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Trwajacg od kilku lat dyskusje nad sposobami fi-
nansowania oraz zapewnienia wyzszej jakosci ustug
w zakresie opieki diugoterminowej trudno zaliczy¢ do
bardzo ozywionych. Zainteresowanie opinii publicz-
nej wzbudzajg co najwyzej takie spektakularne fakty,
jak domaganie sie prawa do eutanazji sparalizowa-
nego mezczyzny, pielegnowanego przez coraz star-
szych rodzicow, czy matki wyczerpanej heroiczna,
samodzielng walkg o najlepsze warunki egzystencji
dla jej dorostego, zupetnie niesamodzielnego syna.
Tymczasem osig problemu jest zakres i sposéb finan-
sowania opieki dtugoterminowej, jakos¢ swiadczen
i zasady korzystania z nich.

W sierpniu 2007 r. opracowany zostat projekt Usta-
wy o0 spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym’.
W zwigzku z rozpisaniem wyboréw parlamentarnych
projekt nie trafit jednak do miedzyresortowych kon-
sultacji. W 2008 r. w Senacie powstat Miedzyparla-
mentarny zespot ds. oséb starszych, ktéry powofat
grupe zadaniowg do przygotowania projektu rozwig-
zania problemu opieki diugoterminowej?. Mozna mie¢
nadzieje, ze efekty pracy zespotu przyczynig sie do
ozywienia dyskus;ji i podjecia decyzji, co staje sie co-
raz pilniejsze ze wzgledu na konsekwencje procesow
spotecznych i demograficznych.

PRZESLANKI SPOLECZNO-DEMOGRAFIGZNE
ZAPOTRZEBOWANIA NA PIELEGNACJE

Do czynnikdéw stymulujacych zapotrzebowanie
na swiadczenia pielegnacyjne udzielane przez pra-
cownikéw ochrony zdrowia i stuzb spofecznych na-
lezg m.in.:

— demograficzne starzenie sie spoteczenstwa,
wplywajgce bezposrednio na wzrost liczby oséb nie-
samodzielnych i wydtuzajgcy sie okres pozostawania
w tym stanie;
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— sytuacja na rynku pracy, zwigzane z nig proce-
sy migracyjne oraz wzrost mobilnosci przestrzennej
ludnosci i ograniczenie mozliwosci wywigzywania sie
przez rodzing z jej funkcji opiekunczych;

— zmiany wielkosci i sktadu gospodarstw domo-
wych, powodujgce ograniczenie mozliwosci sprawo-
wania pielegnacji w ramach rodziny i gospodarstwa
domowego;

— postepujgca profesjonalizacja swiadczen piele-
gnacyjnych zwigzana ze stosowaniem technik coraz
bardziej wymagajacych uprzedniego przygotowania
zawodowego.

Jak podkreslajg specjalisci, szczegodlne znaczenie
dla szacunkow zapotrzebowania na $wiadczenia ma
liczba oséb w wieku 80 lat i wiecej, gdyz to gtéw-
nie sposrdéd nich rekrutujg sie korzystajacy ze Swiad-
czen. Jak pokazujg sprawozdania niemieckich kas
ubezpieczenia pielegnacyjnego, osoby w wieku 80 lat
i wiecej stanowig znacznie ponad potowe korzystaja-
cych ze swiadczen pielegnacyjnych (Rothgang 2009).
Biorgc pod uwage przewidywany wzrost liczby osiem-
dziesieciolatkow w Polsce, nalezy spodziewac sie po-
waznego zwiekszenia sie liczby osob oczekujgcych
pomocy w pielegnaciji.

