaniu przez panstwo pie-
niedzy opiekunom rodzinnym (a moéwiac Scisle, tylko czesci spo-
$rod nich) przy zaniedbaniu $wiadczen skierowanych do tej grupy
ustug. Chodzi gtéwnie o ustugi opieki wytchnieniowej, szkolenia,
porady czy wsparcie psychologiczne i terapeutyczne dla opieku-
néw. Pewne kroki w tym kierunku podjeto w ostatnich latach, ale
ciagle maja one niewielki zakres i brak im systemowego charak-
teru. Z tego powodu nalezy przeprowadzi¢ zmiany prawne (wraz
z odpowiednim wsparciem finansowym samorzaddw i organizacji
pozarzadowych), by wspomniane ustugi byty dostepne zgodnie
z zapotrzebowaniem w kazdym powiecie i w jak najwiekszej
liczbie gmin.

Nalezy tez, profilujac instrumenty wsparcia, uwzgledni¢ specyfi-
ke poszczegdlnych grup wymagajacych opieki i ich opiekundéw.

% Zob. tamze, s. 106.




Szczegdlnej uwagi wymaga sytuacja opiekundéw oséb z choroba-
mi otepiennymiizaburzeniami poznawczymi, wobec ktorych opie-
ka musi by¢ szczegdlnie intensywna, kompleksowa i potencjalnie
obcigzajaca dla opiekunow. Wsparcie powinno uwzgledniaé dy-
namike rozwoju choréb prowadzacych do niesamodzielnosci oraz
idace z nimi w parze zmiany w charakterze opieki, wobec ktérych
opiekunowie musza sie adaptowa¢, ale tez w obliczu ktérych
wymagdaja zewnetrznego, nierzadko profesjonalnego wsparcia.

Zmiany w systemie opieki formalnej w sektorze publicznym
i niepublicznym

Rozwijanie form opieki pétinstytucjonalnej,
zakorzenionej w spotecznosci lokalnej

Potrzebna jest rozbudowa instrumentarium wsparcia w $rodowi-
sku (w duchu ageing in place), m.in. w zakresie mieszkan wspoma-
ganych, form wsparcia dziennego i domowego (nie tylko ze strony
najblizszych).

Konieczne jest zmierzanie w kierunku przynajmniej cze$ciowej de-
instytucjonalizacji systemu opieki nad osobami starszymi, a wiec
przesuniecie akcentu w strone réznych form wsparcia w Srodowi-
sku i spotecznosci lokalnej. Dotychczas na poziomie lokalnym cze-
sto wyboér byt ograniczony do nastepujacej alternatywy: albo opie-
ka ze strony najblizszych w domu, albo trafienie do domu opieki
instytucjonalnej. Tymczasem, jak pokazaly przywotane wczeéniej
raporty NIK czy RPO, istnieje szerszy wachlarz mozliwosci, ktére
jednak w wielu gminach nie s3 w petni (a nieraz wcale) wykorzy-
stane. Nalezy wiec poszerzy¢ mozliwos$¢ korzystania z formy opie-
ki srodowiskowej i potstacjonarnej, do ktorych naleza rodzinne
domy pomocy, dzienne domy opieki medycznej, dzienne domy
pomocy spoteczneji mieszkania wspomagane, a takze inne formy,
ktoérych prawo dotad nie przewidywato.

Co wazne, rozwdj tego rodzaju form pomocy w dtuzszej per-
spektywie moze mieé¢ pozytywne skutki finansowe: model opieki,




w ktérym duza role odgrywaja formy dzienne i Srodowiskowe, jest
tanszy niz ten oparty na opiece instytucjonalnej (ze statym poby-
tem) oraz rodzinnej (z wypalonymi i wytgczonymi z zycia zawodo-
wego i spotecznego opiekunami). Nie oznacza to, ze tamte seg-
menty (rodzinny i instytucjonalny) powinny znikna¢, ale niezbedne
jest ich zréwnowazenie przez segment dzienno-srodowiskowy
sprofesjonalizowanej opieki formalnej.

