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Wstep

Tematem przewodnim wiekszosci rozpraw na temat okresu starosci wspétczesnych Polakdw sg
bez watpienia przyszte emerytury. Dyskusja zasadniczo zogniskowata sie na dwdch problemach:
wieku przejscia na emeryture oraz wysokosci przystugujacego Swiadczenia. W konsekwencji
debata publiczna, a takze dyskurs akademicki zostaty zdominowane przez rozwazania nad tym,
jak skutecznie odktadac Srodki na przysztg emeryture oraz jak zmobilizowac¢ kolejne pokolenia
Polakéw do oszczedzania na staros¢. Zagadnienie to mozna okresli¢ finansjalizacja emerytur.
Oczywiscie, w kontekscie polityki spotecznej kwestia priorytetéw panstwa opiekuficzego i in-
dywidualnej odpowiedzialnosci jednostek za swoj los jest niezwykle istotna, aczkolwiek jest tez
nieustannym przedmiotem sporu zaréwno naukowego, jak i przede wszystkim politycznego®.
Konieczno$¢ dywersyfikacji zrodet dochodu przysztych emerytéw wydaje sie jednak nieuniknio-
na, a jej forma jest i z pewnoscig bedzie w przysztosci przedmiotem licznych dyskusji i polemik.

1 Por. ). Supinska, Wartosci i prawa cztowieka w polityce spotecznej [w:] Polityka spoteczna. Materiaty do studio-

wania, red. A. Rajkiewicz, J. Supiriska, M. Ksiezopolski, Biblioteka Pracownika Socjalnego, Katowice 1998,
s. 69-70.
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Wysokos$¢ przysztych emerytur i oszczedzanie na staro$¢ wydaja sie z perspektywy przeciet-
nego cztowieka najistotniejsze, aczkolwiek takie postawienie akcentéw prowadzi do daleko
idacego uproszczenia kwestii starosci jako stanu majacego znacznie szerszy kontekst spoteczny.
Staros¢, rozumiana jako pewien rozdziat w zyciu jednostki, cechuje sie chociazby odmiennym
wzorcem i rozktadem ryzyka?, w szczeg6lnosci ryzyka socjalnego. Wystepowanie ryzyk rodzi
z kolei naturalne pytanie o zrodta finansowania, w szczeg6Inosci gdy uwzgledni sie catoksztatt
rozwigzan systemowych, jakie przewidziat ustawodawca. Niewatpliwie fundamentem tych roz-
wigzan jest zabezpieczenie emerytalne w ramach systemu ubezpieczeri spotecznych, aczkolwiek
nie nalezy zapominac o wielu rozwigzaniach majacych charakter zaopatrzeniowy, np. z zakresu
$wiadczen rodzinnych lub pomocy spotecznej. W dalszym ciggu to jednak wysokos¢ Swiadczenia
emerytalnego bedzie okreslata stopien zasobnosci portfela emerytéw i mozliwosci zaspokojenia
przez nich okreslonych potrzeb.

W zaleceniu nr 67 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczagcym zabezpieczenia docho-
du wymieniono nastepujace ryzyka, ktére powinny by¢ objete ubezpieczeniem spotecznym:
chorobe, macierzynstwo, inwalidztwo, podeszty wiek, Smier¢ zywiciela rodziny, bezrobocie,
wydatki nadzwyczajne oraz obrazenia (kalectwo i choroby) wynikajace z zatrudnienia®. Literal-
ne wymienienie podesztego wieku odnosi sie zasadniczo do kwestii zabezpieczenia dochodu
w okresie braku aktywnosci zawodowej, wynikajacego wprost z osiggniecia okreslonego wie-
ku uprawniajgcego wedtug przyjetych obiektywnych kryteriéw do Swiadczenia emerytalnego.
Niemniej jednak okres starosci wiaze sie niejednokrotnie ze zwiekszeniem ryzyka choroby,
inwalidztwa i wynikajacych z nich nadzwyczajnych wydatkéw. W literaturze wyodrebniono
takze ryzyko niedotestwa starczego, aczkolwiek wydaje sie¢ ono w pewnym stopniu pokrywac
zryzykiem choroby lub inwalidztwa, gdyz to wtasnie choroba lub niepetnosprawnos¢ lezg u pod-
staw problemu. Nie brakuje jednak postulatéw wyodrebnienia tego rodzaju ryzyka w celu

,[...] uwolnienia w ten sposéb od czynnika niedoteznosci ryzyka choroby czy ryzyka staro$ci™.
Niezaleznie od przyjetej terminologii zniedoteznienie polega na niesamodzielnosci jednostki,
a zatem uzaleznieniu zaspokojenia wielu jej potrzeb bytowych od pomocy innych podmiotéw
w zwigzku z niewydolnoscig czynno$ciowg wieku starczego®.

Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie zagadnienia okotoemerytalnego ryzyka
niesamodzielnosci (ryzyka niedotestwa starczego) oraz analiza mozliwosci finansowania cato-
dobowej opieki instytucjonalnej w obecnym stanie prawnym i faktycznym dzieki Swiadczeniom
emerytalnym z ubezpieczenia spotecznego wyptacanym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS). Omowione zostang réwniez podstawowe problemy z oszacowaniem skali ryzyka niedote-

2 Zawiodaca przyjeto definicje ryzyka proponowang przez Jana tazowskiego. Przez ryzyko nalezy rozumiec
mozliwos¢ powstania potrzeby majatkowej wskutek zdarzenia losowego, zob. J. tazowski, Wstep do nauki
0 ubezpieczeniach, Powszechny Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych, Warszawa 1934, s. 3-9.

3 Zblizony katalog ryzyka socjalnego zawiera konwencja nr 102 Miedzynarodowej Organizadji Pracy dotyczaca
minimalnych norm zabezpieczenia spotecznego.

4 Zob.T. Szumlicz, O niedostatecznej ochronie prawnej jako ryzyku spotecznym, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe”
2016, nr 1.

5 Ibidem.
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stwa starczego w Polsce, a na przyktadzie obserwacji Sredniego kosztu utrzymania mieszkanca
domu pomocy spotecznej dla miast wojewddzkich zostang réwniez przedstawione wnioski i re-
komendacje mozliwych Zzrédet finansowania tego ryzyka w przysztosci. Podjecie szerszej dysku-
sji nad ekonomicznym wymiarem starosci znajduje uzasadnienie przede wszystkim w zatozeniu,
ze finansowanie specyficznych potrzeb oséb starszych moze generowac ponadprzecietne koszty
zaréwno dla pojedynczych gospodarstw domowych, jak i dla catego sektora publicznego®. Nie-
réwnowaga obcigzen fiskalnych moze réwniez prowadzi¢ do konfliktéw miedzypokoleniowych,
ktére moga skutkowac kontestowaniem zasady solidarnosci spotecznej, jak rowniez zasady
sprawiedliwosci i réwnosci miedzypokoleniowej’.

Rodzinne gospodarstwo domowe jako wspdlnota ryzyka

Szczegdlna rola gospodarstw domowych jako elementarnych komoérek spotecznych, ktére
na co dzieA mierza sie z rdznego rodzaju ryzykiem, wydaje sie nieoceniona. Innymi stowy,
gospodarstwo domowe tworzy najmniejszg wspdlnote ryzyka, ktéra dziata w okreslonym kon-
tek$cie spotecznym. Kazdy bowiem cztowiek przynalezy do jakiego$, chociazby jednoosobo-
wego, gospodarstwa domowego®. Nalezy réwniez wyakcentowac osobliwg role rodziny, ktéra
determinuje decyzje gospodarstw domowych, w ktérych wtasnie rodzinne wiezi spoteczne
tworzg jednocze$nie okreslone powigzania finansowe®. Powszechnie uzywane pojecie finan-
sow osobistych réwniez odnosi sie w gruncie rzeczy do gospodarstwa domowego'®. Decyzje
finansowe np. o zakupie polisy ubezpieczeniowej w razie zaistnienia zdarzenia losowego moga
mie¢ bezposrednie przetozenie na sytuacje pozostatych cztonkéw gospodarstwa domowego.
Przyktadowo, Smier¢ osoby ubezpieczonej wywotuje skutek w postaci wyptaty sumy ubezpiecze-
nia osobom uposazonym lub zstepnym. Réwniez kredyty nie pozostajg ekonomicznie obojetne
dla gospodarstw domowych, poniewaz w razie $Smierci kredytobiorcy w pewnym uproszczeniu
nastepuje dziedziczenie zobowigzan przez spadkobiercow™.