Do 2035 r. w Polsce obserwowac¢ bedziemy
dwa roznokierunkowe procesy demograficzne: przy
oczekiwanym wzroscie liczby oséb starszych w Pol-
sce nastgpi ogolny spadek liczby ludnosci. Zaktada
sie, ze w latach 2007-2035 wyniesie on 2123 tys.
0s6b (GUS 2008, s. 195). O ile w grupach wieku
0-17 lat liczba ludnosci zmniejszy si¢ 1856 tys.,
a w grupie osob w wieku 18-44 lata az o 4433 tys.,
o tyle w wyzszych grupach wieku nalezy spodzie-
wac sie wzrostu liczby ludnoséci: o 237 tys. wsérdd
os6b znajdujgcych sie w drugim etapie aktyw-
nosci zawodowej (45-59 lat), o 703 tys. wsrod
60-64-latkow i az o 3227 tys. wsrod osob w wieku
65 lat i wiecej.

Tabela 1. Prognoza ludnosci w wieku 80 lat i wiecej do 2035 r. (w tys.)

Wyszczegolnienie 2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Ogoétem 1140 1314 1488 1566 1537 2005 2574
Mezczyzni 335 396 457 484 479 656 862
Kobiety 806 919 1031 1083 1059 1349 1712
Miasta 667 779 912 992 1004 1343 1723
Mezczyzni 191 232 279 304 310 431 557
Kobiety 476 547 633 688 694 912 1166
Wies 473 536 576 574 533 662 851
Mezczyzni 144 164 178 180 169 225 305
Kobiety 329 372 398 395 364 437 546

Zrodio: (GUS 2009, tab. A6, s. 204 in.).
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Spodziewany spadek liczby ludnosci implikuje
dalsze ograniczenie mozliwosci wypetniania przez ro-
dzine zadan opiekunczych i powoduje wzrost zapo-
trzebowania na pomoc profesjonalng lub swiadcze-
nia udzielane przez wolontariat?.

Odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej, wynoszacy
w 2007 r. 13,46%, wzrosnie w Polsce do 2035 r. do
23,22%. Wzrost ten bedzie spowodowany przede
wszystkim spadkiem dzietnosci i wspotczynnika ptod-
nosci kobiet (co samo w sobie ogranicza potencijat
pielegnacyjny), ale dodatkowo wynika z wydtuzajg-
cego sie czasu trwania zycia (co z kolei sprawia, ze
okres udzielania Swiadczen wyraznie sie wydtuza,
uniemozliwiajgc cztonkom rodziny czy pracownikom
zatrudnionym w pielegnacji udzielanie swiadczen in-
nym osobom). Jeszcze szybciej wzrosnie udziat oséb
w wieku 80 lat i wiecej.

Do 2035 r. liczba ludnosci w wieku 65 lat i wiecej
wzroénie w stosunku do 2007 r. 0 62,9% (mezczyzn
0 76,6 %, a kobiet 0 54,6%), ale liczba os6b w wieku
80 lat i wiecej wzrosnie az o 125,8%. Szczegdty do-
tyczace zmian w liczbie oséb w wieku 80 lat i wiecej
zawiera tab. 1.

Jak wynika z tabeli, bardzo znaczny przyrost
liczby osdb w najwyzszej grupie wieku czeka nas
w miastach, a wiec tam, gdzie rodzinny potencjat pie-
legnacyjny jest generalnie mniejszy niz na terenach
wiejskich. Ta sytuacja wymaga dostatecznie wcze-
snego podijecia krokdw zmierzajgcych do stworzenia
odpowiedniej bazy ustugodawcow, zapewniajgcych
udzielanie $wiadczen w miejscu zamieszkania i w pla-
céwkach zaktadowych. Bedzie to koniecznoscig wo-
bec malejacych mozliwosci petnienia funkcji pielegna-
cyjnych przez rodzine. Nawet jezeli uznac, ze wartosé
wskaznika pielegnacji bedzie bardziej odzwierciedla-
ta relacja miedzy liczbg kobiet w wieku 50-69 lat
a liczbg osdb w wieku 80 lat i wiecej, to nalezy oczeki-
wac, ze notowany od poczatku lat 60. trend malejgcy
bedzie w przysziosci kontynuowany*.

