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Mieczysław Augustyn
Wstęp
1.Opieka nad osobami niesamodzielnymi – dlaczego to problem?
„Nikt nie moŜe zamykać oczu niezaleŜnie od politycznego stanowiska na fakt, Ŝe w 2030 roku
ludzi po 80-tce będzie 4-krotnie więcej niŜ jest dzisiaj. Warto sobie uzmysłowić, co to oznacza
dla nas wszystkich, takŜe dla naszych dzieci – z niespełna pół miliona ludzi starych będziemy
mieli dwa miliony obywateli, którzy skończyli osiemdziesiąt lat lub więcej. To nie jest i nie
powinno być wyzwanie demograficzne traktowane jak klątwa – to jest po prostu zadanie do
wykonania. Z tego zadania wynika między innymi to, Ŝe w roku 2030 musimy umieć zapewnić
seniorom Ŝycie w godnych warunkach…” – powiedział Donald Tusk1.
Rzeczywiście, na naszych oczach Polska posiwiała. śyjemy coraz dłuŜej, a kolejne roczniki
seniorów, posiadające coraz lepsze wykształcenie i większy Ŝyciowy dorobek, wciąŜ mają
wiele do zaoferowania swoim rodzinom, społecznościom lokalnym i Polsce. Trzeba jednak
zauwaŜyć, Ŝe populacja osób zwanych potocznie starszymi nie jest koherentna. Część
młodszych seniorów, tych w pełni sił, dorabia do swych niewielkich świadczeń
i niejednokrotnie dzieli się swoim zarobkiem z rodziną. Nieco starsi realizują wreszcie swe
hobby: podróŜują, poszerzają horyzonty np. na UTW. Najstarsi zmagają się z narastającymi
ograniczeniami, wynikłymi z pogarszającego się stanu zdrowia i malejącej sprawności – aŜ do
momentu, gdy o własnych siłach nie daje się juŜ samodzielnie funkcjonować. Wtedy
potrzebna jest pomoc innych, niekiedy natychmiast – na przykład po wylewie, cięŜkiej
operacji czy przewlekłej chorobie. Polacy boją się tego momentu2. NaleŜy postawić bardzo
waŜne pytanie: czy my sami, nasi bliscy oraz publiczne systemy wsparcia, jesteśmy
na tę statystycznie nieuchronną sytuację przygotowani? Powinniśmy, bo przecieŜ niezdolność
do samodzielnej egzystencji moŜe być udziałem osoby w kaŜdym wieku. Wystarczy wypadek,
wiadomość o nieuleczalnej chorobie, głęboko upośledzone dziecko w rodzinie, by Ŝycie
poszczególnych osób i ich rodzin uległo gwałtownej zmianie3.
Ryzyko niesamodzielności jest większe i powszechniejsze, niŜ mogłoby się wydawać,
i wzrasta zwłaszcza w późnym wieku. Jak sobie wtedy poradzić – pytają osoby
niesamodzielne i ich opiekunowie. Oczywiście, najpierw szukamy wsparcia w rodzinie, a gdy
to nie wystarcza, w systemie ochrony zdrowia i w pomocy społecznej. O tym, Ŝe jest ono
1 Przemówienie premiera Donalda Tuska wygłoszone 12 czerwca 2009r. w Bibliotece Uniwersytetu Warszawskiego
przed prezentacja raportu Polska 2030.
2 Według raportu z badań Instytutu Spraw Publicznych pt. „To idzie starość” 52% ankietowanych starszych osób nie
miało poczucia bezpieczeństwa co do przyszłości w dalszych latach.
3 Polacy w przewadze nie przygotowują się do starości. Według diagnozy społecznej 2007 gotowość oszczędzania
na starość (dodatkową emeryturę) wyraziło zaledwie 40%, na zdrowie tylko 15% pytanych.
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często niedostępne, niewystarczające i zbyt drogie, przekonuje się co roku duŜa część osób
niesamodzielnych i ich bliskich. Coraz częściej jesteśmy świadkami zaniedbań, bezduszności,
swoistej „spychologii” pomiędzy instytucjami zobowiązanymi do pomocy potrzebującym.
Drastyczne reportaŜe z Ŝycia osób niezdolnych do samodzielnej egzystencji pojawiają
się w mediach niemal co kilka dni. Poruszające są wołania o śmierć dla siebie lub
najbliŜszych.
Widać wyraźnie, Ŝe opieka długoterminowa nad osobami niedołęŜnymi i niesamodzielnymi
nie jest właściwie zorganizowana i finansowana. To powaŜny problem – zwaŜywszy, Ŝe takich
osób jest juŜ w Polsce nie mniej niŜ 700 tys., a wkrótce liczba Polaków niezdolnych
do samodzielnej egzystencji osiągnąć ma – według prognoz – nawet 2,5 mln. Nie jest to tylko
polski problem. Starzenie się społeczeństw jest, według Odnowionej Agendy Społecznej UE,
motorem zmian w polityce społecznej w skali całej jednoczącej się Europy4.
2. Dlaczego powstała Zielona Księga o opiece długoterminowej?
Nim zostaną w Polsce przeprowadzone jakiekolwiek zmiany, potrzebna jest rzetelna diagnoza
obecnego stanu opieki nad osobami niepełnosprawnymi, trwale zaleŜnymi od pomocy
innych. Choć sprawom tym poświęcono dziesiątki wycinkowych opracowań i artykułów,
do tej pory nikt nie stworzył w miarę kompleksowego opisu sytuacji zdrowotnej, materialnej
i opiekuńczej osób niesamodzielnych oraz rodzajów i efektywności usług i świadczeń
finansowych oferowanych tym osobom i ich opiekunom5.