Ustrojodawca przewidziat w art. 18 Konstytucji RP szczeg6Ing pozycje rodziny w polskim po-
rzadku prawnym, co znajduje odzwierciedlenie w dziatalnosci ustawodawcy zwyktego. Namacal-
nym przyktadem jest chociazby ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych,
w ktoérej postuzono sie pojeciami rodziny i dochodu rodziny, czyli sumy dochodéw jej cztonkow.

6 B. Btaszczyk, Dodatkowe systemy oszczedzania na staros¢ w krajach rozwinietych. Przestanki, rozwigzania i do-
Swiadczenia, Instytut Nauk Ekonomicznych PAN, Warszawa 2021, s. 15.
7 M. Kawinski, Ubezpieczenia publiczne i prywatne w polityce spotecznej. Skutecznosc i efektywnos¢, C.H. Beck,
Warszawa 2011, s. 187.
8 M. Mierzejewska, Gospodarstwo domowe - rozwazania o sktadkach i podatkach [w:] Doubezpieczenie spofeczne.
Idea i kontynuacja, red. M. Kawinski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2015, s. 45-47.
9 T.Szumlicz, Swiadomos¢ ryzyka spofecznego jako podstawa wiedzy o systemie ubezpieczers spotecznych, ,Ubez-
pieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2017, nr 1(132), s. 5.
10 M. Kawinski, Ubezpieczenie spofeczne a finanse osobiste [w:] Doubezpieczenie spoteczne. Idea i kontynuacja,
red. M. Kawiriski, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2015.
11 Zob. M. Yunus, Poverty Alleviation: Is Economics Any Help? Lessons from the Grameen Bank Experience, ,Journal
of International Affairs” 1998, t. 52, nr 1.
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Ustawa odwotuje sie réwniez do kwestii pozostawania na utrzymaniu innych cztonkéw rodziny,
co stanowi wyraz wspomnianych wczesniej wiezi ekonomicznych. To zaréwno wiezi faktyczne,
jak i wiezi usankcjonowane prawnie przez pafstwo, czego wyrazem sg okre$lone prawa i obo-
wigzki rodziny i jej cztonkdw.

Poszczegdlne kategorie ryzyka socjalnego mogg skutkowac zréznicowanymi potrzebami
finansowymi gospodarstw domowych, ktére - jesli nie zabezpieczyly sie w inny sposéb - beda
zmuszone korzysta¢ ze srodkéw wiasnych, a wiec spieniezy¢ posiadany majatek lub siegna¢
do posiadanych rezerw finansowych. Wedtug K. Ducha istniejg jednakze trzy warunki, ktére
muszg by¢ spetnione, by gospodarstwo domowe posiadato rezerwy: uzyskiwanie dochoddw na
odpowiednio wysokim poziomie pozwalajgcym na wiecej niz tylko ,,opedzenie najwazniejszych
potrzeb dnia”, wzgledna stato$¢ zatrudnienia oraz gwarancja, ze ewentualne nadwyzki zostang
zaoszczedzone, a nie skonsumowane™. Brak odpowiednich Srodkéw finansowych moze z kolei
prowadzi¢ do ubdstwa. Poniewaz wiele zagrozen wspétwystepuije, a kazde kolejne zdarzenie po-
woduje kurczenie sie zasobdw wtasnych gospodarstwa domowego, dochodzi do powstania tzw.
btednego kota' - spirali niekorzystnych zdarzen (spirali ryzyka). Warto przytoczy¢ w tym miej-
scu stowa A.B. Danielewicza, polskiego matematyka i statystyka przetomu XIX i XX w. Stwierdza
on mianowicie, ze ,do rzedu najdotkliwszych cierpierh moralnych cztowieka przecietnego nalezy
bez watpienia obawa przed nedzg na stare lata i troska o byt potomstwa w razie przedwczesnej
$mierci ojca rodziny™™. Trudno o bardziej obrazowe przedstawienie koncepcji ryzyka socjalnego.

