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Szanowni Panstwo,

problematyka organizacji i finansowania opieki dtugoterminowej ma juz swoja boga-
ta literature zagraniczna. W Polsce nadal znajduje si¢ na obrzezach ekonomii, nauk
o polityce publicznej oraz finanséw i raczej nie wywoluje ozywionej dyskusji. Zebra-
ne w niniejszym numerze artykuty maja na celu przyblizenie czytelnikowi tej waznej
tematyki, tym bardziej ze w znacznej mierze pozostaje ona w bezposrednim zwigzku
z ubezpieczeniem spolecznym.

Prezentowane teksty majg charakter przegladowy, informujacy o najnowszych roz-
wiazaniach i rozwoju albo stanowig efekt prac badawczych nad réznymi aspektami
opieki dtugoterminowej. Do pierwszej grupy nalezg artykuly: dra Pawla Luczaka,
w ktérym autor prezentuje rézne rozwiazania stosowane w Europie w zakresie opieki
nad starszymi osobami o ograniczonej samodzielnosci, oraz prof. Piotra Bledowskiego
i mgr Elwiry Karczmarskiej, ktéry dotyczy identyfikacji czynnikéw wptywajacych na
poziom wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminowa we wspélczesnej Europie.
Oba teksty pokazuja, iz niezaleznie od przyjetych koncepcji organizacji i finansowania
opieki dlugoterminowej coraz wigkszym problemem staje si¢ zapewnienie odpowied-
niego dostgpu do $wiadczen i zagwarantowanie ich nalezytej jakosci. Oczekiwany
w przysztosci wzrost udzialu w PKB wydatkéw na opieke dtugoterminowa nawet
w najbogatszych krajach moze doprowadzi¢ do koniecznosci ograniczenia naktadéw
publicznych na inne obszary zycia spotecznego.

Tym wigksza jest zatem potrzeba wspierania opieki nieformalnej i zapewnienia
opiekunom — najcz¢sciej cztonkom rodziny osoby niesamodzielnej — mozliwosci go-
dzenia obowiazkéw rodzinnych z praca zawodowa. Pisze o tym dr Rafat Bakalarczyk,
wskazujac odmienng rol¢ opiekunéw nieformalnych w réznych systemach opieki
w Europie. Niemcy sa przyktadem kraju, w ktérym opieka nieformalna jest sprawnie
uzupetniana przez formalna. Ewolucj¢ tamtejszego ubezpieczenia pielggnacyjnego pre-
zentuje prof. Piotr Bledowski, zwracajac uwage miedzy innymi na finansowe aspekty
opieki dlugoterminowe;j.

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych obejmuje réwniez prawa oséb niesa-
modzielnych. Wsréd praw zdefiniowanych w konwencji wazne miejsce zajmuje prawo
do samodzielnosci. Obszarem jego realizacji jest przede wszystkim srodowisko lokalne,
o czym pisze w kolejnym artykule dr hab. Pawel Kubicki.

Wspomniane na wstepie trudnosci z dostgpem do $wiadczen coraz duzej trwajacej
i coraz bardziej zréznicowanej opieki dtugoterminowej moga zapewne zosta¢ cz¢sciowo
rozwiazane dzigki wykorzystaniu nowoczesnych technologii. Ich stosowanie — cho¢ nadal
wzbudza dyskusj¢ — staje si¢ faktem. Rézne aspekty wykorzystania nowych technologii
w opiece dlugoterminowej sa przedmiotem analizy przeprowadzonej przez dr Zofig
Szwede-Lewandowska.

Ostatnim artykutem sktadajacym si¢ na gtéwny watek tematyczny numeru jest tekst
przygotowany przez dra Lukasza Jurka i dr Wiolett¢ Wolanska, a dotyczy on prezentacji




wynikéw badania empirycznego poswigconego preferencji Polakéw wobec finansowania
$wiadczen opieki dtugoterminowej. Wyniki analizy pokazuja, ze w Polsce, podobnie jak
w calej Europie, trudno o uzyskanie powszechnej akceptacji dla koncepcji organizowania
i optacania tego typu opieki.

Autorzy licza, ze niniejszy numer kwartalnika ,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria
i praktyka” przyczyni si¢ do ozywienia dyskusji nad sposobami zapewnienia wlasciwego
wsparcia dla 0s6b niesamodzielnych. Prezentowane teksty zostaly poddane recenzjom,
a autorzy wyrazaja wdzigczno$¢ P.T. Recenzentom za celne i cenne uwagi.

Redaktor naukowy



Pawet tuczak

Regulacja opieki dtugoterminowe;j
w Europie w zakresie opieki

nad osobami starszymi:

przeglad rozwigzan

Systemy opieki dtugoterminowej najczesciej analizuje sie w odniesieniu do trzech wymiaréw:
regulacji, finansowania i Swiadczenia ustug. W tekscie skupiono sie na pierwszym z nich. Celem
artykutu jest omoéwienie wybranych zagadnien dotyczacych regulacji opieki dtugoterminowej
wraz z przedstawieniem przyktadédw rozwigzan z zakresu polityki spotecznej. W pierwszej
czesci tekstu wskazano na role normalizacji w kontekscie makro, tj. w odniesieniu do kon-
strukcji systemu opieki dtugoterminowej. W kolejnych czesciach artykutu skupiono sie na
perspektywie mikro: oméwiono podstawowe wyzwania regulacyjne dotyczace uprawnienia
do $wiadczen, wskazano na rézne mozliwosci regulacji wykorzystania $wiadczen przez osoby
niesamodzielne oraz przedstawiono role normalizacji w kontekscie jakosci opieki formalne;j.
Ostatnia czes¢ artykutu dotyczy przepiséw pracy opiekuniczej wykonywanej przez imigrantéw.
Gtéwnym kryterium selekcji watkow w tekscie byta préba odniesienia poruszanych w artykule
probleméw do dyskusji na temat wyzwan dotyczacych opieki dtugoterminowej w Polsce.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, regulacja, jakos¢ opieki, imigracja, uprawnienie do
Swiadczen, reforma polityki spotecznej
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Wprowadzenie

Interwencjg paristwa w obszar opieki dtugoterminowej', podobnie jak w przypadku do in-
nych ustug spotecznych, cechuje duza ztozono$¢ wyrazajaca si¢ wykorzystaniem réznych
instrumentéw. W zwigzku z tym analiz¢ opieki dtugoterminowej czgsto przedstawia si¢
w odniesieniu do trzech wymiaréw: regulacji, finansowania i §wiadczenia (dostarczania)
ustug’. W niniejszym artykule skupiono si¢ na pierwszej z wymienionych sfer.

Biorac pod uwagg specyfike opieki dtugoterminowej, regulacja’ dotyczy przede wszyst-
kim zdefiniowania podziatu odpowiedzialnosci za zaspokajanie potrzeb zwiazanych
z opieka migdzy instytucje publiczne i prywatne*. Za tak ogdlnym stwierdzeniem kryje
si¢ wiele szczegétowych kwestii, m.in. odnoszacych si¢ do tego, kto i na jakich zasadach
jest uprawniony do wsparcia publicznego; jakie konkretnie podmioty publiczne s3 od-
powiedzialne za udzielanie pomocy (decentralizacja zadari publicznych oraz rozdziat
zadan migdzy sektor opicki zdrowotnej i ustug spotecznych); jakie sa prawa i obowiazki
0s6b otrzymujacych wsparcie oraz tych, ktdre pomocy udzielaja (w tym unormowanie
statusu opiekunéw nieformalnych, ktére w wielu przypadkach sprowadza si¢ do swoistego
sformalizowania relacji opiekuriczej). Siggajac do dorobku ekonomii polityki spoteczne;j,
mozna wskazaé, ze regulacja ma na celu ograniczanie negatywnych skutkéw asymetrii
informagji na rynku ustug opiekunczych’. Osobnym tematem jest regulacja jakosci opieki
formalnej, zwlaszcza dostarczanej w ramach rozwiazan rynkowych. Wiaze si¢ ona z za-
gadnieniem niekompletnosci rynku (ang. incomplete markers), gtéwnie z punktu widzenia
niekompletnosci kontraktéw®, prowadzacym przede wszystkim do problemu monito-
rowania jakosci dostarczanych ustug (tj. monitoring wypetniania zapiséw kontraktéw
oraz relatywnie tania — w poréwnaniu z innymi mozliwosciami — egzekucja kontraktu)’.

-

Opieka dtugoterminowa to pojecie odnoszone do szerokiego i zréznicowanego zakresu ustug §wiadczonych na rzecz
0s6b niesamodzielnych. Brak samodzielnosci (lub ograniczenie samodzielnosci, gdyz w wielu pafstwach przepisy
prawne wyrdzniaja — biorac pod uwagg najcze¢sciej intensywno$¢ potrzebnego wsparcia — rézne stopnie niesamo-
dzielnosci, w tym np. lekka) charakteryzuje si¢ niskim stopniem wydolnosci fizycznej lub zaburzeniami funkcji
psychicznych czy kognitywnych, ale nie wymaga hospitalizacji. Konsekwencja niesamodzielnosci jest dtugotrwata
zalezno$¢ od pomocy 0s6b trzecich, ktéra jest udzielana przy wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codzien-
nego. Ustugi §wiadczone na rzecz oséb niesamodzielnych moga takie dotyczy¢ spraw zwiazanych z pomoca domowa,
np. sprzatania, gotowania oraz wykonywania innych ztozonych (instrumentalnych) aktywnosci zycia codziennego,
np. robienia zakupdéw czy oplacania rachunkéw. Powyzsza definicja pochodzi z opracowania F. Colombo, A. Llena-
-Nozal i in., Help Wanted. Providing and Paying for Long-Term Care, Paris 2011, s. 11.

2 H. Rothgang, A. Osterle, Long term care [w:] The Oxford Handbook of the welfare state, ed. F. Castles, S. Leibfried i in.,
Oxford 2010, s. 381-384.

3 W ekonomicznej teorii polityki spolecznej regulacja okreslana jest jako ingerencja w wolny rynek po stronie podazy
(np. okreslenie tego, kto moze $wiadczy¢ okreslone ustugi) badz po stronie popytu (np. wprowadzenie obowiazku
odprowadzenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne). Zob. N. Barr, Ekonomia polityki spotecznej, Poznani 2016, s. 97.

4 P. Luczak, Opicka dfugoterminowa w Polsce i w Republice Czeskiej, Poznan 2015, s. 43.

s W praktyce rynki ustug opiekuriczych powstaja przy aktywnej roli pafistwa i przyjmuja forme rynkéw regulowanych
przy wspStwystgpowaniu publicznego finansowania, np. w postaci $wiadczeri pienigznych czy tzw. czekéw opiekuriczych.

6 N. Barr, op. cit., s. 109-111.

7 E.C. Norton, Health and Long-Term Care [w:] Handbook of the Economics of Population Aging, Volume 1B, ed.
J. Piggott, A. Woodlan, Amsterdam 2016, s. 976.



W odniesieniu do opieki nad osobami niesamodzielnymi kwestia regulacji moze by¢
réwniez rozpatrywana bardzo szeroko, w tym moze uwzglednia¢ stosunki rodzinne.
Jednym z przyktadéw takiego szerokiego podejscia jest zwrdcenie uwagi na obowiazek
alimentacyjny wobec 0s6b starszych ciazacy na dorostych dzieciach (obowiazek ten istnie-
je, w momencie gdy rodzic znajduje si¢ w niedostatku). Istnienie tego zobowigzania moze
stanowi¢ zmienng w badaniach poréwnawczych, gdyz w pafistwach, ktdre charakeeryzuja
si¢ rozbudowanymi publicznymi systemami opieki formalnej (np. w krajach nordyckich),
przepisy prawa nie przewiduja obowiazku alimentacyjnego wobec dorostych rodzicéw,
natomiast w systemach opartych na dominacji opieki nieformalnej (np. w krajach $rod-
ziemnomorskich) regulacje tego typu sa powszechne’.

Celem tekstu jest oméwienie tych kwestii dotyczacych normalizacji opieki dtugoter-
minowej, ktére w ostatnich latach zyskaty na znaczeniu w paristwach majacych relacyw-
nie rozwinigte systemy tej opieki. W artykule podjeto probe takiej selekeji watkéw, by
moc odniesé je do dyskusji toczacych si¢ w ostatnich latach w Polsce na temat wyzwan
w systemie wsparcia nad osobami niesamodzielnymi’. Biorac pod uwage kwestie meto-
dyczne, nalezy wskaza¢, ze gtéwnym zamierzeniem artykutu jest popularyzacja wiedzy
wirdd potencjalnego szerokiego grona odbiorcéw, a nie testowanie hipotez czy stawianie
nowych pytan badawczych.

Poziom makro: organizacja systemu

Przyjecie okreslonych rozwiazan w zakresie opieki dtugoterminowej jest w duzym stopniu
uwarunkowane wczesniejszymi regulacjami dotyczacymi polityki spotecznej w danym kraju.
W zwiazku z powyzszym mozna wyodrebni¢ trzy gléwne systemy regulacji opieki dtugo-
terminowej. W pierwszym z nich (tzw. podejscie Beveridgea) opieka dtugoterminowa jest
zintegrowana z dotychczasowym systemem regulacji odnoszacych si¢ do opieki zdrowotnej
i ustug spotecznych. Drugie podejscie, ktére mozna okredli¢ jako podejscie ryzyka spotecz-
nego, zaktada, ze $wiadczenia opieki dtugoterminowej zostaja uznane za nowe uprawnienia
socjalne, co najczgsciej réwnoznaczne jest z wyodrebnieniem w systemie zabezpieczenia
spotecznego specjalnego funduszu ryzyka (przyktadem jest spoteczne ubezpieczenie pie-
legnacyjne). Zgodnie z trzecim podejsciem akcentujacym rol¢ pomocy spolecznej opieka

8 K. Harberkern, M. Szydlik, State Care Provision, Societal Opinion and Children’ Care of Older Parents in 11 European
Countries, ,Ageing & Society” 2009, Vol. 30, s. 302.

9 W zwiazku z tym poruszane w artykule watki mozna uzna¢ za komentarz do préb opracowania zmian legislacyjnych
dotyczacych opieki dlugoterminowej (np. projekty powstate z inicjatywy ministra zdrowia Zbigniewa Religii czy
senatora Mieczystawa Augustyna) czy relatywnie nowych wyzwan w odniesieniu do opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi (opieka sprawowana przez imigrantéw). Przywotane w tekscie doswiadczenia innych paristw moga by¢
takze odniesione do niektérych palacych probleméw w Polsce, jak np. podzial wsparcia 0s6b niesamodzielnych
miedzy sektor opieki zdrowotnej a pomocy spotfecznej.

10 C. Ranci, E. Pavolini, Reforms in Long-Term Care Policies in Europe: An Introduction [w:] Reforms in Long-Term
Care Policies in Europe Investigating Institutional Change and Social Impacts, ed. idem, New York 2013, s. 11.
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dlugoterminowa jest dostarczana tylko osobom o wyjatkowych potrzebach (np. niski dochéd
na osob¢ w gospodarstwie), a same ustugi maja charakter komplementarny w podejsciu do
opieki nieformalnej lub wrecz stosunek substytucyjny, gdy np. s3 udzielane w razie braku
mozliwosci uzyskania wsparcia przez osoby niesamodzielne ze strony rodziny.

Z punktu widzenia systemu opieki dtugoterminowej kluczowe jest sprecyzowanie, jakie
podmioty publiczne (administracja rzagdowa czy samorzadowa, opieka zdrowotna czy pomoc
spoleczna) i w jakim zakresie s3 zobowiazane do przedsigwzigcia czynnosci zmierzajacych
do zaspokajania potrzeb opiekuriczych obywateli. Jednym z przyktadéw regulacji dotycza-
cych podzialu zadart w obszarze opieki miedzy rézne poziomy administracji paristwa jest
wprowadzona na poczatku lat 90. XX wieku reforma w Szwecji (Adelreformen). W ramach
zmian legislacyjnych przeniesiono odpowiedzialnos¢ za opieke instytucjonalna z sektora opie-
ki zdrowotnej (administrowanego i finansowanego na poziomie regionéw) na sektor ustug
spolecznych (administrowanego i finansowego na poziomie gmin). Wtadze gmin zostaty
zobowiazane do zaptaty za opieke szpitalng oséb, ktére nie wymagaly dalszej hospitalizacji,
co biorac pod uwagg réznice w relatywnym koszcie opieki szpitalnej i opieki w instytu-
cji opiekuriczej, byto silnym bodzcem do ograniczenia wykorzystania 6zek szpitalnych”.
Gléwnym celem tych zmian byla przede wszystkim demedykalizacja opieki nad osobami
niesamodzielnymi i zwickszenie popytu na ustugi w sektorze spotecznym przy jednoczesnym
zmniejszeniu wykorzystania ustug realizowanych w obszarze opieki zdrowotnej”.

W literaturze podnosi si¢ ostatnio, ze waznym aspektem zmian w zakresie opieki
dtugoterminowej sa reformy tradycyjnych i bardziej kosztownych programéw polityki
spotecznej, takich jak emerytury czy opieka zdrowotna”. W tym kontekscie warto wska-
zaé, e nowe regulacje w paristwach Europy Srodkowo-Wschodniej zwigzane z przyjeciem
modelu spolecznego ubezpieczenia zdrowotnego zaktadaty konieczno$¢ wprowadzenia
tzw. koszykéw $wiadczeni gwarantowanych, a tym samym oddzielenie $wiadczeni zdro-
wotnych od ustug o charakterze spotecznym™. Tego typu unormowania w systemie
zdrowotnym przyczynily si¢ do prawnego wyodrebnienia réznych rodzajéw ustug, choé
definicje opieki dtugoterminowej dotycza najczgéciej tylko jej medycznego komponentu.

Kolejnym waznym elementem regulacji dotyczacych systemu opieki dtugoterminowej
jest poziom organizowania ustug spotecznych w strukturze administracji publicznej. Do-
$wiadczenia pafistw sa w tym aspekcie bardzo zréznicowane, cho¢ mozna wskaza¢ ogdlng
tendencjg, zgodnie z ktérg dostarczanie, finansowanie i — zdecydowanie rzadziej — regulacja
ustug opiekuriczych w wielu paristwach odbywajg si¢ na poziomie regionalnym czy lokalnym.
Ciekawym przyktadem duzej autonomii wladz lokalnych w regulacji rozwiazan z zakresu
opieki tego typu jest Finlandia, gdzie gminy samodzielnie decyduja o wprowadzeniu czekéw

11 G. Meagher, M, Szebehely, Long-Term Care in Sweden: Trends, Actors, and Consequences [w:] Reforms in Long-Term Care
Policies in Europe Investigating Institutional Change and Social Impacts, ed. C. Ranci, E. Pavollini, New York 2013, s. 62.

12 lbidem.

13 C. Randi, E. Pavolini, Not all that glitters is gold: Long-term care reforms in the last two decades in Europe, ,Journal
of European Social Policy” 2015, Vol. 25(3), s. 274.

14 S. Golinowska, A. Sowa, The Development of Long-Term Care in Post-Socialist Member States of the EU, ,CASE
Network Studies and Analyses” 2013, Vol. 451, s. 11.



opiekunczych jako metody finansowania ustug opiekunczych. Ustawodawstwo na poziomie
krajowym jest bardzo ogdlne w odniesieniu do sposobu organizowania systemu dostarczania
opieki nad osobami niesamodzielnymi: fifiskie gminy maja zatem dowolno$¢ w ustalaniu
uprawnienia do czekéw, zasad wspétudziatu finansowego w tych programach oraz okreslania
zasad obowiazujacych $wiadczeniodawcédw na lokalnych rynkach opiekuriczych®.

Uprawnienie do wsparcia publicznego:
uniwersalne czy selektywne?

Literatura z zakresu polityki spotecznej najczgsciej rozréznia dwa podstawowe rodzaje
uprawnien do $wiadczen spotecznych: oparte na zasadzie uniwersalizmu (powszechnosci)
i selektywne™. Publiczne $wiadczenia uniwersalne z zakresu opieki dtugoterminowej sa
dostepne dla wszystkich oséb niesamodzielnych, niezaleznie od ich dochodu czy sytu-
acji rodzinnej. Wystarczajacym warunkiem jest niemoznos$¢ wykonywania okreslonych
(§j. przewidzianych w odpowiednich regulacjach), podstawowych lub instrumentalnych
czynnosci dnia codziennego. Innym sposobem definiowania uprawnienia do publicznego
wsparcia w ramach opieki dtugoterminowej jest wskazanie konkretnego zakresu pomocy,
ktérej potrzebujg osoby niesamodzielne (w tym wypadku ograniczenia aktywnosci nie
musza by¢ szczegétowo okreslone)”.

Celem $wiadczen selektywnych jest zapewnienie osobom potrzebujacym takiej pomocy,
ktéra ma umozliwi¢ egzystencje na minimalnym spolecznie akceptowanym poziomie.
Z punktu widzenia opieki dtugoterminowej selektywno$¢ dotyczacych jej programéw
wyraza si¢ w duzej roli przypisywanej instytucjom pomocy spolecznej. Beneficjentami
takich programéw sa zatem zwykle osoby, ktérych suma dochodéw na cztonka rodziny
w gospodarstwie domowym nie przekracza okreslonej granicy. Uprawnienie do $wiadczen
selektywnych moze by¢ uzaleznione nie tylko od sytuacji materialnej oséb starszych, lecz
takze od braku dostgpu do opieki ze strony krewnych. Innym kryterium réznicujacym
beneficjentéw moze by¢ réwniez wiek osoby niesamodzielnej: jesli w inny sposéb wsparcie
kierowane jest do 0s6b miodszych, a w inny do oséb starszych‘s.

Polityka dotyczaca opieki dugoterminowej w poréwnaniu z innymi obszarami polityki
spolecznej cechuje si¢ co do zasady ,,stabymi” definicjami praw i obowiazkéw”. Oznacza
to, ze uniwersalizm w opiece dlugoterminowej ma w praktyce i tak czgsto warunkowy

15 O. Karsio, L. Aerschot, Care generating publicly governed markets — The Finnish voucher system, http:/lwww.
transforming-care.net/wp-content/uploads/2017/06/TP13_Karsio.pdf (23.10.2017).

16 Klasyczna analiza, zob. np. B. Rothstein, 7he Universal Welfare State as a Social Dilemma, ,Rationality and Society”
2001, Vol. 13(2), s. 213-233.

17 Szersze oméwienie zasady uniwersalizmu i §wiadczeni selektywnych w odniesieniu do opieki dtugoterminowej zob.

np. P. Luczak, op. cit., s. 47-48.
18 Ihidem.

19 M. Leon, C. Ranci, H. Theobald, Pressures towards and within Universalism: Conceptualising Change in Care Policy
and Discourse [w:] The Transformation of Care in European Societies, ed. M. Leon, Basingstoke 2014, s. 14.
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charakter. Owa warunkowo$¢ moze wynikad z kryteriéw dotyczacych definicji potrzeb opie-
kuriczych, statusu rodzinnego czy dochodowo-majatkowego, obywatelstwa lub rezydencji*.
Inng przestanky uzyskania §wiadczert moze by¢ réwniez kryterium osiggniccia okreslonego
wieku, jak np. na Wegrzech™. Co wigcej, uniwersalne uprawnienie do wsparcia w zakresie
niesamodzielno$ci nie musi by¢ automatycznie powiazane z publicznym dostarczaniem ustug.
Takie uprawnienie jest takze do$¢ czgsto, zwlaszcza w przypadku $wiadczen pienigznych
zwiazanych z opieka, uzaleznione od praw do innych $wiadczen, z ktérych korzysta¢ moga
osoby niesamodzielne czy opickunowie nieformalni (np. $wiadczenia emerytalno-rentowe)™.
Mozna wskazaé nast¢pujace argumenty za uniwersalnym uprawnieniem do §wiadczen
opieki dtugoterminowej ze wzgledu na efektywno$¢ ekonomiczng. Sytuacja, w ktérej
ustugi dla 0séb niesamodzielnych s3 organizowane w systemie opartym na kryterium
dochodowym (przy ewentualnej kombinacji z innymi kryteriami, np. z brakiem do-
stepu do pomocy ze strony krewnych), moze powodowaé niezamierzone efekty, takie
jak zwigkszenie wykorzystania ustug organizowanych w systemie opieki zdrowotne;j
(np. zaklady opiekunicze czy szpitale), lub moze prowadzi¢ do naduzy¢ wynikajacych
z ponoszenia dodatkowych kosztéw administracyjnych (np. w przypadku weryfikacji
majatku osobistego w celu przyznania ustug organizowanych w systemach opartych na
kryteriach dochodowo-majatkowych)”. W zwiazku z tym w wielu paistwach wysoko
rozwinietych od lat 90. XX w. mozna bylo obserwowa¢ zwigkszenie roli uniwersalizmu
w opiece dltugoterminowej, co szeroko analizowane jest w literaturze przedmiotu™.
Niemniej wprowadzenie zmian w kierunku uprawnieni uniwersalnych napotkato
problemy w krajach, w kt6rych tradycyjnie prawo do ustug opiekuriczych przyznawane
jest na podstawie kryterium dochodowego. Przyktadem nieudanego projektu zmian
legislacyjnych byla opracowana kilka lat temu brytyjska tzw. zielona ksi¢ga Shaping
the Future of Care Together”. Zalozenia tego rzadowego dokumentu koncentrowaty si¢
wokot stworzenia National Care Service, systemu ujednoliconych w skali catego kraju
zasad przyznajacych prawo do ustug opiekuriczych*. W praktyce zmierzano do wpro-
wadzenia quasi-uniwersalnego systemu, ktéry zakladal uprawnienie do opieki dla kazdej
osoby wykazujacej potrzebe ze wzgledu na niesamodzielno$é. Brak zmian systemowych
w ustugach spotecznych przyniést w obliczu duzych cig¢ budzetowych wprowadzonych
przez rzad Partii Konserwatywnej w tym sektorze narastajacy problem nadmiernego
wykorzystania miejsc w szpitalach przez osoby niesamodzielne (ang. bed-blocking)”.

20 O. Karsio, L. Aerschot, 9p. ciz.

21 D. Lajko, Opicka nad osobami starszymi na Wegrzech, ,Polityka Spoteczna” 2013, nr 11-12, s. 32.
22 M. Leon, C. Ranci, H. Theobald, gp. ciz., s. 14.

23 F. Colombo, A. Llena-Nozal i in., op. cit., s. 265.

24 Zamiast wielu zob. E. Pavolini, C. Ranci, Restructuring the welfare state: reforms in long-term care in Western European
countries, ,Journal of European Social Policies” 2008, Vol. 18(3).

25 Shaping the Future of Care Together, 2009, http://www.cpa.org.uk/cpa/Shaping_future_of_care_together.pdf (12.03.2018).

26 A. Comas-Herrera, R. Wittenberg, L. Pickard, 7he Long Road to Universalism? Recent Developments in the Financing
of Long-term Care in England, ,Social Policy & Administration” 2010, Vol. 44(4), s. 388.

27 Zob. np. D. Cambell, Social care problems lead to hospital bed blocking, says Age UK, 2014, hteps://www.theguardian.
com/society/2014/jun/11/social-care-old-people-hospital-longer (24.10.2017).
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W wielu przypadkach problemy budzetowe paristw wptynely na czgsciowe ograni-
czenie uniwersalizmu, co stanowi dobryg ilustracj¢ tego, ze ksztatt regulacji opieki dtugo-
terminowej jest w duzej mierze uwarunkowany przez czynniki polityczno-gospodarcze.
Przyktadowo w Austrii w 2010 r. przyjeto przepisy dotyczace $wiadczen pienig¢znych
zwigkszajace liczbg godzin wymaganego wsparcia osobistego, ktéra dana osoba musi
wykaza¢, by naby¢ uprawnienie do $wiadczenia przypisanego do najnizszego poziomu
niesamodzielno$ci. W tym samym roku w Republice Czeskiej znacznie ograniczono
wysoko§¢ uniwersalnych $wiadczeri pieni¢znych dla oséb dorostych, ktére kwalifiko-
wane byly do lekkiego i sredniego poziomu niesamodzielnosci*’. Doda¢ takze nalezy,
ze zmiany ograniczajace zakres uniwersalizmu na skutek trudnosci gospodarczych juz
wezesniej przyjely panstwa nordyckie, ktére tradycyjnie dostarczaja wsparcia w formie
ustugowej potrzebujacym obywatelom: wiadze Finlandii i Szwecji znaczaco podniosty
wymagania dotyczace uprawnienia do wsparcia na skutek kryzysu w latach 90. XX w.,
natomiast w Norwegii zaostrzenie kryteriéw wystapito dekad¢ pézniej”. Pomimo tych
zmian w badaniach poréwnawczych wskazuje si¢, ze zasadno$¢ uniwersalizmu jako
podstawy regulacji uprawnieri w kontekscie probleméw gospodarczych zasadniczo nie
zostala podana w watpliwo$¢. Niemniej sam zakres uniwersalizmu zostat ograniczony
w wielu pafistwach przez scislejsze kierowanie pomocy do 0séb o najwyzszych stopniach
niesamodzielnosci oraz bardziej restrykcyjne rozwiazanie dotyczace kwalifikacji potrzeb
opiekuriczych®. W krajach z rozbudowanymi systemami opieki dtugoterminowej domi-
nujacy zasada uprawniajaca do $wiadczen staje si¢ koncepcja ograniczonego uniwersa-
lizmu (ang. restricted universalism), zgodnie z kt6ra wszystkie osoby wymagajace opieki
maja dostgp do wsparcia przy jednoczesnych ograniczeniach, jesli chodzi o dostarczanie
ustug, ich jako$¢ i ewentualne wspétptacenie za nie ze srodkéw prywatnych”.

Regulacje dotyczace wykorzystania
swiadczen pienieznych

Jedna z najczgstszych odpowiedzi wielu rzadéw europejskich na rosnace potrzeby opie-
kuricze w minionych latach bylo wprowadzanie §wiadczeni pieni¢znych zwigzanych
z opieka (ang. cash for care)”. Uprawnienia do tych $wiadczer opieraja si¢ na réznych
kryteriach, takich jak potrzeby opiekunicze, wiek osoby niesamodzielnej czy dochéd.
Przyktadowo francuskie $wiadczenie pieni¢zne (APA) przystuguje osobom powyzej

28 P. buczak, op. cit., s. 79.

29 M. Szebehely, G. Meagher, Nordic eldercare — weak universalism becoming weaker? Article for Journal of European
Social Policy, s. 6, https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1082860/FULLTEXTO01.pdf (23.10.2017).

30 C. Ranci, E. Pavolini, op. ciz., s. 282.
31 lbidem,s. 282.

32 B. da Roit, B. Le Bihan, Similar and Yet So Different: Cash-for-Care in Six European Countries’ Long-Term Care
Policies, ,The Milbank Quarterly” 2010, Vol. 88(3), s. 287.
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60 roku zycia, a jego wysokos¢ uzalezniona jest od dochodu; w Holandii $wiadczenie
tego typu przystuguje wszystkim osobom niesamodzielnym i jego wysokos¢ jest réwniez
powiazana z dochodem. Z kolei w Republice Czeskiej prawo do $wiadczenia pieni¢znego
maja wszystkie osoby niesamodzielne powyzej pierwszego roku zycia, jego wysoko$¢ jest
uzalezniona tylko od poziomu niesamodzielnosci, istnieje jednak bardzo duza réznica
w wysokosci §wiadczenia migdzy osobami z lekka a catkowitg niesamodzielnoscia.

Regulacje $wiadczen pieni¢znych zwiazane z opieka moga by¢ oparte na co najmnie;j
trzech réznych podejsciach: rynkowym, obywatelskim oraz konserwatywnym (powia-
zanym z familiaryzmem)”. Kazde z tych podej$¢ odzwierciedla rézng wizje opieki oraz
pracy opiekuriczej. Przyjete w poszczegdlnych krajach regulacje dotyczace $wiadczen
pieni¢znych moga zaktadad rézne szanse w wykorzystaniu tych srodkéw, ktére przypisaé
mozna do jednego ze wskazanych wyzej trzech modeli.

W paristwach realizujacych podejscie konserwatywne do $wiadczeri pienieznych (np.
w Austrii, Niemczech, Republice Czeskiej czy we Wloszech) przyjeto normy, zgodnie z kt6-
rymi $wiadczenia te majg pokrywac czgé¢ kosztéw opieki, choé nie okreslono, w jaki sposéb
$wiadczeniobiorcy maja faktycznie owe srodki wykorzystywaé. W praktyce osoby upraw-
nione do $wiadczen pieni¢znych moga zakupi¢ ustugi od wyspecjalizowanych jednostek
dziatajacych dla zysku czy innych organizacji lub przekaza¢ srodki cztonkom rodziny czy
wrecz wspierad ustugi dostarczane w szarej strefie, np. przez imigrantéw. W wickszosci tych
panistw co do zasady nie przewidziano kontroli czy koniecznosci przedstawienia uzasadnien
w wydatkowaniu tych srodkéw. W systemie niemieckim istnieja okreslone mechanizmy
kontrolne dotyczace wykorzystania $wiadczenia pienigznego: jest ono przyznawane po
stwierdzeniu przez kasg pielggnacyjna, ze osoba niesamodzielna zaspokoi potrzeby opie-
kuncze we wlasnym zakresie na odpowiednim poziomie, jesli chodzi o jakos¢™.

W innych paristwach (we Francji, w Holandii czy Wielkiej Brytanii) istnieja regu-
lagje, ktére dalece $cislej okreslaja mozliwosci wykorzystania $wiadczen pieni¢znych
zwigzanych z opieka. Celem tych §wiadczed ma by¢ wsparcie dla 0séb niesamodziel-
nych w finansowaniu okreslonych pakietéw opieki, definiowanych poprzez wskazanie
naktadu godzinowego ustug opiekuriczych czy rodzaju ustug. Ciekawym przykladem
jest Holandia, gdzie $wiadczenie pienigzne zwiazane jest ze sformalizowaniem relacji
wystepujacej miedzy osoba niesamodzielng a opiekunem, ktéry dotad zajmowat si¢ ta
osoba nieformalnie. We Francji regulacje zaktadaja mozliwo$¢ zatrudnienia opiekuna
nieformalnego (z wyjatkiem opiekunéw zwiazanych z osobg niesamodzielng zwiazkiem
malzeriskim), co uzna¢ mozna za przyktad podejscia rynkowego (prozatrudnieniowego).

W przypadku $wiadczeri pieni¢znych odpowiednie regulacje moga takze zaklada¢
wybér migdzy wsparciem finansowym a ustugami opickuriczymi. Jak wskazuja badania
ewaluacyjne, wigkszo$¢ oséb, ktére wybieraja $wiadczenia pienigzne kosztem ustug, wy-
korzystuje nastgpnie srodki pieni¢zne w ramach nieformalnych grup wsparcia, gléwnie

33 B. Da Roit, B. Le Bihan, A. Osterle, Cash for care benefits [w:] Long-term care reforms in OECD countries,
ed. J.L. Ferndndez, C. Gori, R. Wittenberg, Bristol 2016, s. 143; kolejne dwa akapity artykutu bazuja na informa-
cjach wskazanych w cytowanym dziele.

34 A. Przybylowicz, Ubezpieczenie pielggnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, Warszawa 2017, s. 130-131.



rodziny (jak np. w Niemczech, gdzie warto$¢ ustug przewyzsza warto$¢ swiadczenia
pieni¢znego).

Przyjecie uregulowari dotyczacych §wiadczen pienigznych wptywa takze na status
opiekunéw nieformalnych, zwlaszcza gdy $wiadczenie moze by¢ przekazane osobie
bliskiej, a fakt ten jest uznawany przez ustawodawstwo socjalne. W takiej sytuacji
mozna przyjaé, ze uprawnienia socjalne opiekunéw nieformalnych nie sa konsekwencja
zatrudnienia na rynku pracy (co bylo tradycyjnym rozwigzaniem w panstwach o domi-
nujacym znaczeniu ubezpieczeri spotecznych), ale sa pochodna sprawowania opieki nad
osobg niesamodzielna, najczesciej blisko spokrewniona. Swiadczenia pieniezne zwiazane
z opieka dlugoterminowa oraz powiazane z nimi uprawnienia z zakresu zabezpieczenia
spolecznego przewidziane dla (rodzinnych) opiekunéw przyznawane za opiekg domowa
przyczynity si¢ do zmian w zakresie opieki nieformalnej tradycyjnie §wiadczonej starszym
krewnym”. Weczesniej bowiem wsparcie opierato si¢ gtéwnie na wigzach rodzinnych,
za ktére nie bylo przewidziane wynagrodzenie (pominawszy oczywiscie nieformalne
transfery mi¢dzypokoleniowe, w tym réwniez nabycie prawa wiasnosci do nieruchomo-
$ci osoby niesamodzielnej przez opiekuna po $mierci osoby niesamodzielnej). Przepisy
przyjete w wielu paristwach zmienity te relacje (cho¢ niekoniecznie motywacje samych
opiekunéw) w oplacane i bardziej sformalizowane formy pracy cztonkéw rodziny™.

Regulacja jakosci opieki formalnej

Regulacja jakosci w odniesieniu do opieki dtugoterminowej jest trudniejsza niz w innych
ustugach spotecznych, jak cho¢by w opiece zdrowotnej, ze wzgledu na nizsza wymagana
profesjonalizacj¢ $wiadczeniodawcédw oraz problemy w standaryzacji czynnosci opie-
kunczych”. Opieka dlugoterminowa to w zasadzie szereg niejednorodnych aktywnosci,
poczawszy od prostej pomocy nieformalnej po podstawowe zabiegi pielegnacyjne, ktére
wykonywane moga by¢ przez bardzo rézne osoby. W zwiazku z tym pojecie ,opieka
dobrej jakosci” jest bardzo niejednoznaczne®.

Ustugi wspierajace osoby niesamodzielne stanowia jeden z przyktadéw ekonomicznej
teorii nickompletnych kontraktéw™, gdyz istnieja powazne ograniczenia nie tylko w za-
kresie okreslenia przedmiotu umowy migdzy $wiadczeniodawca a $wiadczeniobiorca,
lecz takze kontroli i weryfikacji jej postanowien. Powyzsze stanowi przestanke inter-
wengji paristwa, ktéra w tym wypadku moze przybiera¢ form¢ $wiadczenia ustug przez

35 P.Frericks, P.H. Jensen, B. Pfau-Effinger, Social rights and employment rights related to family care: family care regimes
in Eurape, ,Journal of Ageing Studies” 2014, Vol. 29, s. 73.

36 Ibidem.

37 K. Leichsenring, H. Nies, R. van der Veen, 7he Quest for Quality in Long-Term Care [w:] Long-Term Care in Europe
Improving Policy and Practice, ed. K. Leichsenring, J. Billings, H. Nies, Basingstoke 2013, s. 168.

38 Ibidem, s. 168.
39 N. Barr, op. cit., s. 109-110.
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podmioty publiczne, poniewaz co do zasady mozna latwiej je kontrolowa¢ w ramach
tego samego sektora*’. Niemniej jednak, jak wskazuje praktyka polityki spotecznej,
w ostatnich latach dominujacym trendem w wielu panistwach jest rozdzielanie funkcji
publicznego ptatnika oraz dostawcy ustug, czego przykladem jest duze rozpowszech-
nienie w Europie tzw. rynkéw ustug opiekuniczych. Stanowi to tym wigksze wyzwanie
dla wtadz publicznych przyjmujacych w tym wypadku rolg regulatora takich rynkéw.

Najlepszym Zrédtem danych dotyczacych podejscia réznych panstw w zakresie kon-
troli jakosci opieki dtugoterminowej jest publikacja opracowana wspélnie przez OECD
i Komisj¢ Europejska A Good Life in Old Age? Monitoring and improving quality in long-
-term care. Autorzy opracowania wskazuja, ze kontrola jakosci opieki formalnej zwykle
jest realizowana poprzez normy w zakresie naktadéw, tj. warunkéw infrastrukeuralnych
oraz pracy opiekuriczej. Uregulowania dotyczace jakosci przybieraja powszechnie formg
okreslenia standardéw akredytacji i certyfikacji swiadczeniodawcéw, mozliwosci prze-
prowadzenia kontroli oraz regulacji w zakresie wymagan kwalifikacyjnych pracownikéw
sektora opieki formalnej*'. W niekt6rych paistwach (np. w Holandii) zwrécono uwage
na aspekty odnoszace si¢ do jakosci zycia i godnosci beneficjentéw §wiadczen, keére tak-
ze staly si¢ podstawowymi kryteriami kontroli*’. Dodatkowo do listy obowiazkowych
standardéw jakosci coraz czgéciej zostaja wlaczane (jak np. w Irlandii) inne normy, jak
prowadzenie zindywidualizowanego procesu planowania opieki lub system raportowania
skarg na jako$¢ ustug®.

W zdecydowanej wigkszosci panstw OECD do$¢ rozbudowane regulacje dotycza
przede wszystkim standardéw opieki instytucjonalnej, natomiast opieka $rodowiskowa
to obszar, ktéry jest przedmiotem przepiséw majacych stworzyé odpowiedni system
kontroli jakosci ustug w mniejszym stopniu**. W przypadku regulacji standardéw opieki
domowej chodzi przede wszystkim o zapewnienie, ze nieruchomosci, w ktérych mieszkaja
osoby niesamodzielne, sa dostosowane do ich potrzeb. Normy opiceki $rodowiskowej
najczgsciej okreslaja réwniez minimalny zakres ustug, liczbe godzin $wiadczonych ustug
oraz personelu (w przypadku organizacji czy agencji opieki) przypadajaca na konkretna
liczbe $wiadczeniobiorcéw™®.

Przepisy prawne najczg$ciej wyodrebniaja kilka kategorii zawodéw opiekuriczych, co
do ktdrych przypisane sg okreslone wymagania kwalifikacyjne. Przyktadowo w Niem-
czech w odniesieniu do opieki instytucjonalnej mozna wyrézni¢ posade opieckuna oséb
starszych, na ktdrej moze pracowaé osoba po co najmniej 3-letnim okresie ksztalcenia
oraz z odpowiednim do$§wiadczeniem (2500 godzin praktycznych), pozycje pomocy opie-
kunczej, co do ktérej wymagane jest co najmniej 3-miesi¢czne szkolenie i do$wiadczenie,

40 Co oczywiscie nie oznacza, ze kontrola podmiotéw prywatnych jest niemozliwa, o czym $wiadczy cho¢by przyktad
niemiecki wskazany w tekscie.

41 A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-term Care, Paris 2013, s. 145.
42 D. Wech, Improving Quality in Long-term Care, ,CESifo DICE Report” 2014, Vol. 12(3), s. 59.
43 Ibidem, s. 59.

44 A Good Life in Old Age?..., op. cit., s. 22.

45 Ibidem, s. 23.



oraz stanowisko zwigzane z wykonywaniem wytacznie ustug spotecznych, ktére wymaga
zaledwie kilkudniowego szkolenia z zakresu postepowania z osobami z demencja*’.
W przypadku opieki domowej warunki kwalifikacyjne dla personelu sg najczesciej nizsze.
Regulacje w Austrii w odniesieniu do pracownikéw w sektorze opieki instytucjonalnej
wymagaja odbycia 1600 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego, podczas gdy
w przypadku opickunéw §rodowiskowych takie szkolenie ma wymiar czterokrotnie
krétszy?.

Regulacja pracy opiekunczej
wykonywanej przez imigrantow

W ostatnich latach w wielu krajach europejskich wzrasta popularnos¢ wykorzystania
wsparcia w opiece nad osobami starszymi udzielanego przez imigrantéw przebywaja-
cych w indywidualnych gospodarstwach domowych*. Zjawisko to przede wszystkim
wynika z ograniczeri w dostgpnej cenowo opiece formalnej oraz z duzej podazy tariszej
sity roboczej, ktora stanowia imigranci (gléwnie sa to kobiety)*. W wielu krajach opie-
ka dlugoterminowa sprawowana przez imigrantéw przez lata byta cz¢scia szarej strefy,
gdyz sam ich pobyt (badz wykonywana przez nich praca) miat charakter nielegalny czy
nierejestrowany. Zjawisko to byto przede wszystkim widoczne w tych systemach opieki
dtugoterminowej, w ktérych dominujg $wiadczenia pienig¢zne dla oséb niesamodzielnych,
a ich sposéb wykorzystania nie jest uregulowany i pozostawiony beneficjentom oraz ich
krewnym.

Od stosunkowo niedawna mozna znalez¢ przyklady panstw, ktére postanowity uregu-
lowa¢ status imigrantéw zajmujacych si¢ osobami niesamodzielnymi. Jedna z gtéwnych
przestanek zmian jest préba odpowiedzi na prekaryjna prace imigrantéw $wiadczacych
opieke w gospodarstwach domowych oraz zahamowanie rozwoju szarej strefy poprzez
dostarczenie legalnych i w miarg stabilnych mozliwosci zatrudnienia opiekunéw™. W kil-
ku przypadkach (tak jak w Hiszpanii czy we Wloszech) regulacje te dotyczyly calego
sektora pracy domowej bez szczegdlnego odniesienia do pracownikéw opiekujacych
si¢ osobami niesamodzielnymi”. We Wtoszech inicjatywa legislacyjna dotyczaca pracy
w gospodarstwie domowym wykonywanej przez imigrantéw byta jedyna duza zmiang

46 H. Gospel, Varieties of Qualifications, Training, and Skills in Long-Term Care: A German, Japanese, and UK Com-
parison, ;Human Resource Management” 2015, Vol. 54(5), s. 842.

47 A Good Life in Old Age?. .., op. cit., s. 161.

48 Zob. np. B. Da Roit, B. Weicht, Migrant care work, and care, migration and employment regimes: A fuzzy-set analysis,
,Journal of European Social Policy” 2013, Vol. 23(5).

49 Praca opiekuricza migrantdéw jest réwniez zjawiskiem wystepujacym w Polsce, zob. Niewidzialna sita robocza.
Migranci w ustugach opiekuticzych nad osobami starszymi, red. P. Sobiesiak-Penszko, Warszawa 2015.

so A. Osterle, G. Bauer, The Legalization of Rotational 24-hour Care Work in Austria: Implications for Migrant Care
Workers, ,Social Politics: International Studies in Gender, State & Society” 2016, Vol. 23(2), s. 198.

st Ibidem, s. 198.
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wprowadzong w ostatnich dwoch dekadach, ktéra mozna skojarzy¢ z opieka dtugotermi-
nowg. W efekcie wloski system wsparcia dla 0séb niesamodzielnych oparty jest obecnie
na taniej pracy imigrantéw, co w zasadzie stanowi substytut publicznego zaangazowania
w kwesti¢ opieki dlugoterminowej”™.

Paristwem o najbardziej rozbudowanych normach w tym wzgledzie jest Austria,
w ktérej przyjeto ramy prawne dla legalnego zatrudniania imigrantéw jako opiekunéw
0s6b niesamodzielnych (w tym oséb niebedacych obywatelami Unii Europejskiej, zatem
nieobjetych swoboda przeptywu pracownikéw) oraz prawnie wyodrgbniono nowa grupe
zawodowg opiekunéw pracujacych w gospodarstwach domowych. Na mocy ustawy
przyjetej w 2007 r. przyjeto definicj¢ zadan, ktére tacy pracownicy maja wypetni¢ na
zlecenie (badzZ bez zlecenia) personelu lekarskiego i pielegniarskiego. Wprowadzono
takze specjalny system wsparcia pieni¢znego, ktéry powiazany jest z wyszczeg6lnieniem
podstawowych wymagan kwalifikacyjnych osoby migrujacej”.

Innymi stowy, regulacje austriackie pozwolity na sformalizowanie aktywnosci wy-
konywanych dotad w duzej mierze nielegalnie. Ustawodawstwo austriackie przewiduje
przy tym dwie mozliwosci owego sformalizowania: zatrudnienie na umowe o prace przez
osoby niesamodzielne, ich rodziny czy instytucje posredniczace oraz samozatrudnienie
opiekunéw i opiekunek bedacych imigrantami. Juz po kilku latach od wejscia w zycie
przepiséw widoczna jest zdecydowana przewaga tego drugiego rozwiazania. Doda¢ przy
tym nalezy, ze w przypadku prowadzenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej nie
obowiazuja regulacje dotyczace minimalnego wynagrodzenia oraz przepisy odnoszace
si¢ do czasu pracy. Warto takze podkresli¢, ze w Austrii nie istnieja regulacje dotyczace
zapewnienia jako$ci opieki na etapie nawiazywania formalnej relacji mi¢dzy osoba nie-
samodzielng a opiekunem imigrantem, co prowadzi do duzych réznic w jakosci opieki™.

