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Zaktad Profilaktycznych Funkcji Polityki Spotecznej Uniwersytetu Warszawskiego

Polityka spoteczna
wobec procesu
starzenia sie ludnosci

Polska znajduje sie w fazie zaawansowanego procesu
starzenia sie spoteczenstwa. Proces starzenia sie spote-
czenstw jest procesem nieuchronnym i obiektywnym wyni-
kajacym z proceséw ruchu naturalnego (Kowaleski 2003).

Prognozy demograficzne wskazujg, ze do 2030 roku
nastapig korzystne zmiany w zakresie umieralnosci, wydtu-
Zy sie przecietne trwanie zycia, co przy niskim i obnizaja-
cym sie poziomie dzietnosci prowadzi do szybkiego wzrostu
udziatu ludzi starych w strukturze ludnosci Polski. Udziat
ludnosci w wieku poprodukcyjnym wzrosnie (z 15% w 2000
r.) do ok. 24% w 2030 r., oznacza to przyrost o okoto 3,4 min
0s6b1 Na 100 oséb w wieku produkcyjnym w 2000 r. przypa-
daty 63 osoby w wieku nieprodukcyjnym, w 2030 r. beda to
72 osoby. Najszybszy przyrost ludnosci w wieku poproduk-
cyjnym nastgpi w latach 2010 - 2018, gdy w wiek emery-
talny zaczng wchodzi¢ osoby urodzone w okresie pierwszego
powojennego wyzu demograficznego. Wedtug prognozy ONZ

1Dane o sytuacji demograficznej (jesli nie zaznaczono inaczej) na podstawie
danych GUS. Wszystkie informacje dotyczace ubezpieczen spotecznych (jesli nie za-
znaczono inaczej) na podstawie danych ZUS.
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w strukturze ludnosci w Polsce udziat ludnosci w wieku
60 lat i wiecej w 2030 r. wyniesie 27,2% (w prognozie
GUS 26,7%), natomiast w 2050 roku 35,6% (za: World Po-
pulation Prospects... 2001). W strukturze ludnosci Polski
wedtug wieku w 2030 r. udziat ludnosci w wieku 60 lat
i wiecej bedzie mniejszy, niz w wiekszosci krajow euro-
pejskich (30,8%). Natomiast w roku 2050 struktura ludno-
sci Polski wedtug wieku zblizy sie do sytuacji wystepujace
przecietnie w Europie, gdzie udziat ludnosci w wieku 60 lat
i wiecej wyniesie 36,6% (wedtug prognozy ONZ). Wzrosnie
tez liczba oséb dozywajacych sedziwego wieku: w 2000 r.
byto 0,8 min oséb wieku 80 i wiecej lat, w 2030 r. w tym
wieku bedzie 1,8 min os6b.

Proces starzenia sie ludnosci Polski jest mniej zaawan-
sowany niz w 15 krajach UE. W Polsce w roku 2000 udziat
ludnosci w wieku poprodukcyjnym wynosit (wedtug danych
GUS) okoto 14,7% (5680 tys.). W kolejnych latach udziat lud-
nosci w wieku poprodukcyjnym bedzie wzrastatl i wyniesie
(wedtug prognozy GUS) w 2010 r. 16,3% (6271 tys.), w 2020
r.- 21,4% (8215 tys.), w 2030 - 24,4% (9112 tys.). Prognoza
pokazuje staty wzrost liczby i udziatu ludnosci w wieku po-
produkcyjnym w ogo6lnej liczbie ludnosci Polski (Prognoza...
2000). Proces starzenia sie ludnosci Polski postepuje, lecz
jest on wcigz jeszcze wolniejszy, niz w wiekszosci krajow Unii
Europejskiej.

Wzrosnie przecietne trwanie zycia ludzkiego (dla
chitopcow urodzonych w 2001 r. wynosi 70,21 lat - do 2030
wzrosnie do 74,7 lat, dla dziewczat urodzonych w 2001 r.
wynosi 78,38 lat, wzrosnie do 81,4 lat w 2030 r.). Przecietne
trwanie zycia kobiety w Polsce byto w 2001 r. nizsze o okoto
3 -4 lat, niz w zamoznych krajach UE, a mezczyzny
o okoto 5 -6 lat. W prognozach przyjmuje sie wydtuzenie
przecietnego trwania zycia w Polsce, ale nie zaklada sie,
ze zmniejszy sie w tym zakresie dystans dzielacy nas od
zamoznych krajow Europy. Wydtuzenie przecietnego trwa-
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nia zycia oznacza takze znaczgcy wzrost udziatu ludnosci
w starszych grupach wieku, w tym w wieku sedziwym (80 i
wiecej lat z 800 tys. do 1,8 min osdb). Mezczyzna w wieku 60
lat ma przed sobg 17,03 lat zycia, a 60-letnia kobieta 21,80
lat zycia (por. Sytuacja demograficzna... 2003, s. 79 i na-
stepne).

Wyniki NSP z 2002 r. wykazaty, ze wzrosta od 1988 r.
liczba gospodarstw domowych (z 11970,4 tys. do 13337,0 tys.)
oraz zmniejszyta sie przecietna liczba oséb w gospodarstwie
domowym (z 3,1 do 2,84). Wzrosta liczba gospodarstw domo-
wych jednoosobowych z 18,3% do 24,8% oraz gospodarstw
dwuosobowych z 22,3% do 23,2%. W ogdlnej liczbie gospo-
darstw domowych, gospodarstwa z osobami powyzej 60 lat
stanowity 35,99 %. —~800541. Liczba gospodarstw domo-

jednoosobowych oséb w wieku powyzej 60 lat wynosita

369, tj. 46,2% ogo6tu gospodarstw jednoosobowych, z tego

eszkujgcych samodzielnie oséb w wieku 60 lat i wiecej
byto -1110657 (tj. 23,1%). Liczba gospodarstw dwuosobo-
wych ziozohych z os6b w wieku 60 lat i wiecej zamieszku-
jacych samodzielnie wynosita w maju 2002 r. - 1352157,
tj. 62,98% ogo6tu gospodarstw dwuosobowych (Gospodarstwa
domowe i rodziny 2003).

Prognoza gospodarstw domowych do 2030 roku poka-
zuje, ze zmniejszy sie liczba gospodarstw domowych z dzie¢-
mi do 4,6 min i zmniejszy sie w nich przecietna liczba dzieci
(z 1,835 w 1995 r. do 1,504 w 2030 r.). Jednoczesnie wzrosnie
liczba gospodarstw domowych bez dzieci do 11,9 min. Wzra-
sta¢ tez bedzie liczba gospodarstw domowych oséb w wieku
60 lat i wiecej.

Polska ma ciagle —w poréwnaniu z wiekszosciag krajow
Unii Europejskiej - stosunkowo korzystng strukture demo-
graficzng. W Polsce nie wystapi w bliskim czasie, jak w wielu
krajach UE, zagrozenie brakiem rak do pracy. Procesowi
wchodzenia w wiek emerytalny oséb z pierwszego powojen-
nego wyzu demograficznego towarzyszy wchodzenie w wiek
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zdolnosci do pracy oséb urodzonych w okresie drugiego powo-
jennego wyzu demograficznego2

Problem starzenia sie spoteczenstwa stawia przed polskg
politykg spoteczng szczegb6lne i nowe zadania wynikajace ze
zmieniajacej sie struktury demograficznej spoteczenstwa.

Kolejno zamierzam przesledzi¢ zadania, jakie maja do
wypetnienia poszczegélne dziedziny polityki spotecznej: za-
bezpieczenie spoteczne, zatrudnienie, mieszkalnictwo, edu-
kacja, kultura.

1. Zabezpieczenia spoteczne

Dziedzina ta obejmuje podstawowe 4 dzialy: ubezpieczenia
spoteczne, och:
dzinie. <

Ubezpieczenia spoteczne

Podstawowym celem ubezpieczenn spotecznych jest gwaran-
towanie bezpieczenistwa socjalnego osobom, ktdre ze wzgle-
du na wiek (oraz stan zdrowia lub sytuacjg rodzinne! nie
sg zdolne do samodzielnego uzyskiwania dochodu z pracy.
Systemy ubezpieczen spotecznych stajg wspoétczesnie przed
gtdbwnym problemem i zagrozeniem wynikajacym z proce-
sow starzenia sie ludnosci. Wzrost udziatu os6b w wieku
poprodukcyjnym zagraza skutecznosci systemu ubezpieczen
spotecznych. Zasadnicze pytanie, na ktore trzeba odpowie-
dzieé¢, brzmi: czy istniejgcy obecnie (2003 r.) system ubezpie-

2 Pierwszy powojenny wyz demograficzny w Polsce to roczniki urodzone
w latach 1946-1959. W wiek emerytalny roczniki te zaczng wchodzi¢ w 2006-2020.
W tym czasie w wiek produkcyjny wchodzi¢ bedg osoby urodzone w okresie drugie-
go wyzu demograficznego tzn. w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych. To co
jest oceniane jako niekorzystne w sytuacji demograficznej Polski to niski i stale obni-
zajacy sie poziom urodzen w latach dziewigcdziesigtych i obegjiie,;spadajaca skton-
no$¢ do zawierania matzenstw i tworzenia nowych rodzin (por. kolejne Raporty RRL:
Sytuacja demograficzna Polski).
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czen spotecznych spetnia i spetnia¢ bedzie swojg podstawowag
funkcje w zmieniajgcej sie do 2030 r. i 2050 r. sytuacji demo-
graficznej i spotecznej.

Finansowej stabilnosci systemu ubezpieczen spotecz-
nych w Polsce zagraza niski wzrost gospodarczy i utrzy-
mujace sie niemal w catym okresie transformacji wysokie
bezrobocie, w tym bardzo wysokie bezrobocie mitodych.
Liczba pracujgcych w Polsce w koncu 2001 roku byta
0 prawie 2,8 min mniejsza niz w konicu 1989 r. W latach
1998—2001, gdy podejmowano decyzje o wprowadzaniu re-
formy ubezpieczenn spotecznych, utrzymywaty sie nieko-
rzystne tendencje na rynku pracy; ubywato miejsc pracy
1lrosta liczba bezrobotnych. W 2002 r. zahamowano wzrost
liczby bezrobotnych (ale nadal w kohcu 2003 jest ich ponad
3,1 min wedtug statystyki GUS). W najgorszej sytuacji na
rynku pracy sg osoby w wieku do 25tfroku zycia; stopa bezro-
bocia w tej grupie jest ponad dwukrotnie wyzsza niz stopa
bezrobocia og6tem i ksztattuje sie na poziomie okoto 43%
(Witkowski 2002).