Przystępując zatem do pracy nad poszukiwaniem moŜliwie najlepszych rozwiązań
w dziedzinie opieki długoterminowej, postanowiliśmy najpierw przedstawić niniejszą Zieloną
Księgę. Nie mamy ambicji, aby była ona pełnym, monograficznego opisem stanu
zabezpieczenia potrzeb osób niesamodzielnych. Wymagałoby to szczegółowych, rozległych
i długotrwałych badań, których nie przeprowadzono. Nasz raport po raz pierwszy w Polsce
zbiera w jedną całość informacje o opiece długoterminowej nad osobami zaleŜnymi
od pomocy innych, zawarte w licznych opracowaniach naukowych, sprawozdaniach
ministerstw i instytucji działających na tym polu. Zapewne nie są to wszystkie moŜliwe dane,
analizy i prognozy; niestety, uzyskanie wielu waŜnych informacji okazało się obecnie
niemoŜliwe.
4 Zob. Odnowiona agenda społeczna: moŜliwości, dostęp i solidarność w Europie XXI wieku, Komunikat Komisji do
Parlamentu Europejskiego, Rady Europy, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Społecznego oraz Komitetu
Regionów, Bruksela, 2 lipca 2008r., Monitor Europejski nr 51/2008 Urząd Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa,
lipiec 2008r.
5 Jedynie raport: „Opieka długoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego oraz rozwiązania na przyszłość”
stanowi bardziej kompleksową próbę diagnozy. Zob. A. Kozierkiewicz, K. Szczerbińska, Opieka długoterminowa w
Polsce: Ocena stanu obecnego oraz rozwiązania na przyszłość, Kraków 2007.
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Uznaliśmy, Ŝe zebrany materiał jest wystarczający do sformułowania istotnych, dobrze
udokumentowanych wniosków dotyczących skuteczności dzisiejszego systemu. Nasz raport
idzie jednak dalej. Zarysowujemy w nim moŜliwe kierunki zmian oraz rekomendujemy
najlepsze, w naszym przekonaniu, rozwiązania zmierzające do stworzenia nowej jakości
systemu wsparcia osób niesamodzielnych. Naszym celem jest wywołanie publicznej
i politycznej dyskusji na temat kształtu społecznej (publicznej) oferty w zakresie opieki
adresowanej do bardzo szybko powiększającej się grupy ludzi, którzy wymagają pomocy
osób trzecich w podstawowych funkcjach Ŝyciowych i społecznych.
3. Trudności definicyjne
Zdiagnozowanie sytuacji osób niesamodzielnych w Polsce oraz efektywności zapewnianego
im wsparcia nie było łatwe. Niezdolność do samodzielnej egzystencji, choć jest niekiedy
dostrzegana jako samodzielne ryzyko Ŝyciowe, to jednak wciąŜ nie została wyodrębniona
w naszym systemie zabezpieczenia społecznego. RóŜne są definicje niesamodzielności. Stan
ten jest określany w poszczególnych systemach przez odmienne cechy. Podobnie, pojęcia
opieki długoterminowej, usług pielęgnacyjnych, usług opiekuńczych są w rozmaitych
opracowaniach i ustawach róŜnie definiowane. Przede wszystkim musimy więc dookreślić, jak
owe pojęcia rozumiemy.
Według Światowej Organizacji Zdrowia niepełnosprawność definiowana jest jako
ograniczenie lub brak zdolności do wykonywania czynności w sposób lub zakresie
uwaŜanym za normalny dla człowieka spowodowany uszkodzeniem i upośledzeniem funkcji
organizmu w następstwie choroby lub urazu.
Natomiast definicja zawarta w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych6 jest nieco inna, gdyŜ tworzona była na potrzeby
rozwiązań zawartych w tamtych przepisach. Podkreśla się w niej, Ŝe niepełnosprawność
to „niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego
naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodująca niezdolność do pracy”,
moŜe mieć ona charakter trwały lub okresowy. Nie kaŜda niepełnosprawność musi jednak
oznaczać niesamodzielność. Pojęcie „niesamodzielności” nie funkcjonuje w polskim systemie
prawnym z zakresu zabezpieczenia społecznego (podobnie jak pojęcie „niedołęstwa”).
W ustawach o pomocy społecznej oraz o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych mówi się o niezdolności do samodzielnego
funkcjonowania lub samodzielnej egzystencji. Stan ten jest dokładniej opisany w ostatniej
z tych ustaw, w artykule 4, w punkcie 4, w związku z punktem 1 tego artykułu. Niezdolność
6Ustawa o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych. Dz.U.97.123.776 z późn.
zm.
8
Strona 9
do samodzielnej egzystencji oznacza tu naruszenie sprawności organizmu w stopniu
uniemoŜliwiającym zaspokojenie bez pomocy innych osób podstawowych potrzeb
Ŝyciowych, za które uwaŜa się przede wszystkim samoobsługę, poruszanie się i komunikację.
Jest to stan równoznaczny ze znacznym stopniem niepełnosprawności (patrz, art.5 ustawy
o rehabilitacji(…), do którego zalicza się „osoby o naruszonej sprawności organizmu,
niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagające, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki i pomocy
innych osób”. W naszym opracowaniu uŜywać będziemy często pojęcia „niesamodzielności”.