Uwagi koncowe

Dyskusji dotyczacej koniecznosci reform systemowych w zakresie wsparcia oséb nie-
samodzielnych w Polsce towarzyszylo kilka kompleksowych projektow legislacyjnych
(np. projekty powstale z inicjatywy éwczesnego ministra zdrowia Zbigniewa Religi czy
senatora Mieczystawa Augustyna). Jak do tej pory zaden z nich nie doczekat si¢ wprowa-
dzenia w zycie. Wazne inicjatywy, ktérych celem jest zwigkszenie zakresu wsparcia dla
os6b niesamodzielnych (np. program Senior-WIGOR czy wiele dziatari podejmowanych
przez wladze samorzadowe), przyczyniaja si¢ do polepszenia sytuacji czgéci oséb i ich
opiekunéw nieformalnych, ale ich struktura ogranicza je do dzialan tylko na poziomie
lokalnym. W polskiej strukturze administracji publicznej, w odréznieniu od przyktadéw

s2 C. Ranci, E. Pavolini, op. ciz., s. 273.
53 A. Osterle, G. Bauer, op. cit., s. 193.
54 Ibidem.



panstw wskazywanych wezesniej w tekscie, wladze lokalne maja dos¢ ograniczony wptyw
na kreowanie wiasnej polityki spotecznej. Stanowi to argument za tym, ze kompleksowe
zmiany w zakresie opieki dfugoterminowej wymagaja rozwiazan o charakterze systemo-
wym na poziomie centralnym.

Jak wskazano w artykule, regulacje towarzyszace tego typu zmianom w polityce do-
tyczacej opieki dtugoterminowej maja wielowymiarowy charakter. Oprécz koniecznosci
okreslenia wzajemnych relacji migdzy réznymi sektorami na poziomie makro (w tym
mig¢dzy opieka zdrowotna a ustugami spotecznymi) dotykaja takze sfery prywatnej
gospodarstw domowych i niejednokrotnie zmieniaja charakter istniejacych na tym po-
ziomie wigzi spolecznych (np. w przypadku wickszej formalizacji opieki nieformalnej).
Podstawowym dylematem dotyczacym regulacji catego systemu weiaz jednak pozostaje
kwestia, kto i na jakich warunkach jest uprawniony do $wiadczeri publicznych. Z punktu
widzenia praw socjalnych oséb niesamodzielnych w Polsce jakikolwiek kierunek zmian
podazajacy w stron¢ uniwersalizmu (w tym ograniczonego uniwersalizmu) wpisywatby
si¢ w europejskie trendy, co stanowitoby zwigkszenie realnego wsparcia dla rosnacej
grupy os6b wymagajacych opieki.

Systemowa transformacja w zakresie opieki wymaga dodatkowo podjecia wielu innych
i nierzadko trudnych dziatan regulacyjnych, w tym dotyczacych jakosci ustug opiekusi-
czych, zwlaszcza jesli mialyby one by¢ dostarczane na tym rynku ustug (wspieranym
np. czekami opiekunczymi, jak zakladat jeden z projektéw zmian). Dzialania z zakresu
normalizacji opieki dtugoterminowej powinny takze zmierzy¢ si¢ z nowymi wyzwaniami
pojawiajacymi si¢ w praktyce, jak np. z coraz powszechniejszym wykorzystaniem przez
gospodarstwa domowe wsparcia udzielanego, najcz¢sciej nielegalnie, przez imigrantéw.

dr Pawel Luczak
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznanin

Katedra Pracy i Polityki Spotecznej
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Regulation of long-term care in Europe in the field of care
for the elderly: a review of solutions

Long-term care systems are most often analyzed in relation to three dimensions: regula-
tion, financing and provision of services. The text focuses on the first of them. The aim
of the article is to discuss selected issues regarding the regulation of long-term care with
the presentation of examples of solutions in the field of social policy. The first part of
the text indicates the role of standardization in the macro-context, i.e. in relation to the
construction of the long-term care system. The following parts of the article focus on
the micro perspective: basic regulatory challenges regarding entitlement to benefits were
discussed, different possibilities of regulating the use of services by dependent persons
were discussed and the role of normalization in the context of the quality of formal care
was presented. The last part of the article concerns the provisions of care work performed
by immigrants. The main criterion for selection of threads in the text was an attempt to
relate the problems discussed in the article to the discussion on the challenges of long-
-term care in Poland.

Key words: long-term care, regulation, quality of care, immigration, entitlement to benefits,
reform of social policy



Piotr Btedowski, Elwira Karczmarska

Czynniki wptywajace na poziom
wydatkow publicznych na opieke
dtugoterminowa w wybranych
krajach Europy

Postepujace demograficzne starzenie sie ludnosci pociaga za soba m.in. wzrost liczby oséb
niesamodzielnych. W zwiagzku z tym mozna oczekiwaé, ze do roku 2050 wydatki na opieke
dtugoterminowg (OD) w krajach OECD ulegna podwojeniu, a ponadto znacznie zwiekszy
sie ich udziat w PKB niezaleznie od przyjetej metody finansowania ze srodkéw publicznych.
WSsréd czynnikéw determinujgcych wydatki na OD mozna wymienic¢: poziom sprawnosci oséb
starszych, pozycje opieki dtugoterminowej w strukturze zadan ochrony zdrowia i polityki
spotecznej, ogdlny poziom rozwoju ustug spotecznych, pozycje instytucji rodziny w danym
spoteczenstwie oraz sposéb finansowania $wiadczen opieki dtugoterminowej. Stan rozwoju
OD w Polsce pozostawia wiele do zyczenia i nalezatoby oczekiwac rychtego podjecia decyzji
o stworzeniu kompleksowego systemu finansowania jej ze srodkéw publicznych.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, finanse publiczne, ubezpieczenie pielegnacyjne,
ubezpieczenie spoteczne, budzet paristwa

Otrzymano: 24.07.2018
Zaakceptowano po recenzjach: 11.01.2019




20

Wstep

Organizacja skutecznej i racjonalnie finansowanej opieki dtugoterminowej staje sig
coraz wazniejszym zadaniem dla polityki publicznej. Jego aktualnos¢ i znaczenie wy-
nikaja z szybkiego wzrostu liczby 0séb niesamodzielnych we wspétczesnych spoteczen-
stwach oraz z faktu, iz czas trwania Zycia z ograniczong sprawnoscia ulega wydtuzeniu.
Powoduje to, ze opieka nad osobami niesamodzielnymi przestata by¢ indywidualnym
problemem i zadaniem rodziny, ale staje si¢ kwestig spoteczng i zadaniem dla calego
spofeczenstwa.

Cytowane w niniejszym artykule badania dotyczace zapotrzebowania na szeroko
rozumiane $wiadczenia w ramach opieki dtugoterminowej (OD) wskazuja na korelacje
miedzy udzialem populacji w wieku 65 lat i wigcej w calej ludnosci a skala zapotrze-
bowania na takie $wiadczenia. Wedtug danych Organizacji Wspétpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) udziat 0séb w wieku 65 lat i wigcej wzrosnie z poziomu niespetna
9 proc. w 1960 r. do 28 proc. w 2050 r. W 2050 r. do najstarszych demograficznie kra-
jow w Europie beda naleze¢: Hiszpania, Portugalia, Grecja, Wiochy, Niemcy, Austria
oraz paistwa Europy Srodkowo-Wschodniej — Stowenia, Polska i Republika Czeska'.
W tych krajach osoby w wieku 65 i wigcej lat beda stanowi¢ okoto jedna trzecia ogétu
ludnosci’.

Badania empiryczne pokazuja, ze duzy wptyw na zwigkszenie liczby oséb wymagaja-
cych opieki dtugoterminowej wywiera tzw. podwdjne starzenie si¢ ludnosci, polegajace
nie tylko na wzroscie odsetka oséb starszych ogétem, ale na jeszcze szybszym przyroscie
odsetka 0séb w wieku 80 lat i wigcej (w tzw. czwartym wieku)’. Potwierdzaja to analizy
przeprowadzone przez F. Carrerg i wspotpracownikéw, keére wykazaly istnienie dodatniej
korelacji pomiedzy liczba 0séb bedacych w czwartym wieku a liczba 0séb dotknigtych
niesamodzielnoscia*. Proces podwdjnego starzenia si¢ mozna zaobserwowaé we wszyst-
kich krajach OECD, w ktérych w 2015 r. udziat 80-latkéw i starszych wynosit blisko
5 proc., a w 2050 r. ma osiagna¢ wartos¢ ponad 10 proc. W Europie bedzie najwyzszy
we Wloszech, w Hiszpanii, Portugalii i Niemczech’. Tak istotny wzrost odsetka ludzi
starych bedzie stanowi¢ powazne wyzwanie dla organizacji opieki dtugoterminowej.

1 Ekonomiczne aspekty opieki dtugoterminowej w Polsce sa przedmiotem stosunkowo niewielu opracowan. Zob. np.
S. Golinowska, The long-term care system for the elderly in Poland, Warsaw 2010; P. Btedowski, M. Maciejasz, Rozwdj
opieki diugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, ,Nowiny Lekarskie” 2013, nr 82. Nicktére kraje srodkowo-
europejskie przygotowuja si¢ juz do nieuniknionego wzrostu wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminowa
w sposob kompleksowy. Zob. P. Luczak, Opicka dtugoterminowa w Polsce i w Republice Czeskiej, Poznan 2015.

2 The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Health at a Glance 2017. OECD Indicators,
Paris 2017, s. 198 i 199.

3 Zob. np. P. Btedowski, Potrzeby opiekuticze 0s6b starszych [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekono-
miczne starzenia sig ludzi w Polsce, red. M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Bledowski, Poznan 2012, s. 449 i nast.

4 F. Carrera, E. Pavolini i in., Long-Term Care Systems in Comparative Perspective: Care Needs, Informal and Formal
Coverage, and Social Impacts in European Countries [w:] Reforms in Long-Term Care Policies in Europe: Investigating,
Institutional Change and Social Impacts, New York 2013, s. 26.

5 The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Health at a Glance..., op. cit., s. 1981 199.



Wedtug szacunkéw OECD potowa 0séb w wieku 80 i wigcej bedzie wymagata wsparcia
przy zaspokajaniu podstawowych potrzeb i wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
(ang. Activities of Daily Living — ADL)".

Wezrost liczby i odsetka ludnosci w najwyzszych grupach wieku (zaktadajac nawet
dluzszy niz obecnie przecietny czas trwania zycia w zdrowiu) bedzie wiazat si¢ ze zwigk-
szeniem popytu na ustugi opiekuricze. Jego zaspokojenie wymaga znacznych wydatkéw,
ktérych gospodarstwo domowe zazwyczaj nie jest w stanie udZzwigna¢. Konieczne staje
si¢ roztozenie kosztéw wsparcia oséb niesamodzielnych solidarnie na cale spoteczeristwo.
Opieka nad niesamodzielnymi powinna sta¢ si¢ jednym z waznych obszaréw zabez-
pieczenia spolecznego. Przemawiaja za tym szacunki, wedtug ktérych tempo wzrostu
wydatkéw na opieke dtugoterminowa, nawet tylko z przyczyn demograficznych, bedzie
szybsze niz produktu krajowego brutto oraz wynagrodzen.

Celem artykutu jest wskazanie czynnikéw determinujacych wzrost wydatkéw na
opieke dlugoterminowa w krajach europejskich i charakterystyka réznych podejs¢ do
finansowania OD w Europie. W artykule odwotano si¢ do analizy literatury przedmiotu
oraz danych statystycznych.

Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowg

W paristwach wysoko rozwinigtych przecigtny udzial wydatkéw na opieke dtugotermi-
nowa w produkcie krajowym brutto ulega systematycznemu zwigkszeniu. Wzrost ten
nie nast¢puje réwnomiernie we wszystkich krajach, co jest zwigzane przede wszystkim
z réznicami w odsetku os6b najstarszych, ktére najczgsciej dotyka problem niesamodziel-
nosci, oraz z réznymi koncepcjami organizacji i finansowania OD. Uprawnione wydaja
si¢ jednak szacunki, wedtug kedrych naklady na opieke dtugoterminowg w padstwach
OECD w latach 2013-2050 ulegna co najmniej podwojeniu’.

Na wykresie 1 przedstawiono prognozowany na 2050 r. udziat wydatkéw publicznych
na opieke dtugoterminowa uwarunkowany tylko demograficznie — wzrostem odsetka oséb
w wieku 65 lat i wigcej, przy zalozeniu, ze pozostale czynniki pozostana niezmienne —
takie jak w bazowym 2007 r. Jednak pominigcie innych przyczyn deformuje przynajmniej
czg¢éciowo obraz, bowiem w tych krajach — jak w Polsce — w ktérych udziat starszej lud-
nosci byt w 2007 r. na niskim poziomie, nie uwzglednia si¢ zmiany polityki i milczaco
zaktada utrzymanie obecnego, nieckorzystnego dla oséb niesamodzielnych status quo®.

6 Zalicza si¢ do nich takie czynnoéci jak: kapanie sig, ubieranie i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka
i przemieszczanie si¢ na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie funkeji pecherza i jelit. Oceniana na podstawie
kwestionariusza ADL zdolnos¢ do wykonywania poszczegélnych czynnosci stanowi jedno z kryteriéw udzielania
formalnej pomocy.

7 F. Colombo, Z. Murakami, Assessment and recommendations [w:] A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving
Quality in Long-term Care, 2013, s. 15.

8 Niski udziat wydatkéw na opieke dtugoterminowa w PKB w Polsce wynika dodatkowo stad, ze w danych staty-
stycznych nie uwzglednia si¢ wydatkéw ponoszonych w ramach pomocy spotecznej.
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Wykres 1. Udzial uwarunkowanych czynnikami demograficznymi wydatkéw
publicznych na opieke dtugoterminowa w proc. w PKB w roku 2007

i 2050 (prognoza)

Szwecja
Holandia
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Stowacja
Portugalia “_

] 2007 [ 2050

Uwaga: dane dla Republiki Czeskiej uwzgledniaja jedynie wydatki wyptacane z ubezpieczenia
zdrowotnego, natomiast w przypadku Niemiec nie uwzgledniono corocznej waloryzacji Swiadczen

o wskaznik inflacji.
Zrédlo: opracowanie whasne na podst. F. Colombo, A. Llena-Nozal i in., Help Wanted? Providing
and Paying for Long-Term Care, Paris 2011, s. 74

Wykres 2 pokazuje zalezno$¢ migdzy wiekiem ludnosci a skalg wydatkéw na OD
mierzonych ich udzialem w PKB w przeliczeniu na osobg. Jednak niezaleznie od
metody pomiaru ewidentny jest wzrost wydatkéw na §wiadczenia opieki dtugoter-
minowej zwigzany z demograficznym starzeniem si¢ ludnosci. Wynika to z kilku
przyczyn, z ktérych do najwazniejszych mozna zaliczy¢: wzrost czgstoéci korzystania
z OD w miarg starzenia si¢ ludnosci, wydluzenie okresu korzystania ze $wiadczen
spowodowane postepem medycyny oraz zwickszenie kosztéw udzielanych $wiad-
czeri na skutek profesjonalizacji i coraz lepszego wyposazenia opiekunéw w sprzet

stuzacy do zapewnienia efektywniejszej opieki.
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Wykres 2. Wydatki na OD w przeliczeniu na osobg w kazdej grupie wieku
w stosunku do PKB na osobe
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Zrédto: The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Projecting
OECD Health and Long-Term Care Expenditures. What are the main Drivers?, Paris 2006,
s. 48

W poréwnaniu z poziomem wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminowa w 2015 r.
(mierzonych ich procentowym udzialem w PKB) szacowany na 2050 r. wzrost jest bar-
dzo duzy (np. w przypadku Holandii az o 4,5 pkt proc.). W 2015 r. najwi¢ksze naktady
publiczne na opicke dlugoterminowa poniesiono w Holandii oraz panstwach skandy-
nawskich, najmniejsze za$ w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (wykres 3). Znacznie
ponizej $redniej dla paristw OECD plasowaly si¢ takze Hiszpania i Portugalia. W przy-
padku krajéw Europy Potudniowej niski udzial wydatkéw publicznych w PKB wynika
z dominujacej roli opieki nieformalnej, zwlaszcza rodzinnej. Ma to swoje uzasadnienie
miedzy innymi w wysokim udziale rodzinnych gospodarstw rolnych lub ogrodniczych,
w ktérych nadal sa taczone opiekuricze i ekonomiczne funkeje rodziny. Z kolei w Europie
Srodkowej wazna rola rodziny jest czesto wynikiem stabego rozbudowania i niewydol-
nosci systemu OD, co zmusza opiekunéw nieformalnych do sprawowania i optacania
opieki z wlasnych srodkéw, nierzadko przy tym kosztem przerwania lub ograniczenia

aktywnosci zawodowej.
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Wykres 3. Udzial wydatkéw publicznycha na opieke dtugoterminowa w PKB
w 2015 r. w wybranych krajach OECD z uwzglednieniem wydatkéw na
$wiadczenia zdrowotne i spofeczne
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a) Dane dla Stanéw Zjednoczonych dotycza jedynie wydatkéw publicznych na instytucjonalng
opieke dtugoterminowa.

Uwaga: jak podkreslajg eksperci OECD w przypadku niektérych pandstw, poziom wydatkéw
moze by¢ zanizony. Przyktadowo kraje takie jak np. Estonia czy Izrael raportuja jedynie wydatki
publiczne na opieke instytucjonalna.

Zrédto: The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Health at
a Glance 2017, Paris 2017, s. 215

Nalezy podkresli¢, ze dane przedstawione na wykresie 3 wskazuja dodatkowo na znaczne
trudnosci metodologiczne w poréwnywaniu naktadéw na OD pomigdzy poszczegdlnymi
krajami. Wedtug metodologii stosowanej w analizach OECD opicka dtugoterminowa
obejmuje komponent ochrony zdrowia oraz komponent spofeczny. Na komponent ochro-
ny zdrowia sktadajg si¢: opicka paliatywna, ustugi pielegnacyjne, pomoc przy wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego (ocena wedtug skali ADL) oraz ustugi wspomagajace
opiekunéw nieformalnych (gléwnie rodzinnych). Komponent spoleczny za$ zawiera
opiek¢ domowa (wsparcie przy wykonywaniu czynnosci instrumentalnych — ocena
wg skali IADL, zwiazana przede wszystkim z wykonywaniem zfozonych czynnosci
dnia codziennego), opicke instytucjonalng w placéwkach pomocy spotecznej oraz inne
spoteczne ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej, obejmujace takze zapobieganie wy-
kluczeniu spofecznemu oséb niesamodzielnych. Réznice w systemach sprawozdawczych
powodujg jednak, ze niektére kraje w swoich danych statystycznych w ogédle nie ujmuja
wydatkéw na OD o charakterze spotecznym.



Te same przyczyny sprawiaja, ze niezwykle trudno jest doszukiwad si¢ prostej korelacji
miedzy odsetkiem o0séb w wieku 65+ lub 80+ w ogdlnej liczbie ludnosci a skalg wydatkéw
publicznych na OD. Przykladowo w Gregji, w ktérej odsetek oséb w wieku 80+ byt na
poczatku 2016 r. jednym z najwyzszych (tuz po Wtoszech) w Europie (6,5 proc.’), nie
byto wyodrebnionych $wiadczen OD. We Frangji i Hiszpanii, gdzie odsetek 80-latkéw
i starszych wynosit okoto 6 proc., udzial wydatkéw na OD w produkcie krajowym brutto
wynidst odpowiednio 1,7 i 0,8 proc., a w Islandii, charakteryzujacej si¢ odsetkiem naj-
starszej ludnosci na poziomie 3,7 proc., wydatki na opieke dtugoterminowa stanowity
1,8 proc. PKB.

Determinanty poziomu wydatkow publicznych
na opieke dtugoterminowg

Znaczne zréznicowanie poziomu wydatkéw na opieke dtugoterminowa w krajach eu-
ropejskich pozwala na sformufowanie hipotezy, zgodnie z ktéra poziom ten nie zalezy
jedynie od czynnikéw demograficznych™, ale i od innych, majacych charakeer zaréwno
spoleczny, jak i ekonomiczny. Wérdd najwazniejszych czynnikéw determinujacych po-
ziom wydatkéw na OD mozna wskaza¢ m.in. nast¢pujace, powigzane ze strong popytowa
i podazowa $wiadczen:

* poziom sprawnosci oséb starszych,

* pozycja opieki dlugoterminowej w strukturze zadan ochrony zdrowia i polityki

spotecznej,

* poziom rozwoju ustug spotecznych,

* pozycja instytucji rodziny w spoleczeristwie,

* sposéb finansowania §wiadczen opieki dtugoterminowe;.

Wedtug Eurostatu, publikujacego dane dotyczace samooceny sprawnosci fizycznej
os6b starszych, w 2013 r. w wigkszosci paristw europejskich przecigtnie co trzeci senior
uskarzal si¢ na ograniczenia w zakresie funkcjonalnosci. Najnizszy odsetek oséb zgta-
szajacych pewne dlugotrwale ograniczenia w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
spowodowane problemami zdrowotnymi odnotowano wsréd starszych Islandczykéw
(zaledwie 8,1 proc.), natomiast najwyzszy — wérdd starszych mieszkaicéw Lotwy i Litwy

9 Na podstawie danych Eurostatu, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database (15.07.2018).

10 Do czynnikéw tych zalicza sig przede wszystkim zmiang w strukturze demograficznej spoleczenistwa, co pociaga za
soba zmiany wskaznikéw obciazenia demograficznego i wptywa na zmiany wskaznikéw charakteryzujacych stan
zdrowia spoteczeristwa. Zob. The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Projecting
OECD Health and Long-Term Care Expenditures. What are the main Drivers?, No. 477, Paris 2006, s. 43. W tej
samej publikacji do czynnikéw wptywajacych na poziom wydatkéw na OD o charakterze innym niz demogra-
ficzny zaliczono stopient rozwoju OD (wskazniki dostepnosci $wiadczen) oraz sytuacje dochodows gospodarstw
domowych. Z kolei B. Przywara wskazuje na znaczenie po stronie popytowej czynnikéw warunkujacych wydatki
na ochrong zdrowia (w tym OD), promocj¢ zdrowia i polityke zdrowotna. Zob. B. Przywara, Projecting future
health care expenditure at European level: drivers, methodology and main results, ,Economic Papers” No. 417, Brussels
2010, s. 8.
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(ok. 50 proc.). Ponadto w wigkszosci krajéw od kilkunastu procent do okoto jednej trze-
ciej zbiorowosci 0s6b w wieku 65 lat i wigcej odczuwato duze trudnosci w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego (odsetki wynosza od blisko 7 proc. na Malcie i w Szwegji
do blisko 30 proc. na Stowacji i w Chorwacji)".

Ograniczona samodzielno$¢ jest stanem, ktdry jest odczuwany przede wszystkim su-
biektywnie. Podlegajace takiej ocenie ograniczenia powinny by¢ jednak wazna przestanka
do szacowania zapotrzebowania na $wiadczenia. Poczatkowo jest wymagana pomoc w wy-
konywaniu czynnosci dotyczacych samoobstugi i prowadzenia gospodarstwa domowego,
co na og6t wiaze si¢ z ograniczeniami sprawnosci uwarunkowanymi wiekiem i chorobami
przewlektymi. Zapotrzebowanie na §wiadczenia o charakterze pielggnacyjnym moze poja-
wiad si¢ nieco pézniej. Oczywiscie nie dotyczy to takich sytuacji, w ktérych utrata samo-
dzielnosci nastgpuje w sposéb nagly, na przyktad w wyniku urazu lub udaru. Ujgcie obu
obszaréw potrzeb — medycznych i spolecznych — w $wiadczeniach opieki dlugoterminowej
wplywa na zachowanie odpowiedniej jakosci Zycia 0séb niesamodzielnych™.

Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz jako$¢ §wiadczen adresowanych do os6b
niesamodzielnych jest pochodna pozycji, jaka w systemie ochrony zdrowia oraz pomocy
spotecznej odgrywa OD. Jest sprawa oczywista, ze w krajach o stabo uksztattowanych
systemach OD jej zakres i poziom pozostawiajg wiele do zyczenia, nie gwarantujac
nawet minimalnego zaspokojenia podstawowych w tym zakresie potrzeb. Taka sytua-
cja wymusza odwolanie si¢ do opieki nieformalnej, a przede wszystkim rodzinnej z jej
niewatpliwymi zaletami, ale i wadami. Mozna wyrazi¢ obawe, ze w krajach nieprzywia-
zujacych duzej wagi do stworzenia spéjnego systemu $wiadczen opieki dugotermino-
wej odwlekanie decyzji o przeznaczeniu cz¢séci Srodkéw publicznych na sfinansowanie
$wiadczen rzeczowych i pienigznych jest podyktowane wolg oszcz¢dzania na wydatkach
publicznych lub obawa o reakcjg spoteczng na wzrost obciazen. Obie te przyczyny moga
jednak §wiadczy¢ o krétkowzrocznosci politykéw i braku odpowiedzialnosci za sytuacje
spoleczna w kolejnych latach.

Zadania zwiazane z opiekq dtugoterminowa beda nalezaty w niedalekiej przysztosci
do najwazniejszych w systemie zabezpieczenia spotecznego. Wynika¢ to bedzie nie tyle
z rosnacego udziatu wydatkéw na OD w produkcie krajowym brutto, ile przede wszyst-
kim stad, ze liczba 0séb objetych $wiadczeniami bedzie zwigkszala si¢ bardzo szybko.

Zaspokojenie potrzeb w zakresie OD bedzie wymaga¢ szybkiego rozwoju ustug spo-
tecznych. Dotyczy to zaréwno ustug zdrowotnych, jak i zwiazanych z zapewnieniem na
miar¢ mozliwosci osoby starszej jej samodzielnosci. Ustugi spofeczne, w tym te majace
na celu (re)integracj¢ spoteczna powinny by¢ w zwiazku z tym dostgpne dla wszystkich®.

11 Na podstawie danych Eurostatu, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database (15.07.2018).

12 Z. Gabriel, A. Bowling, Quality of life from the perspectives of older people, ,Ageing & Society” 2004, No. 5; The
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Ensuring quality long-term care for older
people, ,Policy Brief” 2005.

13 Opis systemu wsparcia os6b starszych i ustug do nich adresowanych w Niemczech, Francji, Wloszech, Szwecji
i Czechach zob. Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, System wsparcia 0séb starszych w srodowisku zamieszkania.
Przeglad sytuacji, propozycja modelu, red. B. Szatur-Jaworska, P. Bfgdowski, Warszawa 2016.



Podkreslajac znaczenie tych ustug, nalezy ponownie przywotaé kwesti¢ finanséw pub-
licznych — powszechny dostep do ustug moze by¢ w praktyce zagwarantowany wylacznie
woéweczas, gdy sa one finansowane ze srodkéw publicznych. W niektérych przypadkach
nie wyklucza to czg$ciowej lub catkowitej odptatnosci, uzaleznionej od poziomu docho-
déw gospodarstwa domowego, ale mozliwo$¢ korzystania z nich nie powinna by¢ zalezna
wylacznie od sytuacji materialnej™.

Jak juz wspomniano wczesniej, instytucja rodziny moze by¢ swego rodzaju alterna-
tywa nie tylko dla opieki formalnej, ale i dla korzystania z ustug spotecznych. Zmia-
ny spofeczne powodujg jednak, ze jej rola i znaczenie ulegajg ograniczeniu. Wynika
to z obiektywnych przestanek, na ktére polityka spoteczna ma stosunkowo niewielki
wplyw. Obok zmian w strukturze i wielkosci rodziny na jej znaczenie w zapewnieniu
wlasciwej opieki nad osoba niesamodzielng wplywa wynikajace z sytuacji na rynku
pracy rozproszenie rodziny, ograniczenie trwalosci tej instytucji oraz zmiany jej form,
a takze trudnosci w dostepie do $wiadcezen udzielanych przez opiekunéw profesjonalnych.
W rezultacie rodzina cz¢sciej niz dawniej staje si¢ opiekunem naturalng koleja rzeczy, co
z koniecznosci, wobec braku innych mozliwosci zapewnienia odpowiednich warunkéw
zycia osobie niesamodzielnej. W tej sytuacji polityka organizacji opieki dtugoterminowej
powinna obja¢ swoim oddziatywaniem nie tylko samych niesamodzielnych, ale i ich
nieformalnych opiekunéw. Staja si¢ oni bowiem partnerami podmiotéw OD, udzielajac
wsparcia, ale tez przyczyniajac si¢ posrednio do spowolnienia tempa wzrostu wydatkéw
publicznych na ten cel.

W krajach europejskich rola rodziny w zapewnieniu opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi jest do§¢ zréznicowana, tak jak rézne sa jej znaczenie jako instytucji spotecznej
i jej funkgje. Jest to nastgpstwo uwarunkowanej historycznie réznorodnosci kulturowe;j
migdzy poszczegdlnymi cz¢sciami Europy od poczatkéw rozwoju przemystu i calego
systemu kapitalistycznego”.

Na koniec nalezy wspomnie¢ o zwigzku mig¢dzy stosowaniem konkretnego sposobu
finansowania §wiadczeh OD a skalg wydatkéw publicznych. W niektérych krajach
(w Niemczech, Holandii, Luksemburgu, a poza Europa — w Japonii i Korei Potudniowej)
gléwnym lub przynajmniej waznym Zrédlem finansowania $wiadczen opiekunczych
skierowanych do 0séb o ograniczonej samodzielnosci sa $rodki pochodzace z obowigz-
kowej sktadki ubezpieczeniowej. Zakres przedmiotowy objetego ubezpieczeniem ryzyka
niesamodzielnosci jest rézny. Najszerszy obowiazuje w Niemczech (tzw. ubezpieczenie
pielegnacyjne)*. W pozostalych krajach zakres tego ubezpieczenia jest mniej lub bardziej

14 W Anglii dofinansowanie ustug opiekunczych z funduszéw publicznych jest mozliwe tylko wéweczas, gdy dochody
gospodarstwa nie przekraczajg okreslonego poziomu. Por. The King’s Fund, Funding adult social care in England,
London 2009. W Polsce obserwuje si¢ zréznicowanie zalezne od charakteru $wiadczeni: dostgp do medycznych nie
jest zwiazany z sytuacja materialng pacjenta, podczas gdy korzystanie z nieodptatnych swiadczeri opiekunczych
uzaleznione jest od poziomu dochodéw gospodarstwa domowego osoby niesamodzielne;.

15 Nazréznicowanie kulturowe w rozwoju OD zwraca uwage H. Gleckman, Long-term Care Financing Reform: Lessons
from the U.S. and Abroad, Washington 2010.

16 Zob. P. Bledowski, Ewolucja spolecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech w tym numerze.
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ograniczony. Wystepuje réwniez wspéiplacenie za ustugi, zaréwno udzielane w miejscu
zamieszkania, jak i w placéwkach zaktadowych".

Odmienny model finansowania OD — okreslany mianem zaopatrzeniowego — jest
charakterystyczny dla krajéw skandynawskich, gdzie administracja rzadowa i samo-
rzadowa finansuja opieke dlugoterminows. Trzeba jednak podkresli¢, ze sprawne
funkcjonowanie tego modelu i skuteczne zaspokojenie potrzeb 0séb niesamodzielnych
wymaga duzych wydatkéw, stabilnej sytuacji budzetowej i swego rodzaju determinacji
politycznej niezaleznie od partii rzadzacych®™. Finansowanie z budzetu centralnego
okazuje si¢ z czasem zadaniem przekraczajacym mozliwosci panistwa, totez staje si¢
konieczne poszukiwanie innych zZrédet finansowania, co bedzie zapewne prowadzié
do powstawania systeméw mieszanych, w ktérych poza wydatkami pochodzacymi ze
$rodkéw publicznych bedzie szerzej stosowane wspotplacenie lub dodatkowe ubez-
pieczenie. Zasadnicza sprawg stanie si¢ jednak wéwczas utrzymanie powszechnosci
i efektywnosci $wiadczen”.

Przeglad danych OECD dotyczacych wydatkéw na opieke dtugoterminowa w 2015 r.
sugeruje, ze metoda finansowania tej opieki (ze sktadki na ubezpieczenie pielegnacyjne
lub podatkéw) nie jest czynnikiem réznicujacym ich wielko$¢ i udziat w PKB. Na przy-
ktad poziom wydatkéw publicznych na ten cel byt bardzo wysoki w Holandii, ktéra
wprowadzita ubezpieczenie pielggnacyjne (3,7 proc. PKB), ale réwniez w Szwecji, gdzie
takie ubezpieczenie nie obowiazuje (3,2 proc. PKB). Poréwnanie obu systeméw jest o tyle
utrudnione, ze w przypadku systemu ubezpieczeniowego ze $wiadczeri korzystaja wszyst-
kie osoby, ktére nabyty okreslone przepisami uprawnienia. W przypadku finansowania
budzetowego liczbg korzystajacych ze $wiadczenn OD okresla w istocie ich podaz, a nie
popyt na nie. T¢ podaz wskazuje z jednej strony sytuacja budzetowa i preferencje wtadz
publicznych odnos$nie wielkosci i struktury wydatkéw publicznych, a z drugiej strony
uwarunkowany stabilnoscig finansowania rynek ustug opiekuriczych i pielegnacyjnych.
Wydaje sie, iz z uwagi na wicksza stabilno$¢ systemu i przewidywalno$¢ zmian w przy-
chodach kas i wydatkach na OD w systemie ubezpieczeniowym sprzyja on bardziej
rozwojowi rynku tych ustug. W przeciwiefistwie do systemu zaopatrzeniowego, w kté-
rym finansowanie wydatkéw na OD uzaleznione jest od politycznej decyzji dotyczacej
wielko$ci strumienia $rodkéw przeznaczanych z budzetu na §wiadczenia, podstawa
dochodéw w systemie ubezpieczeniowym sg sktadki, totez mozna przewidzie¢ wielkosé
przychodéw i dostosowaé do niej poziom wydatkéw.

Jak pokazano na wykresie 4, to nie Zrédlo finansowania ustug OD, ale sytuacja na
rynku ustug decyduje o dostgpnosci §wiadczen. W Polsce, gdzie system wsparcia dla oséb
niesamodzielnych jest bardzo stabo rozbudowany, zaledwie 0,3 proc. ogétu ludnosci byto

17 Szczegbtowe informacje zob. np. J. Muiser, G. Carrin, Financing long-term care programmes in health systems. With
a situation assessment in selected high-, middle- and low-income countries, Geneva 2007.

18 Szczegbtowa charakterystyka modelu OD w Szwedji zob. S. Karlsson, Older People’s Public Health Care and Social
Services. Functional Ability, Health Complaints, Agreement in Needs Assessment and Care Satisfaction, Lund 2008.

19 J. Lloyd, A National Care Fund for Long-term Care, London 2008. Zob. tez: R. Wittenberg, J. Malley, Financing
Long-term Care for Older People in England, ,Ageing Horizons” 2007, No. 6, s. 28 i nast.



objete formalng opiekg dtugoterminowa, cho¢ szacuje sig, ze liczba oséb niesamodziel-
nych moze by¢ nawet dziesigciokrotnie wyzsza™.
Wykres 4. Odsetek 0s6b objetych formalna opiekq dtugoterminowa w 2013 .

(lub w roku najblizszym) w wybranych krajach
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Zrédlo: The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), Health at
a Glance 2015. OECD Indicators, Paris 2015, s. 201

W przypadku wigkszosci krajéw uwzglednionych na wykresie dostgpne sa dane na temat
udziatu 0séb w wieku 80 lat i wigcej wéréd beneficjentéw $wiadczenn OD. Jak si¢ okazuje,
stanowig one na ogdt co najmniej potowe $wiadczeniobiorcéw.

Trzeba réwniez zwréci¢ uwagg, ze model zaopatrzeniowy opieki dtugoterminowe;j
(a wigc finansowanej z budzetu paristwa lub budzetéw samorzadowych) moze bardziej
sprzyja¢ moralnemu hazardowi, czyli naduzywaniu prawa do §wiadczeni ze wzgledu na
brak odczuwalnego zwiazku miedzy zakresem $wiadczeni a kosztami ponoszonymi przez

beneficjentéw OD™".

Whioski

Wielko$¢ publicznych naktadéw finansowych na opieke dlugoterminowa uwarunko-
wana jest czgsto czynnikami podazowymi, a nie faktycznym popytem na $wiadczenia
opiekuricze. Niezaleznie jednak od tego, jaka metoda finansowania OD miataby by¢

20 Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska, Opicka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje,
Warszawa 2010.

21 Na temat hazardu moralnego w OD zob. L. Jurek, Ekonomia starzejqcego si¢ spoteczeristwa, Warszawa 2013, s. 124
i nast. O hazardzie moralnym w ochronie zdrowia pisze T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, War-
szawa 2000.
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stosowana, konieczne jest, aby spetniata ona konkretne warunki. Zalicza si¢ do nich:
réwnos¢ beneficjentéw rozumiang jako zapewnienie tych samych mozliwosci dostgpu
do $wiadczen ODj; sprzyjanie zachowaniu godnosci $wiadczeniobiorcy, mozliwosci
dokonywania wyboru i niezaleznosci (autonomii) osoby niesamodzielnej; efektywnos¢
i skuteczno$¢ oraz stabilnos$¢ ekonomiczna i polityczna™. Nasuwa si¢ przy tym spostrzeze-
nie, ze w przeciwienistwie do pierwszych trzech cech systemu finansowania OD czwarta
jest niejako zewngtrzna w stosunku do niego i wynika z polityki pafistwa oraz sytuacji
gospodarczej. D. Wanless z zespotem zwraca dodatkowo uwagg na przejrzystos¢ systemu
i jego zdolnos¢ do rozwoju zasobdéw poprzez stworzenie odpowiednich warunkdéw pracy
dla opiekunéw formalnych®.

Szczegbétowe analizy systeméw finansowania i funkcjonowania OD pozwalajg na
wyrdznienie czterech klastréw krajéw europejskich wedtug stopnia rozwoju OD. Nie-
stety Polska zostata zaliczona do krajéw o najmniej rozwinigtym systemie (wykres 5).
Przeprowadzona przez M. Riedla i M. Krausa szczegétowa analiza réznic migdzy kra-
jami europejskimi pokazuje, jak wiele jest do zrobienia w Polsce™. Dotyczy to zaréwno
skali finansowania §wiadczen, jak i rozwoju systemu ustug zapewniajacego dostgpnos¢
i odpowiednia jako$¢ tych $wiadczen. Co wigcej, mimo uptywu ponad szesciu lat od
publikacji raportu sytuacja nie ulegta istotnej poprawie. Wydaje sig, ze nalezy nie tylko
kontynuowa¢ dyskusj¢ nad potrzeba stworzenia systemu opieki dtugoterminowej w Pol-
sce, ale i zaproponowa¢ konkretne rozwiazania.

Wykres 5. Typologia europejskich systeméw opieki dtugoterminowe;j
19
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Zrédlo: M. Krauss, Riedel M. i in., 4 Typology of Long-Term Care Systems in Europe, 2010

22 C. Glendinning, B. Davies i in., Funding Long-Term Care for Older Peaple. Lessons from Other Countries, York 2004.
23 D. Wanless, J. Forder i in., Securing Good Care for Older People: Taking a Long-Term View, London 2006.

24 M. Riedel, M. Kraus, 7he Organisation of Formal Long-Term Care for the Elderly. Results from the 21. European
Country Studies in the ANCIEN Project, 2011.



Wsréd koniecznych decyzji naczelne miejsce zajmuje kwestia sposobu pozyskania
srodkéw na finansowanie OD. W Polsce metoda ubezpieczeniowa nie znajduje naj-
wyrazniej akceptacji u politykéw. W opinii ekspertéw Banku Swiatowego przyjecie
modelu ubezpieczeniowego w zakresie finansowania $wiadczen opieki dtugoterminowe;j
»pomaga w zapewnieniu niezawodnego zrddta przychodéw. Jednak systemy takie sg
zasadniczo drozsze [...]””. Zasadno$¢ finansowania na podstawie metody zaopatrzenio-
wej, a wige z budzetu panstwa, jest z kolei czgsto kwestionowana przez ekonomistéw.
Nalezatoby zatem poszukaé rozwiazan mieszanych, odwotujacych si¢ do srodkéw
publicznych pochodzacych z budzetu i powigkszonych o sktadki ubezpieczeniowe.
Istnieje jednak potrzeba precyzyjnego okreslenia relacji migdzy rynkiem udzielajacym
$wiadczeri a zamawiajacymi je instytucjami publicznymi. Na odmienne interesy i cele
obu tych podmiotéw wskazuje si¢ w literaturze, sugerujac koniecznos¢ silnej regulacji
rynku ustug opiekuriczych®.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze najwyzsza pora wprowadzi¢ w Polsce stosowne
rozwiazania. Przeglad osiagnigé, ale i probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem OD
w innych krajach moze pozwoli¢ na wypracowanie takich rozwiazan, ktére uwzglednia
spoleczna specyfike Polski, taczac je z uniwersalnymi prawami ekonomicznymi.

25 Bank Swiatowy, Stan obecny i praysztosc opicki dtugoterminowej w starzejgcej si¢ Polsce. Uwagi na temat potrzeby
opracowania polityki dotyczqcej opieki diugoterminowej, 03.11.2015 r., s. 19.

26 Ch. Courbage, Long-Term Care Insurance: Partnership or Crowding Out?, ,Health and Ageing” 2011, No. 25.
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Factors affecting the level of public spending on long-term
care in selected European countries

The progressive demographic aging of the population entails an increase in the number
of dependent people. Therefore, it can be expected that by 2050 long-term care in OECD
countries will have doubled, and the share of older people in GDP will increase signifi-
cantly regardless of the adopted method of public financing. Among the determinants
of expenditure on long-term care, one can mention the level of efficiency amongst older
people, the position of long-term care in the structure of health care and social policy
tasks, the general level of the development of social services, the position of family insti-
tutions in a given society and the method of financing long-term care benefits. The state
of development of long-term care in Poland leaves much to be desired and one would
expect a quick decision to be made to create a comprehensive system for its financing
from public funds.

Keywords: long-term care, public finances, nursing insurance, social security, state budget






Rafat Bakalarczyk

Pozycja opiekunow nieformalnych
I rodziny w systemach opieki
dtugoterminowej w Unii
Europejskiej

Artykut zawiera przeglad sytuacji opiekunéw nieformalnych i rodzinnych w systemach opieki
dtugoterminowej w krajach Unii Europejskiej. W pierwszej czesci zostata przedstawiona w op-
tyce wielosektorowosci rola, jakg odgrywaé moze rodzina w polityce spotecznej, zwtaszcza
w obszarze opieki dtugoterminowej nad osobami niesamodzielnymi. W drugiej cze$ci omdwio-
no stosunek spoteczenstw europejskich do roli rodziny w obliczu koniecznosci zapewnienia
opieki dtugoterminowej nad niesamodzielnymi seniorami. Nastepnie zostata przedstawiona
skala zaangazowania w opieke dtugoterminowa nad bliskimi w krajach Unii Europejskiej.
W czwartej czesci pokazano, jak wyglada system wsparcia opiekunéw rodzinnych i/lub niefor-
malnych w poszczegélnych systemach krajowych w Unii Europejskiej, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem perspektywy godzenia pracy z opieka dtugoterminowa. Cato$¢ wiencza wnioski.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, niesamodzielnos$¢, osoby starsze, seniorzy,
rodzina, nieformalni opiekunowie, opiekunowie rodzinni, wielosektorowa polityka
spoteczna, sektor nieformalny, godzenie pracy z opieka, aktywnos$¢ zawodowa opiekundow

Otrzymano: 14.12.2017
Zaakceptowano po recenzjach: 21.09.2018




36

Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoteczeristw wiaze si¢ z koniecznoscia rozwoju krajowych systeméw opieki
dtugoterminowej'. Nie od dzis istotng rol¢ w tych systemach odgrywaja podmioty i dzia-
tania, ktére mogliby$my zaliczy¢ do sektora nieformalnego. Najczgsciej w tym kontekscie
méwi si¢ o dziataniach opiekurniczych i wspomagajacych ze strony najblizszych, zwykle
rodziny, aczkolwiek bywa, ze takze niespokrewnione osoby angazuja si¢ w opieke lub
pomoc osobie dotknietej niesamodzielnoscig czy tez — trzymajac si¢ nomenklatury Kon-
wengcji o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON) — wymagajacej intensywnego wspar-
cia w czynnosciach zycia codziennego®. Poszczegélne kraje réznig si¢ jednak, jesli chodzi
o role przypisywana podmiotom sektora nieformalnego, udzial, intensywnos$¢ i charakter
sprawowanej przez nie dtugoterminowej opieki oraz — last but not least — status prawny
nieformalnych opiekunéw oraz zakres wsparcia, jakie moga z tego tytutu otrzymaé’.

Niniejszy artykut ma na celu dostarczenie panoramicznego obrazu réznic i podo-
biefistw migdzy paristwami a spoteczeristwami europejskimi pod katem roli opickunéw
rodzinnych i nieformalnych w $wiadczeniu opieki dtugoterminowej nad niesamodziel-
nymi seniorami. Rola ta b¢dzie rozpatrywana na kilku poziomach, poczynajac od ocze-
kiwani spotecznych poprzez skalg zaangazowania rodziny i opiekunéw nieformalnych
w opieke az po instytucje wspierajace opiekunéw nieformalnych i rodzinnych. Stad tez
zasadnicze pytania, ktdre towarzysza autorowi, s3 nastgpujace:

* Jakie oczekiwania wobec rodziny w obliczu niesamodzielnosci osoby starszej

i w $wietle dostgpnej wiedzy maja czlonkowie spoteczenistw europejskich?

* Jaki jest udzial 0s6b zaangazowanych w nieformalng lub rodzinng opicke dtugo-

terminowa w poszczegdlnych krajach europejskich?

* W jaki sposdb krajowe systemy ustawodawcze wspierajg i zabezpieczaja rodzinnych

i nieformalnych opiekunéw oséb niesamodzielnych (w tym: czy i jak wspieraja ich
w godzeniu roli opiekuriczej z praca zawodowa)?

Generalna hipoteza, jaka mozna postawié, jest taka, ze paristwa europejskie réznia si¢
znaczaco w kazdym z zasygnalizowanych wymiaréw sktadajacych sig na role opiekuna
rodzinnego i nieformalnego w systemie opieki dtugoterminowej, a réznice przynajmniej
czgsciowo przebiegaja z ogélniejszymi podziatami modeli polityki spotecznej w Unii Eu-
ropejskiej (takimi jak model skandynawski, potudniowoeuropejski, wschodnioeuropejski,

1 O wyzwaniach zwiazanych z reformowaniem systemu opieki dtugoterminowej w szerszym europejskim kontekscie
mozna przeczytaé choéby w: Z. Czepulis-Rutkowska, Systemy emerytalne i opieki dtugoterminowej. Kierunki reform
a gmiana spoleczna i starzenie sig ludnosci [w:] Praca i polityka spoteczna. Wspélezesne tendencje i wyzwania, Studia
i Monografie, Warszawa 2013.

2 W Konwencji o prawach 0séb niepetnosprawnych nie przypadkiem nie pojawia si¢ kategoria opieki, aczkolwiek w pream-
bule jest mowa o osobach wymagajacych wsparcia w czynnosciach zycia codziennego, co mozemy wiazad z problematyka
niesamodzielnosci i opieki dtugoterminowej.

3 Doktadniejsza prawna analize¢ polskiego systemu wsparcia nieformalnych opiekunéw zawiera (cho¢ bez poréwnaw-
czego kontekstu) monografia: R. Bakalarczyk, Polityka wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych oséb
starszych. Na podstawie zmian prawnych w latach 2003—-2015, Warszawa 2013.



kontynentalny i anglosaski). Préba znalezienia odpowiedzi na wyzej postawione pytania
i weryfikacji wyjsciowej hipotezy bedzie odbywata si¢ w drodze wtérnej analizy danych
zastanych pochodzacych z raportéw poréwnawczych w obszarze opieki dtugoterminowe;.
Teoretycznym punktem wyjscia do prowadzonej analizy i rozwazan be¢dzie natomiast
perspektywa wielosektorowej polityki spoteczne;.

Rozwdj myslenia o polityce spolecznej w kategoriach wielosektorowosci postgpuje
od co najmniej poczatkéw lat 90. réwniez w innych krajach. W zachodnich pafstwach
wiazat si¢ on z kryzysem legitymizacji tradycyjnego welfare state opartego na dominacji
dzialalnosci pafstwa. Jak w miedzysektorowym ukladzie jest przedstawiany sektor nie-
formalny i rodzina? Rozumienie ich roli zmienialo si¢ w czasie. A. Eyers w pionierskiej
pracy pisat o tréjkacie dobrobytu, na ktéry sktadaty si¢ paristwo, rynek i gospodarstwo
domowe*. W pézniejszych latach, np. w pochodzacej z lat 90. i napisanej wspélnie
z T. Olkiem publikacji, postugiwat si¢ juz podziatem na cztery sektory. Byty to: rynek
(sektor prywatny), pafistwo (sektor publiczny), spotecznos¢ (sektor nieformalny/gospo-
darstwa domowe) oraz spoteczeristwo obywatelskie (sektor non-profit/posrednicy)’. Ana-
logiczna, czterodzielna struktura podziatu wystgpowata tez w pracach innych badaczy,
np. M. Powell stosowat podziat na sektory prywatny, publiczny, spoteczny i nieformalny®.