W 2003 r. liczba bezrobotnych i stopa bezrobocia wzro-
sta. Wedtug réznych pomiaréw stopy bezrobocia bez pracy
pozostawato w kwietniu 2003- 18,8% (dane GUS), lub 20,2%
ludnosci (dane OECD). Prawie potowa bezrobotnych (45,8%)
poszukuje pracy dtuzej niz rok. Inny wskaznik sytuacji na
rynku pracy, jakim jest stopa zatrudnienia (odsetek ludnosci
pracujgcej wsrdd os6b w wieku 15 lat i wiecej), pokazuje, ze
w Polsce pracuje tylko 57% ludnosci w wieku produkcyjnym
(dane za 2002 r.). W krajach o najwyzszej stopie zatrudnienia
wskaznik ten waha sie od ok. 89% (Szwajcaria), 88,9% (Nor-
wegia) do 76,7% (Portugalia) (por. obliczenia: Kabaj 2003).
Dane Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r. wykazaty
jednak, ze oszacowanie stopy zatrudnienia w Polsce byio
zbyt optymistyczne. Wedtug danych NSP 2002 r. wskaznik
zatrudnienia wynosit w maju 2002 r. tylko 43,7%. Naj-
wyzszy wskaznik zatrudnienia jest wsrod oséb z wyzszym
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wyksztatceniem (75,8%), najnizszy wsrod osob z wyksztaltce-
niem podstawowym (18,1%) (Raport wynikéw NSP ludnosci
i mieszkan 2002, s. 58).

Ekonomicznej kondycji ubezpieczen spotecznych w Polsce
nie zagraza obecnie (i w przysztosci, do 2030 r.) wzrost liczby
os6b w wieku poprodukcyjnym, lecz wysoki poziom bezrobo-
cia i niska stopa zatrudnienia. W okresie do 2003 - 2015 roku
w Polsce bedziemy mieli do czynienia z przyrostem zasobdéw
pracy w zwigzku w wchodzeniem na rynek pracy oséb uro-
dzonych w latach 1983 - 1992/3. Dla utrzymania réwnowagi
finansowej ubezpieczen spotecznych istotnym zagadnieniem
jest (i bedzie) legalne zatrudnienie kolejnych rocznikéw mto-
dziezy wstepujacej na rynek pracy. Zatrudnienie miodych
ma takze znaczenie z punktu widzenia ich bezpieczenstwa
socjalnego w okresie emerytalnym w przysztosci, poniewaz
wymiar $wiadczenia emerytalnego, wedtug przyjetej w latach
1997-1998 koncepcji ubezpieczen, uzalezniony jest od wyso-
kosci wynagrodzenia oraz liczby lat pracy (optacania sktadki).
Przyrost liczby i udziatu ludnosci w wieku poprodukcyjnym
moze by¢ istotnym zagrozeniem dla systemu ubezpieczeh
w przysztosci, jezeli w biezacym i kolejnych dziesiecioleciach
nie spadnie zasadniczo poziom bezrobocia i nie wzrosnie
poziom urodzen.

Podstawowg zasada rozwigzan stosowanych w polityce
spotecznej jest dostosowanie ich do biezgcej i przysziej sytu-
acji demograficznej. Ubezpieczenia spoteczne nalezg do tych
dziedzin polityki spotecznej, ktore sa szczegblnie wrazliwe
na zmiany sytuacji demograficznej. Zmiany w ubezpiecze-
niach muszg by¢ dostosowane do sytuacji na rynku pracy;
gdy brakuje pracownikdw trzeba tworzy¢ starszym pracow-
nikom zachety do przedtuzania aktywnosci zawodowej, gdy
rosnie bezrobocie, trzeba stwarzac¢ korzystne warunki wcze-
Sniejszego odejscia na emeryture oraz wydtuzaé okres ksztat-
cenia w szkotach. Przyjety w Polsce w latach 1997-1998
kierunek zmian w ubezpieczeniach spotecznych jest odpo-
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wiedni do sytuacji, gdy na rynku pracy wystepuje deficyt pra-
cownikow; starszych pracownikoéw zacheca sie do najdtuzszej
aktywnosci zawodowej, przedtuza sie wiek uprawniajgcy do
uzyskania emerytury, wyréwnuje sie wiek emerytalny kobiet
i mezczyzn, likwiduje sie uprawnienia do wczesSniejszej eme-
rytury, aktywnos$¢ zawodowg w zaawansowanym wieku (po
przekroczeniu granicy ustawowego wieku emerytalnego) pre-
miuje sie znacznym wzrostem wymiaru emerytury. Reforma
stworzyta osobom w wieku emerytalnym korzystne warunki
taczenia emerytury z zatrudnieniem. Wprowadzajgc reforme
systemu ubezpieczen spotecznych w 1999 r. zignorowano nie
tylko trudng sytuacje mtodziezy wstepujacej na rynek pracy,
ale i finansowg stabilnos¢ systemu ubezpieczen spotecznych.

Zapowiadane w programach rzadowych wydtuzenie
wieku emerytalnego kobiet (do 65 lat) ma na celu - wedtug
oficjalnych deklaracji - zréwnanie praw kobiet i mezczyzn
oraz podniesienie wymiaru emerytur kobiet. Projektowane
zmiany zapewnig doraznie wyzsze dochody otwartym fun-
duszom emerytalnym i zmniejszg)w przysztosci ich wydatki
na wyptate emerytur (dtuzej bedg optacane sktadki, pozniej
i krocej bedg wyptacane Swiadczenia). Z punktu widzenia
finanséw publicznych, w tym finanséw ubezpieczenn spo-
tecznych, zamierzenie to jest jednak niekorzystne, gdyz nie
zmniejszg sie obcigzenia funduszu ubezpieczen spotecznych.
Osoby, ktére nie bedg mogly (ze wzgledu na wiek) uzyskaé
emerytury, beda korzysta¢ z renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. Przedtuzenie ustawowego wieku emerytalnego
zmniejszy mozliwosci zwolnienia miejsc pracy dla miodych
i ograniczy ich szanse na zatrudnienie. W konsekwencji
wzrastaé¢ bedg wydatki na pomoc spoteczng obecnie bezrobot-
nym, a w przysztosci pozbawionym uprawnien do emerytury
i utrzymywanych przez pomoc spoteczna.

Wyniki NSP z 2002 r. pokazaty niekorzystne z punktu
widzenia ubezpieczenn spotecznych zmiany w strukturze
zrédet utrzymania ludnosci; z pracy utrzymuje sie 32,3% lud-
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nosci, 28,0% ze zrodet niezarobkowych, 38% nie ma wtasnych

zrodet utrzymania. Jako gtéwne zrodto utrzymania wskazato

emeryture 5324,5 tys. 0osob (13,9%), rente z tytutu niezdolno-
sci do pracy 2529,7 tys. oséb (6,6%), rente rodzinng 837,7 tys.

(2,2%). Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego jako gtéwne

zrédto utrzymania wskazato w sumie 8690,9 tys. 0s6b3 Eme-

rytury —wedtug informacji instytucji ubezpieczenn spotecz-
nych - pobierato w maju 2002 og6tem 5441,5 tys. osdb, renty

z tytutu niezdolnosci do pracy ~673,5 tys. o0s6b, renty ro-

dzinne 998,5 tys. 0s6b. Wsrod swiadczeniobiorcéw najczesciej

pobieranym S$wiadczeniem byla emerytura; (47,0% w mie-
scie, na wsi 47,2%) oraz renta z tytutu niezdolnosci do pracy

(w miescie 21,6% Swiadczeniobiorcéw, na wsi 25,8%).

W stosunku do roku 1988 nastgpit znaczacy wzrost od-
setka i liczby oso6b utrzymywanych oraz utrzymujgcych sie
ze zrodet niezarobkowych i znaczgco spadt udziat oséb utrzy-
mujacych sie z pracy. Dla ksztaltowania sytuacji finansowej
ubezpieczen spotecznych istotne znaczenie ma stosunek pra-
cujgcych do pobierajacych swiadczenia. Wedtug NSP 2002
nastepujg niekorzystne zmiany w strukturze zZrodet utrzy-
mania ludnosci:

- udziat oséb utrzymujacych sie z pracy zmniejszyt sie od
1988 r. z 45,4% do 32,3% w 2002 r. (tj. z 17*218,2 tys.
0s6b do 12j354,6 tys.),

- udziat oséb utrzymujacych sie ze Swiadczen spotecz-
nych (gtéwne zrédto utrzymania), wzrést z 18% w 1988
r. do 28,0% w 2002 r. (tj. wzrést z 6 806,8 tys. os6b do
10 691,7 tys.),

- udziat 0osob pozostajgcych na utrzymaniu i nieposiadajg-
cych whasnych zrédet utrzymania wzrést z 36,6% w 1988
r. do 38,0% (tj. z 13 854,1 tys. do 14 547,2 tys. oséb)
{Raport z wynikéw NSP... 2002, s. 67 i nastepne).

3W maju 2003 roku tgczna liczba $wiadczeh wyptacanych przez ZUS i KRUS
wynosita 9249,1 tys., z tego ZUS 7445,1 tys. i $wiadczenia z KRUS - 1804,0 tys.
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Wyniki NSP 2002 r. wykazaty nowa kategorie; utrzy-
mujacy sie z nieustalonych zroédet (609,5 tys. os6b, tj. 1,6%)
oraz utrzymujacy sie z dochodéw z wiasnosci (27,1 tys. osob,
tj.0,1%).

W trzech wojewddztwach (warminsko-mazurskie, lu-
buskie, podkarpackie) z pracy utrzymuje sie mniej niz 30%
ludnosci. Najwyzszy udzial utrzymujacych sie z pracy byt
w wojewodztwie mazowieckim i wynosit tylko 36,0%. Najwyz-
szy odsetek os6b utrzymujgcych sie z niezarobkowych zrodet
utrzymania wystepuje w wojewddztwie tddzkim (31,3%)
i Swietokrzyskim (30,4%). We wszystkich wojewddztwach
odsetek osob utrzymywanych byt wysoki, natomiast w wo-
jewodztwach: warminsko-mazurskim, zachodniopomorskim
i podkarpackim przekraczat 40%. Wsrdd osob utrzymywa-
nych zwraca uwage duzy udziat ludzi miodych; co czwarta
osoba w wieku produkcyjnym jest na utrzymaniu, przy czym
co trzecia osoba bedgca w wieku mobilnym (tj. 18-44 lat).
W zarejestrowanych przez NSP zmianach szczegdlne zna-
czenie dla ubezpieczen spotecznych ma spadek liczby osdb
utrzymujacych sie z pracy, gdyz to oznacza spadek liczby
os6b, ktére optacajg sktadke. Wedtug wynikéw NSP’2002 na
100 oséb utrzymujacych sie z wiasnych dochodéw z pracy
przypada 87 oséb, ktérych gtdwnym zrédiem utrzymania jest
niezarobkowe zrddto (w 1988 r. wskaznik ten wynosit 40 na
100) (por. Raport z wynikéw NSP... 2002, s. 68 i nastepne).