Przyjęliśmy jej roboczą wersję w poniŜszym brzmieniu:
Niesamodzielność to wynikająca z uszkodzenia i upośledzenia funkcji organizmu
w następstwie choroby lub urazu niezdolność do samodzielnej egzystencji, powodująca
konieczność stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy osób drugich w wykonywaniu
czynności dnia codziennego w zakresie odŜywiania, przemieszczania się, pielęgnacji ciała,
komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.
Zdajemy sobie sprawę, Ŝe nawet tak rozszerzone identyfikatory niesamodzielności nie są zbyt
precyzyjne. Co bowiem znaczy potrzeba „długotrwałej” opieki lub pomocy? Czy liczy się
ją w dniach, tygodniach czy miesiącach? Co dokładnie kryje się pod stwierdzeniami
o niezdolności do samodzielnego funkcjonowania (egzystencji) i zaspokojenia
podstawowych potrzeb Ŝyciowych? Uszczegółowienie, Ŝe chodzi o samoobsługę, zdolność
poruszania, komunikację czy teŜ – jak przyjęliśmy w naszej definicji – wykonywanie czynności
dnia codziennego w zakresie odŜywiania, przemieszczania się, pielęgnacji ciała oraz
zaopatrzenia gospodarstwa domowego, nie wyjaśnia wszystkiego. Z pewnością, chcąc
precyzyjnie określić niesamodzielność jako nowe, powaŜne ryzyko w dziedzinie
zabezpieczenia społecznego, trzeba, w oparciu o zobiektywizowane wyznaczniki, uściślić
mierniki niesamodzielności. Warto skorzystać z utrwalonych juŜ definicji ADL i IADL7 lub
ze stosowanej przez NFZ znowelizowanej skali Barthel8. Kwestie te mają niebagatelne
znaczenie dla procesu orzekania o przyznaniu statusu osoby niesamodzielnej oraz dla
określenia zakresu naleŜnych tym osobom świadczeń. Brak tej precyzji powoduje dziś,
Ŝe orzekanie – przez powiatowe komisje ds. orzekania o niepełnosprawności – o znacznym
7 Według OECD ADL (Activities of daily living) to osobiste czynności Ŝycia codziennego, które osoba musi wykonać
codziennie: jedzenie, picie, mycie, ubieranie, wstawanie i chodzenie spać, siadanie, poruszanie się, korzystanie
z toalety i kontrolowanie funkcji pęcherza i jelit. Natomiast IADL (Instrumental Activities of Daily Living) to
instrumentalne czynności Ŝycia codziennego związane z samodzielnością obejmujące: przygotowanie posiłku,
utrzymanie się, robienie zakupów, wykonywanie lekkich lub cięŜkich prac domowych, korzystanie z telefonu.
8 Skala Barthela pozwala ocenić sprawność chorego – jakie czynności pacjent moŜe wykonać sam lub z pomocą,
albo nie moŜe wykonać sam lub z pomocą, albo nie moŜe wykonać ich wcale. Wg skali Barthela maksymalnie
pacjent moŜe otrzymać 100 pkt, a min. 0 pkt. Według skali Barthela pacjentów moŜna podzielić na trzy grupy
w zaleŜności od ich stanu psychoruchowego. Kwalifikacja wg skali Barthela nie dotyczy pacjentów z ograniczoną
sprawnością psychofizyczną wynikającą z procesu starzenia się. Pacjenci ci kwalifikują się do opieki socjalnej
np. w domach pomocy społecznej.
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stopniu niepełnosprawności tylko deklaratywnie pokrywa się z orzecznictwem ZUS lub KRUS
o niezdolności do samodzielnej egzystencji. Tam, lekarz orzecznik (rzeczoznawca) orzeka
o niezdolności do samodzielnej egzystencji w przypadku naruszenia sprawności organizmu
w stopniu powodującym konieczność stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb Ŝyciowych (zgodnie z definicją zawartą w ustawie
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, Dz. U. nr 162 poz. 1118).
Wyroki Sądu Apelacyjnego w Katowicach (z 27 kwietnia 2000 r. sygn. III AUa 190/00 oraz z 21
lutego 2002 r. sygn. III AUa 1333/01) wyjaśniają szerzej zakres przedmiotowy pojęcia
niezdolności do samodzielnej egzystencji: jest to nie tylko opieka i pielęgnacja, czyli
zapewnienie ubezpieczonemu moŜliwości poruszania się, odŜywiania, zaspokajania potrzeb
fizjologicznych, utrzymania higieny osobistej itp., ale takŜe pomoc w załatwianiu
elementarnych spraw Ŝycia codziennego, takich jak robienie zakupów, uiszczanie opłat,
wizyty u lekarza.
Jeszcze inne kryteria brane są pod uwagę przy przyznawaniu świadczeń z zakresu opieki
długoterminowej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (znowelizowana skala Barthel).
Sprawa komplikuje się dodatkowo, gdy uprzytomnimy sobie, Ŝe owa niemoŜność
samodzielnego funkcjonowania jest faktycznie zróŜnicowana nie tylko co do czasu
występowania, lecz przede wszystkim nasilenia. Niesamodzielność w zakresie samoobsługi,
zaspokojenia podstawowych potrzeb Ŝyciowych, poruszania się, komunikacji, odŜywiania,
pielęgnacji itd. moŜe występować w mniejszym lub większym stopniu. I właśnie od nasilenia
tych dysfunkcji (w określonym czasie) róŜnicowany powinien być zakres pomocy. Dziś tego
rodzaju rozróŜnień się nie czyni, co nie pozwala właściwie zaadresować świadczeń i zubaŜa
paletę proponowanych form wsparcia.