Zmiany spoteczne i gwattowny rozwdéj przemystowy doprowadzity do istotnych zmian
w strukturze rodziny jako takiej. Pojawienie sie tzw. rodziny nuklearnej skutkowato stopniowym
odchodzeniem od wielopokoleniowego modelu rodziny na rzecz pomniejszych rozproszonych
dwupokoleniowych gospodarstw domowych. Taki stan rzeczy doprowadzit z oczywistych
wzgledéw do zmiany modelu opieki nad osobami starszymi. Szczegélnie w o$rodkach miej-
skich zaczat zanika¢ model rodziny, w ktérym mtodsze pokolenie, zyjagce pod wspélnym da-
chem ze swoimi rodzicami i dziadkami, otaczato ich opiekg®. W badaniu PolSenior 2 wykazano,
ze zaledwie 1,3% os6b starszych przebywajacych w mieszkaniach prywatnych zamieszkiwato
w zbiorowych gospodarstwach domowych, a az 20% zyto samotnie. Wydaje sie, ze obecnie
wzorzec zachowania, zgodnie z ktérym seniorzy zamieszkuja razem z dzie¢mi, jest najczestszy

12 K. Duch, Ubezpieczenia spoteczne, Libris, Warszawa 1934, s. 13-14.

13 J. Michalak, Ryzyko spofeczne a ochrona ubezpieczeniowa [w:] Studia ubezpieczeniowe, red. J. Handschke,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznah 2009, s. 490.

14 B. Danielewicz, Ubezpieczenia zyciowe, M. Arcta, Warszawa 1903, s. 3.

15 K. Zamorska, M. Makuch, Starzenie sie spoteczeristwa. Wymiar spoteczny, gospodarczy i polityczny, Ksiegarnia
Akademicka, Krakow 2018, s. 179.

16 Por. Z. Szweda-Lewandowska, Zapotrzebowanie na instytucjonalne formy pomocy osobom starszym w perspek-
tywie dwudziestu pieciu lat w Swietle aktualnych determinant w mikro- i makroskali [w:] Przestrzenne zréZnicowa-
nie starzenia sie ludnosci Polski. Przyczyny, etapy, nastepstwa, red. ).T. Kowalewski, Wydawnictwo Uniwersytetu
tddzkiego, £6dz 2011, s. 183-189.

17 B.Szatur-Jaworska, Sytuacja rodzinna i wiezi rodzinne [w:] PolSenior 2. Badanie poszczegdinych obszardw stanu
zdrowia 0s6b starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossa-
kowska, T. Zdrojewski, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdarsk 2021, s. 870.
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na terenach wiejskich, chociazby ze wzgledu na typ dominujacej zabudowy mieszkalnej (zabu-
dowa jednorodzinna). Mimo tych zmian o charakterze strukturalnym paradoksalnie to wcigz
rodzina pozostaje podstawowym $rodowiskiem, w jakim funkcjonuja seniorzy™. Wynika¢ to
moze m.in. z ograniczonych mozliwosci utrzymywania rozlegtych kontaktéw zewnetrznych,
w tym z ograniczen zdrowotnych czy braku aktywnosci zawodowej.

Opieka nad cztonkami rodziny o specjalnych potrzebach wydaje sie naturalna w sSwietle
zasad pozycia spotecznego. Pokrywa sie to z twierdzeniem, ze rodzina jest podstawowg insty-
tucjg sposrod wszystkich zatozonych przez ludzi, a rolg panstwa jest reagowanie tam, gdzie
rodzina jako taka zawodzi'®. Niewypetnienie obowigzku opieki nad osobami o specjalnych
potrzebach wcale nie musi wynikac ze ztej woli czy z zaniechania. Przyczyny moga by¢ obiek-
tywne, takie jak chociazby potrzeba utrzymania zatrudnienia, inne zobowigzania rodzinne,
warunki lokalowe, czynniki zdrowotne, migracja zarobkowa, ztozonos¢ i wysokospecjalistyczny
charakter niezbednych $wiadczen pielegnacyjnych lub po prostu wzgledy finansowe. Opieka
pocigga za sobg znaczne wydatki, a wraz ze wzrostem jej jakosci i intensywnosci, zwtaszcza zas
stopnia jej wyspecjalizowania, taczne koszty mogg istotnie przewyzsza¢ mozliwosci finansowe
gospodarstwa domowego. Miedzy innymi z tych powodéw system zabezpieczenia spotecznego
oferuje wiele instrumentéw wsparcia finansowego i mozliwos¢ uzyskania opieki o charakte-
rze instytucjonalnym. Niezaleznie od tego to jednak rodzina pozostaje podstawowg podporg
w razie wystgpienia okre$lonego ryzyka socjalnego. Co wiecej, gdy uwzgledni sie obowigzujace
w Polsce normy spoteczne, jest znamienne, ze ciezar opieki nad innymi cztonkami rodziny
spoczywa w zdecydowanej wiekszosci na kobietach, ktére w zwigzku z tym niejednokrotnie sg
poza rynkiem pracy®.