W latach 2010-2035 wskaznik pielegnacji zmaleje
prawie o potowe, co dobitnie bedzie dowodzi¢ potrze-
by interwencji ze strony ochrony zdrowia i pomocy spo-
tecznej na poziomie lokalnym. Szczegolnie wyrazny
spadek wartosci wskaznika pielegnacji nastgpi po
2025 r. (tab. 2). Swiadomosc¢ tego faktu powinna juz
obecnie pobudzi¢ decydentow do podjecia komplek-
sowych dziatan na rzecz nowej organizacji opieki
dtugoterminowe;j.

Tabela 2. Wskaznik pielegnacyjny w Polsce
w latach 2010-2035

50-69 lat 80 lat i wiecej pielegnadji
2010 5027 310 1314176 3825
2015 5316 450 1487799 357,3
2020 5121614 1566 446 327,0
2025 4939 302 1537 400 321,3
2030 4967 505 2005163 2477
2035 5333928 2574010 207,2

Zrédio: obliczenia wiasne na podstawie (GUS 2009).

Bezposredni wptyw proceséw migracyjnych na
skale zapotrzebowania na swiadczenia pielegnacyjne
jest trudny do oszacowania, ale mozna oczekiwac, iz
wzrost mobilnosci przestrzennej ludnosci czesciej niz
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obecnie bedzie powodowat potrzebe korzystania ze
Swiadczen udzielanych przez sprofesjonalizowane
stuzby.

W tej sytuacji szczegdlnego znaczenia nabiera
potrzeba takiego wspierania rodziny w jej funkcjach
opiekunczych, by mogty one by¢ wypetniane z pozyt-
kiem dla osoby niesamodzielnej, ale bez nadmierne-
go uszczerbku dla zycia rodzinnego i zawodowego
(Kotowska, Woycicka red. 2008).

Dodatkowym czynnikiem modyfikujgcym zapo-
trzebowanie na organizowane przez stuzby spoteczne
Swiadczenia pielegnacyjne bedg zmiany w strukturze
i wielkosci gospodarstw domowych.

Jak nalezy sie spodziewac, znacznie zwiekszg
sie liczba i odsetek jednoosobowych gospodarstw
domowych prowadzonych przez osoby w wieku 65 lat
i wiecej. W 2030 r. bedg one stanowi¢ ogdtem ponad
potowe wszystkich jednoosobowych gospodarstw
domowych w Polsce. Najbardziej wzrosnie odsetek
»Singli” w grupie osob wieku 80 lat i wiecej, gdzie co
szosta osoba bedzie prowadzita jednoosobowe gos-
podarstwo domowe (tab. 3).

Ten fakt zwraca uwage na potrzebe rownoczesne-
go uwzgledniania w projektach rozwoju opieki dfugo-
terminowej swiadczen zdrowotnych i opiekunczych,
udzielanych przez system pomocy spotecznej. Coraz
czesciej bowiem ujawniac sie bedg nie tylko potrzeby
medyczne, ale i zwigzane z pomocg w prowadzeniu
gospodarstwa domowego i zapewnieniem obstugi
przy czynnosciach dnia codziennego.

Tabela 3. Gospodarstwa jednoosobowe prowadzone
w Polsce przez osoby w wieku 65 lat | wiecej
w latach 2002-2030

) 2002 2030
Grupy wieku
w % w % w tys.
65-69 lat 9,4 9,5 4875
70-74 lata 10,7 12,9 663,5
75-79 lat 9,5 13,7 702,3
80 i wiecej lat 9,2 17,3 886,9
Razem 38,7 53,3 2740,3

Zrodio: obliczenia wtasne na podstawie (Prognoza.... 2002).

Liczba okoto 900 tys. jednoosobowych gospo-
darstw domowych prowadzonych w 2030 r. przez naj-
starsze osoby to sygnat, iz konieczne staje sie rozbu-
dowanie sytemu swiadczenia ustug pielegnacyjnych
W miejscu zamieszkania. Ze wzgledu na terytorialne
rozproszenie, moze okazac sie to szczegolnie trudne
na terenach wiejskich, gdzie sporg czes¢ czasu prze-
znaczonedo na udzielanie swiadczen zajmie dotarcie
do osoby niesamodzielne;.