Trzeba podkresli¢, ze najwiekszym zagrozeniem dla
ubezpieczen spotecznych jest wysokie bezrobocie i niski
poziom wzrostu gospodarczego. Kierunku realizowanej od
1997 r. zmiany systemu ubezpieczen spotecznych nie uzasad-
nia ani obecna sytuacja demograficzna, ani zmiany w sytuacji
demograficznej Polski w perspektywie najblizszych 30 lat.
Sytuacja demograficzna Polski na poczgtku XXI wieku cha-
rakteryzuje sie wysokim przyrostem zasobow pracy (osoby
urodzone w okresie drugiego powojennego wyzu demogra-
ficznego). Projektujgc zadania polityki spotecznej wynikajgce
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z obecnej sytuacji demograficznej Polski trzeba uwzglednié
konieczne naktady na inwestycje w nauce, edukacji, miesz-
kalnictwie, ochronie zdrowia, opiece i wychowaniu. Naj-
wazniejszym zadaniem polityki spotecznej wynikajacym
z sytuacji demograficznej w okresie transformacji byto i jest
tworzenie miejsc pracy dla mtodych. O sytuacji ubezpieczen
spotecznych, w tym emerytalnych, przesadzi obecna sytuacja
na rynku pracy (poziom zatrudnienia i stopa bezrobocia).

Zmiany w systemie ubezpieczen spolecznych muszag
uwzgledniac¢ nie tylko proces starzenia sie ludnosci, ale takze
przyrost zasob6w pracy. W Polsce po 2006 r. w wiek eme-
rytalny zaczng wchodzié osoby urodzone w okresie pierwsze-
go powojennego wyzu demograficznego (roczniki 1946—1959).
Jednoczesnie na rynek pracy wchodzg osoby z Il powojenne-
go wyzu demograficznego. W latach 2001-2005 wiek 18 lat
osiggnie prawie 3,5 min osob, dla ktérych wstepnym warun-
kiem stabilizacji zawodowej, rodzinnej i zyciowej jest uzyska-
nie wysokiego wyksztatcenia, zatrudnienia i dochodu z pracy
oraz mieszkania. Stabilnos¢ ekonomiczna ubezpieczehn spo-
tecznych oraz powodzenie reformy ubezpieczen spotecznych
uwarunkowana jest sytuacjg na rynku pracy. Liczba i wy-
sokos¢ ptaconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne zalezy
od liczby zatrudnionych i poziomu wynagrodzenn za prace.
Wybo6r miedzy (deklarowana przez twdércow reformy) ,do-
statnig” emeryturg pokolenia drugiego wyzu demograficzne-
go (za 30-50 lat), a stabilizacjg zyciowg tego pokolenia na
poczatku XXI wieku, jest wyborem w istocie pozornym; powo-
dzenie reformy ubezpieczen spotecznych uwarunkowane jest
obecng i przyszig sytuacja na rynku pracy. Wysokie bezro-
bocie, brak stabilnych warunkéw zatrudnienia (oraz nacisk
pracodawcdw na dalszag destabilizacje zatrudnienia nazywa-
na uelastycznieniem rynku pracy), niski poziom wynagro-
dzen za prace, przesadzajg o sytuacji ekonomicznej ludnosci,
a wiec takze o powodzeniu reformy emerytalnej.

W realizowanej od 1997 r. (wdrazanej od 1 stycznia
1999 r.) reformie systemu ubezpieczen spotecznych zasady
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solidarnosci i wzajemnos$ci zastgpiono zasadg ekwiwalentno-
Sci (wartos¢ swiadczenia ma odpowiadac¢ wartosci optacanej
sktadki). Panstwo naktadajac przymus optacania sktadki na
ubezpieczenie spoteczne zobowigzuje sie do zwrotu jej war-
tosci rownowaznej (ekwiwalentnej). Gdyby nie wystepowato
takie zobowigzanie, to oznaczatoby intencjonalne zawtasz-
czenie pewnej czesci wynagrodzenia za prace os6b podle-
gajacych obowigzkowi ubezpieczeniu. Wartos¢ otrzymanego
Swiadczenia, aby zachowata réwnowazno$¢ w stosunku do
wptacanej sktadki, musi odpowiadac jej sile nabywczej (czyli
wartosci realnej). Ekwiwalentnosé systemu oznacza takze,
ze projektujacy takie rozwigzanie ma mozliwos¢ oszacowa-
nia indywidualnego ryzyka kazdego ubezpieczanego. Jest to
zatozenie btedne, gdyz ze wzgledéw obiektywnych nie mozna
oszacowac¢ indywidualnego ryzyka. Nie sg i nie mogag by¢
znane przyszte zdarzenia losowe dotyczgce poszczegdlnych
ubezpieczonych; nie wiadomo, kiedy/kto umrze, zachoruje,
utraci prace lub zdolno$¢ do zarobkowania, jak uksztattuje
sie jego kariera zawodowa i sytuacja rodzinna. Zachowanie
rownowaznosci sktadki i Swiadczenia nie ma (i nie moze
miec) zastosowania, gdy w systemie ubezpieczen spotecznych
obowigzujg zasady solidarnosci i wzajemnosci. Oparty na za-
sadach solidarnosci i wzajemnosci system ubezpieczen spo-
tecznych zakiada, ze wszyscy wchodzacy do systemu moga
by¢ narazeni w rownym stopniu na ryzyka socjalne i soli-
darnie ponoszg koszty dostarczenia srodkéw utrzymania do-
tknietym skutkami wypadku, choroby, starosci, inwalidztwa,
Smierci zywiciela rodziny4 Przy zastosowaniu tych zasad
wartos¢ korzysci nie zalezy od wartosci wktadu, lecz od
wielkosci ryzyka, jakie dotkneto ubezpieczonego. Obciazajac
wszystkich ubezpieczonych proporcjonalng sktadka rozktada
sie koszty ubezpieczenia ryzyka na wszystkich, chociaz nie
wszyscy beda pobierali Swiadczenia.

4Ryzyko socjalne to zdarzenie losowe, na wystapienie ktérego ubezpieczony
nie ma w zasadzie wptywu, a ponosi jego skutki, wyrazajace sie przede wszystkim
utratg dochodu z pracy.
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Podstawowe zagrozenia dla systemu ubezpieczen spo-
tecznych w Polsce w perspektywie najblizszych 30 lat, wyni-
kajace z zawansowanych proceséw starzenia sie ludnosci, to:

- niskie wskazniki zatrudnienia, szczeg6lnie wsr6d mtod-
szych rocznikéw ludnosci w wieku mobilnym,

- spadajgca wartos¢ swiadczenia emerytalnego/rentowe-
go, ktora nie zaspokoi elementarnych potrzeb osob sta-
rych, co zmusi je do poszukiwania instytucjonalnych
form opieki: 48% emerytur w 2002 r. nie osiggato pozio-
mu minimum socjalnego samotnego emeryta, dotyczyto
to rowniez blisko 75% rent inwalidzkich z tytutu catko-
witej niezdolnosci do pracy,

- wysokie i trwate bezrobocie prowadzi w konsekwencji
do pozbawienia w przysztosci Swiadczen emerytalnych
(a takze rentowych) znacznego odsetek osob w wieku
emerytalnym, co bedzie skutkowato wielokrotnym
wzrostem wydatkéw publicznych na pomoc spoteczng
osobom starszym i niezdolnym do pracy, a pozbawio-
nym uprawnien do Swiadczen ubezpieczeniowych.

Ochrona zdrowia

Zmiany zapotrzebowania na ustugi ochrony zdrowia wynika-
ja m.in. z procesu starzenia sie ludnosci. Najczesciej z porad
lekarskich korzystajg cztery grupy pacjentow: dzieci w wieku
0-1 roku (80%), osoby niepetnosprawne (ponad 84%), osoby w
wieku 60-69 lat (71%), osoby powyzej 70 lat (blisko 78%). Na
wzrost potrzeb w zakresie ochrony zdrowia wptywac bedzie
takze wzrost przecietnej diugosci zycia ludzkiego i wzrost
udziatu ludnosci w wieku 60 i wiecej lat, w tym udziatu oséb
niepetnosprawnych (Pedich 2003).

Z analizy wydatkéw Kas Chorych z lat 1999-2002
wynika, ze ponad potowa wydatkéw Kas Chorych zostata prze-
znaczona na leczenie szpitalne, wzrasta tez liczba os6b ho-
spitalizowanych. Z publicznych zaktadéw stacjonarnej opieki
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medycznej korzysta okoto 98,% pacjentow, w prywatnym za-
ktadzie, ale optacanym przez Kasy Chorych, leczyto sie 1,5%,
w prywatnych zakladach optacanych przez pacjenta - 0,5%.

Pomimo zaawansowanych proceséw starzenia sie lud-
nosci liczba lekarzy ze specjalizacjg w zakresie geriatrii oraz
oddziatdéw geriatrycznych w placéwkach stacjonarnych i nie-
stacjonarnych ochrony zdrowia jest znikoma.

Niski udziat finansowania ze srodkéw publicznych ozna-
cza¢ musi wysoki udziat finansowania ze $rodkéw pozostaja-
cych w dyspozycji gospodarstw domowych lub rezygnowanie
z ustug ochrony zdrowia. Z badan GUS wynika, ze w 1999
roku tylko 20% gospodarstw domowych o najwyzszych docho-
dach nie miato probleméw z finansowaniem kosztéw lekow
i innych ustug ochrony zdrowia. Ponad 60% gospodarstw do-
mowych utrzymujgcych sie ze Zrodet niezarobkowych miato
trudnosci z optaceniem kosztow lekows Mozliwosci sfinanso-
wania ustug ochrony zdrowia przez gospodarstwa domowe sg
ograniczone do gospodarstw osiggajacych najwyzsze dochody,
w wiekszosci utrzymujgce sie z pracy na wiasny rachunek.
Trudnosci majg emeryci i rencisci, rodziny utrzymujgce sie ze
zrodet niezarobkowych, rodziny wielodzietne, z osobami cho-
rymi przewlekle, niepetnosprawnymié O zwrot kosztow lekoéw
do pomocy spotecznej zwracato sie 2,7% gospodarstw domo-
wych (czesciowy zwrot otrzymato 1%). Z badan budzetéw go-
spodarstw domowych wynika, ze najwyzszy udziat wydatkow
na ,zdrowie” wystepuje w gospodarstwach domowych emery-
tow i rencistow (6,9% wydatkéw w 1998 r.).

5Zmniejsza sie udziat pomocy spotecznej w wydatkach na leki. Jesli jeszcze
w 1997 r. zasitki na leki wyptacane przez gminne o$rodki pomocy spotecznej stano-
wity 1% wydatkoéw, to juz w 2000 i 2001 roku 0% wydatkéw (por. Zatozenia do pro-
jektu ustawy o pomocy spotecznej, MGPiPS, Warszawa 10 marca 2003 r.).