Wybrane formy instytucjonalnej opieki dtugoterminowej
nad osobami starszymi

Polskie ustawodawstwo rozdziela zadania zwigzane z opiekg nad osobami niesamodzielnymi,
w tym osobami dotknietymi niedotestwem starczym, miedzy instytucje pomocy spotecznej
oraz instytucje realizujgce Swiadczenia zdrowotne. W tym pierwszym przypadku ustugi opie-
kuncze s3 realizowane w osrodkach wsparcia, rodzinnych domach pomocy spotecznej, do-
mach pomocy spotecznej, ewentualnie w miejscu zamieszkania. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze w przypadku os6b wymagajgcych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub nie-
petnosprawnosci, niefunkcjonujacych samodzielnie, ktérym nie mozna zapewni¢ niezbednej

18 Ibidem, s. 866.

19 W.H. Beveridge, The Pillars of Security, George Allen & Unwin Ltd., London 1943, s. 36-38.

20 Z. Czepulis-Rutkowska, Long-term Care for Elderly in Poland [w:] Long-term Care for Elderly in Europe, red.
B. Greve, Routledge, Nowy Jork 2017, s. 41-42. Nalezy jednoczesnie zaznaczyc, ze wzrost aktywnos$ci zawo-
dowej kobiet jest jednym z czynnikéw warunkujgcych popyt na dtugoterminowg opieke instytucjonalna.
Por. Z. Szweda-Lewandowska, P. kuczak, Przestanki demograficzne, spoteczne i ekonomiczne zwiekszenia za-
potrzebowania na swiadczenia opieki dtugoterminowej [w:] Opieka diugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, red.
P. Btedowski, Koalicja ,Na Pomoc Niesamodzielnym”, Warszawa 2019, s. 14.
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pomocy w formie ustug opiekuriczych, przystuguje prawo do umieszczenia ich w domu pomocy
spotecznej?'. Osrodki pomocy spotecznej odpowiadajg réwniez za wyptate réznych $wiadczen
zwigzanych z niepetnosprawnoscig i opiekg nad osobami niepetnosprawnymi, np. zasitkéw
pielegnacyjnych, swiadczen pielegnacyjnych i specjalnych zasitkéw opiekunczych. Z kolei
z ubezpieczenia zdrowotnego moze by¢ finansowany pobyt w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym
(ZOL) lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekurniczym (ZPO). Co do zasady dotyczy to 0s6b, ktére
nie wymagajg hospitalizacji, chociaz ze wzgledu na stan zdrowia pozostajg niesamodzielne.
Pomimo zazebiania sie czesci funkcji opiekunczych z zatozenia domy pomocy spotecznej sa
skierowane do oséb, ktére nie moga skorzysta¢ z innych mozliwosci opieki, natomiast zaktady
opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze sg przeznaczone dla oséb wymagajacych
statego nadzoru lekarskiego.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Polsce systematycznie rosnie liczba pla-
cowek opiekunczych, zaréwno zaktadéw opiekunczo-leczniczych, jak i zaktadéw pielegnacyjno-
-opiekunczych. W 2020 r. byty to odpowiednio 442 placéwki i 171 placéwek dysponujacych baza
26 953 7904 tézek. W 2020 r. w ZPO przebywato srednio 3,5 osoby na 10 tys. mieszkancéw,
a w ZOL - az 12,1 osoby na 10 tys.” Dla poréwnania w 2009 r. w Polsce funkcjonowaty tacz-
nie 453 zaktady dtugoterminowej opieki zdrowotnej, ktére dysponowaty bazg 23,1 tys. t6zek?.
Z kolei na koniec 2021 r. na terenie catego kraju dziatato 2015 zaktaddw stacjonarnych pomocy
spotecznej oferujgcych tacznie 127,3 tys. miejsc, w ktérych przebywato 114,3 tys. mieszkan-
cow. W tej liczbie doméw pomocy spotecznej byto 897 z 84 200 miejscami, a mieszkato w nich
79919 0s8b. Wérdd mieszkancéw zaktadéw stacjonarnych pomocy spotecznej 66,6% stanowity
osoby w wieku powyzej 60 lat, a 25,5% - osoby w wieku 80 lat i wiecej. Zapewniato to prze-
cietnie 33,4 miejsca na 10 tys. mieszkaricéw?*. Dla poréwnania w 2009 r. w Polsce funkcjono-
wato 1398 zaktadéw stacjonarnych pomocy spotecznej, w tym 829 doméw pomocy spotecznej
o0 facznej liczbie 102,5 tys. miejsc, czyli 26,9 miejsca na kazde 10 tys. mieszkancéw. Blisko 48%
wszystkich mieszkafncow stanowity osoby w wieku od 61. roku zycia wzwyz?.