W tej sytuacji ponownie nalezy podkresli¢ potrzebe
traktowania przez profesjonalne stuzby pielegnacyjne
rodziny jako sprzymierzenca i parthera w zapewnieniu
opieki i wspierania jej w wysitkach na rzecz zapewnie-
nia niesamodzielnej osobie godnych warunkéw w jej
miejscu pobytu®.

Warto zwréci¢ uwage, ze nie tylko sytuacja de-
mograficzna w naszym kraju jest przyczyng wzrostu
zapotrzebowania na swiadczenia pielegnacyjne dla
0s0b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Row-
niez istotna jest sytuacja zdrowotna spoteczenstwa
polskiego.

Kazdy stan chorobowy, niezaleznie od jego przy-
czyny i charakteru, moze bowiem zakonczy¢ sie
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wyzdrowieniem lub spowodowac¢ diugotrwate badz
trwate uposledzenie sprawnosci fizycznej i/lub psy-
chicznej. Relacje miedzy choroba, wypadkiem i ura-
zem a niesamodzielnoéciag przedstawia schemat 1.

Schemat 1. Relacje miedzy chorobg, wypadkiem
i urazem a niesamodzielnoscig

Choroba
Wypadek —>| Niepelnosprawnosé |—>| Niesamodzielnos¢
Uraz

—>| Zgon |

Kondycja zdrowotna polskiego spoteczenstwa
wyraza si¢ wysokim poziomem umieralno$ci z po-
wodu choréb uktadu krgzenia, nowotworow, urazéw
i zatru¢, a takze wzrostem zapadalno$ci na niektore
choroby zakazne i psychiczne. Towarzyszy temu state
zwiekszenie sie liczby osob niepetnosprawnych oraz
tych, ktére ze wzgledu na stopieh zaawansowania
schorzen i uposledzenia funkcji organizmu wymagaja
statej lub dtugotrwatej pomocy innych osoéb w wyko-
nywaniu zwyktych czynnosci dnia codziennego.

Niepetnosprawnos¢ wedtug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia to wynikajgce z uszkodzenia i uposle-
dzenia funkcji organizmu w nastgpstwie choroby lub
urazu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykony-
wania czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym
za normalny dla cztowieka.

Niesamodzielno$¢ to wynikajgca z uszkodzenia
i uposledzenia funkcji organizmu w nastepstwie cho-
roby lub urazu niezdolnos¢ do samodzielnej egzy-
stencji, powodujaca konieczno$¢ stafej lub dfugo-
trwatej opieki i pomocy osob drugich w wykonywaniu
czynnos$ci dnia codziennego w zakresie odzywiania,
przemieszczania sie, pielegnacji ciata oraz zaopatrze-
nia gospodarstwa domowego.

Zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach rodzinnych
z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przy-
stuguje zasitek pielegnacyjny (tab. 4).

Wyzdrowienie |

Tabela 4. Liczba pobierajgcych zasitek pielegnacyjny

Rodzaj orzeczenia Liczba osob
Niepetnosprawnos¢ dzieci do lat 16 230753
Znaczny stopien niepetnosprawnosci 309728
Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, jezeli
niepetnosprawnos$¢ powstata przed 21. rokiem zycia 225283
Razem 765764

Zrédto: dane MPiPS.

W naszym kraju dodatek pielegnacyjny przystu-
guje osobom, ktére zostaly uznane za niezdolne do
samodzielnej egzystenciji z powodu nastepstw cho-
roby lub urazu przez lekarza orzecznika ZUS, lekarza
rzeczoznawce KRUS lub komisje lekarskie stuzb mun-
durowych (tab. 5). Otrzymujg go réwniez wszystkie
osoby, ktére ukonczyty 75 lat.