6 Udziat wydatkéw na koszty tylko ambulatoryjnej opieki medycznej w wy-
datkach gospodarstw domowych emerytéw stanowity w 1V kwartale 7,3% og6tu wy-
datkéw, tj. 52,66 zt na 1 osobe miesiecznie, w rodzinach rencistéow 36,97, tj. 6,8%
wydatkéw (por. Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 1999 r. s. 35. oraz
Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2000 r).



96 JOZEFINA HRYNKIEWICZ

W reformowaniu ochrony zdrowia powstata zasadnicza
kolizja: zadania ochrony zdrowia przekazano samorzgadom
powiatowym, natomiast $srodki na realizacje zadan pozosta-
ty w dyspozycji Kas Chorych, a obecnie NFZ. Samorzad od-
powiada za dostepnosé¢ ustug ochrony zdrowia mieszkaricom,
ale nie dysponuje srodkami na ten cel.

Od podjecia procesu transformacji nasila sie w Polsce zg-
danie srodowisk medycznych, aby dokona¢ pogtebionej prywa-
tyzacji i komercjalizacji ustug ochrony zdrowia. Ze wzgledu na
poziom dochoddéw zdolne do optacenia kosztéw ustug medycz-
nych sg tylko grupy o dochodach znacznie przekraczajacych
dochody przecietne. W$rod utrzymujgcych sie ze Swiadczen
spotecznych (emeryci, rencisci, podopieczni pomocy spotecz-
nej, pobierajgcy zasitki dla bezrobotnych - w sumie 28% lud-
nosci w 2002 r.) nieliczna jest grupa os6b posiadajacych srodki
na optacenie ustug ochrony zdrowia. Natomiast ta kategoria
ludnosci stanowi najliczniejsza grupe korzystajgcych z ustug
ochrony zdrowia. Dla gospodarstw domowych utrzymujacych
sie ze Swiadczen spotecznych, w tym emerytoéw i rencistow,
oznaczatoby to brak dostepu do ustug ochrony zdrowia.

Pomoc spoteczna

W wyniku reformy administracyjnej kraju zadania pomocy
spotecznej zostaty skierowane do samorzadu gminnego i po-
wiatowego. Zgodnie z ustawg o0 pomocy spotecznej gmina
(w mniejszym zakresie powiat) zostata obarczona zadaniami
pomocy spotecznej, w tym pomocy spotecznej w miejscu
zamieszkania7. Wzrost udziatlu mieszkarnncéw w wieku po-
produkcyjnym stawia przed samorzadami gminnymi i po-
wiatowymi nowe zadania zwigzane z pomocg spotecznag.
Ustawa o pomocy spotecznej skutecznie wytaczyta z kregu
podopiecznych pomocy spotecznej uprawnionych do pomocy
materialnej (finansowej) osoby posiadajgce uprawnienia do

7 Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. 1998, nr 64,
poz.414, z pézn. zmian.
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Swiadczen z systemu ubezpieczen spotecznych (emerytow i ren-
cistow). Jako generalna zasada jest to rozwigzanie uzasadnio-
ne, poniewaz osoby te posiadajg state zrédta dochodu. Problem
polega jednak na tym, ze wsrdd emerytow, a szczegdlnie wsrod
rencistow, wcigz wysoki jest udziat oséb posiadajgcych niskie
i bardzo niskie dochody, ktore nie sg w stanie pokry¢ podsta-
wowych wydatkéw zwigzanych z utrzymaniem gospodarstwa
domowego8 Brak mozliwosci utrzymania gospodarstwa domo-
wego bedzie zmuszat wiele oséb do poszukiwania mozliwosci
korzystania z instytucjonalnych form opieki (dzienne domy
opieki i stacjonarne domy opieki spotecznej).

Podziat zadan pomocy spotecznej dokonany w 1998 r.
(ustawa o0 samorzadzie powiatowym i ustawa o samorzadzie
gminnym) spowodowalt, ze zadania pomocy finansowej oraz
pomocy w Srodowisku zamieszkania przypisano gminie, na-
tomiast organizacje doméw pomocy spotecznej oraz instytucji
specjalistycznej opieki, w tym opieki na ludzmi niepetno-
sprawnymi i starymi, powierzono samorzgadom powiatowym.
Moze to powodowaé takie zachowania samorzadow gmin,

8W 2002 r. przecietne Swiadczenie emerytalne z ZUS w relacji do przecigtne-
go wynagrodzenia wyniosto 63,7%, renta z tytutu niezdolnosci do pracy 46,8%, renta
rodzinna 54,7%. W polskim systemie ubezpieczeh spotecznych problemem nie jest
relacja przecietnych wartosci Swiadczen do wynagrodzen za pracg, lecz niskie wyna-
grodzenia za prace oraz znaczna kumulacja $wiadczenh niskiej wartosci; okoto 25%
emerytur wyptacanych jest w wysokosci (netto tzn. po odliczeniu zaliczki na podatek
dochodowy) w wysokos$ci nieprzekraczajacej 600 zt oraz blisko 60% rent z tytutu nie-
zdolnosci do pracy oraz okoto 30% rent rodzinnych. Blisko 60% emerytur wyptaca-
nych jest w wysokos$ci mniejszej niz 900 zt (netto, tzn. dochéd rozporzadzalny). Po-
réwnujac wartos$¢ emerytury netto w 2002 r. z warto$cig minimum socjalnego emery-
taw tym samym roku nalezy stwierdzi¢, ze blisko co druga emerytura netto (48%) nie
przekracza wartosci minimum socjalnego (722,9 zt przecietnie w 2002 r. dla 1-0so-
bowego gospodarstwa domowego emeryta). Wartosci minimum socjalnego j-oso-
bowego gospodarstwa emeryckiego nie osiggaja $wiadczenia blisko 68% rencistow
pobierajacych renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stencji oraz 75% rencistéw pobierajacych renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy. Dane o wysokos$ci $wiadczen na podstawie: Wazniejsze informacje z zakresu
ubezpieczen spotecznych (FUS) 2002 r. Warszawa, kwieciern 2003 r. ZUS, Warszawa.
Dane 0 minimum socjalnym (por. Kurowski, Broda-Wysocki 2003).
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ktére beda prowadzi¢ do zwiekszonego zapotrzebowania na
instytucje opieki stacjonarnej (im gorzej gmina wywigzuje
sie ze swoich zadan pomocy i opieki w miejscu zamieszkania,
tym wieksze zadania ma do realizacji powiat w zakresie or-
ganizacji instytucji pomocy i opieki). Projektowane jest wpro-
wadzenie (od 2004 r.) nowych zasad finansowania Swiadczen
pomocy spotecznej. Wprowadzona ma byé odptatnosé za wiele
ustug pomocy spotecznej, m.in. nastgpi zmiana zasad odptat-
nosci za pobyt w domu pomocy spotecznej; catkowite koszty
opieki ma pokry¢ podopieczny, jego rodzina oraz gmina.
W konsekwencji ma to ograniczy¢ zapotrzebowanie na insty-
tucjonalne formy opieki i motywowac rodziny do wykonywa-
nia zadan opieki wobec swoich starych i niepetnosprawnych
cztonkéw we witasnym zakresie. Systemem nadzoru publicz-
nego objete zostang prywatne domy opieki (por. Zatozenia do
projektu ustawy o pomocy spotecznej 2003).

Pomoc rodzinie

W ksztattowaniu programu rozwoju ustug spotecznych coraz
wiekszego znaczenia nabierajg te rodzaje ustug, ktérych ro-
dzina nie jest w stanie samodzielnie zapewnié, a sg one
konieczne dla sprawnej realizacji funkcji rodziny: ustugi edu-
kacji, ochrony zdrowia oraz ustugi opieki takze nad osobami
starszymi (szczegdlnie opieki specjalistycznej). Jesli rodziny
maja podja¢ zadania opieki na swoimi starymi i niepetno-
sprawnymi cztonkami i wypetnia¢ je skutecznie, to musi by¢
rozwinieta sie¢ ustug spotecznych wspomagajgacych rodzine
w wypetnianiu tych funkcji. Przed (gtéwnie lokalng) polity-
kg spoteczng stoi nastepujgcy dylemat: albo pomoc rodzinie
przez rozwdj réznych ustug w srodowisku zamieszkania, albo
organizacja kosztownych i nieefektywnych instytucjonalnych
domow opieki spotecznej.

Najwazniejsza role w opiece nad osobami starymi petni
nadal rodzina. Z doméw pomocy spotecznej korzystato w 2001
r. 14450 os6b starych. Mimo ze dynamika wzrostu liczby
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miejsc w domach pomocy spotecznej dla ludzi starych jest
wysoka (wzrost o blisko 60% od 1990 r.), to nadal udziat oséb,
ktére z powodu zaawansowanego wieku korzystajg z doméw
pomocy spotecznej, jest niewielk™9 Na umieszczenie w domach
pomocy w 2001 r. oczekiwato 13,7 tys. 0s6b.

2. Edukacja

Zwykle zadania systemu edukacji formutowane sg w stosunku
do dzieci i mtodziezy. Tymczasem osoba przechodzgca na eme-
ryture ma przed sobg przecietnie okoto 18,2 lat w przypadku
kobiet i okoto 15,2 lat wér6d mezczyznl) Zatem pozostaje diugi
czas, dla wiekszosci bezczynnosci zawodowej, do ktorej osoby
koniczace aktywnos$¢ zawodowa nie sg przygotowane. Wydtu-
zajgce sie trwanie zycia w wieku poprodukcyjnym wymaga
przygotowania oséb w wieku poprodukcyjnym do starosci.
W systemie edukacji od dawna znane sg formy edukacji os6b
w starszych grupach wieku; przede wszystkim uniwersytety
I11. wieku, wyktady otwarte. Forma ta obejmuje jednak tylko
nieliczne grupy osdb, gtéwnie z wyzszym i Srednim wyksztatce-
niem. Wspdiczesna sytuacja oséb starszych wynikajaca miedzy
innymi z wydtuzajacego sie zycia ludzkiego, wzrastajacego
(chociaz wolno) poziomu wyksztatcenia ludnosci w starszych
grupach wieku stawia przed systemem edukacji zadania przy-
gotowania do wydtuzajgcego sie zycia i podjecia ksztatcenia

9W 2001 r. z domoéw pomocy korzystato ogétem 85240 oséb, ale tylko nie-
spetna 17% stanowity osoby, ktére korzystaly z dps z po\yodu podesztego wieku.
Rocznik Statystyczny 202, GUS, Warszawa 2003, s. 282. Poza domami pomocy spo-
tecznej organizowane sa tez domy opieki dla oséb starych przez zgromadzenia za-
konne, oraz inne podmioty. W 2000 r. liczba miejsc w takich domach wynosita 9099
(por. Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2000 r., s. 56). Z danych tych
wynika, ze udziat podmiotéw niepublicznych w organizacji doméw pomocy spotecz-
nej jest znaczacy i wynosit w 2000 r. okoto 12% og6lnej liczby miejsc we wszystkich
typach doméw pomocy spotecznej. Nie mozna wskazac¢ ile z tych miejsc przeznaczo-
nych byto wytacznie dla os6b starych.