21 W niniejszym artykule celowo pominieto zagadnienie placédwek opiekuriczych prowadzonych w ramach
dziatalnosci gospodarczej, ktére — zdaniem autora — powinny stanowi¢ przedmiot odrebnych rozwazan.
Z kolei w przypadku tzw. opieki potinstytucjonalnej, jak stusznie zauwaza P. Btedowski, stanowi ona wcigz
margines ogotu placéwek opiekuriczych; zob. P. Btedowski, Cele i struktura systemu opieki dfugoterminowej
zgodnie z zasadq subsydiarnosci [w:] Opieka dfugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, red. P. Bledowski, Koalicja
,Na Pomoc Niesamodzielnym”, Warszawa 2019, s. 30.
22 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r., https://stat.gov.pl/download/gfx/porta-
linformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/1/11/1/zdrowie_i_ochrona_zdrowia_2020_korekta.pdf [dostep:
15 sierpnia 2022 r.].
23 Gtéwny Urzad Statystyczny, Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r., https://stat.gov.pl/dow-
nload/cps/rde/xbcr/gus/zos_podst_dane_z_zakr_ochr_zdr_w_2009.pdf [dostep: 27 wrzesnia 2022 r.].

24 Gtéwny Urzad Statystyczny, Zakfady stacjonarne pomocy spotecznej w 2021 r., https://stat.gov.pl/obszary-
-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-pomoc-spoleczna/zaklady-stacjonarne-pomocy-spolecznej-w-2021-
-roku,18,6.html [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].

25 Gtéwny Urzad Statystyczny, Pomoc spofeczna - infrastruktura, beneficjenci, Swiadczenia w 2009 roku, https://

stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zos_pomoc_spoleczna_2009.pdf [dostep: 27 wrzednia 2022 r.].
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Niesamodzielnos¢ osdb starszych - skala zjawiska