Uznaje się za oczywiste, Ŝe podstawowym świadczeniem, na jakie powinna móc liczyć osoba
niezdolna do samodzielnego funkcjonowania, jest odpowiednia opieka długoterminowa.
Choć w potocznym rozumieniu spotykamy to pojęcie dość często, to jednak próŜno
szukalibyśmy jednoznacznego, ustawowego określenia tego terminu. Nie precyzuje się
zakresu usług składających się na tę formę opieki ani w przepisach z zakresu pomocy
społecznej, ani w ustawach i aktach prawnych niŜszego rzędu w resorcie zdrowia. Wydaje się
to niezrozumiałe, jako Ŝe oba te resorty świadczą gros usług dla osób wymagających stałej,
bądź długotrwałej pomocy (czyli „opieki długoterminowej”).
Wprawdzie Ministerstwo Zdrowia, takŜe na uŜytek tego opracowania, określa opiekę
długoterminową, jednakŜe bezskutecznie byłoby szukać tej definicji w ustawie
o świadczeniach medycznych finansowanych ze środków publicznych czy w ustawie
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o zakładach opieki zdrowotnej. Przytoczmy jednak definicję proponowaną przez Ministerstwo
Zdrowia:
„Opieka długoterminowa to długookresowa, ciągła i profesjonalna pielęgnacja
i rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego. Opieka ta
realizowana jest w zakładach opieki stacjonarnej lub w domu chorego.”9
Natomiast w raporcie Opieka długoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego oraz
rozwiązania na przyszłość, autorzy (A. Kozierkiewicz i K. Szczerbińska), powołując się na
Ministerstwo Zdrowia, określają opieką długoterminową następująco: „opieka
długoterminowa dotyczy osób przewlekle i obłoŜnie chorych, których stan zdrowia nie
wymaga leczenia w warunkach ostrego oddziału szpitalnego, natomiast powoduje
występowanie powaŜnych deficytów w samoopiece (czyli niemoŜności samodzielnego
zadbania o siebie) uniemoŜliwiając im niezaleŜne, samodzielne funkcjonowanie w swoich
domach. Osoby te wymagają codziennej, a nieraz i całodobowej, profesjonalnej,
intensywnej opieki, pielęgnacji oraz kontynuacji leczenia”.10 Tak samo, charakteryzując grupę
opieki, przedstawia się opiekę długoterminową równieŜ w naszej Zielonej Księdze,
w odniesieniu do usług z tego zakresu świadczonych w ochronie zdrowia. Odpowiada
to opisowi zawartemu w §11 Zarządzenia Prezesa NFZ precyzującym sytuację pacjenta
kwalifikowanego do opieki długoterminowej w warunkach stacjonarnych.11
Oczywiście, realizatorzy działań w tym zakresie – zarówno w ochronie zdrowia, jak
i pomocy społecznej – posługiwać się muszą bardziej precyzyjnymi określeniami. Narodowy
Fundusz Zdrowia, który w zakresie opieki długoterminowej kontraktuje cały szereg usług,
jeszcze w roku 2007 opisywał opiekę długoterminową jako wyodrębniony rodzaj (grupę)
świadczeń, na realizację których zawiera się umowy na określonych warunkach.
W słowniczku zawartym w tym Zarządzeniu opieka długoterminowa nie jest jednak
definiowana. Określone są tam za to:
– pakiet świadczeń – jako grupa procedur medycznych udzielanych w zakresach świadczeń
w rodzaju opieka długoterminowa;
– zakres świadczeń jako świadczenie lub grupa świadczeń wyodrębnionych w rodzaju opieka
długoterminowa, dla których w umowie określa się sposób finansowania.
Z przywołanego Zarządzenia (§3,4) wynika takŜe, Ŝe do opieki długoterminowej zalicza się
świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze oraz opiekę paliatywno- hospicyjną. Dla obu tych
9 Według OECD opieka długoterminowa obejmuje usługi świadczone osobom, które przez dłuŜszy czas są zaleŜne
od pomocy w podstawowych i instrumentalnych czynnościach Ŝycia codziennego ADLs i IADLs
10 Op. Cit. str. 7
11 Zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 61/2007/DS02 z dnia 19.09.2007r.
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grup określono w zarządzeniu zakres świadczeń oraz formy, w jakich mogą być one
realizowane (stacjonarnie, w warunkach domowych lub ambulatoryjnie). Określono dość
precyzyjnie tryb i zasady kierowania pacjentów do poszczególnych rodzajów usług oraz
podstawowy pakiet naleŜnych im świadczeń.
Z naszego punktu widzenia najwaŜniejsze jest jednak to, Ŝe Zarządzenie Prezesa NFZ
Nr 61/2007/DSOZ jednoznacznie ustala kryteria kwalifikowania do opieki długoterminowej.
Oparto się na zmodyfikowanej skali Barthel. Po raz pierwszy określono graniczny poziom
samodzielności / niesamodzielności i, tym samym, grupę pacjentów, uprawnionych
do korzystania z usług opieki długoterminowej w systemie ochrony zdrowia. Rozstrzygnięcie
to ma charakter przełomowy. ZauwaŜmy jednak, Ŝe wyznaczono tylko jeden poziom
niezaleŜności / zaleŜności (terminy te występują w skali Bartel zamiennie z pojęciami
samodzielności i niesamodzielności). Ponadto skala Barthel dotyczy tylko sprawności fizycznej.