DWedtug liczby lat pobierania emerytury obliczone przez ZUS w 2002 r., por.
Wazniejsze informacje z zakresu ubezpieczen spotecznych (FUS) 2002 r.
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w réznych zakresach i formach z wykorzystaniem wszystkich
dostepnych wspotczesnie technik i srodkéw przekazywania
wiedzy, ksztatcenia oraz rozwijania zainteresowan ludzi sta-
rych. Te formy ksztatcenia nie muszg i nie powinny w catosci
obcigza¢ funduszow publicznych. Cze$¢ oséb utrzymujacych sie
ze Swiadczen jest w stanie czesciowo lub catkowicie sfinansowac
niektdre ustugi edukacyjne. Potrzebne kierunki ksztatcenia
wigza sie z upowszechnieniem uzywania $rodkow komunikacji
elektronicznej (internet, poczta elektroniczna), przygotowania
do zachowan prpKZdrowotnych, ktére moga skutecznie przyczy-
ni¢ sie do wydtuzenia zycia i zachowania zdrowia, rozwijania
zainteresowan i przygotowania do uczestnictwa w zyciu spo-
tecznosci lokalnych.

Zadania w zakresie organizowania edukacji dla os6b
w wieku poprodukcyjnym z powodzeniem moga wykonywacé
organizacje spoteczne przy wsparciu samorzadéw lokalnych.
Podstawowym zagadnieniem jest obecnie uswiadomienie sa-
morzadom lokalnym problemu edukacji tej grupy osob.

3. Mieszkania

Koszty utrzymania mieszkania, szczeg6lnie mieszkania
0 wiekszej powierzchni, stajg sie dla os6b w wieku emery-
talnym zbyt wysokie w stosunku do osigganych dochodow.
Takze samodzielne utrzymanie i konserwacja mieszkania
(remonty, naprawy, sprzatanie itp.) staje sie, szczeg6lnie dla
0oséb samotnych, w zaawansowanym wieku zbyt trudnym
do rozwigzania problemem. Dlatego konieczne jest przygo-
towanie dla tych osdb, ktére nie radzg sobie z utrzymaniem
dotychczas zajmowanego (posiadanego) mieszkania, miesz-
kan specjalnie przystosowanych do ich potrzeb i wyposazenia
ich w odpowiednie urzadzenia (m.in. tzw. mieszkan chro-
nionych) posiadajgcych dostateczng powierzchnie i tatwo do-
stepne ustugi w poblizu miejsca zamieszkania. Jednocze$nie
osoby te powinny mie¢ zapewniong pomoc ze strony samo-
rzadowych instytucji pomocy spotecznej (jesli takiej pomocy
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potrzebuja). Koszty utrzymania takich mieszkan nie bedag
obcigzaty funduszéw publicznych, a takze nie bedg zmusza-
ty wielu os6b do zamieszkania w domach pomocy spotecznej
lub w prywatnych domach opieki.

4. Kultura

Wspotczesne media lansuja ideat cztowieka, ktory jest miody,
sprawny, zdrowy, zaradny, przedsiebiorczy i stale z siebie
zadowolony. Natomiast upowszechniany w mediach wizeru-
nek cztowieka starego to obraz ponury. W spotecznej swiado-
mosci cztowiek stary to przede wszystkim kiopoty i wielkie
koszty. Zmiana tego stanu wymaga zmiany $wiadomosci spo-
tecznej. Osoby w wieku poprodukcyjnym w bliskiej perspek-
tywie (w 2030 r.) bedg stanowity 14 spoteczenstwa. Beda oni
takze stanowi¢ znaczny odsetek konsumentéw wielu ddébr
i ustug, beda dysponowali znaczng czescig srodkéw przezna-
czonych na konsumpcje. Dlatego tak wazng sprawa jest ksztat-
towanie stylu zycia ludzi starych tak, aby byli oni nastawieni
nie na bierne oczekiwanie konca zycia, a na aktywne uczest-
nictwo w zyciu kulturalnym i spotecznym (Synak 2000).

W liberalnej ekonomii upowszechniany jest poglad,
ze ,obcigzenie” kosztami utrzymania ludzi starych zmniej-
sza mozliwosci rozwoju i wzrostu gospodarczego. Jest to
poglad nieuprawniony, gdyz ludzie starzy przekazujg mtode-
mu pokoleniu caly dorobek materialny i duchowy. Uprosz-
czone pojmowanie wzajemnych, miedzypokoleniowych relacji
w konsekwencji prowadzi do wielu istotnych nieporozumien
i powstawania spotecznie szkodliwych stereotypow.

5. Zatrudnienie i ochrona pracy

i roku 2015 na rynek pracy zaczng wchodzi¢ roczniki mio-
—iezy urodzonej w latach dziewieédziesigtych, latach, ktore
charakteryzujg sie stale spadajacym poziomem urodzen. Jed-
noczesnie rynek pracy beda opuszczac¢ bardzo liczne grupy
pracownikow urodzonych w latach pieédziesigtych. Polska
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z kraju o znacznych i nadmiernych zasobach pracy zmieni sie
w kraj, w ktérym zacznie brakowaé¢ pracownikéw. Stworzy
to takze nowa sytuacje dla oséb w wieku poprodukcyjnym,
ktére bedg zachecane do przedtuzania czasu aktywnosci za-
wodowej. Powstanie rynek pracy dla os6b w wieku emery-
talnym, co wymagacé bedzie specjalnych regulacji w zakresie
czasu i warunkow pracy oraz uprawnien do tgczenia zatrud-
nienia z pobieraniem $wiadczen emerytalnych.

6. Uczestnictwo w zyciu spotecznym

Wiek poprodukcyjny to wiek bardzo zr6znicowany w zakre-
sie mozliwosci aktywnego i sprawnego dziatania. Wzrasta-
jaca liczba oso6b w wieku poprodukcyjnym z wyksztatceniem
wyzszym i Srednim moze istotnie wptyna¢ na zwigkszenie ich
aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym i politycznym.
Wymaga to stworzenia mozliwosci uczestnictwa ludzi star-
szych do podejmowania zadahn w zyciu spotecznyHI17 a takze
w zyciu politycznyrnTym bardziej, ze za okoto 20 lat stano-
wic¢ oni bedg ponad 1/3 elektoratu.

7. Ustugi opiekuncze i pielegnacyjne

Ustug pielegnacyjnych i opiekunczych tradycyjnie dostarcza-
ta rodzina, ale wraz z rozpadem tradycyjnej, wielopokolenio-
wej rodziny funkcje opiekuncze i pielegnacyjne przejmowaty
instytucje. Ze wzgledu na szczeg6lne funkcje i charakter
tych ustug najkorzystniejszym (i najbardziej ekonomicznie
uzasadnionym) rozwigzaniem jest realizacja ustug opieki
przez rodzine (jesli tylko takie mozliwosci istniejg). Wypet-
nienie przez rodzine funkcji opiekunczych i pielegnacyjnych
wymaga jednak stworzenia odpowiednich warunkéw, ktére
umozliwig rodzinie realizacje tych funkcji.

Ustugi pielegnacyjne i opiekuricze potrzebne sa tym,
ktdérzy z powodu wieku i stanu zdrowia nie sg zdolni do samo-
obstugi (m.in. osoby chore, niepetnosprawne oraz w wieku po-
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desztym). W 2002 r. udziat niepetnosprawnych kobiet w wieku
powyzej 60 lat wynosit 52,3% w miastach i 56,3% na wsi
(wobec 19,2% oraz 20,7% odpowiednio wsrdd kobiet ogotem).
Analogicznie udziat niepetnosprawnych mezczyzn w wieku po-
wyzej 65 lat wynosit 28,8% w miastach i 31,2% na wsi (wobec
9,7% i 19,6% odpowiednio wsréd mezczyzn ogotem).

Rozwiagzanie zastosowane w wiekszosci krajow zamoz-
nej Europy, gdzie funkcje opieki, szczeg6lnie nad ludzmfsta-
rymi i niepetnosprawnymi, powierzono instytucjom, okazato
sie ekonomicznie kosztowne i spotecznie nieefektywne. Dlate-
go od wielu lat w zamoznych krajach Zachodu poszukuje sie
takich rozwigzan, ktére ograniczytyby role instytucji w organi-
zowaniu ustug dla os6b starych i niepetnosprawnych, przywroé-
cityby pierwotnarole rodziny oraz obnizyty koszty i zwiekszyty
efektywnos¢ opieki. Podejmowane préby to: adopcja ludzi sta-
rych przez rodziny niespokrewnione (Francja), wynagrodze-
nia wyptacane krewnym i powinowatym za opieke na osobami
starymi (Szwecja), rozwo6j ustug w srodowisku zamieszkania
(Wielka Brytania), rozwoj réznych form wolontariatu na rzecz
opieki i pomocy osobom starym i niepetnosprawnym (USA,
Kanada), ubezpieczenia pielegnacyjne, ktére dostarczajg Srod-
kow na ustugi zapewniajace osobom starym pozostawanie we
wiasnym srodowisku (Niemcy).

W Polsce zapotrzebowanie na rézne formy opieki bedzie
szybko wzrastac; wydtuza sie przecietne zycie, utrzymuje sie
wysoki poziom niepetnosprawnosci (m.in. okoto 34% - 36%
ubezpieczonych traci zdolnosé do pracy z powodu ztego stanu
zdrowia przed uzyskaniem wieku emerytalnego). Po 2006
roku potrzeby w zakresie zapewnienia opieki osobom star-
szym beda szybko wzrastaé. Konieczne staje sie poszuki-
wanie form opieki ekonomicznie i spotecznie efektywnych.
W Polsce istniejg jeszcze szanse na utrwalenie opiekunczej
funkcji rodziny ze wzgledu na wysoka statg wartos¢ rodziny
w deklarowanym przez Polakéw systemie wartosci. Wielo-
kierunkowe dziatania wspierajgce wszystkie funkcje rodzi-

)
g



104 JOZEFINA HRYNKIEWICZ

ny —ekonomiczng, prokreacyjng, wychowawczg, opiekurczg
i pielegnacyjng - mgpef\v Polsce rozwigza¢ problem opieki
nad ludzmi starymi i niepetnosprawnymi. Polityka spotecz-
na wspomagajaca rodziny w realizacji ich funkcji w konse-
kwencji prowadzi¢ bedzie do ograniczenia wzrostu wydatkow
publicznych na opieke nad osocbami starszymi i niepeino-
sprawnymi. Brak polityki spotecznej skutecznie wzmacniajg-
cej wszystkie funkcje rodziny oznacza¢ bedzie wysoki poziom
wydatkéw publicznych na organizacje ustug opiekunczych
dla ludzi starych i niepetnosprawnych.