Poniewaz krajowe ustawodawstwo, co do zasady, postuguje sie pojeciem osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji, a sam system orzecznictwa jest instytucjonalnie rozproszony, w celu
oszacowania skali zjawiska niesamodzielnosci 0séb starszych nalezy sie positkowac informacja-
mi czastkowymi dostepnymi chociazby na stronie GUS, ZUS czy Ministerstwa Rodziny i Polityki
Spotecznej. Przykladowo GUS oszacowat liczbe oséb w wieku 60 lat i wiecej korzystajacych
w 2020 r. z ustug opiekunczych na 85 548, z czego blisko 32% przypada na wojewddztwa: ma-
zowieckie, wielkopolskie i $laskie?. Wedtug innych pomiaréw GUS opracowanych na podstawie
potaczonych zbioréw danych z systemdéw informacyjnych ZUS na koniec 2020 r. w Polsce zyto
blisko 2409 tys. 0sb z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub stopniu niezdolnosci do
pracy, z czego okoto 42% stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej?”. Najliczniejsza grupe stano-
wity osoby w wieku od 60. do 64. roku zycia (15%), nastepnie od 65. do 69. roku zycia (13,5%)
oraz od 70. do 74. roku zycia (11,6%). Po przyjeciu, ze przecietna dtugos¢ zycia w 2020 r. wynosita
w Polsce 72,6 roku dla mezczyzn i 80,7 roku dla kobiet®®, dane te obrazuja, jaki odsetek oséb
dotknietych niepetnosprawnoscig dozywa ponadprzecietnego wieku, a co za tym idzie - pobie-
ra Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego oraz musi korzysta¢ w mniejszym lub wiekszym
stopniu z innych form wsparcia ze strony panstwa, chociazby opieki lekarskiej®. W literaturze
przedmiotu podkresla sie, ze wraz z przekroczeniem wieku 75 lat rosnie zapotrzebowanie na
Swiadczenia medyczne i opiekunicze wobec pogarszajacego sie stanu zdrowia. Z kolei wiek
powyzej 85 lat wigze sie z reguty z potrzebg statej opieki*’. Innymi stowy, dane o niepetnospraw-
nosci i stanie zdrowia senioréw obrazuja w pewnym stopniu skale ryzyka niedotestwa starczego.

W 2021 r. Swiadczenie uzupetniajgce dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji
otrzymato okoto 586,7 tys. 0s6b®'. Jednym z warunkéw uzyskania tego $wiadczenia jest m.in.
otrzymanie orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji. Niestety, dane te w zaden
sposob nie pokazujg struktury wiekowej swiadczeniobiorcéw. Co wiecej, ze wzgledu na kry-
terium dochodowe mozna domniemywac, ze cze$¢ oséb niesamodzielnych nie mogtaby sko-

26 Gtéwny Urzad Statystyczny, Sytuacja 0séb starszych w Polsce w 2020 r., https://stat.gov.pl/files/gfx/portalin-
formacyjny/pl/defaultaktualnosci/6002/2/3/1/sytuacja_osob_starszych_w_polsce_w_2020_r.pdf [dostep:
28 wrzesnia 2022 r.].

27 Gfowny Urzad Statystyczny, Osoby niepetnosprawne w 2020 roku, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-bael/osoby-niepelnosprawne-w-2020-roku,33,2.
html [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].

28 Gtéwny Urzad Statystyczny, Trwanie zycia w 2020 r., https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-

-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2020-r-,5,1.html [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].

29 Na marginesie nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane s naznaczone zwiekszong $miertelnoscia z powodu pan-
demii COVID-19, a zatem mozna przypuszczac, ze w innych okolicznosciach szansa dozycia pdZnej starosci
byfaby wyzsza.

30 Z. Szweda-Lewandowska, op. cit., s. 179.

31 Informacja Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej na temat wykonania planu finansowego Funduszu Soli-
darnosciowego w 2021 roku, https://orka.sejm.gov.pl/zapisy9.nsf/0/0D056E335DC6B641C1258871003EE3
3F/%24File/0271709.pdf [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].
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rzysta¢ ze Swiadczenia uzupetniajacego. Réwniez w przypadku innych Swiadczen, ktére w do-
mysle przystugiwatyby osobom niesamodzielnym lub ich opiekunom, tj. specjalnego zasitku
opiekunczego, zasitku pielegnacyjnego albo dodatku pielegnacyjnego, ich konstrukcja prawna
uniemozliwia oszacowanie skali zjawiska niesamodzielnosci wsréd senioréw. Specjalny zasitek
pielegnacyjny przystuguje opiekunowi osoby niesamodzielnej, ktéry rezygnuje z zatrudnienia
lub go nie podejmuje. Stanowi on zatem pewien ekwiwalent dochodu z tytutu zatrudnienia,
aczkolwiek ustawowo obwarowany kryterium dochodowym. Zasitek pielegnacyjny i dodatek
pielegnacyjny sg natomiast Swiadczeniami alternatywnymi, wyptacanymi albo przez instytucje
pomocy spotecznej, albo przez organ emerytalno-rentowy. Prawo do ich pobierania moze by¢
jednak uzaleznione od tego, czy dana osoba korzysta z instytucjonalnej formy opieki, czy nie.
Co wiecej, przepisy prawa reguluja to inaczej dla obu Swiadczen, w zaleznosci od tego, czy jest
to zaktad opiekuniczo-leczniczy, czy dom pomocy spotecznej.