W sensie definicyjnym, opieka długoterminowa jest o wiele mniej doprecyzowana
w systemie pomocy społecznej. Mimo Ŝe instytucja ta powinna koncentrować się na opiece,
przepisy z zakresu pomocy społecznej nie zawierają pojęcia opieki długoterminowej. Ustawa
o pomocy społecznej12 (art. 7) mówi jedynie, Ŝe pomocy społecznej udziela się m.in.
z powodu niepełnosprawności oraz długotrwałej i cięŜkiej choroby. Podobnie w artykułach
50,51,52,53 ogólnie określa się kryteria przyznawania pomocy w formie usług opiekuńczych
i specjalistycznych usług opiekuńczych, umieszczenia w ośrodku wsparcia, poszczególnych
rodzajach domów pomocy społecznej czy mieszkaniu chronionym. Jako powód
do udzielenia wsparcia wskazuje się tu wiek (co powinno dziś budzić sprzeciw), chorobę lub
inne okoliczności powodujące, Ŝe zainteresowany wymaga pomocy innych. Przepisy
precyzują, jakiego rodzaju pomocy spodziewać się moŜna w ramach usług opiekuńczych
i specjalistycznych usług opiekuńczych. Opisane to jest bliŜej w jednej z części tego
opracowania. ZauwaŜmy jednak, Ŝe w pomocy społecznej nie ma jednolitych i jasnych
kryteriów kwalifikowania do świadczeń opiekuńczych, nie określono standardu dla
poszczególnych rodzajów czynności opiekuńczych, nie zróŜnicowano stopnia (nasilenia)
świadczeń w zaleŜności od stopnia niesamodzielności (zaleŜności od pomocy innych).
Z wyŜej opisanych powodów proponujemy własną ponadresortową, następującą definicję
opieki długoterminowej:
Opieka długoterminowa to profesjonalne lub nieprofesjonalne, intensywne i długotrwałe
usługi opiekuńcze i pielęgnacyjne świadczone codziennie osobom niesamodzielnym
(niezdolnym do samodzielnej egzystencji) w zakresie odŜywiania, przemieszczania,
pielęgnacji ciała, komunikacji oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego.
12 Ustawa o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. Dz.U. 2004 Nr 64 poz. 593
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Podsumujmy zatem tą część rozwaŜań: świadomość, Ŝe konieczne jest wydzielenie
niesamodzielności jako odrębnego ryzyka w systemie zabezpieczenia społecznego, nie
znajduje odzwierciedlenia w polskim systemie prawnym. W przepisach regulujących kwestie
wsparcia osób niesamodzielnych (w pomocy społecznej, ale częściowo teŜ w ochronie
zdrowia) mamy do czynienia z brakiem niektórych podstawowych definicji, niespójnościami
terminologicznymi, brakiem precyzji w określaniu zakresu i rodzaju świadczeń, niskim
poziomem ich dopasowania do rzeczywistych i zmiennych w czasie potrzeb osób
niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
NiemoŜliwe jest dziś jasne określenie, komu, co, w jakim zakresie, na jak długo
i na jakich zasadach przysługuje w ramach opieki długoterminowej – zarówno
w ramach pomocy społecznej, jak i ochrony zdrowia. Co więcej, w sytuacji
niesamodzielności zakresy interwencji obu tych systemów albo na siebie zachodzą, albo
wykluczają współdziałanie. NaleŜy zatem wyjść od dokładnych i konkretnych definicji pojęć
„niesamodzielności” i „opieki długoterminowej”. Zdeterminuje to, w duŜym stopniu, grupę
docelową tej formy wsparcia, dookreśli jej zakres oraz wyodrębni niezdolność
do samodzielnej egzystencji jako stan wymagający specyficznych działań ze strony pomocy
społecznej i ochrony zdrowia. Od przyjętych rozstrzygnięć zaleŜny będzie stopień
zaangaŜowania kaŜdego z uczestników procesu wsparcia tej szczególnej grupy
niepełnosprawnych i przewlekle chorych. Uznanie opieki długoterminowej za odrębny
rodzaju pomocy umoŜliwi tak poŜądaną koordynację działań na rzecz osób zaleŜnych
i niedołęŜnych.