Zreszta ten kierunek zmian (w strone deinstytucjonalizacji opie-
ki) jest tez promowany na poziomie unijnym. Najprawdopodob-
niej takze w kolejnych perspektywach budzetowych UE mozliwe
bedzie czesciowe dofinansowanie rozwoju tego typu instytucji
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Duza rola
opieki dziennej i sSrodowiskowej to takze szansa na zapobiezenie
zbyt wczesnej petnej instytucjonalizacji (przeprowadzenia sie do
domu opieki) i podtrzymywania przynajmniej cze$ciowej spraw-
nosci, co réwniez moze ograniczac koszty dla catego systemu.

Przeksztatcenie sektora opieki instytucjonalnej
(placowek opieki catodobowej) wedle bardziej
srodowiskowej i kameralnej formuty funkcjonowania

Cho¢ placéwki opieki catodobowej dla oséb starszych zapewne
jeszcze na diugo z nami pozostang, to i tak powinny ulec prze-
ksztatceniu w kierunku:

» wiekszej kameralnosci (obecnie srednio w placéwce jest okoto
100 osbb, co oznacza zdecydowanie zbyt duze zageszczenie mo-
gace utrudniaé spersonalizowane relacje);

¢ silniejszego respektowania praw mieszkancéw placéwek;

* wiekszej integracji funkcjonowania placéwek i ich mieszkahcéw
z zewnetrznym otoczeniem spotecznym i rodzinnym;

* poprawy sytuacji zatrudnieniowej w placowkach poprzez zwiek-
szenie ptac oraz dostarczenie superwizji, ktéra moze poméc pra-




cownikom w wykonywaniu tej pracy i zmniejszy¢ ryzyko wypale-
nia; takie dziatania moga zmniejszy¢ braki kadrowe, koniecznos¢
pracy w kilku miejscach czy wreszcie podnie$¢ poziom zadowo-
lenia kadr — te wszystkie elementy moga z kolei zwiekszy¢ jakos¢
prowadzonej pracy z mieszkancami placowek.

Czesc¢ tych zmian bedzie jednak mozliwa na wieksza skale jedynie
za sprawa zwiekszenia nakltadéw finansowych i ich optymalnej alo-
kacji, co powinno sie odby¢ w ramach ogdlnego dofinansowania
publicznej opieki dtugoterminowej. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze tylko pewna cze$¢ z ewentualnie zwiekszonej puli $rodkoéw
na opieke dlugoterminowg powinna by¢ skierowana na odcinek
opieki instytucjonalnej — prymat powinien mie¢ rozwdj opieki
domowo-srodowiskowej, zgodnie z paradygmatem deinstytucjo-
nalizacji. Powinno do tego dojs¢ tym bardziej, ze doinwestowanie
$srodowiskowych i domowych form opieki moze zmniejszy¢ popyt
na opieke instytucjonalng, a tym samym utatwi¢ jej modernizacje
w kierunku bardziej Srodowiskowym i kameralnym.

Zabezpieczenie i rozwéj opieki u kresu zycia (hospicyjnej)

Nalezy podnies¢ range systemowego wsparcia opieki u kresu zy-
cia. O ile w debacie publicznej i agendzie politycznej ostatnio po-
czesne miejsce zajmuje kwestia poczatku zycia i narodzin, o tyle
kwestia godnosci i wsparcia w fazie umierania jest praktycznie
poza dyskursem publicznym. Nalezy to zmieni¢ poprzez oddzia-
tywanie na sfere publiczng, ale tez decydentéw, od ktérych zaleza
regulacje w tej materii. W odniesieniu do opieki nad osobami star-
szymi, potrzeb samych oséb sedziwych i ich bliskich zagadnienia
zwigzane z umieraniem stanowig newralgiczny problem. Koniecz-
ne s3 dziafania na rzecz:

* ograniczenia barier dostepnosci do opieki hospicyjnej, zwiaza-
nych z limitowaniem Swiadczen, terytorialng niedostepnoscia czy
zbyt waskim katalogiem schorzen uprawniajacych do objecia tego
typu opieka finansowang ze srodkéw NFZ;




* zwiekszenia mozliwosci zastosowania w wiekszej skali formy do-
mowej opieki hospicyjnej, ktéra moze okazac sie nie tylko tansza,
ale w wielu przypadkach bardziej preferowana przez osobe umie-
rajaca i osoby z jej otoczenia;

* dostosowania sie przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia (podmioty odpowiedzialne za polityke zdrowot-
n3) do petnego katalogu zalecen NIK*;

* harmonizacji dziatah w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
z innymi segmentami opieki dtugoterminowej (takze realizowane;j
poza domeng medyczng) i wsparcia;

* optymalnego wykorzystania doswiadczen i potencjatu podmiotow
bedacych czeécig majacego diuga tradycje ruchu hospicyjnego;

* kompleksowego (m.in. psychologicznego, duchowego, etc.)
wsparcia nie tylko osoby umierajacej, ale takze jej bliskich; wspar-
cie to powinno by¢ kontynuowane rowniez w pierwszym okresie
po $mierci podopiecznego.