Rodzina, gospodarstwo domowe,
sektor nieformalny

Warto przyjrze¢ si¢ trzem kategoriom: gospodarstwu domowemu, rodzinie i sekto-
rowi nieformalnemu. Gospodarstwo domowe jest przestrzenia, w ktérej sa zaspo-
kajane potrzeby oraz s3 tworzone warunki dla bezpieczeristwa i rozwoju cztowieka.
Bywa to jednak miejsce, w ktdrym pojawiaja si¢ zaréwno konflikty, jak i ogranicze-
nia jednostki. Z kolei rodzina nie musi wiaza¢ si¢ z okreslona przestrzenia i wspdl-
nym jej zamieszkiwaniem, choé¢ bardzo cz¢sto cztonkami gospodarstwa domowego
sa osoby spokrewnione lub spowinowacone. Zwiazki miedzy instytucja rodziny a go-
spodarstwem domowym nie sg jednak konieczne — takze w kontekscie relacji opie-
kuriczych. Przede wszystkim gospodarstwo domowe moze sktada¢ si¢ takze z osdb,
ktére formalnie nie tworzg rodziny. Moga miedzy nimi wystgpowac relacje o cha-
rakterze opiekuriczym. Co wigcej, opieka i pomoc moga by¢ przyczyna zamieszkania
os6b razem. Przyktadem jest choc¢by praktyka optacania i §wiadczenia opieki w trybie
live-in wyst¢pujaca takze w Polsce z udziatem migrantek, ktére (zazwyczaj nielegal-
nie, w spos6b nierejestrowany) $wiadcza opiekg wobec 0sdb starszych, wspélnie z nimi

4 A. Evers, Shifts in the welfare Mix — Introducing a New Approach for the Study of Transformations in Welfare and Social
Policy [w:] Shifts in Welfare Mix. Their Impact on Work, Social Services and Welfare Policies, eds A. Evers, H. Win-
tersberger, Vienna 1988, s. 9 i 18 [za:] M. Grewinski, Wielosektorowa polityka spoteczna, Warszawa 2009, s. 84.

5 Por. M. Grewinski, op. ciz.
6 M. Powell, Zrozumiec wielosektorowq gospodarke dobrobytu, Warszawa 2010.
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mieszkajac’. Co ciekawe, mimo ze nie mamy tu do czynienia z wigzia rodzinna, socjolo-
gowie badajacy to zjawisko wskazuja na swoiste procesy familiaryzacji tego rodzaju relagji.
M. Ractaw pisze takze o podejsciu z réznych stron do zlecanej cudzoziemkom pracy (nie
tylko z perspektywy senioréw i opiekujacych si¢ nimi migrantek, ale przede wszystkim
cztonkéw rodziny bedacych ich pracodawcami) w kategoriach swoistego przedtuzenia ro-
dzinnego modelu opieki. Z tego tez, jej zdaniem, moze wynika¢ niska skfonno$¢ do zlecania
opieki za posrednictwem instytucji formalnych czy legalnego zatrudnienia’. Badaczka, opie-
rajac si¢ na badaniu jako$ciowym, pokazuje, ze pracodawcy opiekunek bedacy cztonkami
rodziny wymagajacej opieki osoby starszej, ale ktorzy nie mieszkaja z nia, nie zrzekajq si¢
swoich powinnosci, lecz zmieniaja charakter ich realizacji (z bezposredniego §wiadczenia
na oplacanie, koordynowanie, monitorowanie czy wspieranie procesu opiekuriczego)’. Te
spostrzezenia plynace z badania empirycznego przywotuje jako pomocne przy przeprowa-
dzeniu rozréznien relacji pojeciowych miedzy gospodarstwem domowym, rodzing a relacja
opiekuricza. Otz tak jak opicka w gospodarstwie domowym nie musi by¢ $wiadczona przy
udziale rodziny, tak tez opieka ze strony cztonkéw rodziny niekoniecznie oznacza wspélne
zamieszkanie i prowadzenie gospodarstwa domowego. Osoby takie moga mieszka¢ osobno,
ale w wybranych porach dnia lub nocy wykonuja okreslone czynnosci sktadajace si¢ na role
opiekunicza. Ponadto wspélczesne procesy migracyjne w obrebie kraju i poza jego granice
prowadza do sytuacji, w ktérej w okresie pojawienia si¢ niesamodzielnosci czy tez potrzeby
uzyskania wsparcia w codziennym funkcjonowaniu bliscy sa w mniejszym lub wigkszym
oddaleniu. Wéwczas czlonkowie rodziny zazwyczaj nie maja mozliwosci bezposredniego
$wiadczenia opieki, co nie musi jednak oznacza¢ catkowitej nieobecnosci w procesie jej
udzielania. Mozliwe sa inne sposoby partycypacji, np. finansowa (kontraktowanie i optacanie
ustug zewnetrznych) i regulacyjno-monitorujaca (okreslenie zasad sprawowania opieki przez
osoby trzecie i egzekwowanie ich wykonania). Postrzeganie rdl poszczegélnych podmiotéw
w zaspokajaniu potrzeb nie tylko przez pryzmat produkeji okreslonych débr i ustug wydaje
si¢ korespondowac z optyka wiasciwa poszczegdlnym badaczom wielosektorowosci w polity-
ce spolecznej czy polityce dobrobytu. M. Powell rozpatruje dziatania w trzech wymiarach:
finansowania, §wiadczenia i regulowania, przy czym odnosi je gléwnie do roli i aktywnosci
panstwa”. Wydaje si¢, ze w obszarze opieki dtugoterminowej analogiczne podziaty mozna
zastosowa¢ w celu uchwycenia niejednorodnego i wieloaspektowego zaangazowania czton-
kéw rodziny. Oprécz tego nalezy wskaza¢ jeszcze dwa potencjalne aspekty roli opiekunéw
rodzinnych. Przede wszystkim jest to mozliwo$¢ wykonywania niektérych czynnosci opie-
kuriczych i wspierajacych w sposdb zdalny, w ramach tzw. teleopieki. Wéwczas rozminigcie
si¢ kategorii gospodarstwa domowego i rodziny w kontekscie opiekuniczym jest szczegdlne
wyrazne. Okazuje si¢, ze nie tylko nie jest konieczne wspélne zamieszkiwanie, by$my mogli

7 Niewidzialna sita robocza. Migranci w ustugach opiekusiczych nad osobami starszymi, red. P. Sobiesiak-Penszko,
‘Warszawa 2015.

8 M. Ractaw, Opickunowie rodzinni jako pracodawcy migrantek — nowi tradycjonalisci z klasy sredniej [w:] Niewidzialna sita
robocza. Migranci w ustugach opiekuriczych nad osobami starszymi, red. P. Sobiesiak-Penszko, Warszawa 2015, s. 115-149.

9 Ibidem.
10 M. Powell, Zrozumied wielosektorowq gospodarke dobrobyru, Warszawa 2010.



méwi¢ o sprawowaniu opieki, ale nawet wspélne przebywanie w trakcie jej $wiadczenia.
To podejécie moze jednak budzi¢ opér bardziej tradycyjnie nastawionych odbiorcéw, dla
ktérych kontakt na odlegtos¢ nie jest wlasciwg opieka. Niektérzy powiedzieliby wrecz,
ze nie jest to nalezyta realizacja powinnosci wobec niesamodzielnej osoby starszej, cho¢
w tej sprawie mozna si¢ spiera¢ na gruncie deontologii opiekuriczej — co, kto, wobec kogo
i w jaki sposéb powinien realizowa¢. Warto tez zwrdci¢ uwagg, ze taka opieka niesie pewne
ograniczenia i nie moze zaspokoi¢ czgéci potrzeb niektérych podopiecznych. C. Milligan
postuguje si¢ rozréznieniem na caring for i caring about. Pierwsza kategoria odnosi si¢ do
czynnosci wykonywanych w okreslonym miejscu i czasie, podczas gdy druga z kategorii nie
jest powiazana ani z miejscem, ani ze $cisle wyodrebnionym czasem”. To dos¢ wazna uwaga
takze w kontekscie analiz poréwnawczych. Okazuje si¢ bowiem, ze mieszkaricy réznych spo-
tecznosci czy spoleczeristw mogg réznie interpretowaé, kiedy mamy do czynienia z opieka.

Wracajac do relacji miedzy gospodarstwem domowym a rodzina, mozna tez przyjagé, ze
coraz wicksze oddalanie si¢ od siebie tych kategorii w kontekscie opiekuficzym postepuje
i bedzie postgpowal. Z jednej strony beda si¢ na to sktada¢ procesy migracyjne i w organiza-
qji zycia, w wyniku ktdrych osoby starsze niekoniecznie beda mieszkaé ze swoimi bliskimi;
za$ z drugiej strony zloza si¢ na to zmiany technologiczne otwierajace pole dla wsparcia na
odleglto$¢ w ramach szeroko rozumianej teleopieki; a z trzeciej strony zmiany socjokulturowe
i ekonomiczne, w wyniku ktdérych osoby mlodsze i aktywne zawodowo swoja role opiekunicza
realizowang w formie bezposredniego $wiadczenia (nierzadko za ceng rezygnacji z zatrudnie-
nia) beda przeksztalcaty we wsparcie o innym charakterze. Wskazane procesy w réznej skali
i w réznym tempie zachodza niemal we wszystkich krajach rozwinigtych, cho¢ ich wptyw
na strukture opieki jest zalezny takze od krajowych, lokalnych czy indywidualnych uwa-
runkowan. PrzejdZzmy teraz do trzeciego z bliskoznacznych pojeé, tj. sektora nieformalnego,
w obszarze czynionych tu rozwazan — opieki nieformalnej. J. Supiriska pisze:

Ogoét obywateli i ich rodzin prowadzacych gospodarstwa domowe, dazacych na polu prywat-
nosci, wéréd krewnych, sasiadéw i przyjaciét, do realizacji swych wyobrazen o dobrym zyciu,
szczgdciu, dbajacych o siebie nawzajem, bedziemy skrétowo okreslaé jako sektor nieformalny”.

W kontekscie opieki dfugoterminowej nieformalny sektor ma $cislej okreslone granice
(aczkolwiek i one wydaja si¢ nieostre, np. jesli chodzi o zakres podmiotowy). Autorzy
jednego z opracowan tego tematu wskazuja nastgpujace warunki, jakie powinny by¢
spetnione, by mozna byto powiedzie¢, ze mamy do czynienia z opiekg nieformalna”:

* opieka jest $wiadczona gléwnie przez cztonkéw rodziny, bliskich krewnych, przy-

jaciot lub sasiadéw;

* opickunowie nie s3 profesjonalistami i nie sg szkoleni w celu sprawowania opieki,

ale w niektdrych przypadkach moga korzysta¢ ze specjalnego szkolenia;

11 C. Milligan, There is no such place like Home, Oxford 2009, s. 10.
12 ]. Supitiska, Debaty o polityce spotecznej, Warszawa 2013.

13 J. Triantafillou i in., Informal care in the long-term care system, ,European Overview Paper” May 2010, s. 11,
http://www.euro.centre.org/data/1278594816_84909.pdf (7.03.2016).
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* opickunowie nie zawieraja kontraktéw odnosnie obowiazkéw opiekuriczych;

* opickunowie nie sg optacani, chociaz coraz cz¢éciej otrzymuja finansowe wsparcie;

* opiekunowie wykonuja szeroki zakres czynnos$ci (wykonywanych takze przez for-

malnych opiekunéw) obejmujacy emocjonalne wsparcie i pomoc;

* czas spedzany na opiece nie jest limitowany — nigdy lub bardzo rzadko sa ,poza pracg’s

* brak jest ogdlnych uprawnien do praw spotecznych.

Jak wida¢, opieki nieformalnej nie mozna po prostu utozsamic z opieka $wiadczona
przez najblizszych, a wigc cztonkéw rodziny (dzieci, matzonkéw, rodzicéw etc.), ale
nalezatoby uwzglednia¢ takze inne podmioty, np. sasiadéw czy przyjaciot. Aczkolwiek
statystycznie rzecz ujmujac, opieka rodzinna stanowi dominujaca czg¢$¢ sektora, co widaé
zwlaszcza w polskich realiach. Jak wynika np. z raportu ROPS (Regionalny Osrodek
Polityki Spolecznej) w Poznaniu, opickunowie rodzinni odpowiadajg za 83,1 proc.
opieki w sektorze nieformalnym™. Moze to rodzi¢ pokuse utozsamienia opieki rodzinnej
z opieka nieformalna i postugiwanie si¢ tymi kategoriami wymiennie. To za$ niesie zagro-
zenie w postaci nieuwzglednienia potencjatu, ograniczen i specyfiki opiekunéw innych
niz cztonkowie rodziny, a w obliczu redukeji potencjatu rodzinnego uwaga publiczna
w zaspokajaniu potrzeb 0séb niesamodzielnych, zwtaszcza starszych, powinna by¢ skie-
rowana takze na te podmioty. Jak wynika z raportu OECD, w Polsce jest wigkszy udziat
cztonkéw rodziny w sferze opieki w stosunku do udziatu oséb, ktére nie sg jej cztonkami,
niz to ma miejsce w Czechach®”. Wydaje si¢, ze przemiany widoczne w spoteczeristwach
europejskich (np. kurczenie si¢ rodzin i ostabianie wigzi migdzy ich cztonkami, ruchy
ludnosciowe) moga prowadzi¢ do wzrostu znaczenia pozarodzinnych podmiotéw opieki
nieformalnej, a takze silniejszego uwzglednienia ich w krajowych i lokalnych systemach
opieki oraz pomocy osobom starszym i niesamodzielnym. Szerzej na ten temat traktuje
raport Instytutu Spraw Publicznych, zawierajacy przyktady zagranicznych rozwiazan
wykorzystania potencjatu sasiedzkiego oraz niektére przyktady lokalne w kraju®.

Opiekunowie rodzinni w krajach europejskich
w Swietle spotecznych oczekiwan

Systemy opickuricze funkcjonujg na pewnym spoleczno-kulturowym fundamencie.
Zestawienia poréwnawcze potwierdzaja, ze spoleczeristwa zamieszkujace rézne kraje
europejskie cechuje bardzo zréznicowany stosunek do tego, jaka organizacj¢ opieki
wobec swoich bliskich uznawatyby za najbardziej preferowana. Interesujaca i czgsto
przytaczana w innych poréwnawczych opracowaniach wiedza na ten temat pochodzi

14 K. Czub., S. Szpyrka, M. Zicba, Poglebione studium ustug opiekusiczych skierowanych do 0sob starszych. Srodowiskowa
opicka formalna i nieformalna. Raport z badan, Poznan 2017, s. 7.

15 F. Colombo, A. Llena-Nozal i in., Help wanted? Providing and paying for long-term care, Paris 2011.

16 D. Sobieszak-Penszko, M. Koziarek, Jak dobrze mieé sgsiada. Od pomocy sqsiedzkicej do sqsiedzkich ustug opiekuriczych,
Warszawa 2016.



z raportu Eurobarometru z 2007 r., a wigc sprzed okoto dekady. Ten nieco odlegly
horyzont czasowy nie pozwala na wyciaganie zbyt stanowczych wnioskéw. Warto by
bylo jednak sprawdzi¢, czy w oczekiwaniach spotecznych nastapita zmiana. Autorowi
nie udato si¢ dotrze¢ do analogicznej publikagji, dajacej réwnie panoramiczny oglad
oczekiwan spolecznych w catym obszarze Unii Europejskiej, dlatego tez zamierza oprzeé
si¢ na danych pochodzacych z przytoczonego raportu. Szczegélnie interesujaca jest ta-
bela informujaca o strukturze odpowiedzi na pytanie: ,Wyobraz sobie, ze Twéj sedziwy
ojciec lub matka nie s3 w stanie samodzielnie funkcjonowaé w otoczeniu ze wzgledu na
stan zdrowia psychicznego lub fizycznego. Jaka w pierwszej kolejnosci bytaby dla nich
najlepsza opcja?” Tabela 1 ilustruje rozktad odpowiedzi.

Tabela 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,Wyobraz sobie, ze Twdj s¢dziwy ojciec
lub matka nie sa w stanie samodzielnie funkcjonowa¢ w otoczeniu
ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego lub fizycznego. Jaka w pierwszej

kolejnosci bytaby dla nich najlepsza opcja?” (w proc.)

Polska 59 7 27 3 4
UE 27 30 27 24 10 9
Czechy 36 11 30 13 10
Stowacja 47 11 28 8 &)
Wegry 36 12 35 11 6
Niemcy 25 27 30 8 10
Francja 18 46 18 12 6
Holandia 4 52 20 18 6
Wielka

Brytania 20 34 23 10 13
Wtochy 28 30 22 7 13
Hiszpania 39 15 19 12 15
Szwecja 4 60 13 20 3
Dania 7 58 15 14 6

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie European Commission, Health and long-term care
in European Union. Report, http://ec.europa.cu/public_opinion/archives/ebs/ ebs_283_
en.pdf (18.02.2016)
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Wyniki pokazane w tabeli nr 1 sktaniaja do préb posegregowania poddanych badaniom
spoteczenistw wedtug poziomu oczekiwari opiekuniczych wobec najblizszych. Mozliwy
podziat przedstawia tabela nr 2.

Tabela 2. Podziat spoteczenistw wedlug preferencji dla opieki rodzinnej
w sytuacji niesamodzielnosci starszego cztonka rodziny

Spoteczenstwa o zdecydowanej preferencji opieki rodzinnej wobec
niesamodzielnych senioréow (75 proc.) lub wiecej wskazan na
zamieszkanie z wtasnym dzieckiem badz otrzymywanie od niego
pomocy w ramach regularnych wizyt

Grecja 87 proc;
Polska 86 proc.;
Butgaria 80 proc.;
Rumunia 79 proc.;
Stowacja 75 proc.

Spoteczenstwa o umiarkowanej przewadze preferencji opieki rodzinnej
wobec niesamodzielnych senioréw (od 56 proc. do 74 proc. wskazan
na rodzinne formy pomocy jako preferowane)

totwa 78 proc.;
Litwa 74 proc;
Wegry 71 proc.;
Cypr 68 proc.;
Czechy 64 proc.;
Estonia 61 proc.;
Portugalia 59 proc,;
Hiszpania 58 proc.

Spoteczenstwa o wzglednie zréwnowazonych preferencjach, jesli
chodzi o opieke rodzinng i formalng (od 45 proc. do 55 proc. wskazan
na rodzinne formy pomocy jako preferowane)

Niemcy 55 proc;
Malta 54 proc.;
Witochy 50 proc.;
Austria 47 proc.

Spoteczenstwa o umiarkowanej przewadze preferencji opieki formalnej
w sytuacji niesamodzielnosci osoby starszej (od 44 proc. do 25 proc.
wskazan na rodzinne formy pomocy jako preferowane)

Wielka Brytania 43 proc.;
Irlandia 42 proc.;
Belgia 39 proc.;
Francja 36 proc;
Finlandia 32 proc.

Spoteczenstwa o zdecydowanej przewadze preferencji opieki formalnej
w sytuacji niesamodzielno$ci osoby starszej (ponizej 25 proc. wskazan
na rodzinne formy pomocy jako preferowane)

Dania 24 proc;
Holandia 22 proc.;
Szwecja 17 proc.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie European Commission, Health and long-term care
in European Union. Report, http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ ebs_283_
en.pdf (18.02.2016)

Nalezy zwréci¢ uwagg, ze podobnemu poziomowi przywiazania do rodziny w sferze
opieki nad seniorami moze towarzyszy¢ odmienny rozktad preferencji dla opieki
sprawowanej w ramach wspélnego zamieszkania z osobg starsza i tej realizowanej
w formie regularnych wizyt. Dobrze pokazuja to réznice migdzy np. Grecja i Polska.
Cho¢ w obydwu krajach respondenci deklarowali podobny poziom preferencji dla
opieki rodzinnej, w Polsce ponad dwa razy cz¢sciej wskazano wspélne zamieszkanie
z osobg starszg (59 proc.) niz regularne wizyty (27 proc.), podczas gdy w Grecji te



proporcje wygladaja zgota inaczej: 48 proc. dla wspélnego zamieszkania i 39 proc.
dla regularnych wizyt.

Jesli zestawiliby$my kraje, w ktérych najwigcej osob wskazalo pierwszy rodzaj opieki
i te, w ktérych najwigcej 0séb wytypowato w poréwnaniu z innymi krajami ten drugi
rodzaj opieki — okazatoby si¢, ze w obydwu grupach znajduja si¢ inne paristwa.

Tabela 3. Spoleczeristwa o najwigkszym udziale wskazan na wsparcie rodzinne

jako preferowane

1. Polska 1. Grecja
2. Rumunia 2. Wegry
3. Butgaria 3. Estonia
4. Grecja 4. Czechy
5. Chorwacja 5. Litwa
6. Litwa

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie European Commission, Health and long-term care
in European Union. Report, http://ec.europa.cu/public_opinion/archives/ebs/ ebs_283_
en.pdf (18.02.2016)

Warto tez zwrdci¢ uwage na pewng zalezno$é. W krajach, w kedrych wystepuje przewa-
ga preferencji rodzinnej, zasadniczo czgsciej pojawia si¢ tez sklonnos¢ do wskazywania
opieki realizowanej w ramach wspélnego zamieszkania niz regularnych wizyt, podczas
gdy w panistwach o przewadze preferencji dla opieki formalnej, jesli nawet respondenci
typowali ktdra$ z form pomocy ze strony najblizszych, to raczej wizyty niz wspélne
zamieszkanie.

Skala zaangazowania w nieformalng
i rodzinng opieke dtugoterminowa
oraz jej wymiar czasowy

Dotychczas omawiany rozktad spotecznych preferencji na temat opieki nad osobami
s¢dziwymi mozna skonfrontowac z tym, jak funkcjonujg poszczegélne systemy krajowe,
jaki jest w nich udziat opickunéw nieformalnych i rodzinnych oraz jakie otrzymuja
wsparcie. Zacznijmy od okreslenia, jaki jest udzial 0oséb deklarujacych sprawowanie
opieki nad bliskimi w poszczegdlnych paristwach europejskich. Zestawienie takie

Pozycja opiekunéw nieformalnych i rodziny w systemach opieki dtugoterminowej w Unii Europejskiej



a4

znajdujemy m.in. w raporcie Eurofound poswigconym mozliwo$ciom godzenia pracy
z opieka.

Tabela 4. Udzial 0séb sprawujacych opieke i wymiar zaangazowania w nig

w spoleczeristwach europejskich (w proc.)

UE 28 2,8 13,5 22,2 61,4 100
Polska 42 14,2 21,7 60,0 100
Czechy 18 20,1 224 55,7 100
Wegry 2,8 6,2 32,3 58,6 100
Stowacja 1,7 4,5 23,9 69,9 100
Niemcy 0,9 4,9 17,2 77,0 100
Austria 18 3,9 17,5 76,9 100
Belgia 29 16,4 248 55,9 100
Holandia 0,7 9.7 23,2 66,4 100
Hiszpania 39 9,5 23,6 63,0 100
Portugalia 54 9.1 20,6 64,9 100
Wrtochy 3,6 18,9 23,0 54,9 100
Francja 2,7 25,8 22,8 48,7 100
Wielka Brytania 1,9 13,9 23,5 60,6 100
Finlandia 0,4 10,8 24,6 64,2 100
Dania 0,9 15,6 27,9 55,6 100
Szwecja 0,1 16,7 23,6 59,6 100

Zrédto: Eurofound, Working and caring: Reconciliation measures in times of demographic change,
October 2015

Jesli wzigliby$my pod uwage pierwsza kolumng pokazujaca odsetek deklarujacych
$wiadczenie opieki w pelnym wymiarze w momencie badania, to wida¢, ze jest on
do$¢ niski niemal we wszystkich badanych krajach. Zachodza jednak pewne réznice —
w Skandynawii i w Holandii odsetek opiekunéw w duzym wymiarze czasowym jest



zauwazalnie nizszy niz w pozostatych panstwach, podczas gdy w panstwach postko-
munistycznych, a takze krajach Europy Potudniowej, takich jak Portugalia, Hiszpania,
Grecja czy Whochy, ten odsetek jest relatywnie wysoki. Wsréd padstw postkomuni-
stycznych szczegblnie wysoki wskaznik widzimy w Rumunii, Bulgarii, Polsce oraz na
Litwie, Lotwie i w Estonii, podczas gdy nieco nizszy jest on na Stowacji i Wegrzech
czy w Czechach. Jesli poréwnaliby$my udziat deklarujacych opieke w niepetnym
wymiarze, znacznie trudniej bedzie znalez¢ tego typu prawidlowosci. Suma udziatu
os6b deklarujacych opieke w petnym i niepetlnym wymiarze réwniez okazuje si¢ zaska-
kujaca: spoleczeristwa wydawatoby si¢ pod wicloma wzgledami poréwnywalne — jak
Czechy i Stowacja — cechuje dalece odmienny udzial oséb deklarujacych, ze angazuje
si¢ w opieke w czg$ciowym wymiarze, gdy wskaznik ten jest wzglednie podobny np.
w Polsce i Danii, czyli krajach o dalece odmiennych systemach spotecznych, w tym
systemach opieki dtugoterminowe;j.

Modele opieki w Europie
z perspektywy roli opiekunow rodzinnych

PrzejdZzmy teraz do najwazniejszej kwestii z perspektywy niniejszego artykutu, czyli réznic
w systemie wsparcia i prawnej sytuacji opiekunéw. Czy w kontekscie pozycji spofecznej
i prawnej opiekunéw oraz charakteru i skali ich wsparcia mozemy dostrzec w ramach Unii
Europejskiej widoczne podzialy oraz czy nakladaja si¢ one na réznice w sferze oczekiwan
wobec rodziny i poziomie zaangazowania jej cztonkéw w opieke? Istniej typologie, w kté-
rych autorzy prébuja zestawi¢ nie tyle catosciowe systemy opieki dtugoterminowej, co
wlasnie pozycje opiekunéw nieformalnych. Jedna z takich propozycji pochodzi z raportu
przygotowanego dla Komisji Europejskiej, ktéry dzieli pod tym wzgledem kraje europejskie
na trzy zasadnicze grupy”.

Kraje okreslone jako familistyczne cechuje niewielki rozwdj instytucji opieki, a takze
kulturowe uwarunkowania ograniczajace ich wykorzystanie. Swiadczenia sa z reguty
przeznaczone dla osoby niezaleznej, a ich wysokos¢ jest uznawana za niewystarczajaca.
W niektdrych krajach, jak Malta czy Polska, prawa opiekunéw sa warunkowane pozosta-
waniem poza rynkiem pracy. Opiekunowie odgrywaja znaczna rolg w §wiadczeniu opieki
i z reguly pozostaja poza rynkiem pracy, nawet w obliczu wyst¢powania formalnych
mozliwosci pracy w niepelnym wymiarze lub elastycznych warunkach. W krajach tych
wystepuje wiele barier, takich jak brak specjalnie dedykowanych urlopéw, brak szeroko
dostgpnych ustug opiekuriczych i wsparcia w warunkach domowych, a takze ogélna
struktura stosunkéw pracy, ktéra nie jest przychylna opickunom. Utrzymuje si¢ tam

17 Zrédto: opracowanie whasne na podstawie D. Bouget, S. Spasova, B. Vanhercke, Work-life balance measures for
persons of working age with dependent relatives in Europe A study of national policies 2016, 2016.
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tez spoleczne oczekiwanie, by kobiety rezygnowaty z pracy, co dodatkowo pogarsza ich
pozycje. Istnieja ograniczenia w dostgpie do wsparcia uwarunkowane czesto wiekiem
i mozliwosciami osoby zaleznej®.

Na przeciwlegtym biegunie lokuja si¢ kraje okreslone jako rozwinigte. Tam wyste-
puje dtuga tradycja opieki, niezwiazana z wiekiem osoby zaleznej, a jej zapewnienie
traktowane jest jako zobowiazanie wtadz publicznych. Wazny jest takze nacisk na
indywidualne prawa i brak zobowiazari prawnych wobec opieki ze strony najblizszych
(za wyjatkiem Finlandii). Pafstwa te cechuja trzy grupy wlasciwosci. Po pierwsze
wystgpowanie uprawnieri urlopowych oraz $wiadczen pieni¢znych i niepieni¢znych
adresowanych zaréwno do opiekunéw, jak i 0s6b wymagajacych opieki, a takze szeroki
dostep do opieki wytchnieniowej (z wyjatkiem Danii). Po drugie w krajach tych bardzo
szeroko rozwinigte i dostgpne sg ustugi w warunkach domowych (tak te pielegnacyj-
ne, jak i zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego). Wptywa to na poziom
obciazenia opieka nieformalnych opiekunéw. Po trzecie rozwdj wsparcia ustugowego
razem z odpowiednig organizacjq stosunkéw pracy sprawiajg, ze bliscy osoby zaleznej
moga kontynuowac¢ aktywnos¢ zawodows (na tle pozostatych krajéw nordyckich nieco
in minus wyréznia si¢ Finlandia)”.

Kolejna grupa krajéw (obejmujaca wiele paristw Europy kontynentalnej, kraje anglo-
saskie i cz¢$¢ Europy Potudniowej) to pafstwa, w ktérych systemy opieki sa réwniez
do$¢ rozwinigte. Poziom rozwoju jest zréznicowany. Prawie wszystkie z nich zapewniaja
uprawnienia urlopowe opiekunom. Kazdy z nich wspiera podopiecznych (nieraz jako
prawne zobowiazane) w zakupie §wiadczen opiekuriczych. Niektére z paristw stosuja
takze $wiadczenia przeznaczone bezposrednio dla opickuna (Hiszpania, Francja, Irlandia,
Wielka Brytania, Holandia, Rumunia, Stowenia i Stowacja). Swiadczenia pozapienigzne
sa przyznawane podopiecznym, ale postrzegane sa przez ekspertow jako wsparcie po-
$rednie takze dla opiekunéw’.

Europejskie modele wsparcia opiekunéw
w zakresie godzenia pracy z opieka nad bliskimi

Warto doda¢, ze powyzsza typologia pochodzi z raportu, ktérego zasadniczym tema-
tem jest ocena, jak kraje UE umozliwiaja opickunom o0séb zaleznych godzenie opieki
z aktywnoscia zawodowa. Ten problem doczekat si¢ w ostatnich latach licznych opra-
cowani o charakterze poréwnawczym. Szczeg6lnie kompleksowo kwestie te ujmuje
raport Eurofound™. W raporcie zestawiono krajowe rezimy opieki na dwéch osiach:

18 Ibidem.
19 Ibidem.
20 Ibidem.

21 Eurofound, Working and caring: Reconciliation measures in times of demographic change, October 2015.



hojnosci wsparcia i szerokiej oferty form wsparcia. Na tej podstawie wyodrebniono
kilka reziméw opieki.

Tabela 5. Podziat paristw europejskich wedtug wsparcia opiekunéw w zakresie

godzenia pracy zawodowej z opieka

Wysoki Dania, Niemcy, Wiochy
Finlandia, Belgia,
Francja, Szwecja

Sredni Litwa, Wielka Brytania, Norwegia, Luksemburg, Rumunia, Portugalia,
Austria, Irlandia Chorwacja, Stowenia Hiszpania, Czechy,
Holandia, Malta, Cypr

Niski Butgaria, Stowacja,
Wegry, Polska,
totwa

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Eurofound, Warking and caring: Reconciliation measures
in times of demographic change, October 2015

Na podstawie powyzszego zestawienia mozna powiedzie¢, ze najlepiej dostosowane
do godzenia pracy z opieka systemy funkcjonuja w nalezacych do Unii Europejskiej
krajach nordyckich (Dania, Finlandia i Szwecja), a takie w Niemczech i w Belgii.
W krajach tych jest stosowanych wiele instrumentéw wspierajacych. Réwniez silnie,
cho¢ nieco stabiej niz wyzej wymienione kraje, wspieraja godzenie pracy zawodowej
z opieka kraje anglosaskie (Wielka Brytania i Irlandia), a takze Austria i — co ciekawe —
Litwa. W takich panstwach jak Wtochy, Norwegia, Stowenia i Chorwacja polityka
wsparcia w godzeniu pracy z opieka jest istotnie ubozsza, jesli chodzi o zakres in-
strumentéw. W krajach tych polityka ta opiera si¢ gléwnie na krétkoterminowych
urlopach i urlopach w sytuacji naglej oraz bardziej elastycznej organizacji czasu
pracy dla opickunéw.

Najliczniejszg grupe autorzy klasyfikacji przyporzadkowali do kategorii rezydual-
nych modeli opieki, w ktérych polityka wsparcia z reguty sprowadza si¢ co najwyzej do
elastycznych unormowari czasu pracy. W grupie tej znajduja si¢ Hiszpania, Portugalia,
Cypr i Malta, a z drugiej strony kraje Europy Srodkowo-Wschodniej oraz — co nieco
zaskakujace — Holandia. Pafistwa te r6znig si¢ hojnoscia uprawnien wspierajacych
opiekunéw w godzeniu pracy z opieka, ale zasadniczo jest to poziom raczej przecigtny,
a w czgsci przypadkdéw niski (jak m.in. w Polsce).
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Regulacje w zakresie wsparcia
w godzeniu pracy z opieka
a szersza problematyka wsparcia opiekunéw

Rozwazania nad instrumentami stuzacymi godzeniu pracy z opieka warto uzupetnié
kilkoma uwagami. Po pierwsze oprécz regulacji prawa krajowego w cz¢sci paristw nie
mniejsza rol¢ w umozliwianiu pracownikom godzenia roli zawodowej z opieckunicza
odgrywaja porozumienia zbiorowe, a takze nastawienie partneréw spotecznych (w tym
pracodawcy) na réznych szczeblach zycia gospodarczego. Systemy krajowe réznig si¢
pod tym wzgledem — zaréwno jesli chodzi o skalg, jak i range porozumien zbiorowych
oraz szerzej — dialogu spotecznego w krajowych stosunkach pracy, a takze sklonnosci
do dostrzegania i artykutowania w ich zakresie zagadnie zwiazanych z opieka. Warto
wspomnie¢ w tym kontekscie o cennym precedensie w Polsce — mianowicie o objeciu
patronatem przez ,, Iygodnik Solidarno$¢” inicjatywy Instytutu Spraw Obywatelskich
w ramach projektu ,Dom to Praca”** zmierzajacej do umozliwienia godzenia pobierania
$wiadczen pieni¢znych z podejmowaniem aktywnosci zawodowej (wedlug stanu praw-
nego, jaki nadal obowiazuje w 2017 r., jest to niemozliwe). Inne, bardziej ogdlne pytanie
dotyczy tego, do jakiego stopnia wypracowanie w cz¢éci krajéw bardziej przyjaznego
opiekunom rynku pracy jest pochodna ogélniejszych wlasciwosci tamtejszych stosunkéw
pracy, a na ile bardziej ,,opiekuriczej” polityki paristwa? Pytania te zastuguja na refleksje,
ale tez prawdopodobnie i na dalszy wysitek badaczy.

Po drugie na realne mozliwosci podejmowania i kontynuowania pracy przez opieku-
néw wplywaja nie tylko regulacje w obszarze stosunkéw pracy i skala ich wykorzysty-
wania, ale takze realna dostgpnos¢ do wsparcia ustugowego wobec 0séb niesamodziel-
nych (w warunkach domowych, pétstacjonarnych i stacjonarnych, tak w krétszym, jak
i w dluzszym okresie). Ten aspekt nie stat si¢ przedmiotem bezposrednich zestawien,
stad poréwnanie, na ile poszczegélne systemy krajowe umozliwiaja swoim obywatelom
godzenie pracy z opieka dlugoterminowa, moze okaza¢ si¢ niepetne. Wprawdzie w przy-
padku czg¢sci paristw, jak ma to miejsce w Skandynawii, przyjazne opickunom regulacje
prawa pracy wspStwystepuja z szerokim dostgpem do opiekuriczych i wspierajacych ustug
publicznych, jednak w innych przypadkach sytuacja moze by¢ odmienna.

Po trzecie problematyka wsparcia w godzeniu pracy z opieka podejmowana ostatnimi
czasy przez liczne instytucje o charakterze migdzynarodowym nie powinna sprowadzaé
tego zagadnienia tylko do redukcji probleméw wsparcia i zabezpieczenia opiekundw.
Cho¢ niemoznos$¢ podejmowania zatrudnienia przez opiekunéw rzutuje takze na inne
problemy, jak ryzyko izolacji spotecznej czy ubdstwa, nie mozna bynajmniej postrzegaé
ich gléwnie przez pryzmat ograniczen zawodowych. Organizacja Eurocarers wskazuje
réwniez na inne dziedziny, w ktérych pozadane jest dziatanie publiczne. Mozna tu

22 Zob. https://domtopraca.pl/.



wskaza¢ cho¢by pomoc w uzyskaniu informaciji i koordynacji opieki oraz w podniesie-
niu kwalifikacji opiekunéw jako narzedzia ich upodmiotowienia”, a takze na wsparcie
o charakterze psychologicznym i przeciwdziatanie wypaleniu opieckunéw**. Waznym
elementem polityki wsparcia powinna by¢ opieka wytchnieniowa — takze dla opiekunéw
niepracujacych zawodowo. W cz¢séci systeméw krajowych dostgpnosé do réznych form
pomocy dla opickuna o charakterze ustugowym nie jest przedmiotem twardych instru-
mentéw prawnych okreslonych szczegétowo na poziomie krajowym, a skala i sposéb ich
zastosowania sa wyznaczone na poziomie lokalnym. Ow lokalny poziom konstruowania
wsparcia nie musi oznacza¢ jednak, ze poszczegélne formy pomocy nie stajg si¢ struktura
de facto powszechna, systemowa. Przykladem jest opieka wytchnieniowa w Szwecji. Cho¢
prawo krajowe nie wymusza stosowania akurat tego instrumentu ani tym bardziej nie
okresla jego formy oraz zasad korzystania z niego, w praktyce ogét gmin szwedzkich
zapewnia tego rodzaju $wiadczenie swoim mieszkaricom.

Wsparcie pieniezne z tytutu opieki rodzinnej
i nieformalnej w krajach UE

Z perspektywy Polski mogloby by¢ interesujace zestawienie $wiadczeni pieni¢znych z ty-
tutu opieki nie tylko dla pracujacych opiekundw, ale takze dla tych, ktérzy pozostaja
poza rynkiem pracy w zwiazku z pelniong rola, oraz bardziej ogélnie — dla poziomu
zabezpieczenia socjalnego opiekunéw za posrednictwem $wiadczert finansowych. Ten
typ instrumentéw wsparcia dominuje w Polsce i dotyczy bardzo licznej grupy oséb
(wedtug sprawozdania Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej powiazane ze
sprawowaniem opieki $wiadczenia pobieralo w 2015 r. ponad 190 tys. 0séb)”. Proste
poréwnanie z innymi systemami krajowymi jednak nie jest zadaniem tatwym, dlatego
ze migdzy innymi poszczegblne panistwa réznia si¢ nie tylko wysokoscia wsparcia, ale
tez zasadami ich przyznawania oraz tym, komu s3 one przypisywane (czy samej osobie
wymagajacej opieki, czy jej opickunowi i pod jakim warunkiem).

Rozwigzania dotyczace wsparcia finansowego stosowane w réznych krajach zestawia
N. Marska-Dzioba™. W czesci paristw swiadczenie dla opiekuna jest wyptacane w formie
wynagrodzenia za sprawowanie opieki na podstawie umowy z gming (w Danii, Finlandii,
Szwecji, Belgii, Francji, Niemczech, Rumunii i Bulgarii), a w czgéci jako forma zasitku
spolecznego (m.in. w Polsce, na Wegrzech, Stowacji, Litwie, w Estonii, Irlandii i Wiel-
kej Brytanii oraz Chorwagji i na Cyprze). Jeszcze w innych krajach $wiadczenie opieki

23 Eurocarers, Informal carers’ skills and training — a tool for recognition and empowerment, 2016.
24 Eurocarers, The impact of caregiving on informal carers’ mental and physical health, 2016.

25 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Informacja o realizacji swiadezert rodzinnych w 2015 r., War-
szawa 2016.

26 N. Marska-Dzioba, Swiadczenia dla opickunéw w krajach Unii Europejskiej, ,Ubezpieczenia spoleczne. Teoria
i praktyka” 2015, nr 2 (125).
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jest traktowane jako swego rodzaju ustuga, ale to nie organ administracyjny gminy,
a sam podopieczny decyduje o skorzystaniu z niej. Taki model znajdujemy w Holandii,
Belgii i Luksemburgu, a takze w Austrii, na Cyprze, a najcz¢éciej we Frangji. Inaczej
jest w Czechach, gdzie funkcjonuje zasitek przypisany podopiecznemu, ktéry sam moze
zdecydowad, czy i w jakiej czgséci wynagrodzi¢ opiekunéw rodzinnych, nieformalnych

lub formalnych.

Tabela 6. Typy $wiadczeni dla opiekunéw — zestawienie wariantowe

Indywidualna

Ustuga prywatna
Austria,
Francja*,

Belgia,
Luksemburg,
Cypr,
Hiszpania,
Holandia

Transfer prywatny
Czechy,
Estonia**

Instytucjonalna

Ustuga publiczna

Transfer publiczny

Finlandia, Irlandia,
Butgaria, Chorwacja,
Francja**, Polska,
Dania, Estonia,
Niemcy, totwa,
Rumunia, Wegry,
Szwecja Malta,
Stowacja,
Stowenia,

Wielka Brytania

* forma wystgpujaca najczesciej.
** forma wystepujaca rzadziej.

Zrédto: N. Marska-Dzioba, Swiadczenia dla opiekunéw w krajach Unii Europejskiej, ,Ubezpie-
czenia spoleczne. Teoria i prakeyka” 2015, nr 2, s. 39

Podsumowanie

Rodzina, a takze nietozsamy z nig 0gét podmiotéw sektora nieformalnego odgrywaja
znaczng rolg w zaspokajaniu potrzeb jednostki w sytuacji zaleznosci od dtugoterminowej
opieki. W tym sensie opickunowie rodzinni i nieformalni moga by¢ uznani za pod-
mioty opieki dltugoterminowej, do czego sklaniajg si¢ takze teoretyczne opracowania
na temat wielosektorowosci. Potencjal zaangazowania tych podmiotéw w sfer¢ opie-
ki podlega jednak procesom spofecznym, np. przemianom w relacjach rodzinnych



i osobistych, zmianom w strukturze demograficznej czy ruchom ludnosci. Ponadto 6w
potencjat jest uwarunkowany struktura kulturowo-spotecznych oczekiwan w danej
populagji oraz czynnikami instytucjonalnymi, takimi jak dost¢p do opicki formalnej,
charakter wsparcia czy bodzce do podejmowania zatrudnienia, utrzymywania lub
opuszczania rynku pracy w obliczu niesamodzielnosci bliskiej osoby. Przytoczony
material empiryczny o charakterze poréwnawczym pokazat znaczne réznice migdzy
krajami. Daleko idace rozbieznosci wida¢ juz w warstwie spotecznych oczekiwari wo-
bec tego, kto i w jakich warunkach powinien $wiadczy¢ opieke wobec 0séb starszych
dotknigtych niesamodzielnoscia. Pochodzace z badania Eurobarometr dane na temat
deklaracji w réznych paristwach potwierdzaja intuicyjne przeswiadczenie, ze w krajach
z postkomunistycznej Europy Srodkowo-Wschodniej, a takze w Europie Potudniowej
sa znacznie wigksze oczekiwania wobec rodziny w sferze opieki nad seniorami niz
w krajach zachodnioeuropejskich, a zwlaszcza w Skandynawii i w Holandii. Biorac
pod uwage skale zaangazowania w opieke, analiza struktury deklaracji na podstawie
dostepnych danych wskazuje, iz w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i w Europie
Potudniowej udzial 0séb zaangazowanych w opieke w sposéb intensywny, w znacznym
wymiarze czasowym, jest zasadniczo wyzszy niz w krajach Europy Zachodniej, szcze-
gblnie w Skandynawii. Nie zachodza natomiast tak wyrazne zaleznosci, jesli wezmiemy
pod uwagg skale deklarowanego zaangazowania w opieke ogétem, takze w mniejszym
wymiarze czasowym. To pokazuje, ze réwniez w krajach o mniej familistycznym syste-
mie opieki rodzina i opiekunowie nieformalni uczestnicza w zaspokajaniu potrzeb oséb
wymagajqcych dlugoterminowej opieki, ale zaangazowanie to jest mniej intensywne
i m.in. dzi¢ki temu odbywa si¢ mniejszym kosztem innych rél, w tym pracy zawodowej.
Mozliwosci godzenia aktywnosci zawodowej z byciem opiekunem osoby zaleznej uwa-
runkowane sg tez szczegétowymi rozwiazaniami, jakie zawieraja krajowe systemy prawne
i/lub porozumienia zbiorowe w stosunkach pracy. Pod tym wzgledem zachodza migdzy
systemami krajowymi réwniez widoczne réznice, ktére daja podstawy do pogrupowania
panstw europejskich w kilka kategorii, jak to uczynili autorzy raportu Eurofound. Nale-
zy zauwazy¢, ze kraje, ktére najstabiej wspierajg opiekunéw w godzeniu pracy z opieka,
to zasadniczo te, w ktdrych szczegélnie silne oczekiwania byty wobec rodziny w sferze
opieki i wzglednie duzy udzial opickunéw petniacych swojq rol¢ w znacznym wymia-
rze czasowym. Wycofanie z rynku pracy moze sprzyja¢ licznym problemom rodzin,
w ktdrych sprawowana jest opicka, zwigzanym z trudng sytuacja materialng czy izolacja
spoleczna, a intensywno$¢ opieki dodatkowo generuje koszty zdrowotne. Nalezy przy
tym doda¢, ze ryzyko przeciazenia i wypalenia dotyka jednak zaréwno tych, ktérzy
wycofuj si¢ z pracy w zwigzku z rolg opiekuricza, jak i tych angazujacych si¢ i w pracg,
i opiekg. Wazne jest zatem szeroko adresowane wsparcie dla réznych grup opiekunéw
o charakterze wytchnieniowym, informacyjnym i psychologicznym. Znaczaca role dla
sytuacji opiekunéw nieformalnych i rodzinnych ma dostgp 0séb niesamodzielnych
ktérych adresatem jest opiekun, lecz sama osoba wymagajaca opieki. Rozmaite syste-
my krajowe réwniez pod tym wzgledem wykazuja odmienno$¢. Takze réznie wyglada
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bezposrednie wsparcie pienigzne z tytulu sprawowanej opieki. Réznice dotycza nie
tylko wysokosci, ale takze tego, komu przypisane jest $wiadczenie oraz czy sprawowanie
opieki traktowane jest bardziej jako ustuga z tytutu $wiadczenia, w ktérej przystuguje
wynagrodzenie takze dla opiekuna rodzinnego lub nieformalnego, czy tez jako zasitek
socjalny kompensujacy koszty towarzyszace niepetnosprawnosci i opiece badz koszty
rezygnacji z pracy w zwiazku ze sprawowaniem opieki. Warto wigc spojrze¢ na systemy
krajowe w sposéb cato$ciowy, biorac pod uwage regulacje w zakresie godzenia pracy
z opieka, wsparcie ustugowe dla podopiecznego, wsparcie ustugowe dla opiekuna oraz
bezposrednie §wiadczenia socjalne zardwno te przypisane podopiecznemu, jak i opie-
kunowi. Z uwagi na to, ze w $wietle zestawieri poréwnawczych polski system wsparcia
opiekunéw okazat si¢ stabo rozwinigty, przyczyniajacy si¢ do znacznego zaangazowania
i tym samym obciazenia opiekunéw rodzinnych oraz niestuzacy skutecznej realizacji
ich prawa do aktywnosci zawodowej, polscy badacze i decydenci oraz przedstawiciele
opinii publicznej szczegdlnie pilnie i intensywnie powinni przygladac si¢ rozwiazaniom
instytucjonalnym stosowanym w innych krajach, zwlaszcza tych, w ktérych wsparcie
wobec opiekunéw jest szczegblnie rozwinigte. Z pewnoscia glebszego przemyslenia
wymaga takze to, jaka role powinny odgrywaé pozarodzinne podmioty nieformalne
w $wiadczeniu opieki dtugoterminowej wobec rosnacej liczby os6b sedziwych w Polsce
oraz to, czy dotychczasowa pozycja rodziny i opiekunéw nie wymaga rewizji.

dr Rafat Bakalarczyk

Uniwersytet Warszawski
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The position of informal carers and families in long-term
care systems within the European Union

The article provides an overview of informal and family caregivers (carers) in the national
long-term care systems within the European Union. In the first part, there is shown —
based on a multi-sectoral social policy concept — the role of family and the informal
sector in social policy, in particular in long-term care. In the second part, examined is
the attitude of European societies to the role of the family in the provision of long-term
care and support for infirm elderly people. In the next part is information about the
level of engagement of informal and family carers in long-term care and elderly care
in European countries. Next, in a comparative perspective illustrated is the variety of
national long-term systems, especially concerning work-family balance measures. Finally,
there are some conclusions drawn and pointers for Polish public policy.