Najczestszymi przyczynami chorobowymi niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji w orzeczeniach
pierwszorazowych w latach 2007-2008 sa:

— schorzenia nowotworowe,
choroby ukfadu krazenia,
choroby uktadu kostno-stawowego,
choroby ukfadu nerwowego,
choroby psychiczne.
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Liczbe dodatkdéw pielegnacyjnych pobieranych
przez osoby po 75. roku zycia w 2006 r. i prognozo-
wang w 2010 r. przedstawia wykres 1. Z przeprowa-
dzonych analiz wynika, ze w grupie oséb po 75. roku
zycia co szosta legitymuje sie orzeczeniem lekarskim
0 niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Tabela 5. Liczba dodatkdw pielegnacyjnych
wyptacanych na podstawie orzeczenia lekarskiego
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

Instytucje Osoby z orzeczeniem niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji
ZUS 535 884
KRUS 221 800
MSWIA 5667
MON 9485
Razem 772 836

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 1. Liczba dodatkow pielegnacyjnych
a ludnosc¢ powyzej 75. roku zycia (orzeczenia
o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji)

3000000 -

2500000 - 2433412

2000000 - 1828 961

1500000 -

1000000

500000 435721 475276
e N
2006 Prognoza 2010
M Dodatki pielegnacyjne O Ludnosé

Zrédto: opracowanie Zespotu ds. opracowania projektu ustawy o spo-
tecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym przy Ministrze Zdrowia.

Obowigzujgcy stan prawny i organizacyjny nie
tworzy spojnego systemu opieki pieleghacyjnej dla
oso6b, ktoére w nastepstwie choréb lub urazéw stajg
sie niezdolne do samodzielnej egzystencji i wyma-
gajg opieki oraz pomocy osob drugich w wykony-
waniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego
w zakresie odzywiania, poruszania sie, higieny ciafa
i prowadzenia gospodarstwa domowego albo pobytu
w zaktadach pétstacjonarnych i stacjonarnych.

W obowigzujgcych przepisach prawnych brak jest
wyodrebnienia populacji os6b niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji. Osoby te mieszczg sie w wiek-
szej grupie oséb niepetnosprawnych, ktérych status
prawny w sposob réznorodny okredla kilkanascie
ustaw i kilkadziesigt aktow wykonawczych z zakresu
zabezpieczenia spotecznego (ubezpieczenia zdro-
wotne, emerytalno-rentowe, zaopatrzenie spoteczne,
pomoc spoteczna).

Istnieje zatem pilna konieczno$¢ kompleksowej re-
gulacji zagadnien zwigzanych z opieka, pielegnacjq
i innymi Swiadczeniami dla ponad milionowej grupy
oso6b niezdolnych do samodzielnej egzystenciji.

WYDATKI NA OPIEKE DEUGOTERMINOWA W POLSCE
- PROBA SZACUNKU

Obecny system opieki dtugoterminowej charak-

teryzuje sie brakiem spojnosci i koordynacji. W re-
zultacie czes¢ potrzeb oséb niesamodzielnych po-
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zostaje niezaspokojona, a moze wrecz nierozpozna-
na, ale mozliwa jest sytuacja, w ktorej finansowa-
nie zaspokojenia niektdrych potrzeb nastepuje row-
noczesnie z dwoéch zrodet. Schemat 2 pokazuje

obecny ksztatt opieki diugoterminowej. Jak widac,
nie zapewnia on caftosciowej, integrujgcej potrzeby
zdrowotne i spofeczne, opieki nad osobg niesamo-
dzielna.

Schemat 2. Podmioty opieki dfugoterminowej w Polsce

Rodzaj $wiadczen Pomoc spofeczna

QOchrona zdrowia

Pomoc nieformalna/Sektor prywatny

Swiadczenia
Srodowiskowe

Swiadczenia opiekuricze
Specjalistyczne $wiadczenia
opiekuncze

Zasitki pienigzne

Swiadczenia pétotwarte | Domy dziennego pobytu
Osrodki wsparcia

Swiadczenia pielegniarki $rodowiskowej, | Opieka rodzinna, grupy nieformalne (rodzina, sasiedzi,
lekarza pierwszego kontaktu

znajomi), opieka pfatna ze $rodkéw osoby niesamodzielnej
lub jej rodziny, $wiadczenia udzielane odpfatnie (lub za
dopfata) za posrednictwem osrodkéw pomocy spotecznej;
mieszkanie w zamian za opieke