Wsparcie dla rozwoju prywatnego rynku opieki -
ale i silniejszy publiczny nadzér nad nim

Rynek opieki powinien sie rozwija¢ z zachowaniem elementarne-
go nadzoru ze strony instytucji panstwa. Wartym przemyslenia po-
mystem jest koncepcja czeku opiekunczego. Osoba zalezna lub jej
opiekun otrzymywaliby czek/bon na zakup ustug opiekunczych,
ktére mogliby wydawaé dowolnie u $wiadczeniodawcow (prywat-
nych, publicznych, spotecznych). Warunkiem bytaby rejestracja
i spetnienie okre$lonych standardéw po stronie Swiadczeniodaw-
cy, ktére bytyby weryfikowane przed, w trakcie i po $wiadczeniu
ustugi. Bytby to zatem dodatkowy bodziec dla prywatnych pod-

97 Zob. NIK, Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej, dz. cyt., s.14-16.




miotow, by oficjalnie rejestrowaty swoja dziatalnos¢. Instrument
taki mogtby tez ostabi¢ czeSciowo bariery popytowe, albowiem
obecnie wiele 0s6b nie jest w stanie nabywac¢ ustug prywatnej
opieki z uwagi na niedobdr srodkéw w domowym budzecie.
Jesli pojawitaby sie mozliwos¢ sfinansowania tychze ustug (przy-
najmniej w czesci) ze srodkdéw pochodzacych z bonu/czeku opie-
kuhczego, podmioty opiekuncze miatyby popyt na swoje ustugi.
Kwestig warta przedyskutowania jest to, na ile panstwo powinno
regulowaé¢ maksymalne ceny ustug oferowanych przez podmioty
dofinansowywane przy pomocy bonu.
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FYl Klub
e Jagielloniski

Klub Jagiellonski to niepartyjne stowarzyszenie faczace spotecz-
nikdw, ekspertow, publicystow i naukowcéw miodego pokole-
nia dziatajgcych wspdlnie na rzecz dobra wspdlnego. Pracujemy
na rzecz sprawnego panstwa i podmiotowosci obywateli.
Eksperci i wspdétpracownicy Klubu Jagiellonskiego przygotowuja
opinie, analizy i eseje, ktére przeczytaé mozna na www.klubja-
giellonski.pl i w internetowym czasopi$mie idei , Pressje”. Znalez¢
mozna tam komentarze dotyczace biezacych wydarzen, ale tez te-
matéw, na ktére brak miejsca w gtéwnym nurcie debaty.

Jezeli spodobata Ci sie niniejszy raport, dotacz do grona darczyn-
cow Klubu Jagiellonskiego!

Mozliwosci wsparcia:
* bezposrednia wptata na konto Klubu Jagiellonskiego:

47 1020 2892 0000 5102 0582 9454 (PKO BP S.A.) tytutem:
,Darowizna na cele statutowe”

* przekazanie 1% podatku na rzecz Klubu Jagiellonskiego — nr KRS
0000128315

* wptata w formie darowizny przez strone www.klubjagiellonski.
pl/wesprzyj-nas za pomoca:

— przelewu ze strony banku

- karty ptatniczej

—aplikacji BLIK

- portfela elektronicznego.

Dziekujemy za Twoje wsparcie!



Organizatorem SeniorHub. Instytutu Polityki Senioralnej jest
Fundacja Zaczyn, zajmujaca sie rozwijaniem i upowszechnianiem
rozwigzan na rzecz podnoszenia jakosci zycia osob starszych oraz
wilaczaniem pokolen 60+ do dziatah obywatelskich.