Key words: long-term care, disability, infirmity, the elderly, family, informal carers, family
carers, multi-sectoral social policy, the informal sector, work-care balance, professional
work carer activity.
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Ewolucja spotecznego
ubezpieczenia pielegnacyjnego
w Niemczech

Blisko 30-letni okres funkcjonowania w Niemczech obowigzkowego ubezpieczenia pielegna-
cyjnego pozwala na ocene wprowadzanych zmian w jego funkcjonowaniu i ich znaczenia dla
Swiadczeniobiorcéw. Ustawy wzmacniajace instytucje ubezpieczenia pielegnacyjnego stuza
nie tylko rozszerzaniu zakresu przedmiotowego Swiadczen i podnoszeniu ich wartosci, ale réw-
niez zmianie sposobu orzekania o niesamodzielnosci. To jedna z najwazniejszych zmian w tym
ubezpieczeniu. Nowe stopnie niesamodzielnosci eksponuja m.in. potrzeby oséb dotknietych
demencja oraz ich opiekunéow. Ogbétem ze swiadczen pielegnacyjnych korzysta w Niemczech
3,1 mIn oséb. Wartos$¢ swiadczen osiggneta w 2016 r. 29 mld euro. Podstawowa sktadka
wynosi 2,5 proc. podstawy wymiaru.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, ubezpieczenie pielegnacyjne, ubezpieczenie
spoteczne, Niemcy
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Wstep

Wzrastajaca liczba i odsetek 0séb niesamodzielnych w Niemczech ma swoja najwazniej-
sza przyczyn¢ w procesie demograficznego starzenia si¢ ludnosci'. Jak pokazuja dane
statystyczne, w miar¢ przechodzenia do wyzszych grup wieku zwigksza si¢ odsetek oséb
o ograniczonej sprawnosci, ktére wymagaja pomocy przy samoobstudze i codziennych
czynno$ciach w gospodarstwie domowym. Wraz z wydtuzaniem si¢ przecigtnego czasu
trwania zycia wydltuza si¢ réwniez okres niesamodzielnosci i zwigksza obcigzenie nie-
formalnych opiekunéw, ktérymi sa gtéwnie cztonkowie rodziny osoby niesamodzielnej.
Jesli jednak uwzglednid i to, ze coraz czgéciej moze by¢ w rodzinie w tym samym czasie
wigcej niz jedna wymagajaca wsparcia osoba, mozliwoséci wlaczenia rodziny do spra-
wowania opieki sa coraz bardziej ograniczone. Zrozumiale staje si¢ w zwiazku z tym
oczekiwanie, iz cz¢$¢ zadan zwigzanych ze sprawowaniem opieki zostanie przejeta przez
opiekunéw formalnych lub instytucje. Organizacja opieki dtugoterminowej i pomocy
osobom niesamodzielnym zaliczana jest w Niemczech — obok ksztattowania sprzyjajacych
zachowaniu samodzielnosci warunkéw mieszkaniowych i wspierania aktywnosci oséb
starszych w wolontariacie — do najwazniejszych obszaréw polityki senioralnej’.
Dodatkowo nalezy uwzgledni¢, ze zapewnienie wlasciwej opieki nad osoba niesa-
modzielng wymaga coraz wigkszych naktadéw finansowych. Zwykle przekraczaja one
mozliwosci gospodarstwa domowego. Stad poszukiwanie rozwigzan pozwalajacych na
roztozenie kosztéw opieki na cale spoteczenstwo zgodnie z zasada solidarnosci spoleczne;j.
Jedna z drég rozwiazania tego problemu jest spoteczne, a wigc obowiagzkowe, ubezpiecze-
nie pielegnacyjne. W Niemczech zostalo ono wprowadzone w 1995 r.” U jego podstaw
lezata wlasnie zasada solidarnosci spotecznej. Uznano bowiem, ze niesamodzielnosé
(w jezyku niemieckim méwi si¢ o zapotrzebowaniu na pielegnacje — Pflegebediirftigkeit)
jest ryzykiem, ktérego skutki powinny zosta¢ rozlozone réwnomiernie na cale spote-
czefistwo®. Istnieja jeszcze dwa inne powody sprzyjajace decyzji o ustanowieniu ubez-
pieczenia pielegnacyjnego. Przede wszystkim wydatki na pielegnacje stanowity z roku
na rok coraz wigksza cz¢$¢ budzetu spolecznego ubezpieczenia chorobowego. Budzito
to niepokdj ekonomistéw i politykédw spotecznych, bowiem fundusze te powinny by¢
wydawane na leczenie — przywracanie do zdrowia — a nie na opieke dtugoterminowa.
Ponadto juz wéwczas spodziewano si¢ bardzo szybkiego przyrostu wydatkéw na $wiad-
czenia pielggnacyjne, ktéry bytby niemozliwy do sfinansowania w ramach ubezpieczenia
chorobowego. Wysoki koszt opieki nad osobami niesamodzielnymi ponoszony przez
gospodarstwa domowe prowadzit do lawinowego wzrostu wydatkéw na finansowanie

1 Tylko w latach 2002-2017 liczba 0séb korzystajacych ze §wiadczen ubezpieczenia pielegnacyjnego zwigkszyta sie
01215 tys., czyli niemal 0 2/3, a ryzyko niesamodzielnosci wérdd oséb w wieku 80 i wigcej lat osiagneto wartosé 0,317.

2 K.P. Wallraven, C. Gennerich, Seniorenpolitik aus der Akteursperspektive. Eine empirische Untersuchung von Abgeo-
rdneten und Verwaltungsangehirigen, Darmstadt 2002, s. 56 i nast.

3 Ustawa z dn. 26 maja 1994 wprowadzajaca XI Ksi¢ge Kodeksu Socjalnego, BGBI I, Nr. 30, s. 1014.
4 D. Bledowski, Spofecane ubezpieczenie pielggnacyjne w RFN, ,Polityka Spoteczna” 1998, nr 4.



w wickszo$ci przez gminy $wiadczenia pomocy spotecznej. Samorzad terytorialny stat
si¢ w zwiazku z tym jednym z najwazniejszych i najbardziej aktywnych interesariuszy
nowego rozwiazania, liczyt bowiem na odciazenie swojego budzetu.

Wprowadzenie spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemezech zostato po-
przedzone trwajaca 20 lat debata publiczng na temat celéw, zasad i sposobéw organizadji,
udzielania i finansowania §wiadczen pielegnacyjnych. Mozna zatem przyjaé, ze kiedy Bun-
destag uchwalat XI Ksigge Kodeksu Socjalnego (SGB XI) poswigcona ubezpieczeniu pieleg-
nacyjnemu, spoleczeristwo Niemiec bylo swiadome celéw takiego rozwiazania oraz faktu,
iz zadaniem nowego ubezpieczenia spolecznego nie jest zastapienie rodziny w sprawowaniu
opieki, ale pomoc w mozliwie najlepszym wypetnianiu jej funkcji socjalnej i opiekuriczej.

Organizacja tego ubezpieczenia i jego prawne aspekty sa przedmiotem kilku publikacji
wydanych w Polsce’. Ich autorzy zwracaja uwagg na kompleksowy sposéb budowy tamtej-
szego systemu zabezpieczenia spotecznego. SGB X1 zamyka obecnie list¢ ryzyk socjalnych
objetych tym systemem®. Zabezpieczenie spoteczne w odniesieniu do 0séb o ograniczonej
samodzielno$ci nakierowane jest na dwa najwazniejsze aspekty ich zycia, a mianowicie
zdrowotny i spoteczny. Ten drugi dotyczy nie tylko spraw zwigzanych z czynno$ciami
dnia codziennego’, ale réwniez aktywnosci spolecznej i uczestnictwa w zyciu lokalnego
srodowiska. Aspekt medyczny jest ograniczony do czynnosci $cisle zwiazanych z pieleg-
nacja osoby niesamodzielnej. Zadania wynikajace z leczenia i profilaktyki nadal pozostaja
w zakresie ustawowego ubezpieczenia chorobowego.

Reformy ubezpieczenia pielegnhacyjnego
w Niemczech od roku 2012

Poczawszy od roku 2015 Bundestag zaczat wprowadza¢ bardzo istotne zmiany w strukturze
ustawowego ubezpieczenia pielegnacyjnego. Jednak juz wezesniej, w czerweu 2012 r., zo-
stata uchwalona ustawa o zmianie kierunku ubezpieczenia pielegnacyjnego (Pflegeneuaus-
richtungsgesetz, PNG)®. W calosci zaczeta obowiazywaé 1 styczna 2013 r. Zgodnie z tym
aktem rozszerzono zakres podmiotowy tego ubezpieczenia o osoby dotknicte demengja,
trwala choroba psychiczna lub zaburzeniami umystowymi, ktére maja istotnie ograniczona
mozliwo$¢ samodzielnego codziennego zycia. Tym, ktdrych z tych przyczyn zakwalifiko-
wano do tak zwanego stopnia 0 zapotrzebowania na pielegnacje, przystugiwato $wiadczenie
w wysokosci 120 euro w razie sprawowania opieki przez rodzing lub 225 euro w przypad-
ku korzystania z opieki formalnej. Osobom niesamodzielnym z demencja, zaliczonym

5 Zob. np. A. Przybylowicz, Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, Warszawa 2017.
6 Zob. np. H. Rothgang, Theorie und Empirie der Pflegeversicherung, Miinster 2009.

7 Zgodnie z § 14 ust. 4 XI Ksiegi Kodeksu Socjalnego do czynnosci dnia codziennego zalicza si¢ higieng osobista,
spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ i prowadzenie gospodarstwa domowego.

8 Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz — PNG) vom 23. Oktober 2012,
BGBI I, Nr. 51, s. 2246.
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do éwczesnych stopni I-III, przyznano dodatkowe $wiadczenie z tytutu koniecznosci
sprawowania szczeg6lnej opieki z powodu tej choroby.

Ponadto ustawa wprowadzita mozliwo$¢ finansowego wsparcia w tworzeniu mieszkan
chronionych dla 0séb dotknigtych demencja. Katalog $wiadczen z tego tytutu przewidywat
dotacje w wysokosci 2500 euro dla kazdego, kto miatby zamieszka¢ w czteroosobowych
wspolnotach, zasitek na sfinansowanie wsparcia dla takiej grupy oraz siggajace 16 tys. euro
$rodki na dostosowanie warunkéw mieszkaniowych do potrzeb i mozliwosci jej cztonkéw.
Inng wazng zmiang potwierdzajaca podmiotowos$¢ osoby niesamodzielnej i jej opiekunéw
bylo wprowadzenie zasady, zgodnie z kt6éra w przypadku mniej skomplikowanych $wiad-
czeni (np. pomocy w porannej toalecie, przygotowaniu $niadania, ubraniu osoby niesa-
modzielnej) pora ich udzielania zostataby dostosowana do potrzeb $wiadczeniobiorcéw.

Ustawa z 2012 r. wprowadzita jedng istotng zmiang jakosciows, ktora stata si¢ prze-
stanka do kolejnych reform. Polegata ona na rozszerzeniu zakresu $wiadczeniobiorcéw
uprawnionych do réznych form wsparcia z tytutu niesamodzielnosci o osoby z demencja.
Stanowig one pokazng populacj¢ w kazdym spoleczeristwie, w ktérym jest zaawansowany
proces demograficznego starzenia si¢ ludnosci. Zwigkszenie zakresu 0séb uprawnionych
wplyneto na dostgpnosé $wiadcezen, poprawiajac jakos¢ zycia ludzi dotknigtych demencja
i ich rodzin, ale réwnocze$nie zwigkszyto wydatki kas ubezpieczenia pielggnacyjnego.

Kolejnym krokiem na drodze ewolucyjnych transformacji ubezpieczenia pielegnacyj-
nego byla piata ustawa o zmianie XI Ksi¢gi Kodeksu Socjalnego (Pflegestirkungsgesetz 1,
PSG I)’. Pierwsza ustawa wzmacniajaca $wiadczenia pielegnacyjne, bo taki tytul ma ten
dokument, wprowadzita przede wszystkim podwyzke $wiadczen zaréwno przewidzianych
w ramach opieki srodowiskowej udzielanej sitami rodziny i przez grupy nieformalne, jak
i przeznaczanych na pielegnacj¢ zapewniang przez opiekunéw zatrudnionych w stacjach
socjalnych oraz na sfinansowanie $wiadczei w ramach opieki stacjonarnej. Nowe zdefinio-
wanie stopni zapotrzebowania na pielegnacj¢ polegato na uwzglednieniu w kazdym z nich
dodatkowych potrzeb wynikajacych z zaburzen psychicznych, umystowych albo demengji,
niezaleznie od niesamodzielno$ci o charakterze fizycznym. Stawki za $wiadczenia pieleg-
nacyjne w instytucjach zostaly podniesione do wysokosci od 1064 euro dla mieszkaricéw
placowek, kt6rzy zostali zakwalifikowani do I stopnia, oraz do 1995 euro miesi¢cznie dla
o0s6b nalezacych do 111 stopnia zapotrzebowania na $wiadczenia pielegnacyjne®.

Inne zmiany wprowadzone przez PSG I maja charakter nie tylko finansowy. W przy-
padku koniecznosci zastapienia osoby stale sprawujacej opieke zostat wydtuzony z 4 do
6 tygodni w roku okres, w ktérym koszty takiej zastgpczej opieki przejmuje kasa ubezpie-
czenia pielggnacyjnego. O okolo 5 proc. wzrosta wysoko$¢ takiego $wiadczenia. Ponadto
zostala stworzona mozliwo$¢ zapewnienia ograniczonej do 4 tygodni opieki dzien-
nej lub nocnej w przypadku niezdolnosci do niej osoby zazwyczaj sprawujacej opieke.

9 Erstes Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes Pflege-
stairkungsgesetz, PSG I) vom 17. Oktober 2015, BGBI I, Nr. 61, s. 2222.
10 Nalezy podkresli¢, ze kasa ubezpieczenia pielegnacyjnego finansuje koszty $wiadczeni pielegnacyjnych udzielanych
w domu opieki. Koszt pobytu (zakwaterowanie, wyzywienie) jest ponoszony przez mieszkarica lub jego rodzing,
a w dalszej kolejnosci — przez pomoc spoleczna.



O osoby dotknigte demencja, zaburzeniami umystowymi albo psychicznymi zostat
rozszerzony zakres podmiotowy krétkookresowej (nie przekraczajacej 4 tygodni) opieki
instytucjonalnej zamiast srodowiskowe;.

Wprowadzone zmiany miaty na celu przede wszystkim poprawe sytuacji opiekunéw
rodzinnych. Sprzyja¢ temu mialo z jednej strony podniesienie wysokosci $wiadczen
finansowych, a zwlaszcza zasitku pielegnacyjnego, a z drugiej — utatwienie korzystania
ze wsparcia udzielanego przez placéwki instytucjonalne. Zgodnie z przyjetymi rozwigza-
niami pozostajaca w domu osoba niesamodzielna moze w ciagu roku spedzi¢ 8 tygodni
(a w pewnych przypadkach nawet do 10) w placéwce zaktadowej na koszt kasy ubez-
pieczeniowej. Pomaga to nie tylko w godzeniu opieki z praca czy innymi obowigzkami
rodzinnymi, ale réwniez zapobiega wypaleniu opiekunéw. W rezultacie zmniejsza sig
presja na umieszczenie podopiecznego w instytudji, co z zasady jest rozwigzaniem droz-
szym i nie zawsze lepszym niz opiecka domowa.

Uchwalona 13 listopada 2015 r. i obowiazujaca od 1 stycznia 2017 r. druga ustawa wzmac-
niajaca $wiadczenia pielegnacyjne (Plegestiarkungsgesetz II, PSG II)" wprowadzita najbardziej
istotna modyfikacj¢ ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech od chwili jego ustanowienia
w 1995 r. Zmiana ta polega na odmiennym niz wezesniejszy sposobie ustalania upraw-
nient do $wiadczeni z tytutu tego ubezpieczenia. Zgodnie z uprzednio obowiazujacy zasada
prawo do $wiadczen przystugiwalo z tytutu zapotrzebowania na wsparcie, a samo zapo-
trzebowanie wynikato z niesprawnosci fizycznej organizmu. Obecnie podstawa orzeczenia
o udzieleniu wsparcia i $wiadczeni pielegnacyjnych stala si¢ ocena poziomu zachowanej samo-
dzielno$ci. Ma to fundamentalne znaczenie dla calej filozofii ubezpieczenia pielegnacyjnego
i zasad udzielania $wiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych finansowanych z tego zobowiazania.

W zwiazku z takim podejsciem zmianie ulegl system orzekania o stopniu niesamo-
dzielno$ci”. Stuzby medyczne ubezpieczenia chorobowego (MDK), ktére prowadza
orzecznictwo dla ustawowego ubezpieczenia pielegnacyjnego, jak i MEDICPROOF
na potrzeby prywatnego ubezpieczenia pielggnacyjnego stosujg obecnie sze$¢ kryteriow
oceny stopnia zapotrzebowania na wsparcie. Naleza do nich:

* mobilno$¢ (10 proc.),

* zdolnosci poznawcze i komunikacyjne (7,5 proc.),

* zachowanie i problemy psychiczne (7,5 proc.),

* samozaopatrzenie — dokonywanie zakupdéw, prowadzenie gospodarstwa domowego

(40 proc.),

* mozliwo$ci uporania si¢ z wyzwaniami wynikajacymi z choroby, niesprawnosci lub

odbywanej terapii (20 proc.),

* organizacja zycia codziennego i kontaktéw spotecznych (15 proc.).

11 Zweites Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites
Pflegestirkungsgesetz, PSG II) vom 21. Dezember 2015, BGBI I, Nr. 54, s. 2424.

12 Od wejscia w zycie reformy termin Pflegestufe (stopien zapotrzebowania na $wiadczenia pielggnacyjne) zostat
zastapiony terminem Pflegegrad. Zaréwno stowa Grad, jak i Stufe oznaczaja w jezyku polskim stopien, ale maja
nieco inne znaczenie. Pflegegrad brzmi nieco bardziej dynamicznie i bardziej odpowiada nowemu podejsciu do
orzekania o niesamodzielnosci.
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Kazdemu z wymienionych kryteriéw przypisana zostata waga, zgodnie z ktéra sta-
nowig czg¢$¢ catosciowej oceny. Jak wskazuja liczby podane w nawiasach, najwigksze
znaczenie przypisuje si¢ samozaopatrzeniu, a wigc elementowi decydujacemu w istocie
o zachowaniu samodzielnosci. Na podkreslenie zastuguje wysoka ranga, jaka przywiazuje
si¢ w niemieckim systemie orzecznictwa do zdolnosci do samodzielnego organizowania
sobie zycia oraz zaspokajania potrzeb niematerialnych, w tym utrzymywania kontak-
téw spotecznych. Swiadczenia opiekuricze w Polsce obejmuja pomoc w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, ale nie biorg pod uwage tak waznego dla jakosci zycia osoby
niesamodzielnej obszaru, jakim jest podtrzymanie kontaktéw srodowiskowych.

Konsekwencjg zmiany przestanek orzekania o niesamodzielnosci stato si¢ wprowadze-
nie nowych zasad kwalifikacji do poszczegdlnych stopni zapotrzebowania na pielegnacje.
W miejsce 3 wezesniej stosowanych stopni (Pflegestufe) uzupelnionych zréznicowaniem
wynikajacym ze specjalnych potrzeb oséb z demencjg i najbardziej powaznych przy-
padkéw wprowadzono 5 nowych stopni (Pflegegrad). Osoby niesamodzielne, ktére
w chwili wejécia w zycie nowej metody oceny mialy przyznane prawo do $wiadczen,
zostaly automatycznie przeniesione do nowej struktury. Ustawowo zagwarantowano
im, ze $wiadczenia w nowym systemie nie beda nizsze niz te otrzymywane dotychczas.
Tabela 1 pokazuje istot¢ wprowadzonych zmian.

Tabela 1. Podstawowe informacje o zasadach kwalifikacji do nowych stopni

zapotrzebowania na pielegnacje zgodnie z PSG 11

Dotychczas nie stosowano | 12,5-ponizej 27 Niewielkie ograniczenie
samodzielnosci

0; 1] 27-ponizej 47,5 Znaczne ograniczenie

| samodzielnosci

| ze szczegdlnymi 1] 47,5-ponizej 70 Ciezkie ograniczenie

potrzebami; samodzielnosci

I

Il ze szczegdlnymi \ 70-ponizej 90 Najciezsze ograniczenie

potrzebami; samodzielnosci

11

Il ze szczegblnymi \ 90 do 100 Najciezsze ograniczenie

potrzebami; samodzielnosci powodujace

Il najbardziej powazne specjalne wymagania w stosunku

przypadki do stuzb pielegnacyjnych

Uwaga: szczeg6lne potrzeby, o ktérych byta mowa przy wezesniej obowiazujacych stopniach niesa-
modzielnosci, zwiazane byly w przewazajacej liczbie przypadkéw ze wspotwystgpowaniem
demengji lub zaburzent umystowych.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji na stronach internetowych: www.pflege.de;
www.pflegestaerkungsgesetz.de; www.aok.de (18.04.2018)


http://www.pflege.de
http://www.pflegestaerkungsgesetz.de
http://www.aok.de

Nowym stopniom niesamodzielnosci zostaly przyporzadkowane nowe wysokosci $wiad-
czen. Swiadczenia wzrosly, ale zarazem zostaly nieco bardziej zréznicowane niz daw-
niej. Przeglad wysokosci aktualnych $wiadczen zawiera tabela 2. Najwazniejsza zmiana
w tym zakresie jest wprowadzenie $wiadczen pienigznych dla oséb zakwalifikowanych
do pierwszego, najlzejszego stopnia niesamodzielnosci. W mojej opinii to bardzo wazna
i rozsadna decyzja, bowiem zmniejsza ryzyko poglebienia niesamodzielno$ci w przypad-
ku oséb, ktére odczuwaja duze trudnosci w jednym rodzaju aktywnosci, na przyktad
w dokonywaniu zakupéw. Umozliwienie tym osobom optacenia pomocy w tym zakresie
z przystugujacego im zasitku pielegnacyjnego istotnie poprawia ich sytuacje i ogranicza
ryzyko niesamodzielnosci.

Tabela2. Swiadczenia z ubezpieczenia pielegnacyjnego w Niemczech

po wejsciu w zycie PSG II (w euro miesigcznie)

Zasitek pielegnacyjny - 316 545 728 901

Zasitek na sfinansowanie
opieki formalnej w domu

lub opieki potstacjonarnej - 689 1298 1612 1995

Kwota na odcigzenie
osoby niesamodzielnej
od wykonywania codziennych

czynnosci 125 125 125 125 125

Swiadczenie na sfinansowanie

opieki stacjonarnej 125 770 1262 1775 2005

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie informacji na stronach internetowych: www.pflege.de;
www.pflegestacrkungsgesetz.de; www.aok.de (18.04.2018)

Przyporzadkowanie wszystkich zarejestrowanych 0séb niesamodzielnych do poszcze-
gblnych stopni zapotrzebowania na pielggnacj¢ pozwolilo ustali¢, ze 45,2 proc. tej
populagji przypisanych zostato do II stopnia niesamodzielno$ci (wykres 1). Posrednio
wskazuje to na znaczenie i potrzebg prowadzenia rehabilitacji i fizjoterapii w niesa-
modzielno$ci, bowiem przesuniecie tych oséb do wyzszych stopni niesamodzielnosci
wiazatoby si¢ z nieuniknionym, znacznym wzrostem wydatkéw. Na podkreslenie za-
stuguje takze to, ze ponad 23 proc. $wiadczeniobiorcéw zaliczonych zostato do dwéch
najwyzszych stopni. Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze w przyszlosci — w miar¢ wydtuzania
si¢ przecigtnego trwania zycia — odsetek 0s6b najmniej samodzielnych bedzie si¢
zwiekszal.
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Wykres 1. Liczba 0séb zakwalifikowanych do poszczegélnych stopni zapotrzebowania
na pielegnacje w Niemczech po wprowadzeniu PSG II. Stan na 30.06.2017

5 236 664

4 502 806

3 882 355

2 1403 380
1 78 634

[ liczba $wiadczeniobiorcow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Bundesministerium fiir Gesundheit

Wsréd innych zmian wprowadzonych przez PSG II warto zwréci¢ uwage na m.in. przy-
shugujace kazdemu $wiadczeniobiorcy 40 euro miesigcznie na takie srodki jak podktady
do t6zka, rekawiczki jednorazowe itp.; rozbudowe opieki dziennej i nocnej; wydtuze-
nie do 8 tygodni w skali roku mozliwosci korzystania z placéwek instytucjonalnych
w przypadku przejsciowego braku mozliwosci sprawowania opieki w domu czy uprosz-
czenie formalnosci (np. rezygnacja z wnioskéw o sfinansowanie przez kasg ubezpiecze-
niowg zakupu wézka inwalidzkiego lub innych urzadzen utatwiajacych poruszanie sie,
o ile w dokumentacji znajduje si¢ zalecenie korzystania z takich urzadzen). Opickunom
rodzinnym przystuguje prawo do dodatkowych 10 dni urlopu na sprawowanie opieki.
Urlop jest finansowany przez kas¢ ubezpieczenia pielggnacyjnego. Osoba sprawujaca
opieke ma prawo do korzystania przez okres do 2 lat ze skréconego czasu pracy z tytutu
sprawowania opieki nad niesamodzielnym cztonkiem rodziny. Ze srodkéw ubezpieczenia
pielegnacyjnego optacana jest sktadka na ubezpieczenie emerytalne opiekunéw, ktérzy
z powodu $§wiadczenia pomocy niesamodzielnemu cztonkowi rodziny przerwali prace
zawodowa". Niektorym z nich przystuguje réwniez doptata do sktadki na ubezpieczenie
od bezrobocia.

Tak znaczne podniesienie wysokosci dotychczasowych $wiadczen i wprowadzenie
nowych musialo spowodowa¢ wzrost wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Od 1 stycz-
nia 2017 r. wzrosta ona o 0,2 punktu procentowego i wynosi 2,5 proc. wynagrodzenia
brutto. Osoby w wieku 23 lat i wigcej, ktére nie maja dzieci, oplacaja sktadke w wysokosci

13 H.J. Reinhard, Long-Term Care in Germany [w:] Long-Term Care in europe. A Juridical Approach, ed. U. Becker,
H.J. Reinhard, Springer 2018, s. 150.



2,8 proc. Podniesienie sktadki przyniosto w 2017 r. wplywy do kas ubezpieczenia pie-
legnacyjnego wigksze o okoto 2,5 mld euro.

Trzecia ustawa wzmacniajaca $wiadczenia pielggnacyjne (Pflegestirkungsgesetz 111,
PSG III)" zostata uchwalona 28 czerwca 2016 r. i weszla w zycie réwnoczesnie z PSG I1.
Jej najwazniejszym celem bylo wzmocnienie gmin w organizacji doradztwa dla oséb
niesamodzielnych i ich rodzin. Przeniesienie poradnictwa z poziomu krajowego (mam na
myf$li landy) na szczebel lokalny utatwia lepsze zaspokojenie potrzeb w zakresie swiadczen
pielegnacyjnych, koordynacj¢ dziatan konkretnych ustugodawcéw i zapewnienie réwnego
dostgpu do $wiadczen na terenie poszczegdlnych powiatéw i gmin. W celu wypracowania
najlepszych form doradztwa dla 0séb niesamodzielnych i ich rodzin od poczatku 2017 r.
uruchomiono 60 modelowych rozwiazan dotyczacych wspétpracy ze $wiadczeniobior-
cami i koordynacji dziatan ustugodawcéw. Najlepsze z nich zostang wcielone w zycie na
terenie calej federacji. W gminach powstana punkty wsparcia dla 0sob niesamodzielnych.
Wsparcie obejmuje konsultacje oraz informacje i asyst¢ w uzyskaniu §wiadczen. Dzia-
talnos¢ tych punktéw jest finansowana w réznych czgéciach przez gminy lub powiaty,
kasy ubezpieczenia pielggnacyjnego i chorobowego. Ponadto gminy sa zobowiazane do
udziatu w organizacji wsparcia dla 0séb o najmniej ograniczonej samodzielnosci (stopien
oraz II) poprzez rozbudowg systemu ustug socjalnych. PSG III wyposazyta réwniez kasy
ubezpieczeniowe w nowe instrumenty kontroli jakosci dziatania opiekunéw formalnych
$wiadczacych ustugi pielegnacyjne w domu osoby niesamodzielne;.

Rozwdj ubezpieczenia pielegnacyjnego
w Niemczech

§ 29 SGB XI stanowi, iz §wiadczenia musza by¢ udzielane z zachowaniem zasad rachun-
ku ekonomicznego i wyltacznie w niezbgdnym zakresie”. Ten ekonomiczny aspekt usta-
wowego wsparcia dla 0séb niesamodzielnych zyskuje systematycznie na znaczeniu, czego
wyrazem sg kolejne modyfikacje zasad funkcjonowania ubezpieczenia pielggnacyjnego.
Zmiany te maja na celu lepsze dostosowanie $wiadczeri do faktycznych potrzeb, bardziej
skuteczne wsparcie opieki ze strony rodziny oraz racjonalne wykorzystanie srodkéw
materialnych pozostajacych w gestii kas ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Istniejaca w Niemczech mozliwo$¢ wyboru ustawowego lub prywatnego ubezpieczenia
chorobowego zostata rozszerzona réwniez na ubezpieczenia pielegnacyjne. Te osoby, ktére
korzystaja z prywatnego ubezpieczenia chorobowego, automatycznie sa objgte prywatnym
ubezpieczeniem pielegnacyjnym.

14 Drittes Gesetz zur Stirkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pfle-
gestirkungsgesetz, PSG III) vom 23. Dezember 2016, BGBI I, Nr. 65, s. 3191.

15 Wigcej na ten temat zob. B. Pfau-Effinger, R. Och, M. Eichler, Ekonomizacja, polityka opicki dtugoterminowej
i struktura opicki nad osobami starszymi [w:) Niemiecka polityka spoteczna. Ekonomizacja i przekraczanie barier,
red. A. Evers, R.G. Heinze, Warszawa 2010, s. 93 i nast.
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Wedtug stanu na koniec 2016 r. liczba 0séb objetych ustawowym ubezpieczeniem
pielegnacyjnym wyniosta 71,95 mln oséb, natomiast objetych ubezpieczeniem prywat-
nym — 9,32 mIn". Wsréd $wiadczeniobiorcéw — niezaleznie od stopnia zapotrzebowania
na pielegnacj¢ — 73,6 proc. bylo objetych w tym czasie ubezpieczeniem ustawowym.
Udziat procentowy oséb korzystajacych ze $wiadczeri srodowiskowych i stacjonarnych
w obu systemach byt zblizony do odsetka pobierajacych $wiadczenia ogétem.

Tabela 3 pokazuje strukturg oséb, ktdre korzystaty ze §wiadczeri ustawowego ubezpie-
czenia pielegnacyjnego wedtug stanu na potowe roku 2017, a wige juz po wprowadzeniu
nowej gradacji niesamodzielnosci. Jak nietrudno zauwazy¢, utrzymuje si¢ tendencja
do pozostawania os6b o mniejszej utracie samodzielno$ci w ich miejscu zamieszkania.
Wprowadzone w ramach PSG I oraz PSG II §wiadczenia ulatwiajace przystosowanie
mieszkari do potrzeb oséb niesamodzielnych powinny sprzyjaé pozostawaniu podopiecz-
nych w domach. Do $wiadczeri $srodowiskowych zaliczone sa rowniez te o charakterze
péistacjonarnym, czyli odpowiadajace polskim domom dziennego pobytu.

Tabela 3. Swiadczeniobiorcy ustawowego ubezpieczenia pielegnacyjnego wedtug
formy $wiadczen i stopnia niesamodzielnosci (w proc.)

| 3,2 0,4 2,5
1l 52,0 24,7 45,2
1] 28,0 29,8 28,4
1\ 121 28,6 16,2
\ 4,7 16,5 7,6

7 rédto: dane Bundesministerium fiir Gesundheit, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-fakten.html#c3218 (15.03.2018)

Relatywnie wysoki udziat oséb o stosunkowo niewielkim stopniu zapotrzebowania na
pielegnacje (stopnie 0, I i IT) wérdd korzystajacych z opieki stacjonarnej wynika gléwnie
z objecia opieka zaktadowa 0s6b z demencjg oraz zaburzeniami psychicznymi. Ich zapo-
trzebowanie na pielggnacj¢ w tradycyjnej formie jest czgsto niewielkie. Warto podkresli¢,
ze z myf$la o tej grupie zostaly rozbudowane $wiadczenia polegajace na opiece nocnej lub
dziennej w przypadku braku mozliwosci sprawowania jej przez cztonkéw rodziny przez
cala dobe, o ile jest to konieczne.

16 Dane liczbowe w tej cz¢sci artykutu pochodza z dwéch irédet: Pflegestatistik 2015. Pflege im Rahmen der Pflegever-
sicherung. Deutschlandergebnisse, Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2017 oraz ze strony internetowej Federalnego
Ministerstwa Zdrowia, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-
-und-fakten.html#c3218 (15.03.2018).



W tabeli 4 zebrano dane dotyczace wptywéw i wydatkéw kas ubezpieczenia pieleg-
nacyjnego. Jak mozna dostrzec, od dziesi¢ciu lat kasy osiagaja dodatni wynik finansowy
mimo znacznego wzrostu wydatkéw (az o 78,6 proc.). Jest to przede wszystkim efekt
zachowywanej dyscypliny finansowej i stopniowego podnoszenia sktadki ubezpiecze-
niowej, co wydaje si¢ nieuniknione. Wniosek dla Polski, jaki si¢ nasuwa przy tej okazji,
to konieczno$¢ przyjecia od samego poczatku zatozenia, iz niezaleznie od Zrédta finan-
sowania $wiadczeri opiekuriczo-pielggnacyjnych wydatki bgda musiaty systematycznie
wzrasta¢. Wynika to nie tylko z proceséw demograficznych, ale i z koniecznosci inwe-
stowania w infrastrukeure opieki, profesjonalizacje $wiadczen oraz podnoszenie jakosci
$wiadczen w nastgpstwie coraz lepszego przygotowania zawodowego opiekundw.

Tabela 4. Wptywy i wydatki kas ubezpieczenia pielegnacyjnego w latach 2002—2016

(w mld euro)

2002 16,98 17,36 8,3 8,2 -0,38
2003 16,86 17,56 8,2 84 -0,69
2004 16,87 17,70 8.2 8,6 -0,82
2005 17,49 17,88 8,2 8,7 -0,36
2006 18,49 18,03 8.2 8,9 0,45
2007 18,02 18,34 84 2.1 -0,32
2008 19,78 19,14 8,9 9,3 0,62
2009 21,31 20,33 92,6 9.8 0,99
2010 21,78 21,45 10,2 10,3 0,34
2011 22,24 21,93 10,4 10,5 0,31
2012 23,04 22,94 111 10,8 0,10
2013 24,96 24,33 12,3 10,9 0,63
2014 2591 25,45 131 11,2 0,46
2015 30,69 29,01 14,6 12,1 1,68
2016 32,03 31,00 16,5 12,4 1,03

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Bundesministerium fiir Gesundheit,
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegeversicherung-zahlen-und-
fakten.html#c3218 (15.03.2018)

Wydatki na $wiadczenia stuzg w najwigkszej cz¢sci sfinansowaniu zasitku pielegna-
cyjnego albo ustug opiekunéw formalnych w ramach pomocy srodowiskowej lub sta-
cjonarnej i pélstacjonarnej. Wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego wplyneto
w decydujacym stopniu na rozwdj placéwek opiekuriczych i stuzb spotecznych w nich
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zatrudnionych. Wystarczy powiedzie¢, ze w placéwkach $wiadczacych opieke $rodo-
wiskowg oraz stacjonarng zatrudnionych bylo w 2015 r. facznie az 1085 758 oséb.
Ponad potowa z nich, przede wszystkim w opiece srodowiskowej, byta zatrudniona
na czedci etatu. Fake, iz milion os6b znalazt zatrudnienie w sektorze opieki, $wiadczy
o niezwyktym potencjale tej sfery. Pracownicy byli zatrudnieni w 2015 r. w ponad
13,2 tys. placéwek udzielajacych §wiadczeni srodowiskowych oraz w 13,6 tys. doméw
opieki lub réwnowaznych instytucji. W osrodkach stacjonarnych miejsce znalazto
ponad 776 tys. mieszkaficéw. Przytaczam te liczby, by unaoczni¢ ogromng rézni-
cg dzielaca Polske i Niemcy pod wzgledem organizacji opieki dtugoterminowej. Bez
wprowadzenia w zycie rozwigzan systemowych bedziemy skazani na przystowiowe
Jtatanie dziur” i dorazne dziatania, ktére trudno bytoby okresli¢ mianem polityki
w tym obszarze.

Podsumowanie

Scharakteryzowane pokrétce najnowsze rozwiazania w zakresie §wiadczen pielegnacyj-
nych w Niemczech pozwalaja na sformutowanie kilku wnioskéw.

Po pierwsze mozna stwierdzi¢, ze podmioty administracji publicznej i partie
polityczne powaznie i odpowiedzialnie traktuja kwesti¢ niesamodzielnosci. Kolejne
ustawy nie sg przedmiotem walki politycznej, ale wynikiem dyskusji i kompromi-
séw stuzacych godzeniu aktualnych potrzeb i przysztych oczekiwan ze strony oséb
niesamodzielnych.

Po drugie podejmowane dziatania stuza racjonalizacji wydatkéw, ale ta nie jest trakto-
wana jako synonim oszczgdnosci. Przeciwnie, bardziej racjonalne rozwigzania pozwalaja
na lepsze zaspokojenie potrzeb powickszajacej si¢ populacji 0s6b niesamodzielnych. Tylko
w ciagu pierwszej potowy 2017 r., a wigc po wprowadzeniu PSG 11, liczba $wiadczenio-
biorcéw zwickszyta si¢ o ponad 354,6 tys., przekraczajac 3,1 mln.

Po trzecie wprowadzone zmiany zdaja si¢ potwierdzad, iz specjalisci z zakresu ubez-
pieczeni spotecznych oraz politycy zarzucili pomyst konstrukeji ubezpieczenia pielegna-
cyjnego na zasadzie kapitatowej”. Wyraznie daje si¢ dostrzec preferowanie przez wtadze
paristwowe Niemiec zasady spotecznej i solidaryzmu, co w zupelnosci odpowiada nie-
mieckiej tradycji ubezpieczenia spolecznego®™. W zwiazku z tym we wszystkich — poza
Saksonia — krajach zwiazkowych potowe sktadki oplaca pracodawca. Wzrost sktadki
generuje wyzsze koszty produkgji i moze niekorzystnie wptywaé na gospodarke, ale

17 Bardziej szczegétows charakterystyke rozpatrywanych koncepcji finansowania ubezpieczenia pielggnacyjnego
zob. P. Bledowski, Reforma spotecznego ubezpieczenia pielggnacyjnego w Niemczech — gtéwne cele i uwarunkowania,
,Polityka Spoteczna” 2009, nr 7.

18 Nalezy jednak zwréci¢ uwagg, ze od roku 2004 cato$¢ sktadki na ubezpieczenie emerytalne jest pokrywana przez
emerytéw. Uprzednio potowe sktadki optacata kasa ubezpieczenia emerytalnego. Decyzja ta byta spowodowana
potrzeba zbilansowania wptywéw i wydatkéw kas ustawowego ubezpieczenia rentowego (emerytalnego).



ustawodawca konsekwentnie przestrzega zasady réwnego udziatu pracodawcéw i pra-
cobiorcéw w finansowaniu skfadek ubezpieczeniowych.

Po czwarte w Niemczech utrzymuje si¢ wysoki udziat oséb pielegnowanych w swoich
domach. 3/4 0s6b niesamodzielnych pozostaje w mieszkaniu prywatnym. 91 proc. spo-
$réd nich otrzymuje zasitek pielegnacyjny, co oznacza, ze opieka nad nimi jest organi-
zowana sitami rodziny i/lub przy udziale opiekunéw nieformalnych. Osoby te moga by¢
oplacane z zasitku pielegnacyjnego. 15,2 proc. sposréd nich korzysta z pomocy mieszanej,
$wiadczonej przez opiekunéw nieformalnych i formalnych, a niespetna 7 proc. wszystkich
o0s6b niesamodzielnych jest objetych wytacznie opieka formalna. Te dane w potaczeniu
z dalszym wsparciem dla opiekunéw nieformalnych zaprzeczaja gloszonym niekiedy opi-
niom, ze ustawodawca w REN chcialby si¢ wycofaé z wyplaty zasitkéw pielegnacyjnych
z powodu braku mozliwosci kontroli ich faktycznego przeznaczenia.

Po piate nowe podejscie do ustalania uprawnien do $wiadczen z ubezpieczenia pie-
legnacyjnego ma na celu z jednej strony lepsze wykorzystanie potencjatu nieformalnych
opiekunéw (zwlaszcza rodzinnych) i bardziej trafne zidentyfikowanie obszaréw zycia,
w ktérych wsparcie jest konieczne, a z drugiej — uwzglednienie potrzeb o charakterze
spolecznym. Zakres $wiadczen zwiazanych z opieka dltugoterminowa nie jest zawgzony
do medycznych i podstawowych socjalnych, ale obejmuje zapewnienie jednostce party-
cypacji w zyciu spolecznym na miarg jej potrzeb i mozliwosci.

Wobec wydtuzajacego si¢ okresu korzystania ze §wiadczen staje si¢ konieczna lepsza
organizacja pracy opickunéw formalnych i dalsza profesjonalizacja ich dziatai®. Sprzyja
temu koordynacja opieki dtugoterminowej na poziomie poszczegélnych placéwek srodo-
wiskowych oraz urzedu socjalnego miasta czy gminy. Ponadto dla zapewnienia wlasciwej
jakosci $wiadczert prowadzona jest ich kontrola.

Konkludujac, nalezy podkresli¢, iz zaréwno kasy ubezpieczeniowe, jak i admini-
stracja publiczna w Niemczech odpowiedzialnie traktuja organizacj¢, finansowanie
i jako$¢ $wiadczert udzielanych w ramach ustawowego ubezpieczenia pielegnacyj-
nego. Ubezpieczenie to stanowi wazny instrument polityki spotecznej sprzyjajacej
bezpieczenstwu socjalnemu obywateli. Obszerna informacja o funkcjonowaniu tego
ubezpieczenia, pojawiajacych si¢ wyzwaniach oraz mozliwych kierunkach dziatania
sprawia, ze poziom edukacji spofecznej wzrasta. Stad obserwowana akceptacja dla
zachodzacych zmian.

Zgodnie z prognozami w kolejnych latach nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego wzrostu
liczby 0séb niesamodzielnych®. Zwigkszac si¢ jednak bedzie réwnoczesnie liczba oséb
objetych opieka nieformalna, ktéra jest najtarisza forma pomocy dla korzystajacych ze
$wiadczen pielggnacyjnych™. Reformy ubezpieczenia pielggnacyjnego maja na celu po-
prawe sytuacji os6b niesamodzielnych, czemu ma stuzy¢ zaréwno podnoszenie jakosci

19 Zob. R. Richter, Die neue soziale Pflegeversicherung — PSG I, I und III. Pflegebegriff, Vergiitungen, Potenziale,
Hannover 2017. Autor do profesjonalizacji dodaje jeszcze ,akademizacje” pracy opiekunéw, zwracajac uwagg na
koniecznos¢ systematycznego podnoszenia ich kwalifikacji zawodowych.

20 Zob. H. Rothgang, R. Miiller, R. Unger, Themenreport . Pflege 20230, Was ist zu erwarten, was ist zu tun?, Giitersloh 2012.
21 Por. H. Rothgang, op. cit., s. 245 i nast.
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$wiadczen udzielanych przez opickunéw formalnych, jak i poprawa dostgpu do opieki

nieformalnej. Jest ona traktowana jako réwnoprawny element systemu wsparcia dla oséb

niesamodzielnych, czego dowodzg kolejne utatwienia dla opiekunéw nieformalnych

wprowadzane przy okazji dalszych zmian w ustawie pielggnacyjne;j.

prof- dr hab. Piotr Bledowski
Szkota Gléwna Handlowa
Instytut Gospodarstwa Spotecznego
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The evolution of social care insurance in Germany

The 30-year period of the functioning of compulsory care insurance in Germany allows
one to evaluate the changes in the functioning of insurance and their significance for
beneficiaries. The acts strengthening the institution of nursing insurance serve not only
to broaden the scope of benefits and increase their value, but also to change the way
of ruling on dependence. This is one of the most important changes in this insurance
benefit. New degrees of dependence are exhibited, among others the needs of people
with dementia and their carers. In total, 3.1 million people benefit from care services
in Germany. The value of benefits reached a value in 2016 of 29 billion Euro. The basic
contribution is 2.5 percent of the base amount.

Keywords: long-term care, nursing insurance, social security, Germany
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Opieka dtugoterminowa

I niezalezne zycie w spotecznosci
lokalnej w kontekscie

Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych

W tekscie przedstawiono potencjalne konsekwencje wynikajace z uwzglednienia postanowien
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych w opiece dtugoterminowej, w tym takze ze
zmiany paradygmatu niepetnosprawnosci z medycznego na oparty na prawach cztowieka.
Podejscie takie oznaczatoby wzmocnienie dziatan na rzecz deinstytucjonalizacji i defamilia-
ryzacji pomocy na rzecz zindywidualizowanego wsparcia w miejscu zamieszkania, opartego
w wiekszym stopniu na ustugach asystenc;ji osobistej. Jednoczesnie dotychczasowe rozwigza-
nia instytucjonalne oraz rozdzielnos¢ polityki na rzecz oséb starszych i oséb z niepetnospraw-
nosciami w Polsce sprawiaja, ze zmiany takie wydaja sie w najblizszym czasie mato realne.
WSsréd przyczyn sa takze przyzwyczajenia i oczekiwania oséb starszych oraz potencjalny opér
istniejgcych instytucji i bezsilno$¢ srodowiska oséb z niepetnosprawnos$ciami.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, KPON, osoby starsze, niepetnosprawnos¢,
asystencja osobista
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Wprowadzenie

Wyzwania zwigzane z opieka dtugoterminows zostaly juz odpowiednio zidentyfikowane
w polskiej literaturze przedmiotu, jednak teksty te skupiajq si¢ przede wszystkim na tych
zwiazanych ze starzeniem si¢ ludnosci, a w mniejszym stopniu na perspektywie os6b z niepet-
nosprawnosciami'. Wsréd ekspertéw panuje réwniez dosy¢ zgodne przekonanie, ze w zwiazku
z przemianami demograficzno-spotecznymi polityka publiczna w zakresie opieki dugotermi-
nowej wymaga zmian wynikajacych z jednej strony z rosnacego zapotrzebowania, a z drugiej
z malejacego potencjatu opiekuriczego rodzin®. Niniejszy tekst odnosi si¢ do tej dyskusji z rza-
dziej wykorzystywanej w literaturze perspektywy praw cztowieka, a doktadniej wytycznych
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (dalej KPON)’ zawartych przede wszystkim
w artykule 19 Niezalezne zycie i wigczenie w spoteczenstwo®. Warto tez zwrdci¢ uwagg, ze
wicksze upodmiotowienie osoby wymagajacej wsparcia i podkreslenie prawa do jej mozliwie
niezaleznego zycia w srodowisku lokalnym nie oznacza braku zapotrzebowania na dotych-
czasowe formy wsparcia czy ignorowania rodziny jako istotnego elementu calego systemu.

Istotng cz¢$¢ artykutu stanowi takze analiza potencjalnych przyczyn stojacych za po-
razka polityki zwiazanej z rozwojem ustug srodowiskowych i wsparciem dla opiekunéw
nieformalnych oraz brakiem postulowanej w wielu opracowaniach deinstytucjonalizacji’
czy trudnosciami we wprowadzeniu na szersza skale ustug asystencji osobistej’.

1 R. Bakalarczyk, P. Kubicki i in., Niepetnosprawnosé: problemy opicki, Warszawa 2015; P. Btedowski, M. Maciejasz,
Rozwdj opicki diugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, ,Nowiny Lekarskie” 2013, t. 82, nr 1; P. Bledowski,
B. Szatur-Jaworska i in., Raport na temat sytuacji 0séb starszych w Polsce, Warszawa 2012; System wsparcia 0s6b starszych
w Srodowisku zamieszkania. Propozycia modelu oraz wyniki badania antydyskryminacyjnego. Synteza, red. B. Szatur-
-Jaworska, P. Btedowski, Warszawa 2017; Z. Szweda-Lewandowska, Logika systemu opieki nad osobami starszymi,
»Polityka Spoteczna” 2013, t. 10, nr 40; Z. Szweda-Lewandowska, Modele opicki nad osobami niesamodzielnymi,
»Studia Ekonomiczne” 2014, nr 179.