Swiadczenia zaktadowe | Domy pomocy spotecznej
(instytucjonalne) (6 typow)

Zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL)
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO)
Szpitale/oddzialy geriatryczne

Prywatne domy opieki

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Nieprzejrzyste sg zasady finansowania $wiadczen,
zaliczanych do opieki dtugoterminowej, nie dyspo-
nujemy zatem petng wiedza, ile juz dzi§ wydajemy
ze Srodkéw publicznych na ten cel. Préba oszaco-
wania skali wydatkow napotyka liczne przeszkody.
W przypadku wydatkow finansowanych przez NFZ nie
wiadomo na przyktad, jaka w istocie jest skala poby-
tow w szpitalach, przediuzanych ze wzgledu na brak
mozliwosci zapewnienia pacjentowi nalezytej opieki
po opuszczeniu szpitala lub z uwagi na koniecznosc
oczekiwania na miejsce w zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym czy domu
pomocy spotecznej.

W przypadku pionu spofecznego nie sposéb np.
ustali¢, jak wysokie sg wydatki na swiadczenia pie-
niezne dla oséb korzystajacych z pomocy spotecznej
ze wzgledu na przewlektg chorobe lub niepetno-
sprawnos¢. Zgodnie z danymi MPiPS w 2007 r. takich
0s6b bylo tgcznie 790 tys., podczas gdy liczba oséb
korzystajgcych ze $wiadczen opiekunczych waha sie
wokot 110 tys.

Nalezy zatem przyjaé, ze problemy pozostatych
0osOb z tej grupy sa rozwigzywane przy pomocy
Swiadczen pienieznych, ale ich wysokos¢ jest nie-
znana.

Niezaleznie od wszystkich brakéw, majgc swiado-
mos$¢ wielu uproszczen, mozna oszacowac, iz koszty
samej pomocy spotecznej zwigzane z pomocg dla
0s6b niesamodzielnych wyniosty w 2007 r. co naj-
mniej 2024 min zi%. Na kwote te sktadajg sie dajgce sie
zidentyfikowa¢ wydatki:

— Swiadczenia opiekuncze 352,4 min zt,
— doptaty z budzetow

wojewodow do dps 1196,9 min z,
— ponoszona przez gminy

odptatnosc za dps 320,1 min z,
— wydatki na o$rodki wsparcia 154,4 min zt.

Jezeli do tego doda¢ wydatki na opieke dtugo-
terminowg finansowane przez NFZ (w 2007 r. byto to
734 min’), to same najfatwiejsze do ustalenia wydatki
opiewajg na kwote niemal 2,8 mld zt. W rachunku na-
lezatoby réwniez uwzgledni¢ wydatki na $wiadczenia
pielegnacyjne wyptacane z racji niezdolnosci do sa-
modzielnej egzystenciji. W 2007 r. ZUS przeznaczyt na
to 984 min zfé.

Oddzielnym problemem sg dodatki pielegnacyj-
ne pfacone osobom, ktére ukonczyty 75. rok zycia.
Tylko z ZUS wyptacono na ten cel w 2007 r. ponad
2,7 mld zt, przy czym wysoko$¢ swiadczenia (Wow-
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czas 153 zt miesiecznie) nie pozwala w istocie na
zaspokajanie potrzeb osoby pielegnowane;.

PROPOZYCJE ROZWIAZAN

Biorgc pod uwage, ze opieka dtugoterminowa
pochtania juz obecnie tak znaczne $rodki, ktére —
uwzgledniajgc dodatki pielegnacyjne i wydatki pono-
szone bezposrednio przez gospodarstwa domowe,
na pewno przekraczajg 10 mld zt rocznie — nalezy sie
zastanowi¢ nad ich skonsolidowaniem i skonstruowa-
niem takiego systemu, ktoéry zapewnitby racjonalne
wykorzystanie srodkéw, zapewnienie godnosci oséb
niesamodzielnych i zaspokajanie ich podstawowych
potrzeb.