Wydajemy pismo eksperckie ,Polityka Senioralna”, prowadzimy
dziatania badawcze, realizujemy kampanie spoteczne. W ramach
Instytutu Polityki Senioralnej staramy sie pobudzi¢ dyskusje i pro-
ponowac rozwigzania korzystne dla starzejacego sie polskiego
spoteczenstwa. O naszej misji i programach mozesz przeczytaé
w serwisach:

www.seniorhub.pl

WWW.Zaczyn.org

Jezeli spodobat Ci sie niniejszy raport, dotagcz do grona darczyn-
céw Fundacji Zaczyn oraz Instytutu Polityki Senioralnej.

Mozliwosci wsparcia:
* bezposrednia wptata na konto Fundacji Zaczyn:

12 1750 0012 0000 0000 3298 5513 (BNP Paribas) z tytutem:
,Darowizna na cele statutowe”

* przekazanie 1% podatku na rzecz Fundacji Zaczyn:
KRS 0000400912

Dziekujemy za Twoje wsparcie!



Zasady wspéipracy CAK]

Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego podejmuje wspotprace
z podmiotami zewnetrznymi w zakresie rzetelnego opracowania
zagadnien wskazanych przez instytucje publiczne oraz przedsie-
biorcow. Podejmowane przez nas dziatania badawcze oraz two-
rzone ekspertyzy opieraja sie na pracy kolegialnej. Ltaczymy do-
Swiadczenia przedstawicieli nauki, administracji oraz biznesu.

Jednocze$nie informujemy, ze wszelkie dziatania we wspotpracy
z podmiotami zewnetrznymi musza by¢ zgodne z ,5 zasadami
niezaleznosci eksperckiej Centrum Analiz Klubu Jagiellohskiego”:

Misyjnos¢

Klub Jagiellonski, w tym Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego,
prowadzi dziatalno$¢ na rzecz zmiany prawa poprzez uczestnic-
two w konsultacjach publicznych, udziat w posiedzeniach komisji
Sejmu i Senatu, kierowanie petycji do organéw wtadzy publicznej
oraz udziat w innych formach konsultowania rozwigzan prawnych
organizowanych przez instytucje publiczne, politykéw i organiza-
cje obywatelskie. Dziatalnos¢ ta ma charakter misyjny, jest prowa-
dzona zgodnie z zasadg prymatu dobra wspdlnego i finansowana
ze Srodkoéw wiasnych stowarzyszenia. Zdecydowana wiekszo$c¢
publikowanych przez nas materiatdw ma charakter misyjny. Kaz-
dorazowo, jezeli materiat powstat we wspotpracy z partnerem
zewnetrznym lub zostat sfinansowany ze $rodkéw innych niz
Srodki wtasne Klubu Jagiellonskiego, jest to wyraZznie zaznaczone
w jego tresci.



Niezaleznos¢

Warunkiem podjecia wspoétpracy doradczej z podmiotami rynko-
wymi jest zagwarantowana w umowie pomiedzy stronami nieza-
leznos¢ badawcza. Nie dopuszczamy sytuacji, w ktérej publiku-
jemy materiat lub opracowujemy analize pod tezy opracowane
»Na zewnatrz”.

Przejrzystosc

Warunkiem podjecia wspodtpracy doradczej z podmiotami rynko-
wymi jest zagwarantowanie w umowie pomiedzy stronami petnej
transparentnosci zasad wspoétpracy. Opracowany we wspotpracy
z zewnetrznym partnerem materiat oznaczony jest na stronie ty-
tutowej nazwa i logo partnera. Informacja o partnerstwie zawarta
jest rowniez w ewentualnych materiatach dla medidéw.

Samoograniczenie

Podjecie przez stowarzyszenie lub nalezaca do niego spotke
wspotpracy z podmiotami rynkowymi w zakresie opracowania
analiz, ekspertyz, raportow czy projektéw aktow prawnych wy-
klucza dalsze zaangazowanie Klubu Jagiellonskiego w proces sta-
nowienia prawa w obszarze bezposrednio zwigzanym z tematem
wspotpracy na co najmniej 12 miesiecy od publikacji materiatu
powstatego w partnerstwie. Eksperci CAK], ktérzy uczestnicza
W procesie stanowienia prawa, a za posrednictwem CA lub indy-
widualnie wykonywali zlecenia na zaméwienie podmiotéw rynko-
wych, zobowiagzani sg do uprzedniego, kazdorazowego i publicz-
nego przedstawienia tej informacji (np. w stanowisku wysytanym
w ramach konsultacji publicznych lub w informacji do wtadz odpo-
wiedniej komisji parlamentarne;j).