Opicka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, red. M. Augustyn, Warszawa 2010; Bank Swia-

©

towy (The World Bank), Stan obecny i praysztos¢ opicki diugoterminowej w starzejgcej si¢ Polsce, 2015. Zob. tez
raporty NIK poswigcone kwestiom opieki, np. o opiece nad osobami starszymi w dziennych domach pomo-
cy, hteps://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/041/ (28.11.2017), oraz $wiadczeniu pomocy osobom starszym,
heeps://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-swiadczeniu-pomocy-osobom-starszym.html (28.11.2017).

Konwencja o prawach 0s6b niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r., Dz.U. z 2012 r. poz. 1169.

w

4 Zob. Committee on the Rights of Persons with Disabilities, General Comment No. 5 (2017) on the right to live indepen-
dently and being included in the community (CRPD/CI8/R.15), http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/
GC/CRPD_C_18_R_1.docx (28.11.2017). Na marginesie oficjalne ttumaczenie art. 19 ,Living independently and
being included in the community” jako ,Niezalezne Zycie i integracja ze spofeczeristwem” zostalo zamienione w spo-
fecznym raporcie alternatywnym na ,wiaczanie w lokalna spotecznos¢”, co lepiej oddaje istote artykutu — Spoteczny
Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach o0séb z niepetnosprawnosciami w Polsce (Alternative Report on the
Implementation of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities), red. J. Zadrozny, Warszawa 2015, s. 32.

Zob. np. ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na po-

“

ziomie lokalnych spotecznosci, http://www.deinstitutionalisationguide.eu/ (28.11.2017), oraz apel rzecznika praw
obywatelskich i organizacji spotecznych w sprawie deinstytucjonalizacji systemu wsparcia dla 0s6b z niepetnospraw-
nos$ciami i os6b starszych, hteps://www.rpo.gov.pl/pl/content/ka%C5%BCdy-ma-prawo-do-niezale% C5%BCnego-
-%C5%BCycia-%E2%80%93-0-potrzebie-przyj%C4%99cia-narodowego-programu (28.11.2017).

6 A. Blaszczak-Banasiak, P. Kubicki i in., Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnosciq — zapotrzebowanie na miare Kon-
wencji 0 prawach 0s6b z niepetnosprawnosciami, Warszawa 2017; M. Bojarska, B. Karliniska, Ustugi asystenckie w systemie
wsparcia 0s6b niepetnosprawnych, Szczecin 2007; Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Asystent osobisty osoby niepetno-


https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/16/041/
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-swiadczeniu-pomocy-osobom-starszym.html
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/CRPD_C_18_R_1.docx
http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/GC/CRPD_C_18_R_1.docx
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/ka%C5%BCdy-ma-prawo-do-niezale%C5%BCnego-%C5%BCycia-%E2%80%93-o-potrzebie-przyj%C4%99cia-narodowego-programu
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/ka%C5%BCdy-ma-prawo-do-niezale%C5%BCnego-%C5%BCycia-%E2%80%93-o-potrzebie-przyj%C4%99cia-narodowego-programu

W pierwszej czgsci tekstu podane s definicje kluczowych pojeé¢ oraz opisane istnie-
jace rozwiazania. Gtéwna czg¢sé¢ artykutu stanowia rozwazania na temat rekomendacji
KPON wynikajacych ze spotecznego paradygmatu niepetnosprawnosci, natomiast catosé
zamyka podsumowanie dotyczace potencjalnych barier i mozliwosci we wprowadza-
niu zmian systemowych w tym zakresie. Mysla przewodnia tekstu jest stwierdzenie,
ze cho¢ zmiana podejscia do opieki dtugoterminowej i wigkszy nacisk na wsparcie $ro-
dowiskowe $wiadczone w miejscu zamieszkania przez osoby niespokrewnione bytyby
ze wzgledéw spoleczno-demograficznych wskazane, to w Polsce w najblizszym czasie
pozostaniemy przy opiece rodzinnej oraz placéwkach calodobowych. Zalozenie to oparte
jest na literaturze przedmiotu oraz wlasnych analizach polityki rzadéw w tej kwestii.

Opieka dtugoterminowa - definiowanie,
zapotrzebowanie i istniejacy system wsparcia

W literaturze istnieje wiele, czg$ciowo zachodzacych na siebie, definicji opieki dtugo-
terminowej. W niniejszym tekscie za punkt wyjscia przyjeto okreslenie twierdzace, ze

opieka dtugoterminowa to profesjonalne lub nieprofesjonalne, intensywne i dtugotrwate
ustugi opiekuricze i pielegnacyjne $wiadczone codziennie osobom niesamodzielnym
(niezdolnym do samodzielnej egzystencji) w zakresie odzywiania, przemieszczania,

pielegnacji ciata, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego’.

Warto jednak podkresli¢, ze pojgcie to pomija istotny aspekt, jakim sg bariery $ro-
dowiskowe i fakt, ze osoba ,niesamodzielna” z odpowiednim wsparciem, np. ustugami
asystencji osobistej, przestaje by¢ niezdolna do samodzielnej egzystencji. W zwiazku
z powyzszym lepiej méwi¢ o znacznie ograniczonej samodzielnosci. Réwniez zakres
pomocy wydaje si¢ nadmiernie ograniczony, bowiem potrzeby wsparcia osoby z niepet-
nosprawnoscia nie koricza si¢ na ustugach opiekunczych i pielegnacyjnych.

Definicj¢ opieki dtugoterminowej warto uzupetni¢ o bliskoznaczny termin ustug
opieki dtugoterminowej. Obydwa pojgcia odnosza si¢ do

organizacji i §wiadczenia szerokiego zakresu ustug i pomocy osobom, ktérych zdolnos¢ do
samodzielnego zycia jest ograniczona w dtuzszym okresie. Ustugi te maja na celu minimali-
zacjg stopnia utraty niezaleznoséci w funkcjonowaniu fizycznym i umystowym, przywracanie
sprawnosci lub zapobieganie skutkom jej utraty, obejmuja réwniez pomoc przy wykonywa-
niu takich czynnosci jak kapiel, ubieranie sie, jedzenie czy tez inne czynnosci higieniczne

sprawnej: rozwiqzania w wybranych panstwach europejskich, Warszawa 2014; Asystent osoby z niepetnosprawnosciq inte-
lektualng: poradnik metodyczny dla profesjonalistéw, red. M. Zima-Parjaszewska, B.E. Abramowska, Warszawa 2017.

7 Opieka dtugoterminowa w Polsce..., op. cit., s. 12.

8 W tym kontekscie warto zapoznaé si¢ z planowanymi zmianami systemu orzecznictwa, ktérych efektem ma
by¢ migdzy innymi orzekanie o réznych stopniach niesamodzielnosci, zob. http://gospodarka.dziennik.pl/news/
artykuly/577073,getruda-uscinska-prezes-zus-wywiad-niepelnosprawni-niesamodzielnosc.html (2.07.2018).
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i pielegnacyjne, przygotowywanie positkéw, sprzatanie i rézne zadania organizacyjne,
w tym robienie zakupéw, gospodarowanie pienigdzmi, podawanie lekéw czy organizacje
transportu. Ustugi opieki medycznej $wiadczone przez pielegniarki i rehabilitantéw sa
istotnym sktadnikiem systeméw opieki dlugoterminowej (ODT) we wszystkich krajach’.

Ostatnim elementem rozwazan definicyjnych jest poréwnanie ustug opieki dtu-
goterminowej z asystencjg osobista, gdzie jednym z kluczowych rozréznien jest to, ze
asystent osobisty nie jest opiekunem osoby z niepetnosprawnoscia, jej thumaczem czy
osoba wspierajaca w miejscu pracy.

Asystencja osobista oznacza zatem wsparcie $wiadczone na rzecz osoby z niepetno-
sprawnoscia, prowadzone pod jej kierownictwem przez inng osobg, ktérej celem jest
umozliwienie niezaleznego zycia®.

W poréwnaniu z opicka dtugoterminowa kluczowa réznica tkwi wlasnie w poziomie
kontroli form i zakresu wsparcia oraz decyzyjnosci, ktéra lezy po stronie osoby z niepet-
nosprawnoscia, a nie opiekuna nieformalnego, ktéry jest najczesciej cztonkiem rodziny,
czy instytudji przyznajacej wsparcie i decydujacej o jego zakresie”. Na rozréznienie po-
miedzy opieka dtugoterminows a asystencja osobista wplywa réwniez kontekst, w jakim
uzywa si¢ obu termindw. Pierwszy z nich odnosi si¢ przede wszystkim do oséb starszych
z nabyta niepetnosprawnoscia, podczas gdy drugi wykorzystywany jest przede wszystkim
w dyskursie na temat niepelnosprawnosci i potrzebach 0séb z niepetna sprawnoscia od
urodzenia badZ wczesnej dorostosci.

W analizach dotyczacych potencjalnego zapotrzebowania na ten typ ustug wskazuje sig,
ze moze ich potrzebowa¢ od okoto 1 do 2,5 mln 0sdb, zalezy to od Zrédta danych i tego, czy
za kryterium przyjmiemy niesamodzielno$¢, czy ograniczenia w wykonywaniu podstawo-
wych codziennych czynnosci, a wsparcie to $wiadcza przede wszystkim czlonkowie rodziny
w ramach opieki nieformalnej”. Wszystkie opracowania wyraznie tez wskazuja, ze potrzeba ta
ze wzgledu na starzenie si¢ ludnosci Polski bedzie w przysztosci rosnaé, a tym samym istnieje
konieczno$¢ zmian systemowych. Na uwadze jest tu zmniejszenie zapotrzebowania na ustugi,
np. poprzez profilaktyke zdrowotna, teleopieke i telemedycyne, zwickszenie dostgpnosci prze-
strzeni publicznej, w tym miejsc zamieszkania dla 0séb z ograniczona sprawnoscia. Kolejnym
elementem jest wsparcie potencjatu rodziny, np. poprzez ulatwienie godzenia opieki z praca
czy wprowadzenie na szersza skale tzw. opieki wytchnieniowej oraz budowanie pozarodzin-
nych, nieformalnych sieci wsparcia. Istotna jest tez lepsza koordynacja wsparcia formalnego,

9 Bank Swiatowy, op. cit., s. 11.
10 A. Blaszczak-Banasiak, P. Kubicki i in., 0p. cit., s. 6.

11 J. Morris, Independent living and community care: a disempowering framework, ,Disability & Society” 2004, t. 19,
nr 5; J. Morris, Rethinking disability policy, York 2011.

12 Opicka dtugoterminowa w Polsce..., op. cit., s. 16-32; Bank Swiatowy, op. cit., s. 32—66; P. Btedowski, Potrzeby opickusi-
cze 0s6b starszych [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce, Poznani
2012; M. Piekarzewska, R. Wieczorkowski, A. Zajenkowska-Koztowska, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., War-
szawa 2016. Warto przy tej okazji zwréci¢ uwage na dane GUS, zgodnie z ktérymi wéréd 16 proc. dorostych Po-
lakéw, ktdrzy $wiadczg nieformalnie opieke lub diugotrwata pomoc, az jednej czwartej sposréd tej grupy zajmuje
to powyzej 20 godzin tygodniowo, ibidem, s. 86.



w tym opieki instytucjonalnej. Krétko méwiac, postuluje si¢ reforme obecnie istniejacych
rozwiazan, ktdre bazuja, poza rodzinna opieka nieformalna, na wsparciu udzielanym w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej” (do ktérego nalezy opieka stacjonarna w ramach zakladéw
opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz pielegniarska opieka domowa)
i systemu pomocy spotecznej (czyli opieki stacjonarnej w ramach domu pomocy spoteczne;j,
$wiadczen pienigznych, ustug opiekuriczych oraz specjalistycznych ustug opiekuniczych) i nie
beda w stanie podota¢ nadchodzacym wyzwaniom. Co wigcej, obecne rozwigzania zakladaja
przejscie z opieki domowej do relatywnie duzych instytucji opiekuniczych, co jest sprzeczne
z ideg deinstytucjonalizacji zaktadajaca istnienie alternatywnych form zamieszkiwania w po-
staci mieszkari wspomaganych.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze istniejace ustugi opieki dtugoterminowej trudno uzna¢
za asystencj¢ osobista ze wzgledu na ich ograniczony wymiar, ktéry w zasadzie unie-
mozliwia osobie z niepetnosprawnosécia wymagajacej intensywnego wsparcia w codzien-
nych czynnosciach prowadzenie w pelni niezaleznego zycia w oderwaniu od opieki
nieformalnej $wiadczonej przez bliskich. Problematyczna jest tez decyzyjnos¢ osoby
z niepetnosprawnoscia co do formy i zakresu wsparcia, bowiem decydujacy glos ma
w tym przypadku instytucja $wiadczaca ustugi. Tam, gdzie s3 one oferowane, mamy do
czynienia raczej z jednostkowymi rozwiazaniami, czgsto realizowanymi jedynie czasowo
w ramach programéw finansowanych ze srodkéw zewngtrznych.

Opieka dtugoterminowa i asystencja
osobista - w kierunku deinstytucjonalizacji
i niezaleznego zycia w spotecznosci lokalnej

Cytowany we wstepie komentarz generalny do art. 19 KPON w swojej czgéci definicyjnej
doprecyzowuje, co nalezy rozumie¢ pod pojeciami: niezalezne zycie (independent living),
wlaczenie w spoleczno$¢ lokalna (being included in the community), niezalezne warunki
zycia (independent living arrangements) oraz asystencja osobista (personal assistance)™*. 1 tak
niezalezne zycie jest réwnoznaczne z tym, ze osoby z niepelnosprawnosciami otrzymuja
srodki i ustugi umozliwiajace im wybér, kontrole oraz podejmowanie wszelkich decyzji
co do swojego zycia. Obejmuje to miedzy innymi kwestie takie jak: miejsce zamieszkania,
codzienny tryb funkcjonowania, zatrudnienie, relacje osobiste, odziez, zywienie, higiene

13 Koszt §wiadczen pokrywany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego — ptatnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia,
a pacjent pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania. W przypadku pomocy spotecznej koszty opieki stacjonar-
nej pokrywa w pierwszej kolejnosci mieszkaniec i jego rodzina, a w razie braku pokrycia petnych kosztéw gmina.
Gdy osoba wymagajaca wsparcia przebywa w domu, wigkszo$¢ kosztéw (poza niektérymi ustugami zapewnianymi
w ramach opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej) pokrywa rodzina. Rozbieznosci w zasadach finansowania moga
prowadzi¢ do ,gry kosztami” pomigdzy gospodarstwem domowym, jednostka samorzadu terytorialnego a stuzba
zdrowia, co nie sprzyja koordynacji wsparcia i efektywnemu wykorzystywaniu zasobéw.

14 Committee on the Rights of Persons with Disabilities, op. ciz., s. 4-5.
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i ochrong zdrowia, prawa religijne, kulturalne, seksualne i reprodukcyjne. Samodzielne
zycie jest istotng cz¢$cig autonomii oraz wolnosci jednostki i niekoniecznie oznacza zycie
samemu. Nie powinno tez by¢ interpretowane jako zdolnos¢ do osobistego wykonywania
codziennych czynnosci, ale raczej jako swoboda dokonywania wyboréw i sprawowania
kontroli nad wlasnym stylem Zycia i codziennymi zajeciami. Wiaczenie w spolecznosé
dotyczy dostgpu do wszystkich ustug spotecznych, w tym takich, ktére s przeznaczone
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, i zawiera w sobie tez mozliwos$¢ udziatu we wszystkich
wydarzeniach z zycia politycznego i kulturalnego, migdzy innymi w publicznych spotka-
niach, wydarzeniach sportowych, imprezach kulturalnych i religijnych oraz wszelkich in-
nych dziataniach, w ktérych osoba pragnie uczestniczy¢. W opisie niezaleznych warunkéw
zycia bardzo mocno podkreslono, ze odnosi si¢ to do egzystencji poza wszelkiego rodzaju
instytucjami, ktére powoduja utratg osobistego wyboru i autonomii w wyniku narzuce-
nia okreslonych warunkéw oraz zasad funkcjonowania, i wskazuje si¢ tez, ze nawet mate
placéwki o charakterze ,rodzinnym?”, o ile nie gwarantuja mozliwie pelnej decyzyjnosci
osoby z niepelnosprawnoscia, nie s3 odpowiednie. W przypadku asystencji osobistej, ktdra
jest kluczowym instrumentem wspierania niezaleznego zycia, podkreslono cztery istotne
elementy odrézniajace ja od innych form wsparcia, a mianowicie:

(i) finansowanie udzielane na podstawie indywidualnej oceny potrzeb, z zacho-
waniem decyzyjnosci co do wydatkowania srodkéw po stronie osoby niepetno-
sprawnej;

(ii) kontrole nad sposobem $wiadczenia ustugi, czy to poprzez wybdr dostawcy ustugi,
czy indywidualne zatrudnienie odpowiedniej osoby oraz wybér przez kogo, kiedy,
gdzie i w jaki sposéb $wiadczona jest ustuga;

(iii) relacje jeden do jednego, czyli przeszkolenie i nadzorowanie asystenta przez osobg,
ktérej udzielono wsparcia, a takze pelnogodzinowe i kompletne przydzielenie
pomocy opickuna (bez dzielenia jego wymiaru pracy na innych podopiecznych,
gdy nie ma na to zgody osoby z niepetnosprawnoscia)”;

(iv) samodzielne zarzadzanie procesem, w tym tez zakresem poziomu kontrolowania
calosci, takze przy uzyciu procesu wspomaganego do podejmowania decyzji
w przypadku oséb tego potrzebujacych, np. z niepetnosprawnoscia intelektualna.

W tekscie wskazano réwniez, ze nawet osoby wymagajace intensywnego wsparcia,

ktére traktowane jest jako zbyt kosztowne, by go udziela¢ w innej formie niz catodobowa
opieka instytucjonalna, tez maja prawo do niezaleznego zycia i wlaczenia do spotecznosci.
Podkreslono, ze indywidualnie $wiadczone ustugi powinny by¢ traktowane jako prawo
cztowieka, a nie forma opieki medycznej, spotecznej czy pomoc charytatywna. Nato-
miast wéréd kluczowych elementéw wdrazania zasad art. 19 wskazano migdzy innymi,
ze kazde z pafistw powinno opracowa¢ plan dziatan na rzecz niezaleznego zycia, w tym
podja¢ kroki zmierzajace do utatwienia i rozwoju formalnego wsparcia, by nieformalna
pomoc (np. rodziny) nie byla jedyna opcja.

15 Ten warunek byt jednym z bardziej krytykowanych w dyskusji eksperckiej w ramach III Kongresu oséb z niepet-
nosprawnosciami jako trudny do realizagji przez ustugodawcéw.



Z perspektywy istniejacego w Polsce systemu ustug opieki dtugoterminowej propo-
zycje te odnosza si¢ do kwestii fundamentalnych, czyli koniecznosci stworzenia realnej
alternatywy dla nieformalnej opieki rodzinnej i zastapienia opieki instytucjonalnej
mieszkalnictwem wspomaganym. Wprowadzono tez nieobecny w dyskusji nad opicka
dtugoterminows element, jakim jest prawo do bycia wlaczonym w spoleczno$é¢ lokalna.
Co wigcej, bardzo mocno podkreslono indywidualizacj¢ wsparcia i decyzyjno$é osoby,
ktorej jest ono udzielane, co przy okazji oznacza zniesienie istniejacego w polskim prawie
ubezwlasnowolnienia.

Prébe pokazania zmian prawnych i rozwiazan systemowych, ktdre przyblizytyby Pol-
ske do wdrozenia w zycie postanowietn KPON ogétem, a art. 19 KPON w szczegélnosci,
mozna znalezé w Zatozeniach dla projektow ustaw dla Nowego Systemu Wiparcia 0séb z nie-
petnosprawnosciami prezentowanych podczas I1I Kongresu Oséb z Niepetnosprawnoscia-
mi 25 pazdziernika 2017 r. w Warszawie'®. Wsréd wielu postulatéw za szczegélnie wazna
w kontekscie tematyki artykutu nalezatoby uzna¢ transformacje systemu orzecznictwa
i procesu orzekania. W jej efekcie orzeczenie powinno pozwala¢ okresli¢ indywidualne
potrzeby oraz gwarantowane wsparcie wraz ze wskazaniem jego intensywnosci, czyli tzw.
gwarantowany koszyk ustug spolecznych zawierajacy nastgpujace elementy:

(i) poradnictwo specjalistyczne (prawne, ekonomiczne, technologiczne, opiekuriczo-

-wychowawcze, obywatelskie itp.),

(ii) wsparcie psychologiczne,

(iii) wczesna rehabilitacje,

(iv) kompleksowa rehabilitacje spoteczna,

(v) ustugi wspierajace w niezaleznym zyciu:

* zintegrowane ustugi osobiste,
* przerwg regeneracyjng (okreslang réwniez jako opieka wytchnieniowa lub
krétka przerwa, w wersji angielskojezycznej Konwencdji: respite care),

(vi) ustugi wsparcia dziennego,

(vii) wsparcie dla utrzymania zamieszkania w dotychczasowym miejscu,

(viii) mieszkania wspomagane,

(ix) inne formy mieszkalnictwa:

* rodzinne domy pomocy,
* mieszkaniowe wspélnoty wspomagane,
(x) transport specjalistyczny,
(xi) aktywizacj¢ zawodowa, w tym:
* ustugi zatrudnienia wspomaganego,
(xii) inne ustugi wsparcia w lokalnej spotecznosci”.

16 Zatozenia dla projektéw ustaw dla Nowego Systemu Wiparcia 0séb z niepetnosprawnosciami, http://konwencja.
org/konsultacja/zalozenia-dla-projektow-ustaw-dla-nowego-systemu-wsparcia-osob-z-niepelnosprawnosciami/
(22.12.2017). Przy tej okazji warto zaznaczyé¢, ze autor byt cztonkiem Rady Programowej Kongresu oraz jednym
ze wspdlautoréw omawianych Zatozert (przyp. red.).

17 Zob. dalsze czeéci Zatozert i bardziej szczegétowo wybrane ustugi w wersji 3.0, po konsultacjach spotecznych,

ibidem, s. 4-5.
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W opracowaniu stwierdzono réwniez, ze podczas konsultacji wynikta watpliwos¢, na ile
osoby starsze maja by¢ objete systemem wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami w zwiazku
z naruszeniem sprawnosci, ktére wynika z naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu,
a na ile odrebnym, przeznaczonym dla nich systemem pomocy. Nie udalo si¢ doprowadzi¢
do ujednolicenia stanowiska. Nie byto réwniez mozliwosci szerokich konsultacji w $rodo-
wisku 0s6b starszych. Niniejsze zalozenia nie rozstrzygaja tej kwestii”*. Odnoszac si¢ za$
bezposrednio do art. 19, wskazano na konieczno$¢ przygotowania strategii niezaleznego zy-
cia i deinstytucjonalizacji na poziomie centralnym i samorzadowym, ktéra mi¢dzy innymi
powinna okresla¢ $rodki rozwoju lokalnych ustug wsparcia czy zapobiegajace umieszczaniu
w instytucjach, a przede wszystkim podlegajacy cyklicznej ewaluacji harmonogram dziatani
wraz z kamieniami milowymi i szczegdtowymi wskaznikami®.

Powyzsze zalozenia wskazujg na kilka bardzo istotnych probleméw, ktére utrudniaja
czy wrecz uniemozliwiajg bardziej radykalne zmiany systemowe w zakresie dtugotrwatej
opieki. Pierwszym z nich jest system orzekania oraz fakt, ze nie pokazuje on obecnie zbyt
precyzyjnie rzeczywistego zakresu wsparcia potrzebnego do niezaleznego zycia badz tez
normalnego funkcjonowania w codziennosci. Trudno oceni¢, na ile ewentualny nowy
system orzekania bedzie odpowiedzig na te potrzeby. Drugg barier jest gwarantowany
zakres wsparcia, a raczej jego brak. Samo stwierdzenie wystgpowania potrzeb nie przekta-
da si¢ bezpo$rednio na to, na jaka pomoc moze liczy¢ dana osoba, nie méwiac juz o tym,
na ile mogtaby decydowa¢ o jej szczegélach i formie §wiadczenia. Jednoczesnie préby
potaczenia diagnozy potrzeb z gwarancja wsparcia wiaza si¢ z koniecznoscia wlasciwej
oceny skutkéw regulagji i znalezieniem finansowania. Trzecia i jedynie zasygnalizowana
kwestia to watpliwos$¢, na ile starsze osoby z niepetnosprawnosciami powinny by¢ trakto-
wane przez system na takich samych warunkach jak osoby mlodsze. Inaczej méwiac, czy
kompensacja ograniczeri powinna maksymalizowa¢ szanse na niezalezne zycie, czy tez
wyréwnywaé mozliwosci funkcjonowania do pewnej normy dla danego wieku. W domy-
$le mialoby si¢ to wiazac ze stopniowym ograniczaniem wsparcia, szczegélnie w zakresie
wlaczania ich w spolecznos¢ lokalng. Ostatnia z kwestii jest wielo$¢ transformaciji, ktére
powinny by¢ przeprowadzane w miarg réwnolegle, by tworzyty mozliwie spéjny system,
a tym samym konieczno$¢ nowelizacji wielu ustaw i rozporzadzeri. Wymaga to sprawnej
koordynacji dziatan w ramach polityki mig¢dzyresortowe;j.

Podsumowanie

Przedstawione wymagania wobec nowego systemu wsparcia dla 0séb, ktérych zdolnos¢
do samodzielnego zycia jest ograniczona w dluzszym okresie, wskazuja na koniecz-
no$¢ znacznie szerszego spojrzenia na tytulowa problematyke opieki dtugoterminowe;.

18 Ibidem, s. 6.
19 Ibidem, s. 13-14.



Jej celem nie powinno by¢ jedynie umozliwienie zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych poprzez wsparcie w codziennych aktywnosciach, ale tez mozliwie niezalez-
ne zycie, pozwalajace na wlaczenie danej osoby w spotecznos¢ lokalna. Jednoczesnie
pomimo réznorodnosci potrzeb, sytuacji zyciowych i doswiadczeni kryjacych si¢ pod
okresleniami ,,osoba z niepetnosprawnoscia” oraz ,,osoba starsza”, jak réwniez heteroge-
nicznosci obu grup, mozna zauwazy¢ tez wiele elementéw wspélnych, ktore wskazuja
na zasadno$¢ koordynacji polityk publicznych wobec starosci i niepetnosprawnosci,
przynajmniej w omawianym zakresie.

Z perspektywy wtadz publicznych jednoczesne uwzglednianie potrzeb i koordynacja
prac na rzecz niezaleznego Zycia wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami i senioréw wy-
magatyby dobrego zarzadzania dziataniami publicznymi i przekrojowego podejscia do
kwestii spolecznych. Mozna tu méwi¢ o potrzebie prowadzenia inteligentnej polityki
spolecznej

obejmujacej petny cykl wypracowywania i wdrazania polityki publicznej (...), kedra
odzwierciedli ztozono$¢ niepetnosprawnosci (i starosci — dop. autora), oferujac wsparcie

wielowymiarowe, elastyczne, dostosowane do ztozonosci i dynamiki zjawiska™.

Bytaby to polityka uwzgledniajaca wzajemne zachodzenie na siebie polityk szczegéto-
wych, np. zdrowotnej, edukacyjnej, rynku pracy, mieszkaniowej, ale tez wobec mtodych,
rodzin, 0séb z niepetnosprawnosciami czy oséb starszych, czyli zawierajaca perspektywe
cyklu zycia. Inaczej méwiac, préba catosciowego rozwiazania probleméw zwigzanych
ze zmianami spoleczno-demograficznymi oraz rosnacym zapotrzebowaniem na ustugi
opieki dtugoterminowej i asystencj¢ osobistag wymagataby zmiany myslenia o polityce
publicznej, z dziatan interwencyjnych na profilakeyke i aktywizacj¢™. Patrzac choéby
na istniejace bariery instytucjonalne™, stworzenie wielowymiarowego i kompleksowego
wsparcia w $rodowisku lokalnym, choéby na ksztalt postulowanego wobec 0séb star-
szych”, wydaje si¢ mato prawdopodobne.

Jak wynika wprost z art. 4 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych partnerem
do prowadzenia takiej polityki powinny by¢ zaangazowane organizacje pozarzadowe.
Powinny tez one posiada¢ odpowiednie zaplecze kadrowe, by na biezaco konsultowaé
propozycje programéw politycznych i monitorowaé ich wdrazanie, a tym samym wpty-
wad na agendg i jej realizacje. Jednak brakuje organizacji, ktére bylyby réwnorzed-
nym partnerem dla wladz w §rodowisku 0séb z niepetnosprawno$ciami, a takze wéréd
0s6b starszych. Wreszcie podobny poziom rozumienia zfozonosci zjawisk powinien by¢

20 Polscy niepetnosprawni: pomigdzy deklaracjami a realiami, red. B. Gaciarz, S. Rudnicki, D. Zuchowska-Skiba,
Krakéw 2015, s. 8.

21 P. Biedowski, P. Kubicki, Lokalna polityka spoteczna wobec nowych wyswas. Od interwencji do aktywizacji, ,Polityka
Spoteczna” 2014, nr 3T.

22 B. Gaciarz, P. Kubicki, S. Rudnicki, System instytucjonalnego wsparcia 0séb niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza
dysfunkcji [w:] Polscy niepetnosprawni: od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, red. B. Gaciarz,
S. Rudnicki, Krakéw 2014.

23 System wsparcia 0s6b starszych w srodowisku zamieszkania. .., op. cit.
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dostgpny mediom, a za ich posrednictwem opinii publicznej. W praktyce zaden z tych
warunkéw w Polsce nie wydaje si¢ by¢ spetniony, a préby zmiany polityki wobec 0séb
z niepetnosprawno$ciami* i os6b starszych” maja charakter wycinkowy. Reprezentanci
spoleczni, ktdrzy staraja si¢ kreowad agende badz wplywad na nia, nie posiadaja odpo-
wiednich zasobéw, a w przypadku rzadu mozna méwié o braku woli politycznej*, by
zdoby¢ si¢ na catosciowe podejscie.

Wydaje si¢ zatem, ze pomimo dobrej diagnozy probleméw zwiazanych z opieka
dlugoterminowg oraz istniejacych przynajmniej od kilku lat propozycji rozwiazan,
a przynajmniej ich kierunku w perspektywie krétkoterminowej, nie ma warunkéw do
przeprowadzenia istotnych zmian obowiazujacego systemu czy tez systeméw pomocy.
Tym bardziej nie ma mozliwosci wprowadzenia bardziej catosciowej optyki, wspierajacej
niezalezne zycie w $rodowisku lokalnym z uwzglednieniem biegu zycia.

24 P. Kubicki, Srodowiska 056b z niepetnosprawnosciami wobec polityki publicznej — studia przypadkéw, ,Studia z Polityki
Publicznej” 2016, nr 1.

25 Przykladem udanego lobbingu $rodowisk 0séb starszych, w tym miedzy innymi uniwersytetéw trzeciego wieku, jest
ustawa z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym, w ktérej wprowadzono (art. 5¢)
mozliwo$¢ tworzenia w gminach tzw. gminnych rad senioréw. Zob. tez strona projektu Zoom na Rady Senioréw,
http://zoomnaradyseniorow.pl/ (22.11.2017).

26 P. Kubicki, Polityka publiczna wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami, Warszawa 2017, s. 163—189.
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Long-term care and independent living in the local
community in the context of the Convention on the Rights
of Persons with Disabilities

This text presents the potential consequences resulting from the implementation of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities in long-term care, including the
change of the paradigm of disability from medical one to human rights-based. Such an
approach would mean strengthening the activities for the deinstitutionalisation and de-
familiarization of assistance towards personalized support in the place of residence, based
more on personal assistance services. At the same time, the existing institutional solutions
and the separation of policies for the elderly and people with disabilities in Poland make
these changes seem unlikely in the near future. One of the reasons is also the habits and
expectations of older people and the potential resistance of existing institutions and the
weakness of the environment of people with disabilities.
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Nowoczesne technologie
w opiece nad niesamodzielnymi
osobami starszymi

Wraz z postepujacym procesem starzenia sie populacji krajéow najwyzej rozwinietych oraz
akceleracjg procesu podwdjnego starzenia sie wzrastac bedzie zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuncze swiadczone zaréwno w miejscu zamieszkania osoby starszej, jak i w wyspecjalizowanych
placéwkach catodobowej opieki. Jednak przy wzroscie zapotrzebowania male¢ bedzie jedno-
czesnie potencjat opiekunczy populacji, rowniez w Polsce, do zapewnienia wystarczajace;j liczby
opiekunéw. Nadzieja na wypetnienie luki opiekunczej staja sie zatem nowoczesne technologie,
w tym szczegdlnie telemedycyna i teleopieka. Celem artykutu jest pokazanie obecnie funkcjo-
nujacych rozwigzan w tym zakresie i wykorzystywanych w opiece technologii oraz wskazanie
barier w rozwoju teleopieki i dylematéw etycznych pojawiajacych sie w zwiazku z coraz szerszym
wkraczaniem techniki w sfere opiekuncza, czyli rozwojem gerontotechnologii.

Stowa kluczowe: gerontotechnologia, teleopieka, telemedycyna, nowoczesne technologie,
opieka nad osobami starszymi, wsparcie oséb starszych
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Wstep

Zwigkszajacy si¢ udzial senioréw w populacji $wiata, a zwlaszcza w krajach wysoko roz-
winigtych, oraz wzrastajaca liczba os6b starszych, czyli oséb w wieku 65 lat i wigcej, beda
wplywaé prakeycznie na wszystkie sfery zycia spoteczno-gospodarczego. Jedna z istotniej-
szych sfer wymagajaca szczegdlnej uwagi i zdwojonych wysitkéw w zakresie jej rozwoju jest
sfera opiekuricza. Tak system opieki dtugoterminowej, jak i opieka nieformalna $wiadczona
przez rodzing czy tez pomoc oferowana w ramach nieformalnych, nierodzinnych sieci
wsparcia przez bliskich, tj. sasiadéw, przyjaciol, znajomych, beda coraz czgsciej tematem
dyskusji publicznych nie tylko w kontekscie zapewnienia finansowania i skutkéw zmian
demograficznych dla tej sfery, lecz takze zasobéw rynku pracy i mozliwosci zagwaranto-
wania wsparcia'. Juz obecnie specjalisci z zakresu gerontologii i geriatrii, ale takze politycy,
samorzadowcy, pracownicy socjalni i akademicy zwracaja uwagg na rosnace trudnosci ze
znalezieniem chetnych do wykonywania zadan opiekuna osoby starszej czy tez niesamo-
dzielnej’. Problemy z wyszukaniem takich pracownikéw, szczegélnie posiadajacych wiedzg
dotyczaca pielegnadji i sprawowania opieki nad osobami w starszym wieku, pojawiaja si¢
na szczeblu instytucjonalnym (lekarze, pielegniarki, salowe, opickunki w domach pomo-
cy spolecznej i zaktadach opickuriczo-leczniczych itp.), ale tez i w pomocy $wiadczonej
w miejscu zamieszkania osoby potrzebujacej wsparcia (opiekunki srodowiskowe, pieleg-
niarki §rodowiskowe, pracownicy socjalni). Zmniejszajacy si¢ potencjat opiekuriczy rodziny
oraz ruchy wedréwkowe wptynety dodatkowo na trudnosci w zaspokojeniu tych potrzeb
przez krewnych. W zwiazku z powyzszym specjalisci z tej dziedziny zaczeli poszukiwaé
réznych zrédet wsparcia systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i seniorami. Jed-
nym z nich, w keérym poktadane sa duze nadzieje, jest obszar nowoczesnych technologii.
Zastosowanie techniki ma by¢ remedium na zmniejszanie si¢ potencjatu opiekuniczego
rodziny i liczby ewentualnych opiekunéw wraz z obnizaniem si¢ liczby 0séb w wieku pro-
dukeyjnym w krajach wysokorozwinigtych, jak i z zapewnieniem wsparcia i uzupetnieniem
$wiadczonej opieki.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie nowoczesnych technologii juz stosowa-
nych w opiece nad osobami niesamodzielnymi i wymagajacymi wsparcia oraz rozwazenie
mozliwo$ci wdrozenia kolejnych rozwiazan w sferze opiekunczej.

Aby osiagnaé powyzszy cel, w pierwszej czgéci artykutu zostata doprecyzowana i wy-
jasniona terminologia uzyta w rozwazaniach. Pokazano takze tlo demograficzne, tj. naj-
wazniejsze procesy ludnosciowe i ich wptyw na przedmiot rozwazan. W kolejnej czgsci
przedstawiono wykorzystanie mozliwosci, ktére niosa ze sobg zmiany technologiczne
w opiece nad osobami starszymi, oraz dylematy z tym zwigzane.

1 A. Klimezuk, Medialaby w kontekscie solidarnosci pokolert i wykluczenia robotycznego [w:] Seniorzy w swiecie nowych
technologii. Implikacje dla praktyki edukacyjnej oraz rozwoju spoteczenstwa informacyjnego, red. A. Wasinski, £. Tom-
czyk, Katowice 2013, s. 184-215.

2 Zob. Il Panel Ekspertéw, Kryteria oceny stopni niesamodzielnosci w ramach projektu , Profesjonalizacja ustug asystenckich
i opiekuriczych dla 0séb niesamodzielnych — nowe standardy ksztalcenia i opieki”, CPS ,Dialog” 26 pazdziernika 2017 r.



Nowoczesne technologie
i opieka nad osobami starszymi

Pojecie nowoczesne technologie jest bardzo szerokie i czgsto réznorako rozumiane’. W po-
nizszym artykule jest ono pojmowane jako rozwiazania z zakresu informatyki, komunikacji
i robotyki na zaawansowanym poziomie technicznym, ktére pojawily si¢ i upowszechnity
w drugiej potowie XX i XXI wieku. Nowoczesne technologie diametralnie zmienity do-
tychczasowy model zycia, pracy, a w kolejnej fazie zapewne wptyng takze na sposoby $wiad-
czenia opieki osobom jej wymagajacym. Co jest nieodtaczna konsekwencja tak rozumianej
techniki, to znaczna zmiana, jaka niesie jej wykorzystanie na réznych polach*. Czgsto
rozumienie pojecia nowoczesne technologie ogranicza si¢ do ich rozwoju z ostatnich pigciu,
dziesigciu lat. Czg$¢ rozwigzan jest jednak znacznie starsza i nadal pozostaje w uzyciu lub
przezywa swoj renesans, np. telefony z duza klawiatura. Nalezy zwrdci¢ takze uwagg na
czgsto pojawiajacy sie termin emerging technology, czyli wschodzace technologie, do kté-
rych zaliczana jest sztuczna inteligencja, nanotechnologia, terapia genowa, ale takze sprzgt
taki jak np. drukarka 3D’°. W niedalekiej przyszlosci beda zapewne takze wkraczaty coraz
czgdciej do sfery opiekuriczej. Tak wigc poprzez nowoczesne technologie beda rozumiane
zaréwno najnowsze osiagniccia techniki, jak i te nieco starsze, ale nadal funkcjonujace.
Do drugiej grupy pojeé, ktére wymagaja doprecyzowania, naleza terminy wsparcia
i opieki. Wsparcie rozumiane jest jako pomoc w codziennym funkcjonowaniu osoby, ktéra
charakteryzuje si¢ jeszcze stosunkowo dobrym stanem zdrowia, moze przebywaé w swoim
miejscu zamieszkania i nie wymaga codziennej asysty (jest stosunkowo samodzielna).
W przypadku osdb starszych nalezy wzia¢ pod uwage podzial wsparcia na: postrzegane
(perceived social support) oraz otrzymywane (received social support)®. Pierwszy rodzaj to
wsparcie potencjalne. Senior wie, do kogo moze si¢ zwréci¢ z prosba o pomoc, i zaktada,
ze dana osoba jej udzieli. Istotne sg tutaj dwa czynniki — dostgpno$é i szybko$¢ reakdji sieci
wsparcia na potrzeby osoby starszej. Drugi rodzaj to rzeczywiste wsparcie, ktére otrzymuje
potrzebujacy. Nalezy bra¢ pod uwagg, ze badana pomoc moze by¢ réznie oceniana przez
zaangazowane osoby — inaczej z subiektywnej perspektywy potrzebujacego czy opiekuna,
a inaczej pod katem obiektywnie udzielanej asysty dzigki dziataniom sieci wsparcia. Opieka
w ponizszym artykule jest rozumiana jako realizowanie czynnosci pielggnacyjnych i opie-
kundczych w sytuacji, gdy stan potrzebujacego uniemozliwia mu samodzielne funkcjonowa-
nie, czyli bez codziennej pomocy opiekuna. W dyskusjach dotyczacych opieki nad osobami
starszymi terminy wsparcie i opieka czgsto funkcjonuja zamiennie i nie sa definiowane ze
wzgledu na stan zdrowia i zakres czynnosci, ktére senior moze samodzielnie wykonywac.

3 K. Joyce, M. Loe, A sociological approach to ageing, technology and health, ,Sociology Health & Illness” 2010, 32 (2), s. 171-180.

4 A. Klimczuk, Transfer technologii w ksztattowaniu srebrnej gospodarki [w:] Transfer wiedzy w ekonomii i zarzqdzaniu,

red. M. Grzybowski, Gdynia 2011, s. 57-74.
5 D. Rotolo, D. Hicks, B.R. Martin, What is an emerging technology?, ,Research Policy” 2015, 44 (10): 1827-1843.

6 H. S¢k, R. Cieslak, Wiparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i Zrédia wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne
[w:] Waparcie spoteczne, stres i zdrowie, red. idem, Warszawa 2004, s. 20.
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Sprecyzowania wymaga takze termin system opieki nad osobami starszymi, ktory
bywa zamiennie uzywany z systemem wsparcia os6b starszych. Najczg$ciej system opie-
ki nad osobami starszymi rozumie si¢ jako dwa obszary: system ochrony zdrowia oraz
system pomocy spofecznej. Opicka $wiadczona w ramach nich jest czgsto substytucyjna.
I w pierwszym, i w drugim systemie pomoc moze by¢ udzielana w wyspecjalizowanej
instytucji, np. w domu pomocy spotecznej, domu dziennego pobytu, ale tez w miej-
scu zamieszkania seniora, np. poprzez $rodowiskowe usiugi opiekuﬁcze. Pomoc taka
obejmuje swoim zakresem codzienne czynnosci umozliwiajace potrzebujacemu dalsze
funkcjonowanie w swoim domu (robienie zakupdéw, sprzatanie, zatatwianie spraw ad-
ministracyjnych itp.). Gdy ten sposéb wspierania jest niewystarczajacy lub nieskuteczny,
osoba niesamodzielna moze zosta¢ umieszczona w domu pomocy spotecznej lub zakta-
dzie opiekuriczo-leczniczym. Forma instytucjonalna jest ostatnim ogniwem tadcucha
wsparcia udzielanego osobie starszej. Zgodnie z zasada subsydiarnosci zanim senior
zostanie umieszczony w instytucji §wiadczacej calodobowe ustugi opiekunicze, powinny
by¢ wykorzystane inne mozliwoséci pomocy i dopiero gdy sa one nieefektywne, nalezy
skierowa¢ potrzebujacego do odpowiedniej placéwki.

Nowoczesne technologie moga by¢ i sa wykorzystywane do opieki nad osobami starszymi
i do wspierania ich opickunéw tak w miejscu zamieszkania, jak i w placéwkach opiekuriczych.

Opieka nad osobami starszymi.
Perspektywa demograficzna

Aby w petni zrozumie¢ konieczno$¢ wdrazania rozwiazan technologicznych w opiece nad
osobami starszymi, trzeba blizej przeanalizowa¢ zmiany demograficzne, ktére nastapity
w ostatnich dziesigcioleciach, oraz prognozy, ktére z duzym prawdopodobieristwem
pokazujg przyszle zapotrzebowanie na opieke i mozliwosci jego zaspokojenia.
Subpopulacja 0s6b starszych charakteryzuje si¢ rosnacym wraz z wiekiem udziatem
kobiet. Ze wzgledu na zjawisko nadumieralnosci mezezyzn w starszych grupach wieku
obserwujemy znaczng przewage kobiet prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa do-
mowe. O ile wspélczynnik feminizacji w grupie 60—64 i 65—69 lat wynosit w 2015 r. od-
powiednio 115 i 125, o tyle po 80 roku zycia subpopulacja kobiet jest 2,26 razy liczniejsza
niz me¢zezyzn’. W 2015 r. w subpopulacji 0s6b w wieku powyzej 85 lat na 100 me¢zczyzn
przypadalo 267 kobiet, a wsréd stulatkéw wspétczynnik feminizacji wynosit 404°. Za-
tem generacja senioréw jest zdominowana przez kobiety i wlasnie to zjawisko nazywane
jest w gerontologii feminizacjg staroéci. Jako wdowy kobiety pozbawiane sa pierwszego
ogniwa w faficuchu potencjalnego wsparcia — matzonka. W perspektywie roku 2040 bedzie
si¢ zwigksza¢ udzial jednoosobowych gospodarstw domowych w Polsce i beda one nalezaty

7 Gléwny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny 2016, Warszawa 2016, obliczenia wlasne na podstawie tablicy 16.
8 Ibidem.



najczesciej do samotnych kobiet (przykiad singularyzacji starosci)’. Nalezy zwréci¢ uwagg,
ze populacj¢ 0sob starszych réznicuje takze miejsce zamieszkania. Inny jest na przykiad
udziat kobiet w populacji wiejskiej i miejskiej. Chociaz w obu zbiorowosciach we wszystkich
grupach wieku starszego wystepuje liczebna przewaga kobiet, to na wsi wspélczynniki
feminizacji sg nieznacznie nizsze. Wynika to ze struktury migracji w drugiej potowie
XX wieku (czgéciej ze wsi do miasta migrowaly kobiety). Miejsce zamieszkania wptywa
na dostgpnos¢ wsparcia w ramach pomocy spofecznej, ale tez prawdopodobieristwo samot-
nego przebywania osoby starszej w gospodarstwie wiejskim jest mniejsze niz w miescie ze
wzgledu na to, ze nadal czgsto pokolenia mieszkajg tam wspélnie.

Z postepujacym procesem starzenia si¢ populacji i zwigkszaniem si¢ zapotrzebowania na
wsparcie male¢ bedzie liczba potencjalnych opiekundw, ktérymi sa najczesciej kobiety w wieku
45—64 lat (tabela 1). Spada¢ bedzie nie tylko liczba rodzinnych opiekunéw, lecz takze ludzi,
kt6rzy mogliby petni¢ profesjonalnie rolg opiekuna osoby niesamodzielnej. Wspdtczynnik po-
tencjalnego wsparcia — czyli liczba os6b w wieku 15—64 lat przypadajaca na 100 oséb w wicku
65 lat — zmaleje z 443,7 w 2015 r. do 276,6 w 2035 r. W tym samym okresie wspéStczynnik
wsparcia rodzicéw wzroénie z 8,5 do 13,1 — obrazuje on liczbg 0sob w wieku 85 lat i wigcej
przypadajaca na 100 osob w wicku 50—64 lat. Liczba kobiet w wieku 50—64 lat przypadajaca na
100 oséb w wieku 80 lat i wigcej spadnie z 354,4 do 219,2 w ostatnim roku prognozy (tabela 1)*.

Tabela 1. Wspélczynniki potencjalnego wsparcia, wsparcia rodzicéw i potencjatu
opiekunczego w latach 20152035

2015 443,7 8,5 354,4
2016 425,0 9,0 344,5
2020 359,2 10,4 3234
2025 305,8 11,4 330,2
2030 287,5 10,3 271,2
2035 276,6 13,1 219,2

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie GUS, Prognozy ludnosci Polski na lata 2008-2035, htep://
stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/L_prognoza_ludnosci_Pl_2008-2035.pdf (14.11.2017)

9 Gléwny Urzad Statystyczny, Prognoza gospodarstw domowych na lata 2016—2050, https://stat.gov.pl/obszary-tema-
tyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-gospodarstw-domowych-na-lata-2016-2050,9,4.html (20.12.2017).

10 Z punktu widzenia opieki nad osobami starszymi istotne znaczenie maja dwa wspotczynniki okreslajace potencjat
opiekuriczy, czyli potencjalne mozliwosci udzielenia wsparcia osobie starszej przez rodzing. Pierwszy to wspétczyn-
nik wsparcia (support ratio), ktéry jest obliczany w dwéch wariantach jako:

* wspéiczynnik potencjalnego wsparcia (potential support ratio) okresla stosunek oséb w wieku 15-64 do liczby
o0s6b w wieku 65 lat i wigcej,

* wsp6iczynnik wsparcia rodzicéw (parent support ratio) to liczba oséb w wieku 85 lat i wiecej przypadajaca na
100 os6b w wieku 5064 lat (zob. Organizacja Narodéw Zjednoczonych 2013).