Polityka rodzinna w Polsce musi skupi¢ sie na re-
alnym wspieraniu funkcji opiekunczej rodziny wobec star-
szych i niepetnosprawnych cztonkéw rodziny. Pomoc rodzinie
w wypetnianiu jej funkcji wigze sie z koniecznoscig rozwoju
w $Srodowisku zamieszkania wielu ustug spotecznych, opieki
i wychowania, edukacji, kultury, rekreacji i sportu, ~chrony
zdrowia, rehabilitacji oraz ustug opiekunczych i pielegna-
cyjnych wspomagajacych rodzine w wypetnianiu jej funkcji,
szczegOlnie wobec dzieci, os6b chorych, niepetnosprawnych
i starych. Wszystkie funkcje rodziny (a nie tylko ograni-
czone do np. os6b starych lub dzieci) musza by¢ w polityce
spotecznej potraktowane integralnie, poniewaz rodzina sta-
nowi wyodrebniony podmiot, ktory moze wypetnia¢ wszystkie
przypisane mu funkcje, jesli zostang stworzone do tego odpo-
wiednie warunki. Rodziny bez koniecznej obecnie pomocy ze
strony licznych, dziatajgcych na zasadach non profit instytu-
cji ustug spotecznych, zmuszone bedg pozbywaé sie obowigz-
ku opieki i pomocy swoim niesamodzielnym cztonkom™.

Alternatywa dla polityki spotecznej wspierajacej wszyst-
kie funkcje rodziny jest szeroki rozw6j wielu instytucji, ktore
z koniecznosci beda przejmowac niektore funkcje rodziny. Kie-
runek rozwoju polityki spotecznej polegajacej na wspieraniu

" Symptomami takich zjawisk (poza oczywistymi przypadkami spotecznej
patologii) sg przypadki odmowy pomocy niepetnosprawnym cztonkom rodziny, po-
zbywanie sig przez rodziny obowigzkoéw opieki nad osobami chorymi, starymi, dzie¢-
mi, osobami z zaburzeniami itp.

"f lor N
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rodziny w wypetnianiu jej wszystkich funkcji jest w Polsce
ciagle nieobecny, nie tylko w realizacji, takze w pracach teo-
retycznych i programach politycznych polityki spotecznej. Tak
jak nieobecny jest czynnik demograficzny w projektowaniu
kierunkéw rozwoju spotecznego i gospodarczego kraju.

Polityka rodzinna to tworzenie warunkéw prawnych,
ekonomicznych, instytucjonalnych i organizacyjnych zapew-
niajgcych rodzinie wypeinienie w odpowiednim dla cyklu
rozwoju rodziny funkcji. Zapotrzebowanie na ustugi opiekun-
cze wynika z proceséw starzenia sie ludnosci. Dostarczenie
ustug opiekurniczych osobom niesamodzielnym obcigza samo-
rzady lokalne. Organizacja ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania jest zadaniem wiasnym gminy. Dostarczenie
ustug opiekunczych w instytucjach (w tym specjalistycznych)
to zadanie powiatu. Taki podziat kompetencji moze prowa-
dzi¢ do ,kolizji” miedzy samorzadami gminy i powiatu. Orga-
nizacja ustug przez gmine ma zapewni¢ mozliwie najdtuzsze
przebywanie osoby starszej lub niepetnosprawnej w miejscu
zamieszkania. Przemawiaja za tym wzgledy ekonomiczne
(jest to tansze) i spoteczne (chroni przed izolacja spoteczna).
Rozwigzanie to obcigza jednak gminy kosztami organizacji
opieki. Im lepiej gmina organizuje pomoc, tym wigksze ponosi
koszty. Im gorzej gmina wykonuje swoje zadania w stosunku
do osdb potrzebujgcych pomocy w miejscu zamieszkania, tym
wieksze obowigzki zwigzane z zapewnieniem miejsca w domu
opieki lub domu pomocy spotecznej spadajgna powiat.

O rozmiarach potrzebnej pomocy decyduje stan zdro-
wia spoteczenstwa. Z badan GUS wynika, ze w IV kwarta-
le 1999 r. 13,3% badanych posiadato ograniczenia zdolnosci
wykonywania czynnosci podstawowych, a 0,7% posiadato
catkowicie ograniczona zdolno$¢ do samoobstugi. Catkowite
ograniczenie zdolnosci do samoobstugi deklaruje 4,3% o0s6b
w wieku 70 i wiecej lat, a czesSciowe 37,6% 12 Dane NSP’2002

PWszystkie dane z badan przeprowadzonych w 1V kwartale 1999 r. przez
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wykazatly stale pogarszajgcy sie stan zdrowia i sprawnosci
spoteczenstwa.

Ustugi opiekuncze

Wzrost zapotrzebowania na ustugi opiekuncze wynika ze
wzrostu liczby gospodarstw jednoosobowych oséb starszych,
ostabienia sktonnosci do zawierania matzenstwa i posiadania
dzieci, procesdw starzenia sie spoteczenstwa, wzrostu udzia-
tu os6b w wieku 75 i wiecej lat, wzrostu udziatu os6b nie-
petnosprawnych w spoteczenistwie, z migracji, rozpadu wiezi
rodzinnych, rozpadu wiezi lokalnych, wzrostu poziomu ubé-
stwa, a takze postepujgcych proceséw marginalizacji i izola-
cji spotecznej.

Ustugi opiekuncze organizowane sg gtéwnie dla os6b,
ktére ze wzgledu na wiek i stan zdrowia i stan rodzinny
nie sg w stanie samodzielnie prowadzi¢ wtasnego gospodar-
stwa domowego (majg ograniczong zdolnos¢ do samoobstugi).
Nie ma petnej informacji o wielkosci potrzeb w tym zakre-
sie, poniewaz jest to kompetencja samorzaddéw gminnych,
ktére same oceniajg potrzeby oraz zakres i formy dostarcza-
nej pomocy. Samorzady nie sg zainteresowane pogiebiong
diagnozg potrzeb, gdyz nie majg $Srodkdw na organizowanie
pomocy.

Publiczne instytucje opieki

Z publicznych instytucji opiekunczych korzystato w Polsce
w 2001 r. 85,240 osdb. Wiekszo$¢ z nich korzystata z domoéw
pomocy spotecznej (ok. 87%), z domoéw opiekunczo-leczni-
czych korzystato ok. 12% pensjonariuszyld Zdecydowana

B Domy pomocy spotecznej przeznaczone sg gtéwnie dia oséb: umystowo
uposledzonych (ok. 30% pensjonariuszy w domach pomocy spotecznej), przewlekle
chorych somatycznie (ok. 30%), przewlekle psychicznie chorych (ok. 17%), starych
(16,35). Pozostali pensjonariusze doméw to bezdomni (pona3~2%), niepetnosprawni
fizycznie (ponad 1%), samotne matki i kobiety w cigzy (ponad 1%). W wieku 19-40
jest ok. 20% pensjonariuszy, a ok. 25% w wieku 41 - 60 lat.



g yy « — -

wiekszos$¢ pensjonariuszy to osoby w wieku 75 lat i wiecej
lisko30%), oraz w wieku 60 - 74 lat (ponad 22%). Ponad
65% optaca koszty pobytu z renty lub emerytury, z zasitku
statego z pomocy spotecznej - ok. 27%. Tylko nieco powyzej
4% optaca peiny koszt pobytu, a za niespetna 2% pensjona-
riuszy ptaci rodzina. Na miejsce w domu pomocy spotecznej
dla ponad 13 tys. os6b czas oczekiwania wynosi okoto 3 lat.

Ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania

Organizowane sg dla os6b starszych, chorych i niesamo-
dzielnych w samoobstudze oraz niepetnosprawnych, ktérych
codzienne funkcjonowanie w miejscu zamieszkania uzalez-
nione jest od pomocy innych os6b (a nie moga one liczy¢
na statg pomoc innych osoéb bliskich). Problem ten w coraz
wiekszym stopniu dotyczy obecnie nie tylko starych dzielnic
w duzych miastach, (gdzie odsetek ludzi starych wéréd miesz-
karicow przekroczyt nierzadko 20% - Warszawy, Krakowa,
todzi, Wroctawia, Poznania, Katowic). Wystepuje on obec-
nie w innej skali - w matych miastach, a takze i na wsi
szczegOlnie wojewddztw wschodnich i pétnocnych. Problem
bedzie systematycznie narastat w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa. Problemy zapewnienia opieki osobom niesa-
modzielnym (chorym, starszym, niepetnosprawnym) sa skut-
kiem zmian w polskich rodzinach: rozpadta sie struktura
rodziny wielopokoleniowej, ktéra gwarantowata swoim czton-
kom pomoc i opieke, w wyniku migracji mtodych wiele star-
szych os6b pozostaje bez opieki. Naturalne procesy starzenia
sie powodujg rozluznienie kontaktéw z ludZzmi, utrate wielu
dotychczas petnionych rél spotecznych. Niesamodzielnos¢ zy-
ciowa prowadzi do dalszego ograniczenia kontaktéw i osa-
motnienia oraz izolacji cztowieka starego. Wzrastajace liczby
podopiecznych pomocy spotecznej i stale ograniczone (i ogra-
niczane) $rodki zmuszajg do poszukiwania innych, niz do-
tychczas stosowane, form opieki.
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8. Przykiady rozwigzania problemu
dostarczenia ustug opiekunczych

W badaniach zrealizowanych w latach 1997-1999, uwzgled-
nione zostaty dwa rodzaje ustug: ustugi organizowane w miej-
scu zamieszkania (ustugi w Srodowisku zamieszkania, tzw.
ustugi domowe) oraz ustugi opieki stacjonarnej (domy pomocy
i opieki). Badania realizowano w Warszawie i woj. stotecz-
nym ze wzgledu na znacznie wyzsze tam potrzeby wynikaja-
ce ze struktury demograficznejy

Ustugi w miejscu zamieszkania

Badania zrealizowane w Warszawie w latach 1997—1999 po-
kazujg probe poszukiwania nowych rozwigzan prawnych,
ekonomicznych i organizacyjnych w rozwigzywaniu proble-
mu ustug o charakterze opiekunczym w srodowisku zamiesz-
kania. Z badan przeprowadzonych w Warszawie wynika, ze
obok dotychczas dziatajgcych podmiotéw publicznych non
profit (PCK, PKPS) pojawity sie nowe podmioty o charak-
terze rynkowym, dziatajgce dla zysku. Zapotrzebowanie na
ustugi opiekuncze znalazto swoj wyraz w reakcji rynku ustug;
oferta ustug zostata poszerzona o ustugi opiekuncze kilku in-
stytucji prywatnych (gtdwnie spotek). Skromna oferta ustug
gospodarcze ustugi domowe i ustugi pielegnacyjne) zostata
w ofercie instytucji prywatnych poszerzona o ustugi opiekun-
cze specjalistyczne, dostosowane do potrzeb zgtoszonych lub
stwierdzonych u podopiecznych. Zgodnie z ustawg o pomocy
spotecznej (znowelizowanej w 2000 r.), osrodki pomocy spo-
tecznej musiaty uzupetni¢ zakres deklarowanych Swiadczen
o ustugi opiekuncze i specjalistyczne.