Odpowiedzialnos¢

W ramach wspédtpracy z partnerami rynkowymi CAK] nie posred-
niczy w kontaktach pomiedzy ich przedstawicielami a politykami
i urzednikami. Do udziatu w spotkaniach promocyjnych i dyskusyj-
nych wokot materiatéw powstatych w partnerstwie z podmiotami
rynkowymi, a zawierajacych rekomendacje legislacyjne, CAK] nie
zaprasza imiennie zawodowych politykéw ani urzednikéw. Klub
Jagiellonski, w ramach dziaftalnosci statutowej, organizuje rozne-
go rodzaju debaty, spotkania i seminaria z udziatem przedstawi-
cieli roznych obszaréw zycia publicznego, w tym oséb ze $wiata
biznesu i polityki. Spotkania tego rodzaju, gdy dotyczg zagad-
nien regulacyjnych i pokrewnych, zawsze maja charakter misyjny
i finansowane sg wytacznie ze srodkéw wiasnych stowarzyszenia.



Dorobek publikacyjny

| R Jak wydamy ponad 100 miliardéw?
y Ocena projektu Krajowego Planu Odbudowy

Jakwydamy ponad 100 miliardéw?

W raporcie ,,Jak wydamy ponad 100 miliardéw? Ocena pro-
jektu Krajowego Planu Odbudowy” eksperci CAK] przygoto-
wali ewaluacje projektu, ale takze zaproponowali dodatkowe
reformy, ktére moga by¢ dla politycznych decydentéw cenng
inspiracje do korekty przedstawionego dokumentu.

B Rzad pod lupa.
Ranking polityk publicznych 2020

Reakcja rzadu na wybuch epidemii byta szybka i zdecydo-
wana, a do tego cieszaca sie duzym zaufaniem spotecznym.
Niestety, pdzniejsze dziatania, a przede wszystkim przy-
gotowania do Il fali pandemii, obnazyly wszystkie stabosci
polskiego panstwa.

| B Pracowaé po republikansku.
s Marzenie o panstwie jako dobrym pracodawcy

Pracowac po republikafisku

Administracje publiczng cechuje przekonanie o niskiej legi-
tymizacji wiasnego istnienia i wtasna odmiana folwarcznych
stosunkéw miedzyludzkich w pracy. Skutkuje to przyjmowa-
niem postaw asekuranckich, niska innowacyjnoscia dziatan,
kompleksem nizszosci wobec ,,rynku”.

Re Nierealne oczekiwania. Bilans i perspektywy
e stosunkéw polsko-chinnskich

Nierealne oczekiwania
Bilans i perspektywy stosunkéw polskor<hinskich

W ostatniej dekadzie Polska osiagnefa niespotykany wcze-
$niej poziom relacji politycznych z Chinami. Nie pomogto
to jednak ani w otwarciu chinskiego rynku na import znad
Wisty, ani w sprowadzeniu duzych chinskich inwestyc;ji.




B Po dywersyfikacji. Polski rynek gazu -
o historia i postulaty zmian

!
i

Zakonczenie wieloletniej umowy gazowej z Gazpromem oraz
kluczowych inwestycji dywersyfikacyjnych zamknie pewna
epoke na polskim rynku gazu i stworzy zupetnie nowe uwa-
runkowania wymagajace na nowo zdefiniowania kluczowych
wyzwan i odpowiedzi na nie.

Fikcja jawnosci. Dzialalno$é lobbingowa
w Sejmie RP w latach 2006-2019

Analiza ustawy o dziatalnoéci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa prowadzi do wniosku, ze mamy do czy-
nienia jedynie z pozorna regulacja.

= Przez Batkany do Brukseli?
Przyszlo$é Partnerstwa Wschodniego

Przez Batkany do Brukseli?
Prayszosé Parnerstwa Wachodiego

y Polska powinna zbudowaé¢ na poziomie europejskim nar-
racje tozsamosciowa oparta na odwotaniach do historii
i kultury, ktéra pokazywataby wspdlng przestrzen batkansko-

-czarnomorska bedaca integralng czescia Europy.