Drugi to wspétczynnik potencjatu pielegnacyjnego okreslajacy stosunek kobiet w wieku 5064 lat do liczby oséb

w wieku 80 lat i wigcej, zob. B. Szatur-Jaworska, Propozycje zatozen do diagnozy i prognozy sytuacji warszawskich senio-

réw, Warszawa 2008, http://strategia.um.warszawa.pl/sites/default/files/bszatur_warszawscy_seniorzy.pdf (17.10.2016).
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Przemiany demograficzne wplynely nie tylko na zmiang struktury rodziny, lecz takze na
relacje wewnatrz niej. Istotnym nastgpstwem wzrostu udziatu oséb starszych w nowoczes-
nych spoleczenistwach bedzie przeksztatcenie relacji migdzypokoleniowych. Warto zwréci¢
uwagg, ze czynnikiem zacie$niajacym relacje w rodzinie sa czg¢sto prywatne transfery
pieni¢zne, ktore przeptywaja od starszego do miodszego pokolenia (w przeciwieristwie do
transferéw publicznych, ktérych kierunek jest odwrotny). Jedli jednak dziadkowie wspierali
swoje dzieci badZ to w postaci finansowej, badz transferéw czasu, to licza na rekompensat.
Opieka rodziny nad osobg starsza jest postrzegana bardzo czgsto jako obowiazek wyni-
kajacy z faktu, ze rodzice lub dziadkowie poswigcali zasoby na wczesniejszych etapach
swojego zycia mlodszemu pokoleniu. Takie zobowiazanie do opieki jest ksztattowane
w czlowieku w ramach procesu socjalizacji i jest jedng z podstawowych funkgji rodziny.
Najwazniejsza regulg jest tu wzajemno$¢. Seniorzy sa bardziej sklonni do zwracania si¢
o pomoc do cztonkéw rodziny, sasiadéw i znajomych, gdy maja co$ do zaoferowania jako
kompensacj¢. Sktadowa wymiany moze by¢ na przyktad czas, ktdry osoba starsza przezna-
czy na potrzeby mlodszych za udzielenie jej pomocy. Nalezy przy tym odrézni¢ tego typu
relacje dtugookresows od krétkookresowej. Przedmiotem wymiany dtugookresowej moga
by¢ réwniez przyszte zyski, ktére rodzina lub znajomi otrzymaja w postaci spadku. Takim
zasobem moze by¢ na przyklad nieruchomo$¢ — seniorzy czgsto posiadajg tytut prawny do
mieszkania lub domu. Proces ten nastgpuje w obrebie sieci rodzinnej, najczgsciej nie ma
charakteru formalnego i opiera si¢ na pewnych wzorcach zinternalizowanych w procesie
socjalizacji. Jednak przeksztalca si¢ i bedzie nadal ewoluowa¢ spoteczna rola babci i dziadka.
Przyczynily si¢ do tego takze transformacje w systemie opieki zlobkowo-przedszkolnej oraz
procesy migracyjne i cz¢sto ze wzgledu na odleglos¢ geograficzng sprawowanie takiej opieki
jest nierealne. To powoduje, ze w sytuacji, gdy osoba starsza potrzebuje wsparcia i pomocy
w momencie pogarszania si¢ jej stanu zdrowia, nie bedzie mogta liczy¢ na nie ze strony
miodszego pokolenia. Tak wigc w obliczu starzenia si¢ populacji Polski i akceleracji procesu
podwdjnego starzenia si¢, czyli wzroscie zapotrzebowania na wsparcie, pomoc i ustugi
opiekuricze przy jednoczesnym spadku liczby rodzinnych opiekunéw, coraz wigkszym
wyzwaniem dla polityki spotecznej bedzie zapewnienie dobrej opieki, tj. charakteryzujacej
si¢ wysokim standardem i zaspokajajacej wszystkie potrzeby 0séb starszych. W obliczu
przemian demograficznych rysuja si¢ cztery potencjalne kierunki uzupetnienia deficytu
rodzinnych opiekunéw.

Pierwszy to si¢gniecie do zewngtrznych zasobdw sity roboczej, tj. zach¢canie migran-
tow do osiedlania si¢ w Polsce i podejmowania pracy w obszarze opieki nad osobami star-
szymi. Innym sposobem radzenia sobie mi¢dzy innymi z brakiem opieki jest kolonializm
gerontologiczny (gerontological colonialism)". Zjawisko to polega na migracjach senioréw
zazwyczaj do cieplejszych regionéw kraju lub globu (np. nowojorczycy wyjezdzaja na
Florydg, a Szwedzi czy Brytyjczycy do Hiszpanii), gdzie koszty Zycia sa nizsze i wigksza

11 M. Ormond, M. Toyota, Confronting economic precariousness through international retirement migration. Japan’s
old-age ‘economic refugees’ and German’s ‘exported grannies’ [w:| Tourism and Leisure Mobilities. Politics, work, and
play, ed. ]. Rickly, K. Hannam, M. Mostafanezhad, London-New York 2017, s. 142.



jest mozliwos¢ znalezienia opickuna. Odmiana tego zjawiska jest — watpliwa etycznie —
tendencja do umieszczania os6b starszych w regionach lub krajach, w ktérych optaty za
opieke nad najbardziej niesamodzielnym potrzebujacym sa mniejsze, np. zakwaterowanie
niemieckiego seniora w instytucji $wiadczacej ustugi opiekunicze w Polsce. Ostatnim
kierunkiem, ktéry rozwija si¢ intensywnie i w obliczu opisanych zmian demograficznych
jego rola bedzie wzrastad, jest wykorzystanie nowoczesnych technologii i teleopieki we
wspieraniu samodzielnosci senioréw.

Nowoczesne technologie
w opiece nad osobami starszymi

Termin gerontotechnologia (gerontechnology) pojawit si¢ na poczatku lat 90. i oznaczat
szeroko pojete zastosowanie nowych zdobyczy technologicznych zaréwno w medycynie,
jak i opiece nad osobami starszymi, tak aby uzupetni¢ deficyty opiekunicze wynikajace ze
zwigkszania si¢ liczby os6b wymagajacych pomocy i wsparcia, a jednoczesnie zmniejszy¢
trudnosdci w zaspokojeniu rosnacego popytu na $wiadczenia opiekuncze (ze wzgledu na
brak opiekunéw)"”. Obecnie wykorzystanie nowoczesnych technologii w obszarze wspie-
rania senioréw rozwija si¢ gléwnie na dwéch plaszczyznach: medycznej i opiekunczej®.
W obszarze medycyny méwimy zatem o telemedycynie, rozumiejac przez to wykorzystanie
technologii teleinformatycznych do zdalnego monitorowania funkgji zyciowych i stanu
zdrowia osoby starszej oraz przekazywania ich do bazy danych, co powoduje zdalne infor-
mowanie pracownika systemu ochrony zdrowia o parametrach zyciowych podopiecznego.

Obszar teleopieki obejmuje natomiast gtéwnie dziatania ukierunkowane na wyko-
rzystanie nowoczesnych technologii, aby utrzyma¢ jak najdtuzej mozliwosci zamiesz-
kiwania w dotychczasowym srodowisku zycia osoby starszej. Preznie rozwija si¢ takze
zastosowanie jej w placowkach $wiadczacych catlodobowa opieke, szczegdlnie w domach
pomocy spolecznej™. Oddzielnymi dziedzinami, ktére nie sa przedmiotem rozwazan
w niniejszym artykule, s3 biomedycyna, terapia genowa, rozwéj nanotechnologii i moz-
liwo$¢ ich uzytkowania w dziataniach na rzecz poprawy stanu zdrowia oraz prewencji.

Do narzedzi teleopieki zaliczamy zaréwno guziki bezpieczeristwa, jak i caly system
czujnikéw, ktére mogg by¢ instalowane w miejscu zamieszkania seniora, kamery umoz-
liwiajace podglad pomieszczeni, sensory instalowane w poscieli lub ubraniu, ale takze
tablety i komputery, ktére umozliwiajg kontakt z innymi osobami, np. z krewnymi czy

12 K. Brittain, L. Corner i in., Ageing in place and technologies of place: the lived experience of people with dementia in changing
social, physical and technological environments, ,Sociology Health & Illness” 2010, 32 (2), s. 272-287; B. Ostlund, Social
science research on technology and the elderly — does it exist?, ,Science Studies” 2004, 17 (2), s. 44—62.

13 C. Sanders, A. Rogers i in., Exploring barriers to participation and adoption of telehealth and telecare within the Whole
System Demonstrator trial: a qualitative study, ,BMC Health Services Research” 2012.

14 Department of Health and Social Care, Whole Systems Demonstrators. An Overview of Telecare and Telehealth, https://
joinup.ec.europa.eu/sites/default/files/document/2014-12/Whole%20Systems%20Demonstrators%20-%20an%20
overview%200f%20telecare%20and%20telehealth.pdf (25.01.2018).
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tez pracownikami centrum ustug spotecznych lub teleopieki. Obecnie w Polsce w zakresie
tego typu $wiadczeri opiekuriczych wykorzystywane sa gtéwnie guziki bezpieczeristwa,
ktére wystepuja najczgsciej w postaci bransoletki noszonej na przegubie dfoni lub zawiesz-
ki. Dla 0s6b z zaburzeniami funkgji poznawczych istnieje mozliwo$¢ zakupu urzadzenia
wyposazonego w modut GPS, ktéry pozwala zlokalizowa¢é zagubionego. Urzadzenia
te — najcze¢éciej dostgpne po oplaceniu comiesigcznego abonamentu — priorytetowo
umozliwiaja udzielenie natychmiastowej pomocy osobie, ktéra upadta i nie moze sa-
modzielnie si¢ podnies¢. W takim przypadku nacisnigcie guzika spowoduje, ze zostanie
zawiadomione centrum teleopieki i jego pracownik poinformuje rodzing, sasiadéw lub
odpowiednie stuzby o wystapieniu sytuacji kryzysowej i koniecznosci udzielenia pomocy.

Guzik bezpieczeristwa ma za zadanie zminimalizowa¢, dzigki szybkiej reakgji, skutki
jednego z tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, czyli upadkéw, ktdrych czesta kon-
sekwencja jest np. ztamanie kosci szyjki udowej”. Jest to szczegdlnie pomocne rozwigza-
nie w sytuadji, gdy senior pozostaje jeszcze sprawny i w miar¢ samodzielnie funkcjonuje
w swoim $rodowisku. Podobna role odgrywaja czujniki niebezpiecznych sytuacji, ktdre
zamontowane w mieszkaniu w razie upadku osoby starszej przesylaja sygnat do centrum
pomocy, gdzie koordynatorzy podejmuja decyzj¢, kogo zawiadomié i jakiego rodzaju
czynnosci przedsigwziad.

W przypadku migracji dzieci czy braku rodziny guzik bezpieczeristwa jest jedyna
mozliwoscig zapewnienia osobie starszej, ktdra nadal chce mieszkaé¢ we wiasnym domu,
komfortu psychicznego — w razie upadku szybko uzyska pomoc, nie bedzie musiata ocze-
kiwa¢, czasami kilka dni, az przyjdzie np. opickunka w ramach przyznanych z osrodka
pomocy spotecznej $rodowiskowych ustug opiekuriczych. W ramach przeciwdziatania
niebezpiecznym sytuacjom mozliwe jest takze zainstalowanie kamer, ktére umozliwiaja
pracownikom centrum wsparcia podglad wnetrza mieszkania podopiecznego w mo-
mencie, gdy zawiadomi on o upadku, np. poprzez nacisnigcie guzika bezpieczeristwa.
Takie rozwiazanie jest takze stosowane w sytuacji, gdy opiekun rodzinny musi pozosta-
wi¢ osobg wymagajaca opieki samg i daje mu kontrolg oraz mozliwo$¢ szybkiej reakeji
w sytuacji wystapienia niepozadanego zdarzenia. Przedstawione powyzej metody s
stosunkowo tanie, pomimo to nie s nadal powszechnie uzywane w Polsce, chociaz
coraz wigcej gmin poprzez osrodki pomocy spofecznej stara si¢ popularyzowac je wsréd
swoich mieszkaicéw'.

Drugg galezia teleopieki jest wykorzystanie robotéw w opiece i wspieraniu opie-
kunéw. Roboty moga by¢ mate i stuzy¢ przyktadowo do karmienia, ale sa tez i wiel-
kosci cztowieka, ktére moga wykonaé wigcej czynnosci w gospodarstwie domowym.

15 Prof. K. Wieczorowska-Tobis w publikacji Specyfika pacjenta starszego definiuje wielkie problemy/ zespoly geriatrycz-
ne jako ,przewlekle zaburzenia, ktére stopniowo prowadza do niesprawnosci funkcjonalnej, a przez to negatywnie
wplywaja na jako$¢ zycia starszych pacjentéw. Do wielkich zespotéw geriatrycznych zalicza si¢ m.in zaburzenia
mobilnoéci i upadki, zaburzenia wzroku i stuchu, depresjg i otgpienie, nietrzymanie moczu i stolca czy niedozy-
wienie”, http://www.wydawnictwopzwl.pl/download/228210100.pdf (20.12.2017).

16 Przyktadem moga by¢ gminy wojewddztwa pomorskiego, w ktérych prowadzony byt projekt wspétfinasowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego dotyczacy upowszechniania i wdrazania narzedzi teleopieki.


http://www.wydawnictwopzwl.pl/download/228210100.pdf

Nursebot (opiekun-robot) lub tez RoNA (Robotic Nursing Assistant) to roboty, ktére maja
zastgpowac opiekuna. Ich zadania to podawanie lekéw, pomoc w poruszaniu si¢, wstawa-
niu, ale takze monitorowanie funkgji zyciowych czy tez zawiadamianie opiekunéw lub
personelu medycznego o sytuacji nietypowej, wymagajacej ich interwencji”. Roboty s
de facto potaczeniem teleopieki i telemedycyny. W Europie Zachodniej i Pétnocnej coraz
czgsciej sa one wykorzystywane tak w opiece domowej, jak i instytucjonalnej. Zespét
badawczy w Eindhoven pracuje nad upowszechnieniem robotéw, ktére beda potrafity
przynosi¢ okreslone przedmioty, np. szklanke wody, jedzenie, beda mogty sprzataé
i wykonywa¢ inne ustugi wymagajace sprawnosci fizycznej®. TSR (Tele-operated Service
Robot) samodzielnie $wiadczy czynnosci opiekuricze, moga mu by¢ one zlecane przez
podopiecznego, ale oprogramowanie umozliwia takze zdalne sterowanie jego dziatania-
mi przez osobg znajdujaca si¢ w innym miejscu, np. w centrum pomocy”. Planowane
jest zwigkszenie liczby ludzi objgtych wsparciem przy jednoczesnym zmniejszeniu ob-
stugi osobowej poprzez zastapienie opiekuna pracownikiem, ktéry bedzie nadzorowat
i ewentualnie sterowat robotami znajdujacymi si¢ w domach kilku 0séb starszych. Inny
projekt to Mobiserv, ktérego zadaniem jest przypominanie o piciu i jedzeniu oraz celach
i aktywnos$ciach w danym dniu. Mobiserv nie wykonuje zadnych czynnosci fizycznie,
jest raczej rodzajem budzika, ktéry ma przypomina¢ o najwazniejszych zaleceniach czy
terminowym przyjmowaniu lekéw’.

Jak wskazuja powyzsze przyktady, sa to roboty wspierajace samodzielnos¢ seniordw.
Druga grupg robotéw stanowig te, ktérych zadaniem jest pomaga¢ opickunom w ich
funkcjach. Przyktadem takiego rozwiazania moze by¢ japoniski robot RIBA (Robot for
Interactive Body Assistance), ktérego rola jest podnoszenie osoby starszej, transportowanie
jej z 16zka na krzesto lub wozek i z powrotem™. Moze udzwigna¢ do 60 kg i tym samym
odciazy¢ kregostup opiekuna. Jest takze pierwszym na §wiecie robotem, ktéry podnosi
czowieka za pomoca swoich sztucznych rak.

W placédwkach i instytucjach opiekuriczych roboty sa wykorzystywane do patrolowa-
nia korytarzy w nocy i sprawdzania, czy kt6rys z mieszkaicéw nie potrzebuje pomocy.
W takiej sytuacji pracownik, ktéry ma taczno$é¢ z robotem i widzi, co si¢ dzieje, moze
niezwlocznie zareagowa¢ i odpowiednio dziataé. Wykorzystanie takich urzadzen zmniej-
sza zatem konieczng obsadg personelu dla zapewnienia opieki.

17 Zob. https://www.roboticsbusinessreview.com/health-medical/hstar_technologies_rona_robotic_nursing_assistant/
(20.12.2017).

18 M.PW.J. van Osch, D. Bera i in., Tele-operated service robots for household and care [w:] Proceedings full papers
ISG*ISARC2012: joint conference of the 8th World Conference of the International Society for Gerontechnology (ISG)
and the 29th International Symposium on Automation and Robotics in Construction (ISARC), June 26-29, 2012,
ed. J.E.M.H. Bronswijk, G.J. van Maas, F.J.M. van Gassel, Eindhoven 2012, s. 263-269.

19 Zob. http://ieeexplore.ieee.org/document/7274565/ (20.12.2017).

20 Wigcej informagji na temat projektu znajduje si¢ na stronie Mobiserv project: Providing robotic carers and smart
systems for the elderly, https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/mobiserv-project-providing-robotic-carers-
-and-smart-systems-elderly (20.12.2017).

21 Wigcej informagji na temat projektu znajduje si¢ na stronie RIKE-TRI Collaboration Center for Human-Interactive
Robot Research, http://rtc.nagoya.riken.jp/RIBA/index-e.html (20.12.2017).
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Po powyzszym, krétkim przedstawieniu wykorzystania zdobyczy techniki w opiece
nad seniorami nalezy zastanowic si¢ nad dylematami etycznymi wiazacymi si¢ z wyko-
rzystaniem nowoczesnych technologii, szczegélnie tych, ktére umozliwiajg praktycznie
nieograniczona kontrol¢ nad codziennym funkcjonowaniem. Kolejnymi kwestiami
wymagajacymi szerszej analizy sa bariery i problemy, ktére pojawiaja si¢ i beda si¢ po-
jawia¢ w momencie wdrazania nowych rozwiazai w obszarze opieki. Nalezy zwréci¢
uwagg, ze znaczna czg¢$¢ technologii moze by¢ wykorzystywana w opiece nad osobami
niepetnosprawnymi, a nie tylko nad niesamodzielnymi czy wymagajacymi wsparcia
osobami starszymi. Tak wigc poruszane kwestie dotycza nie tylko senioréw, lecz ogélnie
wykorzystania innowacji technologicznych w opiece.

Dylematy i bariery w zastosowaniu
nowoczesnych technologii
w opiece nad osobami starszymi

Guaziki bezpieczeristwa, inteligentne domy, czujniki niebezpiecznych sytuadji, inteli-
gentne ubrania mierzace funkcje Zyciowe, a wreszcie roboty wspierajace lub zast¢pujace
opiekunéw to tylko niektére z przyktadéw wykorzystania nowoczesnej techniki, ktédre
juz znalazly zastosowanie w opiece nad osobami starszymi i niesamodzielnymi. Jednak
wysokie koszty eksploatacji znacznej cz¢sci juz istniejacych rozwiazan oraz wykluczenie
cyfrowe 0s6b starszych to obecnie dwie najistotniejsze bariery w rozwoju i popularyzacji
nowych technologii w opiece nad seniorami.

Zaréwno Komisja Europejska, jak i rzady niektorych krajéw, np. Japonii®, zwick-
szaja naklady na inwestycje w nowe technologie w opiece, a szczegdlnie na dziatania
i pomysly nastawione na redukcj¢ kosztéw produkgji i funkcjonowania robotéw oraz
rozwiazan gerontotechnologicznych. Nadal jednak jest to droga ustuga. Z drugiej
strony teleopieka, ktéra — jak juz wspomniano — upowszechnia sig, cho¢ powoli, takze
w Polsce, jest stosunkowo tanim systemem. Bariera w jej popularyzacji jest Ik przed
nowoczesng technika, brak krewnych, ktérzy pomogliby oswoic si¢ z tego typu urza-
dzeniami. Ten strach to jedna z gtéwnych przeszkéd w stosowaniu wymienionych
rozwiazan na szersza skale.

Mozna si¢ jednak spodziewad, ze wraz z postgpem techniki oraz wkraczaniem w fazg
starosci kolejnych rocznikéw, kedre od mtodszych lat stykaly si¢ z nowoczesng techno-
logia, znaczenie teleopieki bedzie wzrasta¢. Nie jest to jednak lekarstwo na samotnos¢
i zastapienie guzikiem bezpieczeristwa czy robotem przychodzacej dwa razy w tygodniu
opiekunki nie zmniejszy problemu poczucia osamotnienia, raczej przyczyni si¢ do jego
poglebienia. Taka substytucyjna zamiana moze spowodowac, ze osoba starsza bedzie

22 Zob. Osaka Institute of Technology, Japonia, informacje dostgpne na stronie: hetp://www.oit.ac.jp/english/.



czula si¢ jeszcze bardziej wyizolowana, a jej kontakt z innym cztowiekiem bedzie odbywat
si¢ tylko za pomocg programéw komputerowych.

Wkraczanie nowoczesnych technologii w sfer¢ opiekurnicza pomaga rozwiaza¢ do-
tychczasowe problemy, jednak i zwigksza niektére wyzwania — jak wspomniana juz
samotno$¢ — oraz generuje nowe. Kwestia umieszczania kamer i sensoréw monito-
rujacych funkcje zyciowe, szczegdlnie u o0séb z zaburzeniami funkcji poznawczych,
stawia opiekunéw przed dylematem, czy takie dziatanie nie narusza sfery intymnej
czlowieka i czy opiekun jest osoba, ktéra powinna decydowad o zastosowaniu tego
typu rozwigzani. A moze raczej powinno to naleze¢ do szerszego grona specjalistéw lub
pozostaé w gestii sadu, ktéry zdecydowalby o stopniu ingerencji w sfer¢ prywatnosci
starszego cztowieka?

Jednak jednym z najwigkszych wyzwan etycznych zwiazanych z wykorzystaniem
nowych technologii w opiece nad osobami starszymi jest programowanie $ciezek
decyzyjnych”, np. w kwestii dawkowania lekéw i naktaniania do ich przyjmowania.
Jak czg¢sto robot przypominaltby o koniecznosci zazycia leku? Co w sytuacji, gdy
podopieczny nie chce go braé¢? Czy robot powinien to zglosi¢ do centrum opiekun-
czego lub dalej naktania¢ do przyjecia preparatu (jesli zatozymy, ze podopieczny
nie ma zaburzeni funkcji poznawczych i ma rozeznanie, jakie beda konsekwencje
nieprzyjecia lekéw)?

Podsumowanie

Zaprezentowane rozwiazania gerontotechnologiczne oraz zwiazane z ich zastosowaniem
dylematy pokazuja, ze znalezienie substytutu cztowieka — opiekuna osoby starszej — jest
wyzwaniem i wraz ze starzejaca si¢ populacja i ubytkiem liczby oséb w wieku produk-
cyjnym bedzie przybieral na sile nacisk na poszukiwanie i wdrazanie nowych rozwiazan
w sferze opiekuniczej. Nowe pokolenia, ktére bywaja okreslane mianem cyfrowych tubyl-
c6éw, beda zapewne czgsciej w fazie swojej starosci obcowad z robotami i sztuczng inteli-
gencja niz z czlowiekiem. Jednak obecna generacja zblizajaca si¢ do granicy IV wieku lub
ta, ktéra ja przekroczyta, niechgtnie korzystaja z juz istniejacych propozycji w zakresie
teleopieki i trudno ich bedzie przekona¢ do kolejnych pomystéw. Pokolenia te raczej
nie zaczng korzysta¢ na szeroka skalg z guzikéw bezpieczeristwa czy tez robi¢ zakupy
przez internet, co zapewnifoby im wigksza niezaleznos$¢ od opiekunéw, ktérzy z kolei
zostaliby odciazeni i mogliby si¢ skoncentrowa¢ na osobach wymagajacych ztozonych
czynnosci opiekuriczych. Rozwigzania z zakresu gerontotechnologii znajduja szerokie
grono zwolennikéw, niosa jednak ze soba takze dylematy natury etycznej oraz wyzwania

23 K. Charova, C. Schaeffer, L. Garron, Robotic Nurses. Ethics of Robot Decisions Under Uncertainty of Human Intera-
ction, https://cs.stanford.edu/people/eroberts/cs201/projects/2010-11/ComputersMakingDecisions/robotic-nurses/
index.html (29.12.2017).
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dla systeméw prawnych w zakresie np. podejmowania decyzji o zastosowaniu danego
rodzaju opieki w momencie, gdy osoba starsza samodzielnie nie ma juz wystarczajacego
rozeznania w zakresie swojej sytuacji Zyciowej i nie moze podjaé decyzji, ktéra bytaby
dla niej optymalna.

dr n. ekon. Zofia Szweda-Lewandowska
Szkota Gléwna Handlowa
Instytut Gospodarstwa Spotecznego
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Modern technology in the care for dependent elderly people

Along with the progressive aging of the populations of the most developed coun-
tries and the acceleration of the double aging process, the demand for care services
provided both in the place of an elderly person’s residence as equally in specialized
24-hour care centers will increase. However, with the growth in demand, the potential
of the caring population, including the Polish population, to ensure a sufficient number
of carers able to meet growing needs will simultaneously decrease. Hence, modern tech-
nologies, especially telemedicine and telecare, become the hope for filling the ‘care’ gap.
The aim of this article is to present the currently functioning solutions and technologies
used in care and to identify the barriers to the development of telecare, as well as any
ethical dilemmas arising in connection with the increasingly widespread implementation
of technology into the care sector, i.c., the development of gerontechnology.

Key words: gerontechnology, telecare, telemedicine, modern technologies, care for the
elderly, support for the elderly
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Preferencje wobec sposobu
finansowania opieki
dtugoterminowej w Polsce

W artykule przedstawiono preferencje spoteczne wobec sposobu finansowania opieki dtugo-
terminowej w Polsce. Informacje zebrano w 2016 r., wykorzystujac metode CATI (wywiaddéw
telefonicznych). Zakres terytorialny badania obejmowat catg Polske, a zakres podmiotowy
uwzgledniat osoby w wieku od 40 do 69 lat. Préba badawcza liczyta 1026 respondentow.
Otrzymane wyniki wskazuja opinie i preferencje, czyli nie przedstawiaja faktycznego sposobu
finansowania opieki dtugoterminowej, lecz to, w jaki sposéb respondenci zyczyliby sobie, aby
byta ona optacana.

Z uzyskanych deklaracji wynika, ze respondenci sg mocno podzieleni w opiniach na temat
tego, kto w gtéwnej mierze ma za zadanie finansowac opieke dtugoterminowa. Ponad potowa
z nich uwaza, ze powinna ona by¢ optacana przede wszystkim ze srodkéw publicznych, a oko-
to 40 proc., ze ze Zzrédet prywatnych. Wskazania réznia sie w zaleznosci od wieku, poziomu
wyksztatcenia, posiadania dzieci, sytuacji materialnej oraz regionu zamieszkania.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, finansowanie opieki, preferencje spoteczne,
badania statystyczne
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Zaakceptowano po recenzjach: 17.12.2018




98

Wprowadzenie

Kwestia finansowania opieki dtugoterminowej cieszy si¢ coraz wigkszym zaintereso-
waniem naukowcéw i decydentéw politycznych. Mozna to ttumaczy¢ z jednej strony
wzrostem liczby os6b niesamodzielnych, co jest migdzy innymi konsekwencja dokonu-
jacych si¢ obecnie zmian demograficznych, z drugiej za$ postgpujaca formalizacja opieki,
czyli systematycznym przejmowaniem tradycyjnych zadani rodzinnych przez podmioty
formalne.

Opiekunéw rodzinnych odréznia od formalnych przede wszystkim motyw dzia-
tania: ci pierwsi dzialaja z pobudek altruistycznych i kieruja si¢ zobowigzaniami mo-
ralnymi, natomiast drudzy dzialaja w sposdb zarobkowy i najcz¢sciej majg na uwadze
wzgledy materialne. Rozwdj opieki formalnej generuje zatem problem ekonomiczny
zwiazany z jej finansowaniem. W niektérych krajach niesamodzielni seniorzy ponosza
samodzielnie odptatno$¢ za uzyskane swiadczenia, optacajac je z biezacych dochodéw,
oszczgdnosci i/lub z prywatnego ubezpieczenia'. Nierzadko jednak koszt opieki jest
tak duzy, ze przekracza mozliwosci finansowe tych oséb, a konieczno$¢ pokrywania
go prowadzi do ubdstwa i deprywacji innych waznych potrzeb. Dlatego w cz¢sci kra-
jow wiladza publiczna stara si¢ zabezpieczaé obywateli na wypadek niesamodzielnosci.
Opiceka dtugoterminowa optacana jest wéwczas (w catosci lub czgéciowo) ze srodkéw
publicznych — albo bezposrednio z budzetu (panstwa i/lub samorzadu), tak jak ma to
miejsce np. w krajach skandynawskich, albo ze specjalnego ubezpieczenia spolecznego,
jak np. w Niemczech i Japonii®.

Szacuje si¢, ze w krajach OECD wydatki publiczne na opicke dtugoterminows oscy-
luja najczesciej w przedziale od 0,5 do 2,5 proc. PKB. Powyzej tego zakresu jest Szwecja
(3,2 proc. PKB) i Holandia (4,3 proc. PKB), natomiast ponizej sa: Izrael, Polska, Czechy,
Wegry, Estonia, Grecja i Stowacja’. Z kalkulacji przeprowadzonych przez P. Bledow-
skiego wynika, ze w Polsce wydatki publiczne na opiek¢ dtugoterminowa wynosity
w 2007 r. okoto 9,9 mld zt*. Nalezy zaznaczy¢, ze sporzadzenie takich obliczen jest
zadaniem bardzo trudnym z tego wzgledu, ze opieka dtugoterminowa jest finansowana
z réznych (niezaleznych) Zrédet: Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych, budzetéw jednostek samorzadowych oraz budzetu panstwa. Niestety,
jak pokazuje praktyka, brak nalezytej koordynacji migdzy tymi instytucjami, zwlasz-
cza migdzy administracjg centralng a lokalna, powoduje, ze $rodki nie sa efektywnie

1 Przykladem takiego kraju sa Stany Zjednoczone: opieka dtugoterminowa stanowi tam pakiet komercyjnych $wiadczen
finansowanych w giéwnej mierze ze $rodkéw prywatnych, a zaangazowanie paristwa jest stosunkowo niewielkie
i z zalozenia ogranicza si¢ wyltacznie do finansowania opieki nad osobami ubogimi (program ,Madicaid”).

2 B. Wigckowska, Ubezpieczenie pielggnacyjne, Warszawa 2008.

3 OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

4 D. Bledowski, Finansowanie opieki dtugoterminowej w Polsce [w:] Opieka dtugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza,
rekomendacje, red. M. Augustyn, Warszawa 2008, s. 147.



wykorzystywane. Po pierwsze §wiadczenia nie zawsze trafiaja do oséb, ktére fakeycznie
ich potrzebuja. Po drugie $rodki nierzadko sa marnotrawione z powodu réznych pato-
logii systemu, ktére polegaja cho¢by na tym, ze o korzystaniu ze $wiadczeni nie decyduje
kryterium potrzeb, lecz kryterium ekonomiczne, czyli korzysta si¢ z rozwiazan, ktére sa
najbardziej opfacalne dla osoby niesamodzielnej albo dla cztonkéw jej rodziny, albo dla
organéw samorzadu terytorialnego’.

Stosunkowo niewielkie wydatki publiczne ponoszone na opiekg dlugoterminowa
w Polsce przektadaja si¢ na skromny zakres udzielanych $wiadczeni. Jest on zdecydowa-
nie niewystarczajacy w stosunku do potrzeb spolecznych, co z kolei wymusza rozwdj
komercyjnego sektora opieki, gdzie $wiadczenia w catosci sg optacane z prywatnych
zrédet. Nie wiadomo, ile jest wydawane w gospodarstwach domowych na opieke dtu-
goterminowa. Rzetelne oszacowanie tej wielkosci jest praktycznie niemozliwe. Sktadaja
si¢ na nia: po pierwsze wydatki ponoszone na ustugi $wiadczone na legalnym rynku
(np. oplaty za pobyt w prywatnym domu opieki), po drugie koszty ustug $wiadczonych
poza oficjalnym obiegiem (np. wynagrodzenie dla opiekunéw dziatajacych w szarej
strefie) i po trzecie udziat srodkéw prywatnych we wspétfinansowaniu $wiadczen ze
stuzby zdrowia oraz pomocy spotecznej (np. wspétudziat w optacaniu pobytu w domu
pomocy spoleczne;j).

W przysztosci mozna si¢ spodziewad szybkiego wzrostu ogdlnych (publicznych i pry-
watnych) nakladéw na opieke dtugoterminowa. Ten wzrost bedzie uwarunkowany
jednoczesnym oddziatywaniem czynnikéw:

* demograficznych: proces demograficznego starzenia sig, a zwlaszcza tzw. proces po-
dwdjnego starzenia si¢ ludnosci, bedzie powodowat — niezaleznie od przewidywanej
poprawy kondycji psychofizycznej przedstawicieli starszych grup wieku — wzrost
liczby 0s6b niesamodzielnych i tym samym zwigkszenie zapotrzebowania na opicke
diugoterminowaf;

* spolecznych: przeobrazenia spolteczno-kulturowe (wzrost aktywnosci zawodowe;j
kobiet, nuklearyzacja rodziny, rozproszenie przestrzenne krewnych, rozluznienie
relacji migdzypokoleniowych) spowoduja dalszy postep procesu defamilizacji i for-
malizacji opieki dtugoterminowej’s

* technologicznych: w przysztosci mozna spodziewa¢ si¢ wzrostu nasycenia opieki
technologia (gerontechnologia), ktora bedzie podnosi¢ jako$¢ zycia oséb niesamo-

5 Przyktadem takiego naduzycia jest kierowanie oséb niesamodzielnych, ktére nie wymagaja catodobowej opieki
medycznej, do zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, a nie do doméw pomocy spotecznej, ze wzgledu na to, e te
pierwsze sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w koszcie pobytu nie partycypuje ani rodzina, ani
samorzad. Por. Najwyzisza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli kierowania 0séb do doméw pomocy spotecznej
i finansowania ich pobytu przez organy samorzqdu terytorialnego, Warszawa 2010, s. 27.

6 Z. Szweda-Lewandowska, Modele opicki nad osobami niesamodzielnymi, ,Studia Ekonomiczne” 2014, nr 179,
s. 215-218.

7 Por. m.in.: Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Polska 2030. Wyzwania rozwojowe, red. M. Boni, Warszawa 2009,
s. 76; 1. Woycicka, Model opicki w Polsce [w:] Strukturalne i kulturowe uwarunkowania aktywnosci zawodowej kobiet

w Polsce, red. I. Kotowska, Warszawa 2009, s. 99.
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dzielnych oraz zwigkszad efektywno$¢ dziatan opiekuniczych, jednakze — ze wzgledu
na wysoka cene — bedzie takze powickszaé koszty opieki dtugoterminowej®;

* ckonomicznych: w przysztosci mozna si¢ spodziewaé wzrostu realnych ptac — i tym sa-
mym cen — w opiece dtugoterminowej w zwiazku z tym, ze praca ludzka ogélnie stanie
si¢ bardziej kosztowna (ze wzgledu na kurczenie si¢ zasobu sity roboczej), a $wiadczenie
ustug opiekunczych jest czasochlonne i pracochtonne oraz z uwagi na fake, ze spra-
wowanie opieki, zwlaszcza nad wysoce niesamodzielnymi seniorami, bedzie w coraz
wickszym stopniu wymaga¢ od opiekuna posiadania fachowej wiedzy i umiejgtnosci’s

* instytucjonalnych: rozwdj polityki senioralnej bedzie skutkowal zwigkszaniem
zaangazowania administracji publicznej w opieke dtugoterminowa i podnoszeniem
naktadéw finansowych na te sfere.

W zwigzku z koniecznoscig zwigkszenia naktadéw na opieke dlugoterminows syste-
matycznie wzmagajg si¢ rowniez dyskusje zwiazane z nieskuteczna koordynacja dziatan
prowadzonych przez wladze¢ publiczng i z nieefektywnym wydatkowaniem $rodkéw
finansowych. Rozwiazanie tych probleméw wymaga gruntowanego przeorganizowania
systemu i wdrozenia radykalnych zmian strukturalnych. Od kilkunastu lat podejmuje
si¢ préby przeprowadzenia takiej reformy, niestety bez powodzenia. Przede wszystkim
wéréd decydentéw politycznych nie ma zgody co do sprawy zasadniczej, ktdrg jest model
finansowania opieki dtugoterminowej. Oznacza to, ze nie ustalono jeszcze, kto ma by¢
odpowiedzialny za asekuracj¢ przed ryzykiem niesamodzielnosci (obywatel czy wiadza
publiczna) i z jakiego zrédta ma by¢ optacana opicka (ze $srodkéw prywatnych, z ubez-
pieczenia spotecznego czy z budzetu panistwa/samorzadu).

W niniejszym artykule podjeto temat finansowania opieki dtugoterminowej. Gléw-
nym przedmiotem zainteresowania nie jest jednak stan faktyczny, lecz preferencje spo-
leczne w tym zakresie. Podjgto zatem prébe zweryfikowania nie tego, jak w rzeczywistosci
finansowana jest opieka, lecz tego, jak ludzie zyczyliby sobie, aby byla ona optacana.
Czy kazdy ma indywidualnie zabezpiecza¢ si¢ finansowo na ewentualnos¢ korzystania
z odptatnej opieki, czy raczej koszty powinny by¢ pokrywane ze srodkéw publicznych?
W toku prac badawczych zostang przeanalizowane odpowiedzi na ten temat z uwzgled-
nieniem réznic w zaleznosci od plci, wicku, sytuacji rodzinnej i zawodowej, a takze od
miejsca zamieszkania.

Weryfikacja omawianych opinii ma duza warto$¢ poznawcza, ale takze niebagatel-
ne znaczenie aplikacyjne. Mozna zalozy¢, ze decyzje podejmowane przez decydentéw
politycznych sa uwarunkowane w duzym stopniu potrzebami i opiniami spotecznymi.
Udzielajac zatem odpowiedzi na pytanie: ,Kto — zdaniem obywateli — powinien finanso-
wac opieke nad osobami niesamodzielnymi?”, wskazuje si¢ kierunek pozadanych reform
w systemie opieki dlugoterminowej.

8 K. Zapedowska-Kling, Nowe technologie w stuzbie seniorom, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica” 2015,
nr 4(315), s. 203-214; A. Klimczuk, Transfer technologii w ksztattowaniu srebrnej gospodarki [w:] Transfer wiedzy
w ekonomii i zarzqdzaniu, red. M. Grzybowski, Gdynia 2011, s. 57-72.

9 Por. m.in. L. Jurek, Polityka proubezpieczeniowa w opiece diugoterminowej, ,Problemy Polityki Spotecznej. Studia
i Dyskusje” 2016, nr 2(33), s. 64.



Metoda pozyskiwania danych

Materiat Zrédtowy wykorzystany w artykule pochodzi z badania terenowego przepro-
wadzonego na przefomie lutego i marca 2016 r., ktérego celem bylo rozpoznanie po-
staw spolecznych wobec ryzyka niesamodzielnosci oraz zidentyfikowanie ewentualnych
dziatan podejmowanych w celu asekuracji przed tym ryzykiem™. Informacje zbierano
z wykorzystaniem metody CATI (Computer Assisted Telephone Interview), czyli metody
wywiadéw telefonicznych. Zakres terytorialny badania obejmowat catg Polske, a zakres
podmiotowy stanowity osoby w wieku od 40 do 69 lat. Ta grupa wicku zostata uznana
za najbardziej odpowiednia z perspektywy postawionego celu badawczego, gdyz przy-
jeto, ze na tym etapie zycia ludzie sg stosunkowo najbardziej zdolni i sklonni do tego,
aby zabezpiecza¢ si¢ finansowo na wypadek niesamodzielnosci. Wezesniejszy okres
(do 40 roku zycia) wiaze si¢ z reguly z innymi (alternatywnymi) wyzwaniami ekono-
micznymi (np. z zakupem nieruchomosci czy wychowaniem potomstwa), z kolei pézniej
(70 lat i wigcej) ryzyko niesamodzielnosci jest tak duze, ze zostaje praktycznie utracona
mozliwo$¢ skutecznego zabezpieczenia si¢ przed nim.

Préba badawcza liczyta 1026 respondentéw. Dobér realizowany byt w sposéb war-
stwowo-losowy, tak aby struktura préby byta zgodna z podzialem administracyjnym
kraju (wojewddztwa) i z podzialem na miasto/wie$. Operat stanowili mieszkancy Polski,
ktérzy zostali wylosowani sposréd abonentéw telefonii stacjonarnych i komérkowych.
Maksymalny btad pomiaru wynidst okoto +/- 3 proc. dla p<0,05. Charakterystyke
préby ze wzgledu na wybrane cechy spofeczno-demograficzne przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Respondenci wedtug wybranych cech spoleczno-demograficznych

Pteé kobieta 54,5
mezczyzna 45,5
Wiek 40-49 lat 43,1
50-59 lat 35,0
60-69 lat 219
Wyksztatcenie podstawowe lub niepetne podstawowe 1,1
zasadnicze zawodowe, $rednie, policealne 58,9
wyzsze 40,0
Miejsce wies 39,7
il SR mate miasto (do 100 tys. mieszkancow) 29,8
duze miasto (pow. 100 tys. mieszkancow) 30,5

10 Wiyniki tego badania zostaty opublikowane w: L. Jurek, Preferencje i postawy spoteczne wobec prywatnego zabezpie-
cgenia na wypadek niesamodzielnosci w Polsce, ,Spoleczeristwo i Ekonomia” 2016, nr 2(6), s. 111-122.
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cd. tabeli 1.

Stan cywilny panna/ kawaler 4.8
zamezna/ zonaty 78,3
w separacji 14
rozwiedziona/-y 6
wdowa/ wdowiec 6,6
w zwiazku partnerskim 2,9
Wielkos¢ 1 osoba 7.9
gospodarstwa 5 b 298
domowego CEy ’
3 osoby 26,4
4 osoby 25,2
5 0s6b 9.2
6 0s6b 1,1
7 0s6b i wiecej 04
Potomstwo brak 9.8
(liczba dzieci ) 21
ogétem: urodzone, jedno 6
adoptowane) dwoje 44,5
troje 20,1
czworo i wiecej 3,9
Subiektywna ocena | starcza mi na wszystko i jeszcze oszczedzam 32,1
wiasnej sytuacji R .
materialnej starcza mi na wszystko, ale nie oszczedzam 7,2
zyje oszczednie, dlatego starcza mi na wszystko 45,5
starcza mi tylko na podstawowe wydatki 14,1
nie starcza mi nawet na podstawowe wydatki 1,1
Subiektywna ocena | bardzo dobry 251
wtasnego stanu
zdrowia dobry 56,6
Sredni 15,6
zty 21
bardzo zty 0,5
Poziom sprawnosci | petna sprawnos¢ 88,5
psychofizycznej . iy . L . .
ograniczona sprawnosc, ale nie wymaga opieki dtugoterminowej 10,9
ograniczona sprawnosc¢ i wymagana opieka dtugoterminowa 0,6
Status zawodowy osoba pracujaca 72,4
osoba niepracujaca 27,6

Zrédlo: opracowanie wlasne




Preferencje wobec sposobu finansowania
opieki dtugoterminowej
w Swietle badan wtasnych

Jedno z pytafi, kedre zadano respondentom w trakcie wywiadu, brzmiato: ,Jesli kto$
(np. osoba starsza) musi korzysta¢ z opieki formalnej, ktéra $wiadczona jest odptatnie,
to kto Pani/-a zdaniem przede wszystkim powinien ponosi¢ koszty takiej opieki, czyli
kto w gtéwnej mierze powinien bra¢ na siebie cigzar jej finansowania?”. Do wyboru byt
jeden z czterech wariantéw odpowiedzi:

1) kazdy indywidualnie powinien finansowac opieke ze swoich biezacych dochodéw
i/lub zgromadzonych oszczgdnosci;

2) cztonkowie rodziny (np. dzieci), jedli nie sa w stanie bezposrednio sprawowac opieki
nad swoim krewnym (np. rodzicem), powinni sfinansowaé opicke §wiadczong
przez kogos innego;

3) panstwo powinno zapewni¢ swoim obywatelom opieke i optaci¢ ja ze $rodkéw
publicznych;

4) nie wiem, nie zastanawiatam/-em si¢ nad tym.

Uzyskane wyniki przedstawiono na wykresie 1.

Wykres 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie, kto w gtéwnej mierze powinien ponosi¢
koszty opieki nad osobami niesamodzielnymi

nie wiem
8,5%

kazdy indywidualnie
23,3%

cztonkowie rodziny

panstwo
14,1%

54,1%

Zré6dto: opracowanie wlasne

W powszechnym odczuciu spolecznym odpowiedzialno$¢ moralna za osoby starsze spo-
czywa przewaznie na rodzinie”. Co si¢ za$ tyczy odpowiedzialnosci finansowej, to — jak

11 Por. m.in.: J. Piotrowski, Stosunki rodzinne oséb starszych [w:] Encyklopedia seniora, pod red. 1. Borsowa, W. Pedich
iin., Warszawa 1986; L. Frackiewicz, Spofeczne i ekonomiczne konsekwencje starzenia sig ludnosci [w:] Polska a Europa.
Procesy demograficzne u progu XXI wieku, red. L. Frackiewicz, Katowice 2002; P. Czekanowski, B. Synak, Wybrane
elementy obrazu rodzinnych sytuacji opickusiczych ludzi starych w Polsce [w:] Zostawié slad na ziemi, red. M. Halicka,
J. Halicki, Biatystok 2006.
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wskazuja przedstawione powyzej wyniki — spoczywa ona w gléwnej mierze na paristwie™.
Ujawnia si¢ zatem pewnego rodzaju niekonsekwencja. Wydaje sig, ze skoro cztonkowie
rodziny maja obowiazek sprawowania opieki nad starszymi krewnymi, to powinni by¢
réwniez zobowiazani pokry¢ wydatki w sytuacji, gdy nie sa w stanie osobiscie wywiaza¢
si¢ z tego zadania. Tak jednak nie jest. Zdaniem wigkszosci respondentéw, jesli rodzina
z jaki$ wzgledéw nie wykonuje zadan opiekuriczych, to najlepiej bytoby, gdyby finansowe
tego konsekwencje zostaty scedowane na instytucje publiczne.

W tabeli 2 zamieszczono rozktady opinii ankietowanych wedtug wybranych cech
spoleczno-demograficznych. M¢zczyzni i kobiety podobnie postrzegaja kwestie optacania
opieki: 54 proc. kobiet i 55 proc. mgzczyzn uwaza, ze ponoszenie kosztéw jest powinnos-
cig panistwa. Kobiety jednak czgsciej niz mezczyzni twierdza, ze rodzina powinna by¢
odpowiedzialna za ponoszenie wydatkéw, podczas gdy mezezyZni czgéciej sg przekonani,
ze kazdy ma za zadanie placi¢ za siebie indywidualnie.

Respondenci, niezaleznie od wieku, najczgsciej uwazaja, ze to paristwo powinno
by¢ przede wszystkim odpowiedzialne za finansowanie opieki. Czgstotliwos¢ wskazan
rézni si¢ jednak w poszczegélnych grupach wiekowych. Najczgséciej w ten sposéb odpo-
wiadali najmtodsi respondenci (w wieku 40—49 lat). Badani w wieku 50-59 lat cz¢sciej
preferowali odpowiedz, ze opieke nalezy finansowa¢ indywidualnie, natomiast najstarsi
respondenci, w wieku 60—69 lat, zdecydowanie (prawie dwukrotnie) cz¢sciej niz pozostali
swoje oczekiwania kierowali w strong cztonkéw rodziny.

Tabela2. Rozklad odpowiedzi na pytanie, kto w gléwnej mierze powinien ponosi¢
koszty opieki nad osobami niesamodzielnymi wedtug wybranych cech

Pte¢ kobieta 0,22 0,16 0,54 0,08
mezczyzna 0,25 0,11 0,55 0,09
Wiek 40-49 0,16 0,12 0,61 0,10
50-59 0,33 0,12 0,49 0,06
60-69 0,21 0,21 0,48 0,09
Miejsce zamieszkania wie$ 0,20 0,14 0,57 0,09
mate miasto 0,19 0,17 0,57 0,08
duze miasto 0,31 0,12 0,49 0,08
Wyksztatcenie podstawowe 0,09 0,18 0,64 0,09
Srednie 0,13 0,17 0,62 0,07
wyzsze 0,38 0,10 0,42 0,10

12 Méwiac o finansowaniu opieki przez pafistwo, zastosowany zostal skrét myslowy; chodzi dokfadnie o $rodki
publiczne wydawane w ramach instytucji pafistwa opiekuniczego, czyli o finansowanie opieki dtugoterminowej
z budzetu (centralnego i/lub lokalnego) lub z ubezpieczenia spotecznego.



cd. tabeli 2.