Podmiotem zobowigzanym do zorganizowania i odpo-
wiedzialnym na dostarczenie ustug opiekunczych jest gmina,

¥ Badania nt. Proces prywatyzacji i komercjalizacji ustug spotecznych
w Polsce, realizowane w Instytucie Stosowanych Nauk Spotecznych UW, w latach
1996 - 1999. Niepublikowany raport.
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ktéra moze zleci¢ wykonanie ustug dowolnie wybranemu
przez siebie wykonawcy. W praktyce gminy zlecajg wykona-
nie ustug w drodze przetargu tym podmiotom, ktore wedtug
oceny gminy sa zdolne dostarczy¢ ustug na poziomie i warun-
kach (cenowych) zaakceptowanych przez gmine (ustugi za-
mawia sie na zasadach kontraktu). Instytucje dostarczajace
ustug i uczestniczace w przetargu w wiekszosci dziatajg na
zasadach przewidzianych dla podmiotdéw gospodarczych, za-
trudniajg pracownikéw etatowych i nieetatowych, o kwalifi-
kacjach dostosowanych do charakteru Swiadczonych ustug.
Podstawg Swiadczenia ustug jest umowa z osrodkiem pomocy
spotecznej, ktory zleca ustugi, kontroluje ich wykonanie
i ptaci za wykonane ustugi (ustugi czesciowo optacane sag
przez podopiecznych). Jakos$¢ Swiadczonych ustug sprawdza-
na jest przez zlecajacy ustuge osrodek pomocy spotecznej. Ma
to zapobiega¢ wystepowaniu niekorzystnych zjawisk, prze-
ciwdziata¢ obnizaniu sie jakosci ustug i petniej poznaé¢ po-
trzeby os6b, ktorym ustugi sa Swiadczone.

Wprowadzenie wielu podmiotéw na ,rynek” ustug opie-
kunczych miato podnies¢ ich jakos¢, zwiekszy¢ roznorodnosé
oferty, wytworzy¢ warunki konkurencji miedzy podmiotami.
Z badan wynika jednoznacznie, ze potrzeby podopiecznych
(oraz ich mozliwosci finansowe) sg nader skromne (w wiek-
szosci potrzebne sg im gospodarcze ustugi w domu, pomoc
w zatatwianiu spraw w urzedach). Niewielkie jest wcigz
zapotrzebowanie na ustugi inne, niz podstawowe. Na roz-
szerzong oferte ustug moga odpowiedzie¢ pozytywnie tylko
zamozniejsi podopieczni (a ci wsrdd korzystajacych z ustug
sg nieliczni). System kontraktowania ustug przez osrodki
pomocy spotecznej prowadzi wiec do ograniczania i ubozenia
oferty - osrodek interesuje sie gtéwnie tymi osobami, ktore
sg w kregu jego pomocy i opieki (przede wszystkim nieza-
moznymi) i ustugami zaspokajajagcymi najbardziej elemen-
tarne potrzeby. Poza zainteresowaniem pomocy spotecznej
pozostaje grupa os6b o wyzszym nieco statusie materiat-
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nym, zamozniejszych, ktéorym nie oferuje sie ustug. Badania
wykazaty, ze ten segment rynku ustug dla srednio zamoz-
nych potencjalnych klientéw jest niezagospodarowany. Naj-
zamozniejsi korzystajg ze statej pomocy domowej. Natomiast
Srednio zamozni, ktorzy mogliby czesciowo optacac¢ ustugi
z wiasnych dochoddéw, nie mogg znalez¢ dla siebie odpowied-
niej oferty (nie sa oni w kregu zainteresowania ani osrodkow
pomocy spotecznej, ani instytucji Swiadczacych ustugi).

Wielkos¢ oferty ustug dostosowana jest do potrzeb zgta-
szanych przez osrodki pomocy spotecznej. Osrodki pomocy
spotecznej dostosowuja zapotrzebowanie na ustugi do wiel-
kosci posiadanych na ten cel srodkéw budzetowych. Nie jest
to zatem wolny rynek ustug opiekunczych, lecz rynek ustug
sterowany przez osrodki pomocy spotecznej, ktore wielkoscig
posiadanych srodkow, a nie wielkoscig zgtoszonych potrzeb
na ustugi, okreslajg ich oferte. Oferta ustug nie jest ksztatto-
wana przez rynek. Cena i jakos¢ tych ustug dostosowana jest
do mozliwosci okreslonych przez osrodki pomocy spolecznej
(sa to wiec ustugi bardzo skromne).

Rozwdj ustug opiekunczych na rynku prywatnym zalezy
zasadniczo od wzrostu naktadéw z budzetéw gmin (im wiecej
srodkow na ten cel beda tozylty gminy, tym wiecej bedzie
ustug). Zwiekszenie oferty ustug czesciowo optacanych przez
gminy dla os6b o srednich (lub wzglednie wysokich docho-
dach”™ moze zwiekszy¢ ich réznorodnos¢ i podnies¢ .poziom.
Nie mozna oczekiwaé, ze nastgpi wzrost naktadéw gmin na
ustugi pomocy spotecznej. Zastosowane w ustawie 0 samorzg-
dzie powiatowym (z 5 czerwca 1998 r.) rozwigzanie, kosz-
tami funkcjonowania domdw pomocy spotecznej obcigzyto
powiat. Gmina zatem nie bedzie zainteresowana takim or-
ganizowaniem ustug opiekunczych, aby przedtuza¢ pobyt
osoby niesamodzielnej w jej miejscu zamieszkania (to bedzie
bowiem wywotywato wysokie koszty opieki, ktéra musi pono-
si¢ gmina). Gmina wiec ze wzgledéw finansowych moze by¢
zainteresowana nie w polepszaniu jakosci i zwiekszaniu réz-
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norodnosci ustug, lecz w jak najszybszym umieszczaniu pod-
opiecznych w domach pomocy spotecznej, gdyz koszty takiego
pobytu beda obcigzaty finanse powiatu (a nie gminy).

Pozostawanie cztowieka niesamodzielnego w wypeinia-
niu czynnosci domowych i organizowaniu wtasnego zycia jak
najdtuzej w miejscu jego zamieszkania jest rozwigzaniem
najtanszym i najbardziej humanitarnym. Jednakze w obec-
nej sytuacji prawno-organizacyjnej, gdy koszty opieki w miej-
scu zamieszkania ponosi gmina, a koszty pobytu w domu
pomocy spotecznej powiat - moze sie okaza¢, ze gminom
bedzie optacato sie umieszcza¢ podopiecznych w domach
pomocy spotecznej, a nie podnosi¢ standardy ustug opiekun-
czych, dbac o ich poziom i rdéznorodnos¢ po to, aby przedtuzy¢
pobyt os6b niesamodzielnych w miejscu zamieszkania.

Prywatne domy opiekib

Do ustug spotecznych o charakterze opiekunczym zalicza
sie ustugi Swiadczone w domach opieki. Prywatne domy
opieki sg tym rodzajem ustug spotecznych, ktére pojawiaja
sie przede wszystkim tam, gdzie znajdujg sie ich poten-
cjalni klienci - w duzych miastach i ich poblizu. Prywatne
domy opieki sg zaktadane i prowadzone przez osoby prywat-
ne jako rodzaj dziatalnosci gospodarczej. Prywatne domy
opieki dziataja dla zysku organizujac i oferujac ustugi, ktore
sg dostepne wytgcznie dla oséb lub rodzin o wysokich docho-
dach. Proces powstawania tych domow jako instytucji ustu-
gowych w aglomeracji stotecznej charakteryzuje sie duzg
dynamika co wskazuje na istnienie duzych i niezaspokojo-
nych potrzeb w tym zakresie. Podstawy prawne dziatania
prywatnych domow opieki nad osobami starszymi sa nie-
skomplikowane. Mozna je zarejestrowac jak kazda dziatal-
nos¢ gospodarcza.

B Por. Utanowska L. 1997. Badania zrealizowane w 2003 r. pokazaty znacz-
ny rozwoj iloSciowy doméw prywatnych opieki. Sytuacja organizacyjno-prawna tych
domoéw nie zmienita sie (por. Brenda. 2003)
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Prywatne domy opieki poszerzajg i znacznie wzbogacajg
oferte ustug opiekunczych. Nie rozwigzujg jednak problemu
braku miejsc w tych domach, poniewaz w niewielkim tylko
stopniu przyczyniaja sie do rozwigzywania problemu opieki
nad ludZmi starszymi i niesamodzielnymi. Domy te sg dla wiek-
sz0$¢ 0s6b starych niedostepne z powodu wysokich optat, ktore
sg tam wymagane. Najnizsze optaty za miesigc pobytu w domu
ksztattowaty sie od 2-krotnosci przecietnej emerytury pracow-
niczej do 3,5-krotnosci takiej emerytury. Prywatne domy opieki
spetniajg jednak swoje funkcje dla tych rodzin i tych senio-
row, ktérzy moga finansowo podotaé optaceniu kosztow pobytu
w domu opieki. Prywatne domy opieki nie stanowiag konkuren-
cji dla domoéw prowadzonych przez podmioty publiczne lub dla
domoéw opieki zorganizowanych przez stowarzyszenia lub or-
ganizacje wyznaniowe, ktdre nie dziatajg dla zysku.

Prywatne domy opieki rzadko podejmuja sie opieki spe-
cjalistycznej dla osdb starszych i niesamodzielnych. Opieka
specjalistyczna (np. dla os6b o dysfunkcjach psychicznych,
neurologicznych itp.) jest ustuga bardzo kosztowng dlatego
prywatne domy opieki wybierajg organizowanie ustug prost-
szych, tatwiejszych, a takze tanszych, gdyz potrzeby na nie
sgjeszcze w znacznym stopniu niezaspokojone.