B Konfrontacja czy kompromis? Scenariusze
oo oo decyzji dot. wyboréw prezydenckich w cieniu
T pandemii COVID-19

Z analizy wynika, ze negocjacje konstytucyjne sa dzi$ fak-
tycznie propozycja kompromisowa. Zaréwno rzadzacy,
jak i opozycja ustepuja w nim ze swoich przeciwstawnych
pozycji pierwszej preferencji i decyduja sie na wspotprace w
scenariuszu — obustronnie — drugiego wyboru.



Uciekajace metropolie

Ranking 100 najwickszych polskich miast

Podatkowy labirynt. Wyzwania polskiego sys-
temu danin publicznych

Arbitraz w podatkach dochodowych i brak sterownosci sys-
temu — gtéwnie dlatego polskie podatki sa postrzegane jako
niesprawiedliwe. Niestety, bez dostepu do danych Minister-
stwa Finanséw nie da sie odpowiedzie¢ na pytanie, jak po-
winna wygladac struktura podatkowa w Polsce.

Uciekajace metropolie. Ranking 100 najwiek-
szych polskich miast

Statystyki potwierdzaja hipoteze o zwiekszajgcym sie dy-
stansie rozwojowym pomiedzy najwiekszymi metropoliami
a mniejszymi miastami. Nie istnieje juz w Polsce podziat na
biedny wschéd i bogaty zachéd. Czynnikiem réznicujagcym
stato sie posiadanie w regionie duzej metropolii.

Zmierzch dyplomacji? Polityka zagraniczna
w dobie cyfrowej rewolucji

Nowe narzedzie czy nowa jako$¢? Autor, uznany analityk
stosunkéw miedzynarodowych, zastanawia sie, czy wpltyw
cyfrowej rewolucji na polityke zagraniczna ogranicza sie
do wyposazenia dyplomatéw w nowe narzedzia, czy tez fun-
damentalnie przeobraza srodowisko ich pracy.

AlgoPolska. Zautomatyzowane podejmowa-
nie decyzji w sluzbie spoleczenstwu

Budujac zaufanie do technologii, musimy zachowaé¢ dbato$¢
o interes spoteczny w jej wdrazaniu. W raporcie “AlgoPolska” au-
torzy z Fundagji Centrum Cyfrowe i Klubu Jagiellonskiego wska-
zujy, ze aby Polska dokonata technologicznego skoku, potrze-
bujemy realnej debaty, modelu regulacji algorytmoéw, audytéw
i wyjasnialnosci takich systemoéw, nowych rozwigzan w kwestii
zarzadzania danymi oraz powszechnej edukacji.



[ - Kto powinien dbaé o nasze konta?
Koo powinien dbat Polska wobec europejskiej unii bankowej

o nasze konta?
Polska wobec europejskiej unii bankowe]

Niniejszy raport stanowi prébe rozszerzenia dyskusji wokot
integracji gospodarczej w Unii Europejskiej, ktéra w Polsce
ograniczana jest do zagadnieh zwigzanych ze wspdélng wa-
lutg. Autor analizuje argumenty ,za” i , przeciw” obecnosci
Polski w europejskiej unii bankowe;.

Dostateczna zmiana.
Ranking polityk publicznych 2015-2019

Wiarygodno$¢, determinacja i suwerennos¢ intelektualna,
ale z drugiej strony antyinstutycjonalizm, lekcewazenie
procedur oraz niska kultura dialogu. Podsumowujac doro-
bek Zjednoczonej Prawicy w poszczegdlnych dziedzinach
polityki publicznej, zdecydowali$my sie wystawic tréje.

Kierunek Batkany! Znaczenie i potencjal
wspélpracy Polski z panstwami Batkanéw
Zachodnich

Polska ma potencjat, aby sta¢ sie istotnym podmio-
tem na Batkanach Zachodnich. Dobra podstawg tego
procesu jest bezprecedensowy wzrost aktywnosci
polskiej dyplomacji na Batkanach Zachodnich w ostatnich
latach.

Deglomeracja czy degradacja?
Degiomeracia Potencjal rozwoju srednich miast w Polsce

czy degradacja?

Potencialrozwoju érednich miast w Polsce.