Subiektywna ocena dobra 043 0,11 0,36 0,10
sytuacji materialnej yje oszczednie 0,13 0,16 0,63 0,08
zta 0,03 0,15 0,74 0,07
Subiektywna ocena dobry 0,26 0,13 0,52 0,09
stanu zdrowia 2y 0,10 0,21 0,63 0,07
Dzieci brak 0,34 0,16 0,39 0,12
jedno, dwoje 0,22 0,14 0,56 0,09
troje i wiecej 0,23 0,15 0,57 0,06
Status zawodowy pracujacy 0,26 0,11 0,54 0,08
niepracujacy 0,16 0,21 0,53 0,08
Region centralny 0,28 0,19 0,40 0,13
potudniowy 0,19 0,16 0,56 0,09
wschodni 0,17 0,11 0,68 0,04
pétnocno-zachodni 0,34 0,10 0,46 0,09
potudniowo-zachodni 0,29 0,10 0,54 0,08
poétnocny 0,12 0,17 0,67 0,04

Zrédlo: opracowanie wlasne

Mieszkaricy wsi i matych miast chetniej niz mieszkanicy duzych miast przeniesliby obo-
wigzek finansowania opieki na panistwo. Jest to do$¢ niespodziewane, gdyz wydawatoby
si¢, ze takie osoby cechuj si¢ stosunkowo silnym przywigzaniem do tradycyjnych war-
toéci i w zwiazku z tym chcieliby otrzymywa¢ wsparcie finansowe przede wszystkim od
oséb bliskich. Tak jednak nie jest. Okazuje sig, ze tradycyjne wartosci nie wykluczaja
optacania opieki z budzetu, a wrecz idg w parze z silnym poczuciem etatyzmu zaktada-
jacego daleko posunigta ingerencj¢ pafistwa w finansowanie opieki dtugoterminowe;.
Dla odmiany mieszkaricy duzych miast wyrdzniaja si¢ stosunkowo najdalej posunigtym
indywidualizmem w zabezpieczeniu ryzyka niesamodzielno$ci — na tle innych badanych
najrzadziej licza na panstwo i na czlonkéw rodziny, zdecydowanie czgéciej natomiast
zyczyliby sobie, aby kazdy we wlasnym zakresie ptacit za uzyskiwana opieke.

Wraz ze wzrostem wyksztalcenia badanych maleje odsetek odpowiedzi, ze to padstwo
jest podmiotem odpowiedzialnym za finansowanie opieki, a ro$nie procent wskazan na
finansowanie indywidualne. Zalezno$¢ ta podobnie ksztattuje si¢ przy uwzglednieniu
subiektywnej oceny sytuacji materialnej oraz subiecktywnej oceny stanu zdrowia: im
bardziej s3 one pozytywne, tym wigksza jest skfonno$¢ do samodzielnego finansowania
opieki i mniejsza ch¢¢ do korzystania ze srodkéw publicznych.

Dosy¢ duzym zaskoczeniem moze by¢ brak zwiazku migdzy liczba posiadanych dzieci
a checig zaangazowania rodziny w finansowanie opieki dtugoterminowej. Mogloby si¢
wydawad, ze osoby posiadajace liczne potomstwo postrzegaja dzieci jako zrédlo zabezpie-
czenia na staro$¢. Okazuje si¢ jednak, ze nie ma pod tym wzgledem zasadniczej réznicy
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mig¢dzy osobami bezdzietnymi a przedstawicielami rodzin matodzietnych i wielodziet-
nych. Wszyscy oni w podobny sposéb chcieliby angazowaé krewnych w finansowanie
opieki dtugoterminowej. Rozbiezno$ci mozna natomiast zauwazy¢ w postrzeganiu roli
panistwa: osoby posiadajace dzieci cz¢éciej niz bezdzietni zyczylyby sobie dotowania
opieki ze §rodkéw publicznych, podczas gdy osoby bezdzietne czgéciej niz ci, ktérzy
posiadaja potomstwo, sa sklonne oplaca¢ ja indywidualnie ze srodkéw prywatnych.

Osoby pracujace i niepracujace w podobny sposéb postrzegaja role paristwa — ponad
potowa z nich oczekuje pokrywania kosztéw opieki ze srodkéw publicznych. Status zawo-
dowy réznicuje natomiast opinie na temat finansowania ze §rodkéw prywatnych — osoby
pracujace czeéciej niz niezatrudnione wolalyby samodzielnie ponosi¢ koszty opieki, pod-
czas gdy osoby niepracujace cz¢sciej wykorzystatyby srodki finansowe swoich krewnych.

Polska jest krajem silnie zréznicowanym pod wzgledem rozwoju gospodarczego po-
szczegolnych regionéw”. Wyrazny jest podziat kraju na zamozny zachéd i ubozszy wschéd,
z koncentracja najbiedniejszych wojewddztw wzdtuz granicy pétnocno-wschodniej. Okazuje
si¢, ze preferencje dotyczace sposobu finansowania opieki dtugoterminowej sg takze zréz-
nicowane regionalnie. W regionach pétnocnym i wschodnim bardziej niz w pozostatych
dominuje postawa etatystyczna i jednoczesnie zdecydowanie najstabsza jest tam sktonnosé
od indywidualnego ponoszenia kosztéw opieki. Z kolei w obszarze centralnym i pétnocno-
-zachodnim jest odwrotnie — jest tam stosunkowo najmniejszy udziat ,etatystéw” i najwicksza
(w poréwnaniu z pozostalymi rejonami) sktonno$¢ do osobistego ptacenia za opieke.

Czynniki determinujace preferencje wobec
finansowania opieki dtugoterminowej

W toku dalszych prac badawczych pomini¢to niezdecydowang grupe respondentdw,
kt6rzy wskazali na wariant odpowiedzi ,nie wiem”, a pozostatych badanych podzielono
na dwie grupy, uwzgledniajac preferowany przez nich sposéb finansowania opieki:

1) opowiadajacych si¢ za finansowaniem ze $rodkéw publicznych (przez panstwo),

2) opowiadajacych si¢ za finansowaniem ze srodkéw prywatnych (indywidualnie lub

przez cztonkéw rodziny).

Przyjgto zatem, ze preferencje spoleczne sg zmienng jakosciowa przyjmujaca dwa
stany: finansowania publicznego lub prywatnego. Do oceny wptywu wybranych cech
zastosowano dwumianowy model regresji logistyczne;.

Modele regresji logistycznej stosuje si¢ do objasniania zmiennej jakosciowej Y w za-
leznosci od poziomu zmiennych egzogenicznych X, X, oo X, (jako$ciowych badz
ilociowych)™. Dwumianowy model regresji logistycznej (model logitowy) przeznaczony

13 Por. m.in.: A. Wéjtowicz, Zrdznicowanie regiondw w Polsce, ,Zeszyty Naukowe Polskiego Towarzystwa Ekono-
micznego w Zielonej Gérze” 2016, nr 4, s. 302-311.

14 A. Stanisz, Modele regresji logistyczne. Zastosowania w medycynie, naukach przyrodniczych i spotecznych, Krakéw 2016.



jest do ttumaczenia dychotomicznej zmiennej objasnianej, zazwyczaj reprezentowanej
przez zmienng zero-jedynkowa. Model logitowy jest szczegdlnym przypadkiem uogdl-
nionego modelu liniowego:

gw) =Py + By X1+ ..+ BrXk

gdzie B, jest wyrazem wolnym, B,, ..., B, sa wspélczynnikami regresji, natomiast g jest
funkcja wiazaca okreslajaca zwiazek Sredniej wartosci zmiennej objasnianej

u = E(YIXl = Xq, ...,Xk = xk)
z liniowa funkcja predyktoréw.

W modelu logitowym u = p = P(Y=1IX = x,, ..., X, = x,) funkcja wigzaca nazywana
logitem ma posta¢:

g(p) = logit(p) = ln( 11; )

Ostatecznie model logitowy przyjmuje postaé:
_exp(Bo + Ty Bix)
1+ exp(Bo + Xisq Bixi)

P = P(Y = 1IX1 = xl,...,Xk = xk)

Parametry modelu B, B,, ..., B, najczesciej estymuje si¢ metoda najwickszej wia-
rygodnosci. Jako$ciowe zmienne objasniajace wprowadza si¢ do modelu, odpowiednio
kodujac. Gdy zmienna ma 7 wariantéw, wprowadza si¢ 7-1 zmiennych zero-jedynko-
wych. Grupa jednostek, dla ktérej wartosci wszystkich zmiennych objasniajacych sa
réwne zero, nazywa si¢ grupa referencyjna i jest ona grupa odniesienia w interpretacji
parametréw modelu.

Oprécz wspétczynnikéw regresji i ich statystycznej istotnosci w regresji logistycznej
wyznacza si¢ jeszcze dodatkowe parametry: ¢, Do ich interpretacji wykorzystuje sie
pojecie szansy definiowanej jako iloraz prawdopodobieristwa wystapienia zdarzenia
oraz prawdopodobieristwa, ze zdarzenie to nie wystapi. Wyznaczajac iloraz szans (odds
ratio), mozna okresli¢ wptyw przyrostu wartosci zmiennych niezaleznych na szansg
wystapienia zjawiska. Gdy iloraz szans przekracza warto$¢ 1, oznacza to, ze w poréwna-
niu z grupg odniesienia w badanej grupie istnieje wigksza szansa wystapienia zjawiska.
Warto$¢ mniejsza od 1 oznacza, ze mozliwo$¢ wystapienia zdarzenia jest mniejsza niz
w grupie odniesienia. Przy wartosciach zblizonych do 1 szanse wystapienia zdarze-
nia w obu grupach sg takie same.

W modelu za zmienna objasniana przyjeto zmienng binarna: preferencje spoteczne
wobec sposobu finansowania opieki dtugookresowe;:

1 — finansowanie opieki ze Srodkoéw publicznych
Y = . . e, .
0 — finansowanie opieki ze sSrodkow prywatnych
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Po uwzglednieniu omawianych weze$niej rozktadéw odpowiedzi na pytanie o prefe-
rencje wobec sposobu finansowania opieki oraz na podstawie analizy liczebno$ci w tab-
licach wielodzielczych za potencjalne zmienne objasniajace modelu przyjgto:

* ple¢ (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla mezezyzn i 0 dla kobiev),

* wiek (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla oséb w wieku 40—49 lat i 0 dla oséb

w wieku 50—-69 lat),

* miejsce zamieszkania (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla mieszkaricéw wsi oraz

matych miast i 0 dla mieszkancéw duzych miast),

* wyksztalcenie (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla wykszealcenia wyzszego i 0 dla

wyksztalcenia nizszego niz wyzsze),

* subiektywna oceng sytuacji materialnej (zmienna przyjmujaca wartos¢ 1 dla dobrej

sytuacji materialnej i O dla zlej sytuacji materialne;j),

* subiektywna ocen¢ stanu zdrowia (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla pozytywnej

oceny i 0 dla negatywnej oceny),

* dzieci (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla oséb posiadajacych dzieci i 0 dla oséb

bezdzietnych),

* status zawodowy (zmienna przyjmujaca warto$¢ 1 dla oséb pracujacych i 0 dla oséb

niepracujacych),

* region (zmienna 6-stanowa, dla ktérej wprowadzono 5 zmiennych 0-1, przyjmujac

za grupe referencyjna region centralny).

Badanie zostalo przeprowadzone w pakiecie komputerowym STATISTICA 13.1 na
podstawie 939 obserwadji.

Wspétczynniki regresji dla zmiennych pte¢, miejsce zamieszkania, stan zdrowia oraz
status zawodowy okazaly si¢ nieistotne statystycznie dla p = 0,05, co jest rtwnowazne
z tym, ze ilorazy szans dla tych zmiennych nie réznily si¢ znaczaco od 1. Oznacza to, ze
zmienne te nie wplywaja istotnie na preferencje wobec zrédet optacania opieki dtugo-
terminowej i zostaty wykluczone ze zbioru predykatoréw.

W tabeli 3 zamieszczono wyniki estymacji modelu ze zredukowang liczba zmiennych
objasniajacych. Na podstawie tych wynikéw mozna wywnioskowaé, ze czynnikami
wplywajacymi na preferencje wobec sposobu finansowania opieki dtugoterminowej sa:
wiek, wyksztalcenie, posiadanie dzieci, sytuacja materialna oraz region zamieszkania.
Parametry przy tych zmiennych sa istotne statystycznie dla p < 0,006.

Tabela 3. Wyniki estymacji modelu logitowego preferencji wobec finansowania
opieki dtugoterminowej w Polsce

Wiek 0,342 0,000005 1,982
Wyksztatcenie -0,257 0,001318 0,598
Dzieci 0,351 0,005918 2,017
Sytuacja materialna -0,549 0,000000 0,333




cd. tabeli 3.

Region potudniowy 0,204 0,074925 1,503
Region wschodni 0,371 0,002341 2,101
Region pétnocno-zachodni -0,185 0,127810 0,690
Region potudniowo-zachodni 0,097 0,487858 1,213
Region po6tnocny 0,458 0,000228 2,497
HosmerLemeshow = 3,5 poziom p = 0,899125

Zrédlo: opracowanie wlasne

Analizujac wartosci ilorazéw szans, mozna stwierdzi¢, ze mozliwosci wyboru finansowania
opieki ze srodkéw publicznych przez osoby w wieku 40—49 lat s3 0 98 proc. wigksze niz
w przypadku pozostatych badanych (w wieku 50—69 lat). Moze to wynikac z faktu, ze te
osoby sg stosunkowo bardziej obciazone réznymi kosztami (np. zwiazanymi z utrzyma-
niem potomstwa), co powoduje, ze ewentualne dodatkowe wydatki ponoszone na opieke
stanowityby zbyt duze obciazenie budzetu domowego. Moze to by¢ réwniez sygnal zmian
generacyjnych zwiazanych z postrzeganiem roli i zakresu dziatan pafstwa w sferze spo-
tecznej — mlodsze pokolenie w wigkszym stopniu oczekuje uspotecznienia kosztéw opieki
nad osobami niesamodzielnymi i finansowania jej ze Srodkéw publicznych.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na zréznicowanie preferencji jest wyksztalce-
nie. Osoby lepiej wyedukowane cz¢sciej opowiadajg si¢ za samodzielnym ponoszeniem
kosztéw, dlatego w tej zbiorowosci szanse wyboru opcji optacania opieki przez paistwo
sa 0 40 proc. mniejsze niz wsréd oséb z wyksztalceniem $rednim i nizszym. Podobnie
jest w przypadku czynnika, ktérym jest subiektywna ocena sytuacji materialnej. Osoby
pozytywnie oceniajace t¢ sytuacjg czesciej s sklonne indywidualnie finansowaé opieke.
Szanse obarczenia ta odpowiedzialnoscia panistwa sa w tej grupie o 66 proc. mniejsze
niz wérdéd oséb negatywnie osadzajacych swoja sytuacje materialng. Te stosunkowo
wysoka sktonno$¢ indywidualnego ponoszenia kosztéw mozna thumaczy¢ przynajmniej
na kilka sposobéw. Przede wszystkim dobra sytuacja materialna (réwniez lepsza u oséb
z wyzszym wyksztalceniem) daje wigksze mozliwosci ponoszenia réznych wydatkéw,
w tym réwniez tych zwigzanych z opieka. Lepszy stan zdrowia i wyzsze wyksztalcenie
moga wiazad si¢ takze z ogdlnie lepsza zaradnoscig zyciowa, czego immanentng cecha
jest indywidualna przezornos¢ i sktonnos¢ do samodzielnego rozwiazywania wlasnych
probleméw. Poza tym nie mozna wykluczy¢ tutaj przejawu pewnego rodzaju egoizmu
polegajacego na tym, ze osoby pozytywnie oceniajace stan swojego zdrowia w jedynie
niewielkim stopniu przewiduja, ze w przysztosci bedg wymagaé wzmozonej, a tym sa-
mym kosztownej opieki dtugoterminowej. Nie chcg zatem by¢ obciazani kosztami opieki
udzielanej innym, ktérych stan zdrowia jest gorszy, a prawdopodobienistwo korzystania
z drogich ustug opiekuniczych jest wyzsze.
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Z przeprowadzonego badania wynika tez, ze wérdd posiadajacych dzieci szanse obar-
czenia panistwa kosztami opieki sa dwukrotnie wigksze niz wérdéd oséb bezdzietnych.
By¢ moze wynika to z faktu, ze osoby majace potomstwo maja wigksze wydatki, dla-
tego trudno byloby im wygospodarowa¢ dodatkowe wolne $rodki na finansowanie
opieki formalnej dla rodziny lub siebie. Moze to réwniez by¢ zwiazane z checig ochrony
wiasnych dzieci przed koniecznoscia ponoszenia kosztéw opieki nad niesamodzielnymi
cztonkami rodziny.

Ostatnim czynnikiem determinujacym preferencje spoleczne wobec finansowania
opieki jest region zamieszkania. Mieszkaricy regionu centralnego najrzadziej oczekiwali
finansowania ze §rodkéw publicznych. W regionie wschodnim i pétnocnym szanse na
takie oczekiwania sa wyzsze odpowiednio o 110 i 150 proc. By¢ moze jest to pochodna
stosunkowo lepszej sytuacji ekonomicznej mieszkaricéw regionu centralnego, co daje
wigksze mozliwosci indywidualnego finansowania opieki. Moze to by¢ réwniez wyraz
mentalnosci, ktéra jest bardziej liberalna w regionie centralnym i bardziej socjalna w re-
gionach wschodnim i pétnocnym.

Niestety rzetelna interpretacja uzyskanych wynikéw jest mocno utrudniona ze wzgle-
du na to, iz badanie nie dostarcza informacji umozliwiajacych jednoznaczne wskazanie
przyczyn takiego, a nie innego stanu rzeczy. Weryfikacja przedstawionych powyzej
przypuszczenia i hipotezy zdecydowanie wymaga dalszych, poglebionych badan w tym
zakresie.

Whioski

Opinie spofeczne na temat finansowania opieki dtugoterminowej byty dotychczas przed-
miotem kilku badari migdzynarodowych. W ogélnoswiatowym badaniu 7he Global
Aging Surveys (GLAS), ktdre przeprowadzano w 2004 i 2005 r., zapytano respondentéw
o to, kto powinien finansowa¢ opieke na staro$¢ oraz kto faktycznie t¢ opieke bedzie
optacal”. W Unii Europejskiej badania na ten temat zostaly przeprowadzone w 2007 r.
przez Eurobarometr, a respondenci byli pytani, kto sfinansuje im opieke, gdy stana si¢
niesamodzielni'.

Badanie wlasne, kt6rego wyniki zostaly wykorzystane w niniejszym artykule, zostaly
przeprowadzone w Polsce (2016 r.) na reprezentatywnej prébie respondentéw. Badani
zostali zapytani, kto ich zdaniem powinien finansowa¢ opieke dtugoterminows. Z uzy-
skanych deklaracji wynika, ze Polacy sa bardzo podzieleni w opiniach na ten temat: cz¢$¢
z nich (okoto czterech na dziesieciu) chciataby, aby wydatki byty ponoszone ze srodkéw
prywatnych, a cz¢$¢ (nieco ponad potowa) zyczytaby sobie, aby byly one ponoszone ze

15 H. Khan, G. Leeson, H. Findlay, Attitudes toward bearing the cost of care in later life across the world, ,Illness, Crisis
& Loss” 2013, nr 21(1), s. 49—-69.

16 Eurobarometr, Health and long-term care in the European Union. Report, 2007.



srodkéw publicznych. Zwazywszy na fakt, ze optacanie opieki dtugoterminowej syste-
matycznie nabiera na znaczeniu i staje si¢ aktualnie jedng z najbardziej newralgicznych
kwestii publicznych, konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie szeroko zakrojonej debaty na
ten temat. Jej efektem powinno by¢ wypracowanie ogdlnospotecznego konsensusu, ktéry
w sposéb jasny i czytelny okresli zakres odpowiedzialnosci finansowej, ktéra spoczywa
na panistwie i na obywatelach w sytuacji koniecznosci korzystania z odptatnej opieki.
Problem sprowadza si¢ do fundamentalnej kwestii, ktora jest ustalenie modelu zabezpie-
czenia przed ryzykiem niesamodzielnosci, czyli tego, w jakim stopniu asekuracja przed
tym ryzykiem ma by¢ oparta na solidaryzmie spotecznym, a w jakim na indywidualnej
przezornosci.

Uzyskane w toku prac badawczych wyniki pokazuja, ze takie ogélnospoleczne po-
rozumienie bedzie niezwykle trudne do osiagnigcia. Réznice w preferencjach wyraznie
przebiegaja na linii zamozni — biedni, bezdzietni — posiadajacy dzieci, wyedukowa-
ni — legitymujacy si¢ niskim poziomem wyksztalcenia, mieszkajacy na wschodzie kra-
ju — mieszkancy zachodnich regionéw. Optacanie opieki ze $rodkéw prywatnych jest
najbardziej preferowane przez osoby, ktére sa dobrze wyksztatcone, pozytywnie oceniaja
swojg sytuacj¢ materialna, nie posiadaja dzieci i mieszkaja w centralnej lub zachodniej
cz¢sei kraju. Natomiast finansowanie opieki ze $rodkéw publicznych jest najbardziej
preferowane przez osoby stabo wyksztalcone, negatywnie oceniajace swoja sytuacje
materialna, posiadajace dzieci i mieszkajace we wschodniej czgéci kraju.

dr Wioletta Wolariska
dr Eukasz Jurek

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu
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Attitudes towards the financing of long-term care in Poland

The article presents social attitudes towards the financing of long-term care in Poland.
Information was collected by CATI method (telephone interviews). The territorial scope
of the research covered the whole of Poland, and the respondents were aged from 40 to
69 years. The sample consisted of 1026 people. The results show the ways respondents
would like long-term care to be financed.

Respondents are strongly divided on the opinion about who should finance long-term
care. More than a half of them think that it should be the state, with about 40% prefer-
ring private sources of funding. These opinions differ depending on the age, education
level, family and material situation as well as the region of residence.

Keywords: long-term care, financing of care, social preferences, statistical surveys
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Konferencjg¢ naukowa ,,Ochrona ubezpieczeniowa oséb migrujacych” wspétorganizowana
przez Wyzsza Szkole Bankowa we Wroclawiu Wydziat Ekonomiczny w Opolu oraz Za-
ktad Ubezpieczeri Spotecznych Oddziat w Opolu 8 maja 2018 r. otworzyli rektor uczelni
prof. dr hab. Stefan Forlicz oraz Antoni Malaka, dyrektor opolskiego oddziatu ZUS.

Prof. S. Forlicz w przeméwieniu inauguracyjnym podkreslit dynamike proceséw
migracyjnych ludnosci o podlozu ekonomicznym — szczegdlnie widoczna w regionie
opolskim. W zwiazku z nig zwrdcil uwagg na potrzebg ochrony socjalnej migrujacych.
Zaznaczyl przy tym rol¢ Oddziatu ZUS w Opolu w realizacji zadani zwiazanych z zabez-
pieczeniem rentowo-emerytalnym oséb migrujacych na tereny Niemiec. Jego zdaniem
tak procesy migracyjne, jak i kwestie ochrony ubezpieczeniowej w petni uzasadniaja
glebsza analize i debatg na ten temat.

Dyrektor A. Malaka w swoim krétkim wystapieniu zaznaczyt, ze inspiracja do zorga-
nizowania konferencji byt jeden z wyktadéw prof. dr hab. Gertrudy Usciniskiej, prezes
ZUS, poswigcony regulacjom prawnym z zakresu koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego w kontekscie wyjscia Wielkiej Brytanii z Unii Europejskiej. Unaocznit on
kolosalne znaczenie przepiséw o koordynacji dla ochrony zatrudnionych. Dyrektor
stwierdzil, ze po rozmowie z dr hab. Brygida Solga, prof. Politechniki Opolskiej, na
temat skali réznorodnosci przyczyn i skutkéw migracji byt juz pewny swojego pomy-
shu. Podkredlil, ze jednym z celéw konferencji jest przedstawienie zagadnienia migracji
ekonomicznej w aspekcie ochrony ubezpieczeniowej pracownikéw z uwzglednieniem
specyfiki lokalnej. Opolszczyzna jest bowiem jednym z regiondéw o najwickszym odsetku
ludnosci migrujacej. Natomiast Oddziat ZUS w Opolu od wielu lat (a do niedawna jako
jedyny) stosuje przepisy z zakresu koordynacji zabezpieczenia spolecznego w odniesieniu
do 0séb legitymujacych si¢ okresami ubezpieczenia w Niemczech.

Przebieg konferencji

Pierwsza czeé¢ konferencji poprowadzit prof. dr hab. Krzysztof Slebzak z Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, ktéry zaprosit prof. B. Solge do wygloszenia
pierwszego referatu o ,,Zjawiskach migracji ekonomicznej z uwzglednieniem specyfiki
regionalnej Opolszczyzny”.

Prelegentka na wstgpie zaznaczyta, ze problematyka migracji jest zréznicowana i wielo-
watkowa, dlatego skoncentrowata si¢ na oméwieniu skali zjawiska, jego charakterystycz-
nych etapéw i specyfiki w regionie opolskim. Zauwazyta tez, ze z permanentng migracja
na tym obszarze mamy do czynienia od zakonczenia II wojny $wiatowej. Najpierw
byta ona skutkiem wydarzeri wojennych i dotyczyta wysiedlenia ludnosci niemieckiej
oraz zwigzanej z tym akcji taczenia rodzin. Ponadto mozna bylo zaobserwowad naptyw



ludnosci z innych regionéw, co w efekcie spowodowalo wytworzenie si¢ specyficznej
struktury demograficznej na OpolszczyzZnie. Przyjmuje sig, ze po zakoriczeniu II wojny
$wiatowej wysiedlono z tego terenu ok. 200 tys. ludzi. Natomiast ok. 70 tys. opuscito
region w ramach akgji faczenia rodzin. Z druga duza fala emigracji mielismy do czynie-
nia w latach 80. XX wieku. W tym okresie wiele wyjazdéw miato charakter nielegalny
z punktu widzenia obowigzujacego wéwczas prawa. Czgsto byly to podréze formalnie
tymczasowe, lecz w praktyce wielokrotnie opuszczano region z zamiarem pozostania na
stale w Republice Federalnej Niemiec. Kolejna fala migracji miata miejsce w latach 90.
i byla zwigzana z okresem transformacji ustrojowej w Polsce. Wtedy Polacy odzyskali
mozliwo$¢ wzglednej swobody podrézowania. Ogélem przyjmuje sie, ze z regionu opol-
skiego w latach 1950-2004 wyjechato ponad 237 tys. ludzi. Autorka referatu zwrécita
uwagg przy tym na trudno$¢ w ustaleniu liczby migrujacych w tym okresie, dlatego ze
cz¢$¢ 0s6b opuszczajacych region nie wymeldowywala si¢. Odnotowa¢ nalezy istotna
(11 proc.) réznicg migdzy liczba ludnosci, ktéra rzeczywiscie zamieszkuje Opolszczyzng,
a t3 ustalang na podstawie danych ewidencyjnych. W ostatnim okresie, tj. od chwili
wejscia Polski do Unii Europejskiej, region opolski charakteryzuje si¢ takze intensyw-
nymi ruchami emigracyjnymi, jesli bierzemy pod uwagg liczbg emigrantéw czasowych
do ogétu populagji tu mieszkajacej. W wartosciach wzglednych region opolski pozostaje
liderem w kraju.

W kontekscie migracji autorka zwrdcita uwagg na zjawisko depopulacji. Wprawdzie
w Polsce nie dotyczy ono wylacznie Opolszczyzny, to jednak nalezy zaznaczy¢, ze o ile
ubytek liczby ludnosci ogétem w naszym kraju w latach 2015-2050 szacuje si¢ na
11,6 proc., o tyle w samym wojewddztwie opolskim az na 25,1 proc.

Zdaniem referentki pozadanym zjawiskiem sa powroty oséb, ktére po kilkunastu
latach pobytu za granica postanowity wréci¢, zainwestowac zdobyty kapitat finansowy,
umiejetnosci i wiedzg w regionie pochodzenia. Problem w tym, ze na tym obszarze nie
dokonuje si¢ to w skali, ktéra moglaby mie¢ istotne przelozenie na jego rozwdj.

Oceniajac wptyw migracji na rozwéj regionu, nalezy zauwazy¢, ze bywa ona takze
czynnikiem pobudzajacym w warunkach dekoniunktury gospodarczej czy wysokiej
stopy bezrobocia. Jednakze dzi$ sytuacja na rynku pracy jest diametralnie inna od
tej z 2004 r. Obecnie brak dostatecznej ilosci pracownikéw w regionie opolskim sta-
nowi coraz wigkszy problem i jest jednym ze skutkéw depopulacji. Z badant wynika,
ze ponad 60 proc. przedsi¢biorcéw wojewddztwa opolskiego sygnalizuje problemy
z dostgpem do kadry pracowniczej. W dluzszej perspektywie problem depopulacji na
tym obszarze poteguje tez najnizszy wskaznik urodzeri na poziomie 1,1 przy $redniej
kraju 1,3.

Koriczac swoje wystapienie, prof. B. Solga podkreslita konieczno$¢ podjecia dziatan
zmierzajacych do odwrécenia niekorzystnych trendéw demograficznych.

Nastepnie glos zabrala dr Beata Samoraj-Charitonow z Uniwersytetu Warszawskiego,
wicedyrektor Gabinetu Prezesa ZUS. Przedstawita referat ,,Pracownicy z Ukrainy w pol-
skim systemie ubezpieczen spolecznych”. Autorka zajmuje si¢ od wielu lat problematyka
migracji i zaznaczylta, ze z perspektywy realizowanych przez Zaktad zadan zwigzanych
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z wyplata $wiadczen istotne jest zaréwno ustalenie liczby 0sob, ktére powréca z emigracii
do Polski, jak i liczby imigrantéw, ktérzy podejma pracg w Polsce. Warte zauwazenia ze
wzgledu na skalg jest zjawisko migracji pracownikéw z Ukrainy do Polski. Opisujac je,
prelegentka wskazata, ze pracownicy z Ukrainy czgsto podejmujg prace, ktérych Polacy
nie chcg wykonywa¢, jak np. opieka nad starszymi osobami, sprzatanie, ci¢zkie prace
fizyczne na budowach. Czgsto jest to praca nielegalna, a jesli legalna, to wynagrodzenie
jest na poziomie dopuszczalnie minimalnym. Dr B. Samoraj-Chritonow zaznaczyla
jednak, ze z uptywem czasu sytuacja ta si¢ zmienita i zakres prac podejmowanych przez
pracownikéw przybywajacych do Polski z Ukrainy nie obejmuje juz wylacznie tych
najmniej atrakcyjnych w oczach Polakéw. Na powyzsze naktadaja si¢ skutki podpisania
umowy o zabezpieczeniu spotecznym miedzy Polska a Ukraing i zwiazane z tym zjawiska
spoleczne, takie jak taczenie rodzin czy rozbudowanie sieci migracyjnych.

W podsumowaniu swojego wystapienia prelegentka zwrdcita uwage na to, jak istotna
jest dobra wspétpraca pomigdzy instytucjami ubezpieczeniowymi na Ukrainie i w Polsce.

W dalszej kolejnosci referat ,Umowy dwustronne w zabezpieczeniu oséb migru-
jacych” wygtlosit dr Andrzej Szybkie, dyrektor Departamentu Rent Zagranicznych
ZUS, w ktérym naszkicowal gtéwne kwestie zwigzane z ochrona prawna oséb mi-
grujacych. Podkreslit, ze skala migracji jest znaczaca oraz ze mamy do czynienia
ze zjawiskiem zlozonym i wieloaspektowym. W swoim wystapieniu odniést si¢ do
rozwiazan prawnych przyjetych w rozporzadzeniach unijnych, ktérych przedmiotem
sa zagadnienia z zakresu koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego, a w za-
sadniczej czgsci do rozwiazan przyjetych w umowach bilateralnych. Zwrécit uwage,
ze umowa bilateralna o zabezpieczeniu spotecznym jest szczegblna kategoria umowy
mig¢dzynarodowej normujaca relacje migdzy stronami w zakresie zabezpieczenia spo-
lecznego, w tym normalizujaca problematyke transgraniczna, gdyz porusza kwestig
podlegania ubezpieczeniom spolecznym oséb migrujacych i czlonkéw ich rodzin.
W jego ocenie zakres regulacji uméw o zabezpieczeniu spolecznym powinien by¢
jak najszerszy, tak aby zapewni¢ kompleksowg ochrong socjalng tych oséb. Wskazat,
ze gwarancja Swiadczed minimalnych powinna zosta¢ zrewidowana i uszczelniona.
Jego zdaniem weryfikacji nalezatoby podda¢ kryteria brane pod uwagg przy ustalaniu
ustawodawstwa wlasciwego oraz wyjatki od stosowania powyzszych kryteriéw wedtug
regut kolizyjnych zawartych w umowach. Prelegent wskazal na potrzebg¢ podejmo-
wania dziatan edukacyjnych zwigkszajacych wiedz¢ i $wiadomosé ubezpieczonych
o prawach i obowigzkach wynikajacych z uméw o zabezpieczeniu spotecznym. Zasyg-
nalizowat tez, ze nalezy uwzgledni¢ w wigkszym stopniu czynnik migracji przy doko-
nywaniu analiz ekonomicznych oraz sporzadzaniu prognoz dotyczacych przysztosci
systemu zabezpieczenia spolecznego, w tym systemu emerytalnego, w szczegélnosci
biorac pod uwagg ubytki zwiazane z emigracja Polakéw, jak i wzrost przychodéw
zwiazany z przyjazdem do kraju cudzoziemcédw. W koricowej cz¢sci swojego wysta-
pienia dr A. Szybkie podkreslit koniecznos¢ zwalczania dyskryminacji w obszarze
zabezpieczenia spotecznego poprzez rozwigzania prawne przyjmowane w umowach
bilateralnych.



W ramach dyskusji jako pierwszy glos zabrat dr hab. Kamil Antonéw, prof. Uniwer-
sytetu Opolskiego, ktéry poza ogélna uwaga dotyczaca zjawiska migracji jako rzeczywi-
stosci trwalej, ktérej nie mozna uniknaé, podzielit stanowisko wyrazone w wystapieniu
dr B. Samoraj-Charitonow co do tego, ze w zakresie zatrudnienia cudzoziemcéw nasta-
pita zmiana jako$ciowa i jest to coraz bardziej widoczne.

Nastepnie prof. dr hab. Herbert Szurgacz nawiazat do historii zabezpieczen spotecz-
nych i niekorzystnych skutkéw braku ochrony oséb migrujacych na poczatku rozwoju
systemu. W tym kontekscie podkreslil, jak wazne sg regulacje z zakresu koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego i ich doskonalenie.

Biskup opolski i prof. Uniwersytetu Opolskiego dr hab. Andrzej Czaja podni6st
kwesti¢ zastgpowalnosci, poddajac pod refleksje pytanie: co zrobi¢, aby osoby migrujace
z Ukrainy osiedlily si¢ na stale na OpolszczyZnie.

Jacek Suski, dyrektor Wojewddzkiego Urzedu Pracy (WUP) w Opolu, pesymistycznie
ocenit szanse na to, aby emigranci z Ukrainy pozostali w Polsce i to pomimo tego, ze sa
kulturowo bliscy Polakom. Wskazat przy tym aspekt ekonomiczny ich decyzji.

Pani Iwona Kasprzyk-Sowa, asystentka europostanki Danuty Jaztowieckiej, pytata
o skale zjawiska delegowania pracownikéw pochodzacych z Ukrainy, a szczegélnie czy
takie sprawy byly juz zatatwiane w Oddziale ZUS w Opolu oraz jakie byty problemy
zwigzane z wystawianiem zaswiadczel Al. Zadata takze pytania o ewentualne analizy
demograficzne dotyczace 0sob migrujacych oraz o skalg zjawiska regulowanego w art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwiet-
nia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego dotyczacego
wykonywania pracy w dwéch (lub kilku) paristwach cztonkowskich.

Dr Witold Potwora z Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu odnoszac
si¢ do kwestii zatrudniania pracownikéw z Ukrainy, zwrécit uwagg, ze dane $wiadcza
o tym, ze zjawisko to nie jest w chwili obecnej na tyle duze, by w istotny sposéb wpty-
neto na PKB.

W odpowiedzi dr B. Samoraj-Charitonow, ustosunkowujac si¢ do wypowiedzi ksiedza
biskupa oraz dyrektora WUP w Opolu, stwierdzita, ze Ukrairicy maja bardzo dobrze
rozwinietg sie¢ migracyjng, na co wskazujg zapisy ewidencyjne w réznych instytucjach.
Dodata, ze obecnos$¢ mieszkaricéw zachodniej Ukrainy uwarunkowana jest takze bli-
skoscig geograficzna. W kontekscie stwierdzeri o celowosci naklonienia pracownikéw
z Ukrainy do pozostania w naszym kraju wskazata, ze ich zasadnicza motywacja sa
finanse i ze nie przyjezdzaja do Polski (czy tez do innego z krajéw UE) z mysla o osied-
leniu si¢ na stale. Inaczej sprawa wyglada w odniesieniu do mieszkanicéw wschodniej
Ukrainy, tj. os6b zamieszkatych na terenach, na ktérych prowadzone sg dziatania wo-
jenne. Osoby przybywajace z tych obszaréw sktadaja w Polsce wnioski o nadanie im
statusu uchodzcy (okolo kilku tysi¢cy rocznie). Jak dotad status ten z reguty nie jest im
przyznawany, zazwyczaj jednak pozostaja tutaj, poszukujg legalnej pracy i ubiegaja si¢
o stosowne pozwolenia. Niewgtpliwie w ich przypadku szanse na osiedlenie si¢ na stale
w Polsce sa wigksze. Odnoszac si¢ natomiast do zagadnienia depopulagji, prelegentka
stwierdzita, Ze mozliwosci poprawy sytuacji demograficznej na terenie Opolszczyzny
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nalezy upatrywa¢ takze w uruchomionych programach wspierajacych wzrost urodzen, jak
np. w programie ,Rodzina 500+”. Czynnikiem sprzyjajacym moga by¢ takze dzialania
zachgcajace cudzoziemcdw do studiowania na polskich uczelniach wyzszych.

Dr A. Szybkie uzupetniajac swoje wezesniejsze wystapienie, stwierdzil, ze w kwe-
stii delegowania pracownikéw do panstw cztonkowskich UE istotne znaczenie bedzie
miatl wynik debaty, ktéra odbywa si¢ wokét poje¢ pobytu i zamieszkiwania w kon-
tek$cie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia
24 listopada 2010 r. rozszerzajacego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw za-
bezpieczenia spolecznego i rozporzadzenie wykonawcze Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 987/2009 na obywateli paristw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi
normami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo. Podkreslit przy tym, ze wedtug
informacji z kazdego regionu Polski przedsigbiorcy sa zainteresowani delegowaniem takze
pracownikéw pochodzacych z paristw trzecich. Brakuje bowiem oséb z Polski chetnych
do pracy za granica, zwtaszcza w Czechach czy Republice Federalnej Niemiec.

Prof. B. Solga zwrécita uwagg, ze w ostatnim okresie obserwuje si¢ wzrost urodzen,
ale nadal jest on daleki od pozadanego (2,1). Zaznaczyta jednak, ze nawet wérdd de-
mograféw nie ma zgody co do tego, czy mamy obecnie kryzys demograficzny, zapasé
demograficzna, czy sytuacjg, ktéra jest wynikiem naturalnych proceséw. W podsumo-
waniu stwierdzita, ze gdy odwrécenie niekorzystnych trendéw demograficznych okaze
si¢ niemozliwe, celowe bedzie podjecie dzialari, ktdre pozwola na odpowiednie przysto-
sowanie si¢ do nowej sytuacji.

Kolejng cz¢s¢ konferencji poprowadzit dr W. Potwora. Jako pierwsza do wystapienia
zaprosit dr hab. Izabelg Wrébel, prof. Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu, ktéra
przedstawita referat ,,Ochrona ubezpieczeniowa oséb delegowanych lub wynajmowanych
do pracy w innym panistwie w kontekscie reformy zasad delegowania pracownikéw
w UE”.

Autorka referatu stwierdzila, ze w aktualnym stanie prawnym podmiot delegowany,
przedsigbiorstwo delegujace badZ agencje musi taczy¢ stosunek pracy. Odnoszac si¢
do tresci art. 2 ust. 1 dyrektywy 96/71/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
16 grudnia 1996 r. dotyczacej delegowania pracownikéw w ramach $wiadczenia ustug,
wskazata, Ze w przepisie tym delegowanego pracownika definiuje si¢ jako osobg, ktéra
przez ograniczony okres wykonuje swoja prace na terytorium innego paristwa czlon-
kowskiego niz kraju, w ktérym zwyczajowo pracuje. Zwrdcila uwagg, ze w przepisie tym
uzyto sformutowania ,przez ograniczony okres”, a zatem nie przesadzono konkretnie,
o jakim czasie méwig autorzy, co w pewnych sytuacjach moze rodzi¢ watpliwosci przy
kwalifikacji charakteru, w jakim zatrudniony §wiadczy pracg. Profesor zaznaczyla, ze
powotana dyrektywa nie normuje zagadnieri zwiazanych z ochrong ubezpieczeniowa,
dlatego w tym zakresie rozstrzygajace beda rozwiazania wynikajace z rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, a w szczegdlnosci art. 12.
Artykut ten przewiduje, ze osoba, ktéra wykonuje czynnosci jako pracownik najemny



w panistwie czlonkowskim w imieniu pracodawcy, ktéry normalnie prowadzi tam
swojg dziatalnos¢, a ktora jest delegowana przez tego pracodawce do innego kraju UE
do $wiadczenia pracy w jego imieniu, nadal podlega ustawodawstwu pierwszego pan-
stwa, pod warunkiem ze przewidywany czas takiej pracy nie przekracza 24 miesigcy
i ze osoba ta nie jest wystana, by zastapi¢ innego delegowanego pracownika. Natomiast
zatrudniony, ktéry normalnie wykonuje pracg na wlasny rachunek w paistwie czton-
kowskim, a ktéry udaje si¢, by wykonywa¢ podobna dziatalno$¢ w innym kraju UE,
nadal podlega ustawodawstwu pierwszego paristwa, pod warunkiem ze przewidywany
czas takiej pracy nie przekracza 24 miesigcy. Prof. I. Wrébel wskazata takze, ze Polska
jest liderem w zakresie wystawiania zaswiadczen Al, ktére rozstrzygaja o ustawodaw-
stwie wlasciwym dla osoby, ktéra wykonuje prace najemna i pracg na wlasny rachunek
w réznych paristwach cztonkowskich UE, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub
Szwajcarii. Az 1/5 wszystkich pracownikéw delegowanych w Unii pochodzi z Polski.
Przy czym 82 proc. tych oséb w ramach rynku wewngtrznego trafia do krajéw ,starej
Unii”, w tym az 50 proc. przyjmuja 3 kraje: Niemcy, Francja i Belgia. Na tle 24-mie-
sigcznego okresu delegowania tocza si¢ spory, gdyz niektdre pafistwa uwazaja ten czas
za odpowiedni, a inne — jak np. Polska — stoja na stanowisku, ze nalezy wprowadzi¢
wyjatki umozliwiajace przedtuzenie tego okresu.

Kolejny referat ,,Aspekty ekonomiczne migracji ludnosci” przedstawit dr Rafat Parvi,
wyktadowca Wyzszej Szkoty Bankowej we Wroctawiu Wydzialu Ekonomicznego
w Opolu. W swoim wystapieniu wskazal na najwazniejsze ekonomiczne skutki ru-
chéw migracyjnych, takie jak spadek podazy pracy w panstwie wysylajacym a wzrost
podazy pracy w kraju przyjmujacym; wyréwnywanie si¢ plac realnych (wzrost w kraju
wysylajacym, spadek w kraju przyjmujacym); spadek PKB w kraju wysylajacym, wzrost
w przyjmujacym; mozliwo$¢ zwigkszenia dochodéw krajowych gospodarstw domowych
dzigki przekazom pieni¢znym od migrantéw, a co za tym idzie wzrost popytu i cen na
rynku paristwa wysylajacego. Dr R. Parvi przedstawit takze, ktére czynniki spoteczno-
-ekonomiczne (i w jakim zakresie) wplywaly na migracje w 2016 r. Byly to: niskie ptace
(80 proc.), wysokie koszty utrzymania/konsumpcja (60 proc.), bezrobocie (45 proc.),
staba polityka prorodzinna (50 proc.), staba opicka medyczna (70 proc.) oraz staba opieka
spoleczna (65 proc.). Ponadto pozytywnie odniést si¢ do ulg przystugujacych w ZUS
przedsi¢biorcom rozpoczynajacym prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, takich jak
ulga na start zwalniajaca ich z obowiazku oplacania sktadek przez okres pierwszych
6 miesiecy od rozpoczecia dziatalnoéci oraz maty ZUS, czyli preferencyjna wysokosé
sktadek przez kolejne 24 miesiace prowadzenia dziatalnosci.

Ostatnia prezentacj¢ drugiej sesji, czyli ,,Ustawodawstwo wlasciwe — problemy prak-
tyczne”, zaprezentowata Ewa Kosowska — dyrektor Departamentu Ubezpieczen i Skta-
dek ZUS. W swoim wystapieniu zwrécita uwagg, ze liczba wydawanych przez ZUS
zaswiadczen Al systematycznie ro$nie — w 2017 r. przekroczyta 500 tys. Pomigdzy 2015
a 2017 r. zanotowano wzrost wystawionych za§wiadczert Al o 20 proc. Podobnie jak
prof. I. Wrébel zwrécita uwagg, ze Polska jest liderem w Europie pod wzgledem wyda-
nych zaswiadczen Al. Uwypuklajac skale tego zjawiska w Polsce, wskazata dodatkowo,
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ze w tej klasyfikacji na drugiej pozycji sa Niemcy, ktére jednak wydaty ich az o potowe
mniej. Odnos$nie podstawy prawnej wystawienia zaswiadczent Al poinformowata, ze
w 2017 r. najwigcej z nich (49,39 proc.) dotyczylo art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parla-
mentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemu zabezpie-
czenia spofecznego (praca w kilku pafstwach), a 37,93 proc. art. 12 ust. 1 (delegowanie).
Wedle kryterium kraju przeznaczenia Polska wydala najwigcej tych zaswiadczen dla
pracownikéw delegowanych do Niemiec (49,58 proc.) oraz Francji (12,58 proc.). Dy-
rektor E. Kosowska poinformowata takze, ze od lipca 2017 r. zadania zwiazane z wysta-
wianiem za$wiadczed Al i ustalaniem wiasciwego ustawodawstwa wykonuja wszystkie
oddziaty ZUS. Prelegentka zasygnalizowata réwniez problemy, ktére pojawiaja si¢ we
wspotpracy Zaktadu z instytucjami zagranicznymi przy realizacji zadai. Wymienita
tu: niewystarczajace informacje do zidentyfikowania osoby (brak identyfikatora, adresu
w Polsce), brak uzasadnienia prosby o wycofanie zaswiadczenia A1, niepodawanie znaku
sprawy w pismach zwrotnych do ZUS, odpowiedzi skierowane do niewlasciwego oddzia-
tu ZUS czy nieuwzglednianie informacji o skrdceniu zaswiadczenia Al (konsekwencja
tego sa zarzuty o przekroczenie 24-miesigcznego okresu delegowania). Zwrdcita przy tym
uwagg, ze ZUS nieustannie podejmuje dziatania, ktérych celem jest usprawnienie wspét-
pracy na tym polu. W tym celu w 2016 r. utworzono centralny rejestr zaswiadczeni Al,
a oddzialy otrzymaly jednolite zasady i procedury ich wydawania. Ponadto wspélnie
z przedsi¢biorcami przygotowano poradnik dotyczacy wystawiania zaswiadczen Al.
Prowadzone sa takze rozmowy z przedstawicielami instytucji zagranicznych w sprawie
uruchomienia elektronicznej wymiany tych zaswiadczen.