Jednym z mozliwych rozwigzan jest wprowadzenie
w Polsce spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjne-
go, 0 czym wspomniano we wstepnej czesci artyku-
tu®. Jego zasady, a zwtaszcza prymat opieki domowej
nad stacjonarna, prymat rehabilitacji nad pielegnacijq
i wolny wybor Swiadczeniodawcy, umozliwityby po-
wstanie regulowanego przez kase ubezpieczenia pie-
legnacyjnego rynku ustug pielegnacyjnych, na ktorym
istniataby mozliwo$¢ konkurencji za pomocg jakosci
i terminowosci ustug, a powstajgce firmy i organizacije
Swiadczace ustugi pielegnacyjne stworzytyby jedno-
czesnie nowe miejsca pracy.

Swiadczenia powinny mie¢ forme rzeczowg lub
finansowg, cho¢ te ostatnie, ze wzgledu na mozli-
wosSC¢ wykorzystania ich niezgodnie z przeznacze-
niem, powinny pozostawa¢ pod szczegolng kontro-
la. Catkowita rezygnacja ze $wiadczen finansowych,
przeznaczanych na pokrycie przez $wiadczenio-
biorce kosztow swiadczen udzielanych przez oso-
by ze $rodowiska miejsca zamieszkania na rzecz
Swiadczeniodawcow profesjonalnych, mogtaby do-
prowadzi¢ do znacznego zwigkszenia skali wydat-
kéw i wplyngé w krotkim czasie od wprowadzenia
takiego rozwigzania na konieczno$¢ podniesienia
skfadki.

Sktadka powinna by¢ zatem skalkulowana w taki
sposob, by zapewnia¢ $wiadczenia na podstawo-
wym, spotecznie zaakceptowanym poziomie. Ewen-
tualne Swiadczenia wykraczajgce poza podstawowy
zakres mogtyby by¢ finansowane za pomoca ubez-
pieczenia dodatkowego (wigecej Wieckowska 2008,
s.167in.).

Skfadka na ubezpieczenie obowigzkowe moze
by¢ obliczana podobnie jak sktadka na ubezpiecze-
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nie zdrowotne, czyli od podstawy pomniejszonej
o sktadke na ubezpieczenie spoteczne, i by¢ optaca-
na solidarnie przez pracodawce i ubezpieczonego lub
w cafosci przez ubezpieczonego. To drugie wyjscie
wydaje sie tatwiejsze do realizacji, bowiem niektore
grupy ubezpieczonych, np. emeryci, i tak optacaliby
ze swoich dochodéw cato$¢ sktadki.

Wazne jest natomiast, by obowigzkiem opfacania
sktadki z wlasnych dochoddw objgé wszystkich ubez-
pieczonych, tgcznie z rolnikami indywidualnymi, bez
potrzeby siegania do budzetu centralnego po $rodki
na ich sktadke.

Oczywiscie wysokos¢ sktadki jest zalezna od skali
mozliwych przesunie¢ w budzecie ochrony zdrowia,
a zwtlaszcza pomocy spotecznej i ewentualnego do-
finansowania wydatkdw ponoszonych przez kase
ubezpieczenia pielegnacyjnego.

Mozliwe jest takze wspoifinansowanie wydatkéw
na opieke diugoterminowg z budzetu, choc¢ to rozwig-
zanie jest obarczone powaznym ryzykiem podejmo-
wania doraznych, zaleznych od sytuacji finansowej
dziatan i uzaleznienia od corocznej decyzji o skali
finansowania. Opieka dtugoterminowa potrzebuje
tymczasem dtugoterminowej wizji finansowania i sta-
bilnych warunkéw rozwoju. Z tego wzgledu rozwig-
zanie ubezpieczeniowe nalezy uznac za bardziej ra-
cjonalne z punktu widzenia polityki Swiadczen opieki
dtugoterminowe;j.