4. Co znajdziemy w Zielonej Księdze
W Części I, P. Błędowski przedstawia analizę obecnej i przyszłej sytuacji demograficznej
w Polsce pod kątem zapotrzebowania na usługi w opiece długoterminowej. Starzenie się
społeczeństwa będzie bowiem bez wątpienia generować wzrost presji na świadczenie przez
sektor publiczny róŜnorodnych usług wspomagających osoby niesamodzielne i ich
opiekunów. Trzeba przy tym pamiętać, Ŝe zmiana struktury rodzin równocześnie zmniejszać
będzie ich potencjał opiekuńczy. Następna część (II), autorstwa A. Wilmowskiej, stara się
zobrazować sytuację zdrowotną ludności Polski, a później przedstawić kondycję materialną
i społeczną osób niepełnosprawnych i niesamodzielnych. Część III jest opisem działań
podejmowanych na rzecz zaspokojenia potrzeb osób niezdolnych do samodzielnej
egzystencji w ramach systemu ochrony zdrowia. Jest to informacja pochodząca z resortu
zdrowia oraz NFZ przygotowana przez B. Witkowską. Rodzaje działań wspierających
i opiekuńczych adresowanych do osób niesamodzielnych przez słuŜby pomocy społecznej
zawiera część IV. Została ona przygotowana przez Departament Pomocy i Integracji
Społecznej MPiPS (autorstwa głównie K. Wyrwickiej i J. Łukasik). Układając plan tego
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opracowania doszliśmy do wniosku, Ŝe dla naszych krajowych poszukiwań poŜyteczne byłoby
dokonanie analizy porównawczej wybranych, róŜnych i charakterystycznych modeli
funkcjonowania opieki długoterminowej w wytypowanych krajach UE. Zawiera to część
V przygotowana przez Z. Czepulis-Rutkowską. KaŜdy z rozdziałów kończą wnioski (konkluzje)
lub zapowiedzi zmian (w przypadku informacji resortowych). Jednym z kluczowych
zagadnień jest sposób i poziom finansowania opieki długoterminowej w Polsce. O tym mówi
kolejna, VI część raportu opracowana przez P, Błędowskiego. Księgę zamyka część VII
zawierająca podsumowanie, wnioski generalne oraz rekomendacje Grupy Roboczej przy
Klubie Senatorów PO, powołanego pierwotnie w celu przygotowania projektu ustawy
o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielności. Grupa Robocza postanowiła jednak
zarekomendować dwuetapowe zmiany. Wstępne załoŜenia do ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym oraz o ubezpieczeniu opiekuńczym wraz z ogólną oceną skutków tych
regulacji kończą tę część opracowania. W trakcie prac zespołu przygotowującego Zieloną
Księgą byliśmy w łączności z ekspertami Banku Światowego, którzy rozpoczynali prace nad
studium przypadku w obszarze funkcjonowania opieki nad niesamodzielnymi w Polsce.
5. Zespół jego zadania i członkowie
Zespół, który opracował ten raport powstał decyzją KP PO dnia 27 sierpnia 2008 r. W jego
skład weszli:
- parlamentarzyści M. Augustyn i Wł. Sidorowicz – senatorowie, M. Okła-Drewnowicz i Marek
Plura – posłowie;
- eksperci: prof. A. Wilmowska–Pietruszyńska, prof. P. Błędowski, dr Z. Czepulis-Rutkowska, dr K.
Szczerbińska;
- przedstawiciele ministerstw oraz instytucji: K. Wyrwicka, J.Łukasik, B. Witkowska, Zbigniew
Wasiak.
W ciągu niespełna roku pracy to wyjątkowe w swym składzie gremium zdołało
przeanalizować stan poprzednio prowadzonych prac nad ustawą pielęgnacyjną oraz
zaktualizować i pozyskać ogromną liczbę danych z MZ, NFZ, MPiPS, GUS, ZUS, KRUS, PFRON,
MON oraz MSWiA. Na kilkunastu posiedzeniach Grupa Robocza analizowała organizację,
funkcjonowanie i finansowanie usług opiekuńczych i pielęgnacyjnych nad osobami
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji zarówno w Polsce, jak i wielu innych krajach. To
właśnie ten zespół postanowił przygotować Zieloną Księgę na temat opieki długoterminowej
w Polsce, aby zapoczątkować szeroką dyskusji o potrzebie i kierunkach zmian. Jako
przewodniczący tej Grupy pragnę wszystkim jej uczestnikom, a w szczególności autorom
poszczególnych części, serdecznie podziękować. Powstanie Zielonej Księgi zawdzięczamy
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przede wszystkim silnemu przekonaniu członków Grupy Roboczej o potrzebie pracy nad
polepszeniem sytuacji osób zaleŜnych od opieki. Wszyscy wykonywali tę pracę wyłącznie
honorowo, ale z duŜym zaangaŜowaniem. Korzystaliśmy ze wsparcia ekspertów Banku
Światowego, Departamentu Analiz KRM, E. Szwałkiewicz – krajowego konsultanta w zakresie
opieki długoterminowej. Wiele zawdzięczamy teŜ Danucie Sasin, która w imieniu biura Klubu
Senatorów PO odpowiedzialna była za organizacyjną obsługę Grupy Roboczej.
Choć mamy świadomość licznych braków wynikłych z niedostatku szczegółowych danych i
gruntownych badań, jesteśmy przekonani, Ŝe Zielona Księga wywoła refleksję i debatę, której
owocem będzie lepsze zabezpieczenie potrzeb i - tym samym - godności tych, którzy muszą
liczy na pomoc innych, by funkcjonować w przyzwoitych warunkach.
Warto teŜ zauwaŜyć, Ŝe przygotowywanie Zielonej Księgi jako zaczątku dyskusji politycznej
i publicznej juŜ na wstępnym etapie prac zmierzających do zmian systemowych
i ustawowych jest w Polsce sytuacją wyjątkową. To, Ŝe opracował ją zespół nie tylko
ponadresortowy, ale takŜe parlamentarno – ekspercki, jest sytuacją unikalną. Było to moŜliwe
dzięki ministrowi Michałowi Boniemu oraz kolejnym przewodniczącym KP PO Zbigniewowi
Chlebowskiemu i G. Schetynie. Im takŜe pragnę podziękować.
Mieczysław Augustyn
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Piotr Błędowski
Część I. Przesłanki demograficzne wprowadzenia nowej formy organizacji
i finansowania opieki długoterminowej w Polsce
Oceniając wpływ przesłanek demograficznych na skalę zapotrzebowania na świadczenia
opiekuńcze i pielęgnacyjne naleŜy na wstępie podkreślić, iŜ wprawdzie głównym czynnikiem
generującym to zapotrzebowanie jest demograficzne starzenie się społeczeństwa13, ale nie
moŜna zapominać o zwiększającej się liczbie osób młodych lub będących średnim w wieku,
które w następstwie choroby lub na skutek wypadku albo urazu stają się niesamodzielne.