Wysoki koszt pobytu w tych domach nie moze stano-
wi¢ zarzutu pod adresem tego rodzaju ustug. Podstawowy
zarzut dotyczgcy dziatania tych domoéw to brak oceny warto-
sci tych ustug. Sam rynek nie moze stanowi¢ jedynego kryte-
rium oceny, gdyz ustug tych jest ciggle zbyt mato (a dla wielu
rodzin kazda taka ustuga w niektérych sytuacjach rodzin-
nych musi by¢ zaakceptowana). Witasciciele domdw opieki
nie ukrywaja ze prowadzenie takiego domu dostarcza do-
chodu na utrzymanie wiasne i rodziny, ze przynosi im zysk.
W niewielkim stopniu zdajg sobie sprawe z tego, ze podejmu-
ja sie niezwykle trudnego zadania wchodzac w role opiekuna,
w role osoby jedynej odpowiedzialnej za stan zdrowia i zycie
duzej grupy osob niesamodzielnych.
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W organizacji prywatnych domoéw opieki nie zostato
rozwigzanych kilka istotnych, z punktu widzenia jakosci
tych ustug, probleméw. Kazdy, kto ma zdolno$¢ do czynno-
Sci prawnych, bez wzgledu na motywy, cechy osobiste, wy-
ksztatcenie, zawdd, poziom fachowosci moze zorganizowac
taki dom i podja¢ sie sprawowania opieki nad osobami jej
wymagajacej, gdy ustuga taka zostanie optacona. Podstawo-
wym zagrozeniem w funkcjonowaniu tych domoéw jest jakos¢
Swiadczonych ustug. W przypadku prywatnych domow opieki
kontrole jakosci swiadczonych ustug - zgodnie z zasadami go-
spodarki rynkowej - ma sprawowac wolny rynek ustug, czyli
uzytkownicy takich ustug. Jest to zadanie dla podopiecznych
niewykonalne, poniewaz sg oni dlatego podopiecznymi, gdyz
nie sg w stanie zaspokaja¢ swoich potrzeb samodzielnie (sg
niesamodzielni w samoobstudze). W przypadku prywatnych
domow opieki (oraz innych placéwek o charakterze opiekun-
czym, przeznaczonych dla oséb niesamodzielnych) potrzebny
jest publiczny nadzér i publiczna kontrola jakosci ich ustug.

Postanowienia o nadzorze nad tego typu placéwkami
znajdujg sie w ustawie o pomocy spotecznej. W trakcie re-
alizowanych badan nie stwierdzono, aby zasady okreslone
w ustawie byly przestrzegane w pracy placéwek. Wprowa-
dzenie nadzoru i kontroli jest konieczne ze wzgledu na uswia-
domienie i egzekwowanie odpowiedzialnosci za poziom ustug
u ich organizatoréw (wtascicieli domow opieki).

Prywatne domy opieki mogga w przysztosci staé sie
istotnymi instytucjami opieki o charakterze lokalnym, wyko-
rzystywanymi do realizacji funkcji opiekuniczych zlecanych
przez samorzad. Wykorzystanie ich przez samorzad moze
sta¢ sie sposobem na tansze (niz w panstwowych domach
opieki) rozwigzanie problemu opieki nad ludzmi starszymi
i niesamodzielnymi. Z punktu widzenia witascicieli domdw
nie ma znaczenia, kto ptaci za ustugi. Wazne jest, aby ich
ustuga byta zakupiona na rynku i przynosita im odpowiedni
zysk. Wnoszenie optat przez organy samorzadu powiatowe-
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go moze istotnie wptynaé takze na kontrole jakosci Swiad-
czonych ustug (chociaz niekoniecznie na jej podniesienie).
Powiaty moga poszukiwac ustugi najtanszej (co moze ozna-
czat, ze beda to ustugi niskiej jakosci).

9. Finansowanie ustug opiekunczych

Wiekszo$¢ pensjonariuszy panstwowych domoéw opieki spo-
tecznej optaca koszty pobytu z renty i emerytury (ptaci sie nie
wiecej niz % pobieranej emerytury, bez wzgledu na koszty
pobytu) lub z zasitku statego z pomocy spotecznej. Peiny
koszt pobytu optaca tylko 4,3% pensjonariuszy. Optaty od
pensjonariuszy stanowiag niewielki odsetek kosztéw utrzy-
mania domu pomocy spotecznej. Koszty utrzymania domow
pomocy w znacznej czesci ponosi budzet panstwa (koszty
sg zroznicowane ze wzgledu na specyfike domoéw pomocy).
Koszty pomocy $wiadczonej w S$rodowisku ponoszone sg
niemal w catosci ze sSrodkéw samorzadu gminy. Ani pensjo-
nariusze domow pomocy spotecznej, ani podopieczni o$rod-
kéw pomocy spotecznej nie sg w stanie samodzielnie optacié
potrzebnych im ustug.

Nie mozna takze oczekiwaé, ze znaczny odsetek osob
starych i niepetnosprawnych optaci ustugi z wtasnych docho-
dow. Przyjete zasady reformy emerytalnej oraz ksztattowa-
nia dochodéw emerytéw i rencistow w coraz wyzszym stopniu
obcigzaé¢ bedag fundusze publiczne kosztami opieki i pomocy
ludziom starym i niepetnosprawnym, poniewaz realna war-
tos¢ Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego bedzie syste-
matycznie spada¢ (wedtug zatozen reformy emerytalnej do
wysokosci ok. 28% przecietnego wynagrodzenia).

10. Ocena zapotrzebowania na ustugi w zwiazku
Z procesem starzenia sie spoteczenstwa

Ocena koniecznych potrzeb w zakresie ustug spotecznych
wymaga znajomosci koncepcji polityki spotecznej. Takiej kon-
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cepcji polityki spotecznej w Polsce dotychczas nie wypra-
cowano. Polska polityka spoteczna w okresie transformacji
przybrata model marginalny, ktéry w konsekwencji jest mo-
delem bardzo kosztownym. Z punktu widzenia zmian w sy-
tuacji demograficznej (i zmian spotecznych) najwazniejszymi
procesami wptywajagcymi na ksztattowanie sie potrzeb w za-
kresie ustug spotecznych sg proces'™ starzenia sie ludnosci.
Najwazniejszymi niezaspokéjtmyini potrzebami ludzi sta-
rych bedg potrzeby w zakresie szeroko rozumianej ochrony
zdrowia oraz opieki. Zastosowane dotychczas rozwiagzania
prawne, organizacyjne, instytucjonalne i finansowe nie daja
nadziei na to, ze ustugi spoteczne dla ludzi starych stang
sie przedmiotem szerszego zainteresowania wolnego rynku.
Ludzie starzy ze wzgledu na ich dochody (niskie) bedg konsu-
mentami gtéwnie ustug optacanych ze srodkdw publicznych.
W zakresie ustug ochrony zdrowia konieczne jest podjecie
takich dziatan, ktore pozwolityby ludziom starszym najdtu-
zej zachowac sprawnos¢ do samoobstugi (szeroko rozumiana
profilaktyka, reaktywowanie geriatrii oraz rehabilitacja).
Z analizy dostepnych danych wynika, ze dla tego rodzaju
dziatalnosci nie ma zorganizowanego lobby w systemie ochro-
ny zdrowia. Dziatania na rzecz ludzi starych w systemie
ochrony zdrowia majg charakter marginalny, pomimo wiel-
kich, niezaspokojonych potrzeb.

W systemie zabezpieczenia spotecznego konieczne jest
wprowadzenie ubezpieczenia pielegnacyjnego, z ktérego opta-
cane bylyby koszty ustug pielegnacyjnych i opiekunczych
w miejscu zamieszkania dla ludzi starych i niepetnospraw-
nych (na wzo6r rozwiazania wprowadzonego w Niemczech
w 1996 r.) oraz zostalaby powotana instytucja do organizacji
tych ustug. Zastosowane w Polsce rozwigzanie, ktore kosz-
tami opieki obarcza samorzad gminy, prowadzi do rézni-
cowania poziomu zaspokojenia potrzeb w poszczegélnych
gminach. Ponadto do spychania potrzeb ludzi starych na
dalszy plan, obnizania jakosci ustug i w konsekwencji do



116 JOZEFINA HRYNKIEWICZ

przenoszenia ludzi starych do doméw pomocy spotecznej
kosztownych (utrzymywanych z dotacji celowych budzetu)
i nieefektywnych spotecznie.

Nadzieja, jaka wielu politykéw widzi w wolnym rynku
ustug ochrony zdrowia, opiekunczych i pielegnacyjnych, jest
—jak wykazaly badania —watpliwa z wielu przedstawionych
wzgledow. Najwazniejszym jest ten, ze ludzie niesamodziel-
ni zyciowo i niesprawni nie moga uczestniczy¢ na rownych
prawach na wolnym rynku ustug. Podobnie jak ludzie chorzy
nie sg zdolni do oceny jakosci $Swiadczonych ustug. Odpo-
wiedzialnos$¢ za zaspokojenie potrzeb ludzi starych, chorych
i niepetnosprawnych spada¢ bedzie zawsze na wiadze pu-
bliczne, bez wzgledu na zastosowane Srodki i formy rozwig-
zywania probleméw spotecznych.

Literatura
1. Brenda B., 2003, Prywatne domy opieki, ISNS UW, Warszawa,
maszynopis.

2. Gospodarstwa domowe i rodziny, NSP 2002, GUS, Warszawa
2003.

3. Kabaj M., 2003, Mechanizmy tworzenia i likwidacji miejsc
pracy wpolskiej gospodarce, Ekspertyza dla RCSS, Warszawa
marzec 2003.

4. Kowaleski J.T., Kwestie metodologiczne w badaniu procesu sta-
rzeniasie ludnosci, w: Strzelecki Z. (red.), Procesy demograficzne
uprogu XXI wieku. Polska a Europa, | Kongres Demograficzny
w Polsce, Sesja koncowa, Tom XVII, Warszawa 2003.

5. Kurowski P., Broda-Wysocki P., Minimum socjalne, ,,Polityka
Spoteczna” 2003, nr 2.

6. Pedich W., 2003, Zdrowie ludzi starych, w: Strzelecki Z. (red.),
Procesy demograficzne u progu XXI wieku. Polska a Europa,
I Kongres Demograficzny w Polsce, Sesja koncowa, Tom XVII,
Warszawa.

Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 1999 r. GUS,
Warszawa 2000 r.

Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2000 r., GUS,
Warszawa 2000.



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Polityka spoteczna wobec procesu starzenia sie ludnosci 117

Prognoza ludnosci Polski wedtug wojewddztw na lata 1999 -
2030, GUS, Warszawa 2000.

Raport z wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego ludnosci
i mieszkan 2002, 2003, GUS, Warszawa.

Synak B. (red), 2000, Ludzie starzy w warunkach transforma-
cji ustrojowej, Wyd. Uniwersytetu Gdanskiego, Gdarisk 2000.
Sytuacja demograficzna Polski 2001, GUS, Warszawa 2003.
Utanowska L., 1997, Prywatne domy opieki oraz ich miejsce
w polityce spotecznej wobec oséb starszych, maszynopis, War-
szawa, ISNS UW.

Witkowski J., 2002, Demograficzne i przestrzenne uwarunkowa-
nia bezrobocia, w: Hrynkiewicz J. (red.), Przeciw ub6stwu i bez-
robociu. Lokalne inicjatywy obywatelskie, ISP, Warszawa.
World Population Prospects: The 2000 Revision, Volume I: Com-
prehensive Tables, UNDP, New York 2001.

Zatozenia do projektu ustawy o pomocy spotecznej, MGPIPS,
Warszawa 10 marca 2003.