Wprowadzenie nowego ubezpieczenia moze wy-
wofac niezadowolenie niektorych grup spotecznych.
Z tego powodu za niezbedne nalezatoby uznac,
po pierwsze, przeprowadzenie spotecznej dyskusji
i wyjasnienie przestanek przemawiajgcych za coraz
pilniejszym rozwigzaniem problemu organizaciji i fi-
nansowania opieki dtugoterminowej, ze szczegolnym
zwréceniem uwagi na fakt, ze wsrdd osob korzysta-
jacych z takich swiadczen przewazajg wprawdzie
osoby starsze, ale ryzyko niesamodzielnosci doty-
ka takze ludzi mtodych, ktérzy na ogoét przecigtnie
dtuzej niz starsi pozostajg w roli $wiadczeniobiorcow,
co uzasadnia powszechny charakter tego ubezpie-
czenia.

Po drugie, konieczne jest catkowite odpolitycz-
nienie problemu opieki dfugoterminowej i podjecie
wolnej od politycznej licytacji dyskusji nad sposobem
rozwigzania tego zagadnienia. Jakkolwiek z dyna-
micznym wzrostem liczy os6b wymagajgcych swiad-
czen pielegnacyjnych nalezy sie liczy¢ w perspekty-
wie kilku do dziesieciu lat, nalezyte przygotowanie do
tej sytuacji wymaga podjecia decyzji juz wkrotce.

" Na temat zatozen, celow i proponowanych rozwigzan
zob. (Wilmowska, Btedowski 2008, s. 252-271; Btedowski
2008, s. 89-104).

2 Artykut nie odzwierciedla opinii grupy zadaniowej, a je-
dynie autoréw. Opinie grupy zadaniowej zaprezentowa-
ne zostang w Zielonej Ksiedze opieki dfugoterminowey,
ktoéra znajduje sie w koncowej fazie opracowania.

SUMMARY

3 Nie znaczy to w zadnym wypadku, ze sektor nieformalny,
zwtaszcza rodzina, ma przesta¢ petni¢ istotng role w za-
pewnieniu opieki. Przeciwnie, wzgledy spoteczne i ekono-
miczne przemawiajg za wsparciem tej grupy opiekunow
jako relatywnie efektywnej i waznej emocjonalnie dla oséb
niesamodzielnych. Zob. (Btedowski i in. 2006).

4 Na temat argumentédw przemawiajagcych za uwzgled-
nieniem grupy kobiet w wieku 50-69 lat przy oblicza-
niu wskaznika pielegnacji zob. (Btedowski 2002, s. 124).
Obecnie odchodzi sie od obliczania wartosci wskaznika
pielegnacji dla oséb w wieku 70 lat i wigcej na rzecz
odniesienia do liczby osdb w wieku 80 lat i wiecej. Z tej
przyczyny dane zawarte w cytowanej pozycji nie sg po-
rbwnywalne z podanymi powyze;j.

5 Wsparcie to — jak dotychczas — jest do$¢ ograniczone,

a ustugodawcy sami przyznaja, ze opinie i potrzeby opie-

kunéw rodzinnych rzadko sg uznawane za wazne. Zob.

(Btedowski 2006, s. 171 i n.).

Obliczono na podstawie sprawozdania MPiPS-03.

Dane NFZ dostepne na stronie www.nfz.gov.pl.

Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Podobna sugestia znajduje sie w: (Kozierkiewicz, Szczer-

binska red. 2007, s. 50).
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The increasing number of the oldest people increases the number of people who need Long-Term Care.
Since the ability to provide such benefits by the household is smaller than in the past, and an increasing
share of the elderly leads single households, health care and social assistance increasingly have to participate
in the organization of proper care for these dependents. Currently, public funds spent for these benefits are
false allocated and do not fulfill their assignments. The Long-Time Care Insurance should provide adequate
coverage and service quality. The premiums for the insurance should be paid by everyone who receives
incomes. Benefits may be awarded in the form of care for people in their homes or in institutions or in the form
of allowances, from which the dependent can finance the help provided by the families and informal groups.
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