Jakkolwiek w niniejszym opracowaniu uwaga koncentruje się na znaczeniu przeobraŜeń
demograficznych w najstarszej grupie ludności Polski, całościowy szacunek zapotrzebowania
na usługi opiekuńczo - pielęgnacyjne wymaga teŜ uwzględnienia wśród osób
wymagających pomocy i opieki z racji niesamodzielności obecności ludzi młodszych
wiekiem. W większości krajów stosunek osób starszych objętych opieka długoterminową do
osób korzystających z niej w pozostałych grupach wiekowych wynosi jak 80 : 20.
Generalnie, wśród czynników stymulujących zapotrzebowanie na świadczenia pielęgnacyjne
moŜna wymienić:
• demograficzne starzenie się społeczeństwa;
• sytuacja na rynku pracy;
• procesy migracyjne;
• zmiany w strukturze i funkcjach rodziny;
• zmiany wielkości gospodarstw domowych.
Znaczenie tych czynników zmienia się w róŜnych okresach (dotyczy to zwłaszcza sytuacji na
rynku pracy i skali procesów migracyjnych), ale za szczególnie waŜne i wywierające trwały
wpływ na popyt na usługi pielęgnacyjne i opiekuńcze naleŜy uznać: powiększający się
odsetek osób starszych i zmiany w strukturze rodziny oraz w wielkości gospodarstw
domowych.
Jednym z najwaŜniejszych argumentów uzasadniających potrzebę nowego uregulowania
zagadnień związanych z organizacją, udzielaniem i finansowaniem świadczeń opieki
długoterminowej, są zmiany zachodzące w strukturze demograficznej polskiego
społeczeństwa. Jak powszechnie wiadomo, współczesne procesy demograficzne w Europie
przynoszą w następstwie demograficzne starzenie się społeczeństw, czyli systematyczny
wzrost odsetka osób starych w społeczeństwie.
13Przez demograficzne starzenie się społeczeństwa rozumie się wzrost odsetka ludzi starych w społeczeństwie. Wzrost
tego odsetka wynika przede wszystkim ze spadku liczby urodzeń, a w drugiej kolejności – z wydłuŜania się
przeciętnego czasu trwania Ŝycia człowieka.
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Odrębnym zagadnieniem jest określenie granic starości. Wśród wielu koncepcji
prezentowanych w literaturze przedmiotu14 za przydatne do opracowania niniejszej analizy
uwaŜam te, które przyjmują wiek 65 lat za granicę starości. Nie jest to wprawdzie zgodne
z aktualnymi poglądami gerontologów i demografów, jak teŜ z praktyką postępowania
w niektórych krajach15. Za przyjęciem tej granicy w niniejszych rozwaŜaniach przemawiają
jednak dwa argumenty:
1. W dostępnych dla Polski danych demograficznych wyeksponowana jest grupa wieku 65
lat i więcej. Taka sama grupa pojawia się w raportach demograficznych innych państw,
toteŜ moŜliwe jest dokonywanie porównań.
2. W przypadku męŜczyzn, wiek 65 stanowi granicę wieku emerytalnego, toteŜ pozostanie
przy tej wielkości ułatwia dokonywanie szacunków między liczbą osób w wieku
produkcyjnym i poprodukcyjnym.
Konsekwencją przyjęcia takiej granicy starości jest konieczność dokonania rozróŜnienia
między starością a starością sędziwą (czyli między tzw. III a IV wiekiem). Ten drugi typ starości
rozpoczyna się z wiekiem 80 lat. W opracowaniach specjalistów z zakresu aspektów
ekonomicznych opieki długoterminowej podkreśla się, Ŝe właśnie osoby w wieku 80 lat i
więcej stanowią grupę liczebnie dominującą wśród świadczeniobiorców (zob. wykres 2 na
dalszej części opracowania). Z tego względu w opracowaniu szczególna uwaga poświęcona
będzie populacji osób w wieku 80+.
Za kluczowe uznane zostały następujące zagadnienia:
• zmiany liczby osób starszych w Polsce do roku 2035;
• zmiany relacji między liczbą osób w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym;
• zmiany w wielkości gospodarstw domowych.
Z duŜą dozą prawdopodobieństwa moŜna oczekiwać, Ŝe te właśnie aspekty zmian
demograficznych w największym stopniu będą oddziaływać na zapotrzebowanie na
świadczenia pielęgnacyjne i usługi opiekuńcze.
1. Zmiany liczby osób starszych i proces demograficznego starzenia się
ludności Polski do roku 2035
Oczekiwanemu przez demografów wzrostowi liczby osób starszych w Polsce towarzyszyć
będzie ogólny spadek liczby ludności. Zakłada się, Ŝe w latach 2007 – 2035 wyniesie on 2123
14 Omówienie granic starości zob. m.in. P. Błędowski, Lokalna polityka społeczna wobec ludzi starych, SGH,
Warszawa 2002.
15 W Niemczech granica wieku emerytalnego, a więc granica starości ekonomicznej, podniesiona została na mocy
ustawy przyjętej przez Bundestag stopniowo z 65 do 67 dla obu płci. Tym samym odrzucony został pogląd, iŜ
osiągniecie wieku 65 lat jest toŜsame z osiągnięciem starości ekonomicznej.