W dyskusji, w nawiazaniu do ostatniego wystapienia glos zabrata I. Kasprzyk-Sowa,
ktéra odniosta si¢ do zagadnienia tzw. zastgpowalnosci w kontekscie 24-miesigcznego
okresu delegowania ujgtego w art. 12 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.
Jak wskazano w jednym z wcze$niejszych referatéw powotany przepis art. 12 ust. 1
rozporzadzenia nr 883/2004 wprowadza dwa zasadnicze warunki delegowania: prze-
widywany czas pracy nie przekracza 24 miesi¢cy oraz pracownik nie jest wysytany, by
zastapi¢ inng osobg. Rozporzadzenie wykonawcze Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 987/2009 nie odnosi si¢ w zaden sposéb do problematyki zastgpowalnosci,
podobnie jak przepisy interpretujace, tj. decyzja nr A2 Komisji Administracyjnej
ds. Zabezpieczenia Spotecznego w sprawie wyktadni art. 12. Innymi stowy pojecie
zastepowalnosci nie zostato wyraznie zdefiniowane w przepisach unijnych. Zaktad
przyjmuje jednak stanowisko, ze istota delegowania jest jego tymczasowo$¢, wige
art. 12 ust. 1 nie moze by¢ wykorzystywany przez pracodawcéw jako stata forma
$wiadczenia ustug poprzez powtarzajace si¢ delegowanie réznych pracownikéw na te
same stanowiska, do realizacji tych samych zadan lub celéw. Konsekwencja powyzszego
stwierdzenia jest to, ze Zaktad dopuszcza wyjatkowo takie przypadki, pod warunkiem
ze okres delegowania wyznaczony pierwotnie dla pierwszego z pracownikéw (a wige
tego, ktdry ma zosta¢ zastapiony) jeszcze nie uptynal. Odwotujac si¢ do powyzszego,
I. Kasprzyk-Sowa stwierdzita, ze kwestia zastgpowalnosci zostata rozwigzana tylko



w ramach tego samego przedsigbiorstwa, a takze poprosita o informacje o skali zapytan
kierowanych do ZUS w tej kwestii.

W odpowiedzi pani Beata Zacharjasiewicz, wicedyrektor Departamentu Ubezpie-
czen i Sktadek ZUS, przyznatla, ze sa to bardzo nieliczne przypadki. W ogéle bar-
dzo rzadko zdarza si¢, by ZUS uzyskiwat z drugiego paistwa dowody potwierdzajace
zastgpowalnosé.

Moderatorem trzeciej i ostatniej sesji byl dr Robert Marczak. Jako pierwszy zabrat
w niej glos radca prawny Krzysztof Sprutta z Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdéry przedstawit referat ,,Ubezpieczeniowa
ochrona zdrowia pracownikéw migrujacych” dotyczacy kwestii zwiazanych z prawem
do udzielania $wiadczeri zdrowotnych. W swoim wystapieniu przedstawit wybrane
zalozenia dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz
relacji, w ktérej pozostaja one do rozwiazan przyjetych w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemu zabezpieczenia
spofecznego. Dyrektywa transgraniczna weszla w zycie 24 kwietnia 2011 r., a kraje UE
mialy obowiazek wdrozenia jej przepisow do prawa krajowego do 25 pazdziernika 2013 .
Zapewnia ona pacjentowi zwrot kosztéw udzielonych $wiadczent bez wzgledu, ktéry
podmiot (publiczny czy prywatny) ich udzielil. Z kolei przepisy o koordynacji méwia, ze
osobie uprawnionej do $wiadczen na podstawie ustawodawstwa jednego z parnistw czlon-
kowskich UE/EFTA przystuguja niezbedne $wiadczenia, w pelnym zakresie, w ramach
leczenia planowego oraz z tytutu wypadkéw przy pracy lub choroby zawodowej. Zwrdcit
przy tym uwagg, ze zakres regulacji ujetej w dyrektywie i rozporzadzeniu jest rézny.
Swiadczenie niezbedne w rozporzadzeniu jest udzielane osobie, ktéra czasowo przebywa
w innym panstwie, ale tylko w koniecznym zakresie. Nie dotyczy ono zatem $wiadczen
planowanych, nie obejmuje szerszej diagnostyki czy powszechnego dostgpu do leczenia
szpitalnego, chociaz w niektérych przypadkach leczenie szpitalne moze zosta¢ uznane
za konieczne w rozumieniu przepiséw koordynacyjnych. Prelegent zaznaczyt takze, ze
pracownikom, ktérzy sa delegowani do innego paristwa na okres nieprzekraczajacy
24 miesigcy, przystuguja $wiadczenia w petnym zakresie.

Kolejny referat, ,Zagadnienia ochrony emerytalnej oséb migrujacych, w relacji Polska-
-Niemcy”, zaprezentowat dyrektor A. Malaka. W swoim wystapieniu poruszyt kilka
kwestii zwiazanych z ochrona ubezpieczeniowa oséb migrujacych pomiedzy Polska
a Niemcami. Na poczatku wskazat podstawy prawne tych relacji poczawszy od umowy
29 pazdziernika 1975 r. o zaopatrzeniu emerytalnym i wypadkowym. Zwrécit uwagg na
jej specyfike wyrazajaca si¢ tym, ze $wiadczenia przyznaje i optaca kazda ze stron, takze
za okresy ubezpieczenia przebyte na terenie drugiego panstwa, oraz podkreslit zasadg
terytorialnosci, w mysl ktdrej instytucja wlasciwa wyplaca przyznane §wiadczenie, do-
poki $wiadczeniobiorca zamieszkuje na terenie danego kraju. Umowa ta znajduje nadal
zastosowanie wobec 0s6b, ktére do korica 1990 r. przesiedlily si¢ na terytorium drugiego
panistwa. Nastepnie prelegent wymienit umowe z 8 grudnia 1990 r. o zabezpieczeniu spo-
tecznym, ktérej zakres podmiotowy byt szerszy i odnosit si¢ takze do 0séb podlegajacych
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ubezpieczeniu spotecznemu z innych tytuléw niz z pracowniczych. W odréznieniu
od umowy miedzy PRL a RFN z 9 pazdziernika 1975 r. o zaopatrzeniu emerytalnym
i wypadkowym zaktadata réwniez rozdzielno$¢ zobowiazari $wiadczeniowych zgodng
z przyjeta (w rozporzadzeniu 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania
systeméw zabezpieczenia spolecznego dla pracownikéw najemnych i ich rodzin prze-
mieszczajacych si¢ we Wspodlnocie) zasadg proporcjonalnosci (pro rata), wedtug kedrej
kazde paristwo wyplaca §wiadczenia za okresy przebyte na jego terytorium. Kolejny etap
w relacjach polsko-niemieckich w zakresie zabezpieczenia spotecznego wiaze si¢ z wejs-
ciem Polski do UE. Oznaczalo to rozpoczecie stosowania w krajach unijnych rozporza-
dzen z tym jednakze zastrzezeniem, ze w stosunkach migdzy Polska a Niemcami (jako
panstwami cztonkowskimi UE) zostato potwierdzone utrzymanie w mocy postanowien
umowy 1975 r. Bylo to widoczne najpierw w art. 6 rozporzadzenia EWG nr 1408/71
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemdw zabezpieczenia spolecznego dla
pracownikéw najemnych, 0séb prowadzacych dziatalnos¢ na whasny rachunek i cztonkéw
ich rodzin przemieszczajacych si¢ we Wspdlnocie, w ktérym zostata wymieniona ta umo-
wa w pkt 19 zatacznika 111, a nastepnie w zataczniku II do rozporzadzenia nr 988/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. zmieniajacego rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
oraz okreslajace tre$¢ zatacznikéw. Pokazujac praktyczny aspekt stosowania przepiséw
o koordynacji w kwestiach emerytur i rent w sprawach niemieckich, autor wskazat na
ogromny wzrost przyznawanych §wiadczed. Na przestrzeni lat 2005-2017 nastapit
szesciokrotny przyrost wnioskéw (z 2503 w 2001 r. do 12 620 w 2017 r.). Dynamike
znacznego wzrostu ilo$ci spraw obrazuje tez zwigkszajaca sig liczba wyptacanych $wiad-
czen, kedrych w 2005 r. byto 8704, a w lutym 2018 r. — 43 881. Jezeli z kolei rozwazamy
wplyw wnioskéw zamiennych o polskie swiadczenia podlegajace koordynacji, to w tym
samym okresie (2005-2017) nastapit o$miokrotny wzrost wptywu (z 2890 do 23 013).
Trend ten pociagnat za soba konieczno$¢ zmian organizacyjnych w Zaktadzie — powie-
rzono realizacje czeéci zada w omawianym zakresie (poza Oddzialem ZUS w Opolu)
Oddziatowi ZUS w Elblagu, a od wrze$nia 2018 r. takze Oddziatowi ZUS w Watbrzy-
chu. Prelegent zwrdcil uwagg tez na stosunkowo nowe zjawisko reemigracji osdb, ktére
wyjechaly z Polski przed 1991 r. i pobieraja emeryturg niemiecka na podstawie umowy
z 1975 r. o zaopatrzeniu emerytalnym i wypadkowym.

W konsekwencji powrotu emeryta do jego kraju strona niemiecka, kierujac si¢ zasada
terytorialnosci, wstrzymuje wyplate przyznanego $wiadczenia. W rezultacie zachodzi
konieczno$¢ ustalenia tym osobom $wiadczenia emerytalnego na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spofecznego wedtug wspomnianej zasady pro rata.

Autor referatu zwrécit uwage na zfozono$¢ proceduralng ustalania prawa do §wiadczen
os6b legitymujacych si¢ polskimi i niemieckimi okresami ubezpieczenia. W swoim wy-
stapieniu wspomniat tez o bardzo dobrze uktadajacej si¢ wspétpracy miedzy instytucjami
tacznikowymi (ZUS a Deutsche Rentenversicherung). Wyrazem tej kooperacji sa spot-
kania robocze przedstawicieli stron stuzace wymianie wiedzy o zmianach w krajowych



systemach ubezpieczeniowych oraz rozwiazywaniu praktycznych probleméw pojawia-
jacych si¢ przy stosowaniu przepiséw o koordynacji.

W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o ,Dniach poradnictwa” organizowanych
regularnie przez strony od 1994 r. W ramach tego przedsigwzigcia udzielane sg informacje
i porady dla ubezpieczonych posiadajacych polskie i niemieckie okresy ubezpieczenia
(od 1994 do 2017 r. odbyto si¢ 228 spotkan, w ramach ktérych udzielono porad ponad
25700 zainteresowanym). Kolejne tego rodzaju spotkanie planowane jest w Oddziale
ZUS w Opolu — we wrzesniu 2018 r.

W dyskusji nad przedstawionymi referatami rozwazano problemy zwiazane z mozli-
wosciami korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w aspekcie ich zréznicowanego poziomu
w krajach UE.

W nawigzaniu do kwestii pozbawiania przez strong niemieckq prawa do emerytury
0s6b reemigrujacych do Polski swoje watpliwosci wyrazil prof. K. Slebzak. Co prawda
pozwala na to zawarta w umowie z 1975 r. o zaopatrzeniu emerytalnym i wypadkowym
zasada terytorialnosci, ale stoi to w sprzecznosci z zasada réwnego traktowania wynikaja-
ca z rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 883/2004 w sprawie koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego. Wedlug jego wiedzy strona niemiecka nie jest
w tym konsekwentna — kiedy taki pracownik przemieszcza si¢ na teren innego kraju
unijnego niz Polska (np. do Hiszpanii czy Frangji), to instytucje niemieckie nie stosuja
zasady terytorialnosci. Osoby te zachowuja prawo do emerytury zgodnie z umowa
z 1975 r., z reguly korzystniejsza dla zainteresowanych.

Na zakoficzenie prof. K. Slebzak podsumowat konferencje, odnoszac si¢ z uznaniem
do sfery merytorycznej wszystkich wystapieri. Nawiazujac do pierwszej czesci, zazna-
czyl, ze temat migracji oséb ubezpieczonych wiaze si¢ z potrzeba pilnej interwencji
legislacyjnej tak na poziomie UE, jak i krajowym. Celem tych interwencji powinny by¢
zaréwno poruszone w trakcie konferencji aspekty spoteczne, jak i te dotyczace gwarancji
ubezpieczeniowej oséb migrujacych. Wyrazit takze poglad, ze odmienne interpretacje
wielu regulacji prawnych wymagaja podjecia dziatari legislacyjnych, ktére pomoglyby
w usuni¢ciu tych rozbieznosci.

Konferencj¢ zamknat dyrektor A. Malaka, krétko dzigkujac prelegentom za cieka-
we referaty, w kedrych zostaly poruszone tematy ochrony oséb migrujacych zaréwno
w aspekcie ekonomicznym, prawnym, jak i spotecznym, a zebranym za aktywne uczest-
niczenie podczas dyskusji. Uznal tez, wskazujac ozywione rozmowy podczas spotkania,
ze bylo w pelni satysfakcjonujace dla jego uczestnikéw.

Grazyna Wertel
Oddziat ZUS w Opolu
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Wprowadzenie

Dhnia 3 lipca 2018 r. w Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog” w Warszawie odbyta
si¢ migdzynarodowa konferencja ,Delegowanie pracownikéw w kontekscie przepiséw
o swobodzie przemieszczania si¢ i koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego.
50 lat rozporzadzenia nr 1612/68”. Spotkanie byto czg¢scig migdzynarodowego projektu
»Free Movement of Workers and Social Security Coordination (MoveS)” finansowanego
przez Komisj¢ Europejska oraz koordynowanego przez firmy Eftheia i Deloitte. W pro-
jekcie uczestniczy réwniez Uniwersytet Lublariski i Uniwersytet w Poitiers.

Konferencja byta podzielona na 2 sesje. Pierwsza z nich odnosita si¢ do zagadnien
zwigzanych z delegowaniem pracownikéw w kontekscie przepiséw dotyczacych swobody
przemieszczania si¢ i koordynacji. Druga cz¢s¢ byta poswigcona 50 rocznicy rozporzadzenia
nr 1612/68 (obecnie nowego rozporzadzenia nr 492/2011), a w szczeg6lnosci podniesieniu
$wiadomosci partneréw spofecznych, prawnikéw, sedziéw, organizacji pozarzadowych,
ekspertéw, naukowcdw oraz innych oséb w zakresie zasady rownego traktowania.

W konferencji wzi¢li udziat przedstawiciele Komisji Europejskiej, krajowi przedsta-
wiciele wladzy i instytucji wlasciwych oraz polscy i unijni eksperci, ktérzy zajmuja si¢
tematyka delegowania pracownikéw. Podczas spotkania zostaly zaprezentowane prob-
lemy i przeszkody, ktére powstaja na obecnym etapie stosowania regulacji dotyczacych
swobody przemieszczania si¢ obywateli UE oraz koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego. Adresatami byli: eksperci, Srodowiska naukowe, s¢dziowie, pracodawcy,
zwiazki zawodowe, reprezentanci administracji publicznej, a takze przedstawiciele in-
stytucji gwarantujacych ochrong osobom korzystajacym z prawa do przemieszczania sig
w Unii Europejskiej.

Otwarcie konferencji

Dr Lukasz Arendt, dyrektor Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych, otwierajac spotkanie,
podkreslil, ze kolejny raz w Warszawie goscimy wybitnych specjalistéw, badaczy i eks-
pertéw, ktérzy zajmujg si¢ istotng problematyka przeptywu zasob6éw ludzkich w krajach
Unii Europejskiej. 50 rocznica podpisania rozporzadzenia nr 1612/68 w tej sprawie
zbiega si¢ z jubileuszem 100-lecia odzyskania przez Polske niepodlegtosci. Problema-
tyka delegowania pracownikéw od dtuzszego czasu stanowi istotna kwesti¢ w debacie
publicznej na poziomie krajowym i migdzynarodowym. Dr L. Arendt wyrazit podzie-
kowanie prof. dr hab. Gertrudzie Uscinskiej, ktdra jest krajowa ekspertka MoveS, za jej
zaangazowanie w realizacj¢ projektu i innych tego typu przedsigwzigé, ktdre posiadaja
warto$¢ zarébwno naukowa, jak i praktyczna.

Prof. G. Usciniska wyrazita nadziej¢, ze seminarium jest odpowiedzia na zapotrze-
bowanie spofeczne w zakresie aktualnej informacji, wiedzy i wymiany dobrej prakeyki



w obszarze prawa socjalnego oraz prawa do swobodnego przemieszczania si¢. Profesor
podkreslita, ze z punktu widzenia sytuacji ekonomicznej i gospodarczej Polska korzysta
w najwickszym stopniu z prawa do delegowania. Na takich instytucjach jak minister-
stwo wlasciwe czy instytucja ubezpieczeniowa wlasciwa spoczywa obowiazek posiadania
aktualnych informacji, przygotowania wytycznych i decyzji w oparciu na najlepszej
wiedzy prawniczej. Prof. G. Usciniska zaznaczyta, ze w tym roku, oprécz wspomnianego
wezesniej jubileuszu 100-lecia odzyskania przez Polske niepodleglosci, przypada 100-lecie
powotania Miedzynarodowej Organizacji Pracy. Profesor zyczyta wszystkim zebranym
uczty intelektualnej podczas konferenciji.

Prof. Filip van Overmeiren z Uniwersytetu w Gandawie i Uniwersytetu w Brukseli,
przedstawiciel MoveS, podkreslil, ze polskie seminarium jest najciekawszym w Euro-
pie w ramach tego projektu. Projekt MoveS realizowany w latach 2018-2021 bazuje
na sieci niezaleznych ekspertéw prawnych zajmujacych si¢ swobodnym przeptywem
pracownikéw oraz koordynacja systeméw zabezpieczenia spofecznego. Inicjatywa obej-
muje Europejski Obszar Gospodarczy. Wsrdd jej celéw mozna wymienié: zapewnienie
wysokiej jakosci ekspertyzy prawnej w obszarze koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego i swobody przemieszczania si¢, upowszechnianie specjalistycznej wiedzy
oraz poglebianie swiadomosci ekspertéw i praktykéw poprzez organizacj¢ seminariéw,
dzielenie si¢ informacja, budowanie sieci migdzy zainteresowanymi stronami.

Carita Rammus i Malcolm Scicluna z Komisji Europejskiej przedstawili ostatnie wy-
darzenia na szczeblu UE dotyczace koordynacji zabezpieczenia spolecznego i swobod-
nego przeplywu. Delegowaniem pracownikéw i zabezpieczeniem spotecznym zajmuje
si¢ dyrektywa 96/71, dyrektywa wdrozeniowa i nowa dyrektywa. Warto patrze¢ na nie
calo$ciowo. Pierwsza z nich okresla, czym jest delegowanie pracownikéw w aspekceie
transgranicznego $wiadczenia ustug. Dokument wykonawczy daje pewne instrumenty
efektywnego wdrazania dyrektywy, za$§ nowa norma uaktualnia pewne zasady w dzie-
dzinie delegowania. Mozemy wyrdzni¢ trzy rodzaje delegacji. Pierwsza to tradycyjna
forma, w ktérej ustugodawca pochodzi z jednego kraju, chce przenies¢ si¢ do drugiego
panistwa i tam $wiadczy¢ swojg ustuge (odbywa si¢ to za posrednictwem pracownikéw
wyslanych do kierowanego kraju). Druga forma dotyczy tej samej korporacji i polega na
delegowaniu mig¢dzy jedna a druga spétka nalezaca do tego samego przedsigbiorstwa.
Trzeci rodzaj dotyczy dzialari agencji pracy tymczasowej, ktére wysylaja pracownika
do innego kraju, z tej pracy korzysta inny podmiot. Celem dyrektywy jest chronienie
pracownikéw i zapewnienie tych samych zasad dla wszystkich ustugodawcéw.

W 2016 r. zostata zaproponowana przez Komisj¢ nowa dyrektywa. Zmiany, ktére
wprowadzono, dotycza m.in. minimalnych stawek wynagrodzenia, zakwaterowania
pracownikéw, wprowadzenia ograniczeni czasowych odnoszacych si¢ do okresu de-
legowania, zastgpowania pracownikéw delegowanych, uniwersalnych porozumien
zbiorowych, wzmocnionych struktur wspétpracy administracyjnej oraz delegacji
pozornych. Nowe elementy dotycza m.in. czasowej pracy agencyjnej czy pokrycia
kosztéw zwiazanych z delegacja. Paristwa cztonkowskie beda musiaty przenies¢ dyrek-
tywe do prawa krajowego do lipca 2020 r. Ponadto powstanie Europejski Urzad ds.
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Pracy, ktérego celem bedzie obowiazkowe stworzenie lepszego dostepu do informacji,
wzmacnianie wspélpracy migdzy urzedami krajowymi, wdrozenie réznych form
mediacji (w tym réwniez w obszarze swobodnego przeptywu pracownikéw). Urzad
bedzie koncentrowat si¢ na pracownikach, pracodawcach i urz¢dach krajowych, bedzie
to jednoczesnie zbiér wiedzy eksperckiej majacej Zrédto w okreslonych instytucjach
na poziomie unijnym.

Debata: Delegowanie pracownikow

w kontekscie przepisow o swobodzie
przemieszczania sie i koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego

Kolejnym punktem konferencji byta debata na temat delegowania pracownikéw poswig-
cona przepisom o swobodzie przemieszczania si¢ i koordynacji systeméw zabezpieczenia
spofecznego. Uczestniczyli w niej oprécz wspomnianych przedstawicieli Komisji Europej-
skiej Robert Lisicki (dyrektor Departamentu Pracy, Dialogu i Spraw Spotecznych, z Kon-
federacji Lewiatan), Jakub Kus (ze Zwiazku Zawodowego ,,Budowlani”), Michat Szyp-
niewski (z Uniwersytetu Gdanskiego i NSZZ ,Solidarno$¢”), Robert Wojcik (dyrektor
Departamentu Koordynacji Systeméw Zabezpieczenia Spofecznego w Ministerstwie
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej) oraz dr Andrzej Szybkie (dyrektor Departamentu
Rent Zagranicznych ZUS). Otwierajac debate, prof. G. Usciniska podkreslita, ze nadal
mamy do czynienia z watpliwo$ciami i rozbiezno$ciami interpretacyjnymi dotycza-
cymi stosowania w praktyce przepiséw o delegowaniu. Kraje powinny wymienia¢ si¢
doswiadczeniami z zakresu lepszych metod zarzadzania tymi uregulowaniami. Ponizej
przedstawiono wybrane zagadnienia poruszane podczas dyskusji.

C. Rammus przyznata, ze w dyrektywie o delegowaniu pracownikéw nie ma zakazu
mowiacego o tym, ze jednego pracownika mozemy zastapi¢ innym, pod warunkiem ze
odbedzie si¢ to w ramach jednego zlecenia oddelegowania (musza to by¢ te same zada-
nia i ten sam pracodawca). W takiej sytuacji kumuluje si¢ okres pracy. Dyrektywa ta
nie bedzie dotyczyta 0s6b samozatrudnionych, ale pracownikéw. C. Rammus zwrdcita
uwagge na to, ze Europejski Urzad ds. Pracy ma zosta¢ wprowadzony, aby poprawic¢ jakos¢
wspotpracy miedzy padstwami czlonkowskimi, stanie si¢ on platformg porozumienia
dla ekspertéw z réznych dziedzin.

Zdaniem M. Scicluny wiele elementéw zwigzanych z wdrazaniem rozporzadzenia
zalezy od odpowiedniej wspdtpracy, sprawnosci dziatania i przejrzystosci procesu do-
tyczacego implementacji uregulowan. Istotne jest, aby wszystkie instytucje sprawnie
koordynowaty wtasng prace. M. Scicluna wyrazit nadziejg, ze wszystkie propozycje Ko-
misji Europejskiej, mimo ze przez niektérych uwazane sg za bledne, tak naprawdg stuza



podniesieniu jakosci wspétpracy i koordynacji dziatan przez panistwa cztonkowskie. Jesli
bierzemy pod uwage wprowadzenie minimalnego okresu, po uptywie ktérego pracow-
nika mozna zastapi¢ kolejnym, to jest to rozwigzanie zasadne, gdyz obecny system nie
zawsze si¢ sprawdza, szczegélnie gdy jedno paristwo czlonkowskie wnosi o udzielenie
informacji przez drugie, a taka wiadomos¢ nie naptywa. Dziatania te maja za zadanie
poprawe jakosci wspStpracy w obszarze zabezpieczenia spotecznego.

Dyrektor R. Lisicki przyznal, ze wystepuja duze problemy dotyczace rewizji dyrek-
tywy o delegowaniu i projektowanych zmian o koordynagji systeméw zabezpieczenia
spolecznego, gdyz stojg one w sprzecznosci z celami, ktérym powinny stuzy¢, czyli
przejrzystosci i stabilno$ci. Po wejsciu nowych przepiséw w zycie moze si¢ okazad, ze
pracodawca nie bedzie wiedzial, jakie regulacje ma stosowaé w praktyce. W kontekscie
uregulowan o koordynacji ubezpieczen spotecznych dyrektor R. Lisicki podkrelit, ze nie
jest usatysfakcjonowany proponowanym przepisem dotyczacym wydtuzenia do 3 miesig-
cy okresu, od ktérego uzaleznia si¢ mozliwo$¢ uzyskania oddelegowania. Ponadto mo-
nitorowanie wdrazania nowych instrumentéw i dyrektywy przez poszczegélne paristwa
cztonkowskie jest wyzwaniem. Dotychczasowa praktyka budzi pewne watpliwosci, jak
poradzimy sobie z implementacja tych przepiséw. Planowana Agencja ds. Zatrudnienia
ma obejmowac obszar delegowania pracownikéw i koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego oraz dotyka¢ réznych sektoréw, np. transportu. Stworzenie takiej instytucji
moze wprowadzi¢ niepewnos¢ co do tego, kto tak naprawdg jest straznikiem traktatow:
Komisja Europejska czy Agencja?

J. Kus przyznal, ze w omawianym obszarze wyst¢puje wigcej pytan niz odpowiedzi.
Jego zdaniem nie zachodzg istotne réznice migdzy poprzednimi a nowymi rozwiaza-
niami zrewidowanej dyrektywy o delegowaniu w zakresie zastgpowania pracownikéw
delegowanych. Dopéki zastgpowanie pracownikéw delegowanych nie jest wykorzysty-
wane w innym celu, niz pierwotnie przewidywano, to te rozwiazania sa akceptowalne.
Niemniej jednak OPZZ oczekuje pewnych wyjasniert odno$nie nowych rozwiazan
zrewidowanej dyrektywy. W opinii Zwiazku wprowadzone w niej zmiany idg w do-
brym kierunku, ale nalezy zada¢ sobie pytanie, jaka jest relacja migdzy implementacja
dyrektywy wykonawczej a zrewidowana dyrektywa przyjeta obecnie. W procedowaniu
nowych rozwiazan w ramach dyrektywy o delegowaniu pracownikéw mozna dostrzec
element protekcjonizmu. Priorytetem jest spéjnos¢ rozwiazan zawartych w dyrektywie
z ustaleniami przyjetymi w obszarze zabezpieczenia spotecznego. Mozna mie¢ nadzieje,
ze Europejski Urzad ds. Pracy bedzie miat przede wszystkim funkcj¢ koordynacyjna
z punktu widzenia wdrazanych uregulowan oraz zwiazanych z nia rozwiazan w zakresie
zabezpieczenia spolecznego. J. Kus stwierdzil, ze dyrektywa o delegowaniu wiaze si¢ z wy-
sokim ryzkiem naruszen zaréwno w zakresie prawa pracy, jak i zabezpieczenia spotecz-
nego. Znajduje si¢ ona na pograniczu swobody §wiadczenia ustug i swobody przeptywu
os6b. Powstaje pytanie, czy instytucje wlasciwe beda chciaty ze sobg wspélpracowaé.
Minimalny poziom wspéipracy oznacza konieczno$¢ wymiany rzetelnej wiedzy. Nie
zawsze ma to miejsce, co jest skutkiem bataganu i $wiadomej dziatalnosci dezinforma-
cyjnej. Dla poprawy dziatan informacyjnych mozna wprowadzi¢ standardowe pytania,
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ktore beda zadawane przy sktadaniu formularza Al, a takze ujednolici¢ definicje (pewne
kwestie w dyrektywie sa nieprecyzyjne).

M. Szypniewski podkredlit, ze nie do konica wiadomo, o jakim delegowaniu méwimy,
gdyz kazda mobilno$¢ pracownicza jest w Polsce tradycyjnie nazywana delegowaniem.
W kwestii kryterium zastgpowania pracownikéw delegowanych mamy do czynienia
z wigkszym rygoryzmem odno$nie obowiazujacych zasad. Warto zastanowic¢ si¢, dlaczego
zaostrzamy regulacje, ktére powinny stuzy¢ temu, zeby dany pracownik nie utracit praw
w wyniku swobody $wiadczenia ustug. Wplyw dyrektywy wykonawczej na swobodny
przeplyw ustug moze by¢ znaczacy, gdyz ustanawia ona szereg kosztownych obowiazkéw
administracyjnych. Nie ma tam zréznicowania ze wzgledu na kryterium zatrudnienia
(bez wzgledu na to, czy kto$ zatrudnia mata, czy duza liczbg pracownikéw, musi wy-
znaczy¢ osobg kompetentng do kontaktu z organem kontrolnym wlasciwego parnstwa).
Mamy sankgje dla zagranicznych ustugodawcéw, ktérzy nie przestrzegaja przepiséw
prawa pracy w pafistwie przyjmujacym. Regulacje te mozna pozyskaé z internetu, zda-
rza sig, ze ich brakuje lub nie sa przettumaczone, co stwarza duze pole do interpretacji.
Dyrektor R. Wojcik przyznal, ze propozycje zapiséw dotyczacych zastgpowania pracow-
nikéw koncentrujg si¢ na zaostrzeniu wymogéw. Niektére proponowane rozwiazania
moga stworzy¢ nowe bariery w korzystaniu z mozliwosci delegowania pracownikéw lub
réwnoleglego wykonywania pracy w co najmniej dwéch panstwach cztonkowskich. Pro-
ponowany rygoryzm przepiséw nie zawsze musi przyczynic si¢ do zwalczania naruszen.
Dyrektor R. Wéjcik przypomnial, ze od umowy rzymskiej o zabezpieczeniu spolecznym
pracownikéw migrujacych drogi prawa pracy i zabezpieczenia spofecznego rozeszty
sig. Mamy do czynienia z innymi metodami. Wyrazit takze obaweg dotycza mieszania
systemow, czyli wzajemnego korzystania z rozwiazan, ktére nie pasujg do ducha prawa
zabezpieczenia spotecznego. Nie sa wskazane prakeyki wystgpujace w UE, gdzie organy
kontrolne dzialajace w zakresie prawa pracy czy prawa podatkowego lekcewaza istnienie
aktualnie wydanych dokumentéw PD Al (nie uznajg obowiazujacego prawa, a takze
orzeczen Trybunatu Sprawiedliwosci). Wspétpraca migdzynarodowa migdzy instytucjami
wiasciwymi powinna odznaczac si¢ lojalnoscia. Dyrektor stwierdzil, ze z perspektywy
wiadzy wlasciwej kooperacja jest obowigzkiem wynikajacym z Traktatu, a bezposred-
nio — z przepisu art. 76 rozporzadzenia podstawowego. Powinna by¢ ona wspierana,
rozszerzana i opierac si¢ na zasadach lojalnosci, gdyz jest to podstawa funkcjonowania
przepiséw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. Z naszego punktu wi-
dzenia najwazniejsze sa: zapewnienie pewnosci w obrocie prawnym i przewidywalnosé
dzialania instytucji wlasciwych naszych lub obcych. W opinii dyrektora R. Woéjcika
Europejski Urzad ds. Pracy jest zlepkiem réznych funkcji. Mozna zada¢ sobie pytanie, czy
powinien mie¢ realng wtadze¢ i wplyw na inspekeje pracy w kazdym z paristw. Zdaniem
panelisty projekt ten nie jest do korica przemyslany.

Zdaniem dra A. Szybkie mozna mie¢ watpliwosci co do zaostrzenia kryteriéw za-
stgpowalnosci pracownikéw delegowanych. Proponowane zmiany wskazuja na deficyt
zaufania, ktéry wynika z niezrozumienia zasad legislacyjnych i specyfiki okreslonych
instytugji oraz otoczenia prawnego (odmienne prawo podatkowe czy cywilne w réznych



panstwach cztonkowskich). W opinii dra A. Szybkie walka z réznego rodzaju patologiami
bedzie réwnie trudna po nowelizacji przepiséw, co przed nia. Bardziej pozadane od zmian
legislacyjnych bylyby w pierwszej kolejnosci pewne rozwiazania oparte na wspétpracy
i wymianie dobrych praktyk. Doktor podkreslit, ze ZUS scentralizowat wystawianie Al.
Przedstawiciele Zaktadu zapoznaja si¢ z rozwiazaniami zagranicznymi, uczestnicza w se-
minariach oraz wymianie dobrych praktyk i informaciji, co stuzy poznaniu specyfiki funk-
cjonowania réznych instytugji i standardéw wystawiania poszczegdlnych dokumentéw.

W czasie dyskusji odniesiono si¢ do zagadnienia zakazu zastgpowania pracownikéw
delegowanych. Mozna zada¢ sobie pytanie, co zrobi¢ w przypadku realizacji réznych pro-
jektow, przerwy czasowej migdzy nimi lub gdy pracodawca ma problemy ze znalezieniem
odpowiedniego personelu na rodzimym rynku pracy na potrzeby danego projektu. Ten
zakaz moze by¢ problematyczny dla systemow zabezpieczenia spotecznego. Potrzebne sa
okreslone kryteria w tym zakresie; w UE mamy do czynienia ze swobodnym przeptywem
ustug (pracodawcy nie powinno ograniczaé si¢ w zakresie wysytania w rézne miejsca
pracownikéw). Musimy mie¢ pewno$¢, ze bedzie przestrzegana zasada réwnego trakto-
wania w kwestii swobodnego przeptywu pracownikéw. Zostata sporzadzona kwerenda
wszystkich nowych wymagan obowiazujacych pracodawcéw panstw cztonkowskich.
Mozemy wyrézni¢ 3 rodzaje obowiazkéw pracodawcéw: notyfikacja z wyprzedzeniem,
powotanie osoby odpowiedzialnej za kontakty z urzgdami oraz utrzymywanie odpowied-
niej dokumentagji socjalnej. Jesli pracownik wyjezdza w podréz stuzbowa, pracodawca
bedzie musial zglosi¢ notyfikacje do odpowiedniego urz¢du. Wielu pracodawcéw nie
$ledzi swoich pracownikéw przebywajacych w podrézach stuzbowych (np. podczas
zmiany kraju pobytu). W obszarze notyfikacji powinny by¢ stosowane pewne wyjatki,
np. w przypadku konferencji lub niektérych zawodéw, przyktadowo wéréd sportowcéw.
Mozna spodziewal sig, ze bedziemy spotykac si¢ z licznymi przypadkami naruszania
przepiséw. Dyrektywe wdrozeniowa wprowadzono z uwagi na problemy w okreslonych
sektorach, takich jak sektor budowlany, transport, sektor pracownikéw sprzatajacych,
ogrodnictwo czy sadownictwo. Moze okazac¢ si¢, ze pracownicy zatrudnieni na uczciwych
zasadach znajda si¢ pod specjalnym nadzorem, a pracodawcy dopuszczajacy si¢ nieuczci-
wych praktyk nie beda zainteresowani nowo wprowadzonymi przepisami. W trakcie
dyskusji poruszono problemy sektora transportowego. Praktyka pokazuje, ze w przy-
padku tej branzy wystepuja ograniczenia w §wiadczeniu ustug zwiazane z niejasnymi
przepisami. Skutkiem tego jest wycofywanie si¢ z rynku pracodawcéw, ktdrych nie staé
na ponoszenie wysokich kosztéow administracyjnych. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze docie-
kliwo$¢ Komisji Europejskiej w sprawach dotyczacych naruszania swobody §wiadczenia
ustug jest rézna w zaleznosci od paristwa. Problemem jest tez zaufanie przedsi¢biorcéw
do instytucji europejskich. Wskazane jest mniej ogélnikowe i uproszczone postrzeganie
sytuacji pracodawcéw w obszarze ubezpieczen i prawa pracy.

Podsumowujac t¢ czgé¢ konferencji, prof. G. Uscifiska zaznaczyta, ze delegowanie
pracownikéw jest skomplikowanym i obszernym zagadnieniem. Powinnismy dazy¢ do
upraszczania przepisow, gdyz wielo$¢ regulacji dotyczacych tych samych lub podobnych
sfer utrudnia, a nawet czasami uniemozliwia ich stosowanie.
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50 lat rozporzadzenia nr 1612/68
(nowe rozporzadzenie 492/2011)

W sesji popotudniowej poswigconej 50-leciu rozporzadzenia nr 1612/68 dr Iliana Chri-
stodoulou-Varotsi, ekspert wizytujacy MoveS, oraz prof. F. van Overmeiren przestawili
kwesti¢ dotyczaca réwnego traktowania w zatrudnieniu. Dr I. Christodoulou-Varotsi
podkreslita, ze pewnos$¢ prawna jest kwestia kluczows dla sprawnego funkcjonowania
gospodarki i administracji. Jest to wyzwanie, ktéremu nalezy sprosta¢. Zgodnie z opinia
Komisji Europejskiej w 2017 r. byto 11,8 mln przemieszczajacych si¢ Europejczykéw.
Gléwnymi miejscami pobytu sa Niemcy i Wielka Brytania. Polska jest krajem doce-
lowym dla ludnosci pochodzacej z paristw, ktére przylaczyly si¢ do Unii Europejskiej
w latach 2004-2013 r. Zasada niedyskryminowania posiada wiele aspektéw w prawie
europejskim i dotyczy wyréwnania w traktowaniu m.in. kobiet i m¢zczyzn w oparciu
na przestankach etnicznych, narodowosciowych czy w zakresie zatrudnienia. Po wielu
latach funkcjonowania Unii Europejskiej moga wystapi¢ okolicznosci, wobec ktérych nie
mamy jednoznacznej odpowiedzi, jesli méwimy o kwestiach nieréwnego traktowania.
Dyskryminacja moze mie¢ charakter posredni lub bezposredni. W wigkszosci przy-
padkéw przybiera ona forme posrednia i przez to jest trudniejsza do wykrycia. Na ten
rodzaj sktadajg si¢ zasady i dziatania oparte na kryteriach innych niz narodowosciowe,
jednak prowadza do tych samych skutkéw. W przypadku zasady niedyskryminowania
zatrudnienie rozumiane jest w najszerszym sensie i obejmuje sprawy zwigzane z angazo-
waniem, wynagradzaniem, zwalnianiem, rozwojem zawodowym, przekwalifikowaniem
pracownikéw. Dr I. Christodoulou-Varotsi powotata si¢ na przypadek osoby, ktérej czas
doswiadczenia zawodowego, ktére zdobyta w jednym z panistw cztonkowskich, nie zostat
uznany w drodze awansu w kraju, w ktérym wtedy pracowala. Decyzji w tej sprawie nie
zmienil fakt, Ze w obu paristwach pracowata w podobnych instytucjach. Warto spyta¢,
dlaczego po tylu latach orzecznictwa mamy do czynienia z tego typu sprawami. Zasada
niedyskryminowania dziata w dwéch kierunkach — odnosi si¢ do 0séb nowo przybytych,
poszukujacych pracy oraz tych, ktére miaty prace, ale ja utracily i pozostaly, aby znalez¢
kolejna. Prelegentka podkredlita, ze nalezy réwnowazy¢ status quo z prawem. Ponadto trze-
ba dazy¢ do formutowania obiektywnego uzasadnienia w wypadku jakichkolwick odchy-
led — podstawowe prawa czlowieka w $wietle europejskiej Karty powinny by¢ chronione.
Zdaniem prelegentki sa to kluczowe elementy prawidlowego wdrazania aktéw prawnych.

Prof. G. Uscifiska oraz mecenas Paulina Roicka-Gruca z ZUS przygotowaly referat na
temat korzysci socjalnych w rozumieniu dawnego rozporzadzenia 1612/68 i nowego roz-
porzadzenia nr 492/2011 z uwzglednieniem wyrokéw Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej. Mecenas P. Roicka-Gruca zaprezentowata definicj¢ korzysci socjalnych we-
dtug Trybunatu. Pojecie to jest dosy¢ szerokie i jednoczesnie nieostre, co wynika z tego,
ze termin ten nie jest zdefiniowany zaréwno w rozporzadzeniu 492/2011, jak i w 1612/68.
Wystepuje szerokie orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci w tym zakresie. Zdaniem



Trybunatu przez korzysci socjalne nalezy rozumieé wszelkie $wiadczenia, uprawnienia
i ustugi, ktére bez wzgledu na ich zwiazek z umowa o pracg przyznawane sa pracownikom
krajowym przede wszystkim z uwagi na obiektywny przymiot bycia pracownikami lub
ze wzgledu na okoliczno$¢ zamieszkiwania na terytorium paristwa, a ich rozszerzenie
na osoby aktywne zawodowo be¢dace obywatelami innych krajéw cztonkowskich ma
stuzy¢ wspieraniu ich mobilnosci wewnatrz Unii Europejskiej. Taka szeroka interpretacja
Trybunatu odnosnie wspomnianych $wiadczent ma na celu promowanie swobodnego
przemieszczania si¢ 0os6b pracujacych wewnatrz UE i integracj¢ pracownikéw migru-
jacych i ich rodzin ze spoleczeristwem panstwa przyjmujacego. W kontekscie zakresu
podmiotowego w aktualnym stanie prawnym korzysci socjalne i podatkowe sa adre-
sowane przede wszystkim do pracownikéw migrujacych, jak réwniez sg kierowane do
ich rodzin (w tym dla cztonkéw rodziny pracownika migrujacego, ktéry zmart, o ile
mieszkaja nadal w przyjmujacym panstwie cztonkowskim). Jesli $wiadczenie, ktdre
kierowane jest do cztonkéw rodziny, nie ma zwiazku z sytuacja samej osoby pracujacej,
nie mozna go uznaé za korzys¢ socjalna w rozumieniu rozporzadzenia 1612/68. Zakres
przedmiotowy tych $wiadczeri obejmuje: zasitki z tytutu opieki nad dzieckiem, zasitki
wychowawcze, $wiadczenia rehabilitacyjne dla 0séb niepetnosprawnych, §wiadczenia mi-
nimalne przyznawane osobom mlodym, ktére staly si¢ niepetnosprawne przed wejsciem
na rynek pracy, minimalne $rodki na utrzymanie (co ulatwia mobilnos¢ pracownikéw
wewnatrz Unii Europejskiej), srodki finansowe na pokrycie kosztéw pogrzebu, pomoc
finansowa na sfinansowanie kosztéw studiéw dla dzieci pracownikéw migrujacych oraz
karte znizkowa dla duzych rodzin. Trybunat Sprawiedliwosci wielokrotnie orzekat, ze
zakaz dyskryminacji w dostgpie do korzysci socjalnych stanowi istotny element zasady
réwnego traktowania pracownikéw migrujacych. Zgodnie z tg zasadg zabroniona jest
nie tylko jawna dyskryminacja ze wzgledu na przynaleznos$¢ paristwowa, ale réwniez
wszystkie inne ukryte jej formy, ktére przez zastosowanie kryteriéw réznicujacych pro-
wadza do tego samego skutku. Odnosnie zasad przyznawania takich $wiadczeni Trybunat
uznat za posrednio dyskryminujacy m.in. wymdg posiadania miejsca zamieszkania na
terytorium przyjmujacego patistwa cztonkowskiego, a takze przyznanie $rodkéw na
pokrycie kosztéw pogrzebu czlonka rodziny pracownika migrujacego, pod warunkiem
ze pochéwek odbedzie si¢ na terenie paristwa przyjmujacego.

Prof. G. Usciniska zaznaczyta, ze rozporzadzenie 1612/68 wptyngto na zmiang innych
zrédet prawa unijnego. Sens tym przepisom nadano przez liczne wyroki Trybunatu
Sprawiedliwosci. Trybunat reprezentuje do$¢ szerokie podejscie do korzysci socjalnych.
Prelegentka podkreslita, ze po 50 latach od przyjecia rozporzadzenia nr 1612/68 mozna
dostrzec jego duzy wplyw na ksztattowanie si¢ praw pracownikéw migrujacych i sytu-
acji prawnej czlonkéw rodziny, ktérzy z nimi mieszkaja. Wspomniane rozporzadzenie
zostalo zastapione nowym z uwagi na zmiany jego i regulacji prawnych. Wystepuja
kolizje, ktére pojawiaja si¢ z uwagi na wspétistnienie rozporzadzenia 492/2011 i przepi-
séw o koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego. Zachodza problemy migdzy
tym rozporzadzeniem, dyrektywa pobytowa a innymi postanowieniami. Daleko ida-
ca dywersyfikacja regulacji prawnych jest istotng barierg w jasnym ustaleniu statusu
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prawnego obywatela, ktéry korzysta z prawa do przemieszczania si¢. Nalezy w zwiazku
z tym dazy¢ do uproszczenia w tym obszarze, aby prawo stuzylo przede wszystkim tym,
ktérzy z niego korzystaja.

Wystapieniom prelegentow towarzyszyta dyskusja, ktéra dowiodta, ze stosowanie prze-
piséw o delegowaniu pracownikéw nastrecza wiele probleméw i watpliwosci odnosnie
interpretacji uregulowan. W tej cz¢éci konferencji prof. Monika Tomaszewska z Uni-
wersytetu Gdanskiego zwrdcila uwagg na to, ze ze zjawiskiem tym wigze si¢ okreslona
koncepcja pracownika. Kryteria ustalenia jego statusu zostaly tak postanowione, aby
zagwarantowa¢ prawo do swobodnego przeplywu w celach zarobkowych jak najwigkszej
liczbie 0séb. Pojawia si¢ rowniez kwestia dotyczaca definicji pracownika migrujacego,
ktéra nie jest do korica jasna. Nastgpnym watkiem, ktéry pojawit si¢ podczas dyskusji,
byty kryteria, kt6re pozwalaja rozdzieli¢ $wiadczenia socjalne i wynagrodzenie oraz kry-
teria ustalania $wiadczen socjalnych. Kolejnym zagadnieniem byta ingerencja dyrektywy
pobytowej w sfer¢ regulowana przez prawo krajowe (pojecie rodziny, zwiazku matzen-
skiego). Najnowsze orzeczenie Trybunatu Sprawiedliwoséci Unii Europejskiej uznaje
zwiazek oséb jednej plci za objety pojeciem matzeristwa, co pozwala na korzystanie
z prawa pobytu. Powstaje pytanie: jak dalece przepisy méwiace o pobycie i utatwiajace
w zalozeniu wykonywanie pracy mogg ingerowaé w przepisy zarezerwowane dla prawa
krajowego (w pojecie rodziny i malzeristwa).

Odpowiadajac na zagadnienia, ktére pojawity si¢ podczas dyskusji, dr I. Christodoulou-
-Varotsi podkreslita, ze orzecznictwo europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci jest
zawsze punktem wyjécia. Jej zdaniem potrzebny jest minimalny zakres definicji, po-
winny one stuzy¢ interesowi tych, dla ktérych zostaly stworzone, w tym wiadzom
administracyjnym. Interesariusze powinni reprezentowaé okreslony poziom kultury
prawnej. Z kolei M. Scicluna stwierdzil, ze nie musimy definiowa¢ kazdej koncepcji
ujetej przepisem prawnym. W pewnych okolicznoéciach moze pojawié si¢ termin i kon-
cepcja prawna, ktora nie bedzie miata zastosowania w innych okolicznosciach. Definicja
pracownika musi uwzglednia¢ ujgcie tego terminu w regulacjach krajowych. Mecenas
P. Roicka-Gruca zaznaczyla, ze specyfika prawa unijnego musi uwzglednia¢ wiele sy-
steméw legalnych panstw czlonkowskich. Sformutowanie definicji korzysci socjalnych
i podatkowych, ktére nie budzityby watpliwosci i uwzgledniatyby zréznicowania prawne
panistw czlonkowskich jest praktycznie niemozliwe. Mozna zada¢ sobie pytania, czemu
majg stuzy¢ korzysci socjalne i podatkowe oraz czy dane $wiadczenie bedzie sprzyjaé
promowaniu mobilno$ci pracownikéw wewnatrz Unii Europejskiej. Postawienie gra-
nicy migdzy §wiadczeniami socjalnymi a wynagrodzeniem wydaje si¢ proste. Korzysci
socjalne sg to wszystkie $wiadczenia, ustugi i inne uprawnienia, ktére gwarantowane sa
na mocy przepiséw krajowych przez panstwo cztonkowskie, do ktérych obywatel po
spetnieniu pewnych warunkéw ma roszczenie. Prof. F. van Overmeiren przyznal, ze
kwestia interpretacji zawsze jest trudna, gdyz moga zdarzy¢ si¢ przypadki, w ktérych
nie bedziemy mogli dopasowa¢ si¢ w 100 proc. do unijnego terminu pracownika. Nie
wszystkie sytuacje da si¢ uwzgledni¢ w sztywnych ramach definicji.



Podsumowujac konferencj¢, prof. G. Usciniska podkreslita, ze z perspektywy ostat-
nich 50 lat rozporzadzenie 1612/68 umocowato swoja pozycj¢ w dorobku prawnym
aktéw wykonawczych i zostato zmienione w wyniku orzecznictwa i zmieniajacego si¢
prawa unijnego. Prawa socjalne wynikajace z tego rozporzadzenia oraz innych regulacji
prawa UE sa najwazniejszymi osiagni¢ciami ostatniego okresu w obszarze praw czlowie-
ka, spolecznych i ekonomicznych. Na zakoriczenie profesor podzigkowata referentom
i uczestnikom spotkania za zaangazowanie i po$§wigcony czas.

Agnieszka Smoder
Radca Prezesa
Centrala ZUS
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