Jesli powaznie traktujemy hasta o réwnowazeniu rozwoju
kraju, potrzebujemy wiekszej liczby biegunéw wzrostu
postaci osrodkéw subregionalnych. Miasta pozbawione
przywilejéw ,,wojewddzkich” nie tylko nie maja réwnego
dostepu do srodkéw i inwestycji, ale traca réwniez kapitat
ludzki.




o= W W strone Lewiatana? O naruszeniach
' zasady subsydiarnosci w Unii Europejskiej

Parlamenty narodowe w niewielkim stopniu przyczy-
niaja sie do niwelowania deficytu demokratycznego
UE. Zamiast tego petnia funkcje legitymizujaca dla eks-
pansji kompetencyjnej i rozwoju systemu regulacyjne-
go w UE. Przedstawiamy kolejny raport CAKJ autorstwa
prof. Tomasza Grosse.

Nowa wspéizaleznos$é. Perspektywy rozwoju
polsko-niemieckiej wspélpracy gospodarczej

W najblizszych latach Polska i Niemcy stang przed wy-
zwaniem wypracowania nowego modelu rozwojowego.
Eksperci Centrum Analiz Klubu Jagiellonskiego, Osrodka
Studiéw Wschodnich oraz Polskiego Instytutu Ekonomicz-
nego analizujg potencjalne pola wspdtpracy oraz najwiek-
sze bariery.

= Rzad pod lupa.
Raadpodiups Ranking polityk publicznych 2018
Fragmentaryczno$c¢ reform, odwlekanie dziatan, biernos¢
w wielu obszarach - to watki przewijajace sie w licznych
rozdziatach syntezy. Rzut oka na wystawione rzagdowi cen-
zurki nie nastraja optymistycznie: jako$¢ rzadzenia pozo-
staje w Polsce niska.

[ . Lekarstwo dla uniwersytetu. Kolegia jako
e sposéb na decentralizacje polskich uczelni

Kolegiajako sposob na decentralizacie

W raporcie poddajemy pod rozwage propozycje zmiany
struktury uczelni, zakladajaca wprowadzenie instytucji tzw.
kolegiéw, ktére moga stac sie potrzebnym, skutecznym fo-
rum wewnetrznej wspotpracy, niezbednej dla spozytkowa-
nia energii obecnej na polskich uczelniach.



Raport
TAK BLISKO,
A TAK DALEKO

'WYZWANIA DLA WSPOLPRACY TRANSPORTOWES UE.
‘ZPANSTWAMI PARTNERSTWA WSCHODNIEGO.

Z pradem czy pod prad? Perspektywy
rozwoju elektromobilnosci w Polsce

Raport pokazuje przyczyny i dynamike rozwoju elektromo-
bilnosci w poszczegdlnych segmentach motoryzacji. Publi-
kacja nie ogranicza sie jedynie do diagnozy, ale przedsta-
wia rekomendacje, bedace propozycja korekty rzadowej
strategii rozwoju elektromobilnosci.

Polska $rednich miast. Zalozenia
i koncepcja deglomeracji w Polsce

.Prawdziwe zycie toczy sie gdzies indziej” — w tym zdaniu
mozemy zamkna¢ doswiadczenie ,,Polski $rednich miast”.
Jako Klub Jagiellonski sprzeciwiamy sie rozwojowi naszego
panstwa ograniczonemu do kilku najwiekszych metropo-
lii. Dlatego prezentujemy kompleksowy program deglo-
meracji.

Rzad pod lupa.
Rankig polityk publicznych 2017

Brakujacym wymiarem analizy w debacie sg zmiany w po-
lityce publicznej, czyli reformy w poszczegdinych obsza-
rach funkcjonowania panstwa. Prezentujemy syntetyczne
podsumowanie najwazniejszych reform dokonanych w 11
kluczowych dziatach administracji panstwowej, od polityki
gospodarczej do polityki kulturalne;j.

Tak blisko, a tak daleko.
Wyzwania dla wspéipracy transportowej
UE z panstwami partnerstwa wschodniego

W raporcie autor dr Michat Beim wykazuje podstawowe
bariery we wzajemnej wspotpracy oraz propozycje mozli-
wych zmian i usprawnien, ktére maja na celu kompleksowa
harmonizacje systemoéw transportowych panstw UE i PW.
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