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tys. osób16. Podczas gdy w grupach wieku 0-17 lat liczba ludności zmniejszy się o1856 tys., a w
grupie osób w wieku 18-44 lata aŜ o 4433 tys., w wyŜszych grupach wieku zanotowany
zostanie przyrost liczby ludności, a mianowicie o 237 tys. wśród osób znajdujących się w
drugim etapie aktywności zawodowej (45-59 lat); o 703 tys. wśród osób w wieku 60-64 lata i o
3227 tys. wśród osób w wieku 65 lat i więcej. 1484 tys. osób z tej grupy stanowić będą
męŜczyźni, a 1743 tys. – kobiety (tab. 1).
Na podstawie cytowanej prognozy moŜna obliczyć, Ŝe wynoszący w 2007 r. 13,46% odsetek
osób w wieku 65 lat i więcej wzrośnie w Polsce do roku 2035 do 23,22%. Wzrost ten będzie
spowodowany przede wszystkim spadkiem dzietności i współczynnika płodności kobiet, ale
dodatkowo wynika z wydłuŜającego się czasu trwania Ŝycia.
Jak moŜna odczytać z tabeli, czeka nas szybki wzrost liczy ludności w wieku 65 lat
i więcej. W roku 2035 naleŜy oczekiwać niemal 8,4 mln osób w tej grupie wiekowej. Prawie 5
mln wśród nich będą stanowiły kobiety. Zarówno w miastach, jak na terenach wiejskich
odsetek ludności w wieku 65 lat i więcej powiększy się w latach 2007 – 2035 o około 63%.
Liczba sześćdziesięciopięciolatków i starszych osiągnie odpowiednio 5,15 i 3,21 mln osób.
MoŜna oczekiwać, Ŝe przewidywany spadek liczby ludności do roku 2035 o 2,12 mln nie
będzie miał istotnego wpływu na skalę potrzeb pielęgnacyjnych, bowiem w tym samym
okresie liczba ludności w wieku 65 lat i więcej wzrośnie o 3,23 mln, w tym
osiemdziesięciolatków – o 1,43 mln.
16 Rocznik demograficzny 2008, GUS, Warszawa 2008, tab. 49, s. 195.
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Tabela 1. Prognoza ludności Polski do roku 2035 (w tys.).17
lata
2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035
grupa wieku
Ogółem
38116 38092 38016 37830 37438 35796 35993
0—17 7488 7107 6918 6959 6816 6253 5632
18—44 15267 15294 15005 14072 12823 11624 10834
45—59 8482 8211 7473 7195 7765 8622 8719
60—64 1747 2327 2691 2650 2190 2102 2450
65+ 5131 5153 5929 6954 7844 8195 8358
MęŜczyźni
18412 18381 18329 18239 18052 17743 17365
0—17 3838 3646 3556 3580 3508 3218 2899
18—44 7732 7741 7587 7117 6495 5905 5520
45—59 4110 3986 3650 3543 3841 4278 4340
60—64 796 1066 1240 1236 1037 1008 1186
65+ 1936 1941 2295 2763 3171 3334 3420
Kobiety
19704 19711 19688 19591 19386 19053 18628
0—17 3650 3461 3362 3379 3309 3035 2733
18—44 7536 7552 7418 6955 6327 5719 5314
45—59 4372 4225 3822 3652 3923 4345 4378
60—64 951 1260 1451 1414 1153 1094 1264
65+ 3195 3212 3634 4191 4673 4862 4938
Jak moŜna odczytać z tabeli, czeka nas szybki wzrost liczy ludności w wieku 65 lat
i więcej. W roku 2035 naleŜy oczekiwać niemal 8,4 mln osób w tej grupie wiekowej. Prawie
5 mln wśród nich będą stanowiły kobiety. Zarówno w miastach, jak na terenach wiejskich
odsetek ludności w wieku 65 lat i więcej powiększy się w latach 2007 – 2035 o około 63%.
Liczba sześćdziesięciopięciolatków i starszych osiągnie odpowiednio 5,15 i 3,21 mln osób.
MoŜna oczekiwać, Ŝe przewidywany spadek liczby ludności do roku 2035 o 2,12 mln nie
17 Rocznik demograficzny 2008, GUS, Warszawa 2008, tab. 49, s. 195.
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będzie miał istotnego wpływu na skalę potrzeb pielęgnacyjnych, bowiem w tym samym
okresie liczba ludności w wieku 65 lat i więcej wzrośnie o 3,23 mln, w tym
osiemdziesięciolatków – o 1,43 mln.
Tempo demograficznego starzenia się ludności staje się coraz szybsze. Jak pokazuje wykres 1,
w ciągu najbliŜszych lat ulegnie ono jeszcze większemu, znacznemu przyspieszeniu i będzie
naleŜało do najwyŜszych w Europie. Fakt ten będzie miał istotne znaczenie dla oceny
zapotrzebowania na świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze. Stronę popytową naleŜałoby
zestawić ze strona podaŜową, tymczasem podaŜ świadczeń opiekuńczych jest nadal
powaŜnie ograniczona, nie tylko ze względu na niskie wynagrodzenia w tym sektorze, ale
i z uwagi na silną konkurencję na rynkach zagranicznych, która sprawia, Ŝe wiele opiekunów
i opiekunek kształconych do pracy w tym zawodzie w Polsce podejmuje – nie zawsze legalnie
– pracę za granicą.
Wykres 1. Odsetek ludności w wieku 65 lat i więcej w Polsce 1950 - 203018
18 Sytuacja zdrowotna ludności Polski, NIZP 2008
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