W literaturze mozna spotkac sie z szacunkami, zgodnie z ktérymi ,[...] okoto 2% 0séb w wie-
ku 65 i wiecej lat nie jest w stanie samodzielnie wykona¢ podstawowych czynnosci dnia co-
dziennego, a ponad 10% wymaga znacznej pomocy innej osoby"*?. Dodatkowo w badaniu
PolSenior 2 wykazano, ze potrzebe systematycznej pomocy ze strony rodziny lub innych oséb
zgtasza 28% respondentow, co stanowito odpowiednio 31,4% kobiet i 24,5% mezczyzn bioracych
w nim udziat. Jednoczesnie z tego samego badania wynika, ze pomocy ze strony innych o0séb
o charakterze statym lub kilka razy dziennie wymaga az 55,8% senioréw. Podkreslono réwniez,
ze swoistg wartoscig graniczng jest 80. rok zycia, powyzej ktérego nastepuje skokowy wzrost
zapotrzebowania na pomoc ze strony innych os6b®. Powyzsze dane odzwierciedlaja pewng pra-
widtowos$¢, wedtug ktérej wraz z osiggnieciem ponadprzecietnej dtugosci zycia istotnie wzrasta
ryzyko niesamodzielnos$ci. Oczywiscie odrebnym pytaniem jest to, w jakim stopniu te osoby
beda wymagac wsparcia instytucjonalnego. To z kolei bedzie wypadkowa nie tylko okreslonych
proceséw demograficznych, lecz takze innych czynnikéw spoteczno-kulturowych, chociazby
zmian w modelu rodziny czy uwarunkowan rynku pracy (np. upowszechnienie pracy zdalnej).

Finansowanie instytucjonalnych form opieki dtugoterminowej

Instytucjonalna opieka dtugoterminowa podlega Scistym regulacjom prawnym okreslajgcym
pewne jej minimalne standardy. Kazda procedura medyczna, np. w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych, jest rozliczana wedtug z géry okreslonych regut. Réwniez w przypadku doméw
pomocy spotecznej jest wymagane okreslenie sredniego kosztu pobytu mieszkanca, a ta war-
tos¢ stanowi podstawe odptatnosci w danym okresie rozliczeniowym.

Rodzinna forma opieki nad seniorami, a zatem alternatywna dla opieki instytucjonalnej,
mimo oczywistych zalet i waloréw spoteczno-kulturowych stwarza liczne problemy. Po pierw-
sze, w razie koniecznosci zapewnienia np. wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych

32 P.Btedowski, Potrzeby opiekuricze [w:] PolSenior 2. Badanie poszczegdinych obszardw stanu zdrowia 0séb star-
szych, wtym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Bledowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski,
Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2021, s. 915.

33 Ibidem, s. 916-919.
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barierg moze by¢ ich dostepnos$¢. Dzieje sie tak m.in. dlatego, ze popyt na niektére z nich
zdecydowanie przewyzsza ich podaz, a wiec dostep do nich jest utrudniony. Poniewaz procesy
demograficzne, w szczegdlnosci starzenie sie spoteczenstwa, zdaja sie nieubtagane, mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktérej wraz ze wzrostem liczby oséb wymagajacych opieki, przy
jednoczesnym niedoborze personelu medycznego, dostepnosc czesci Swiadczen moze ulec
dalszemu ograniczeniu. Podobnie rzecz moze wyglada¢ w przypadku innych ustug z zakresu
opieki nad osoba niesamodzielna. Warto wspomniec, ze wedtug prognoz ZUS w 2056 r. w Polsce
bedzie zyto blisko 12,3 min os6b w wieku poprodukcyjnym, a zatem mezczyzn w wieku 65 lat
i wiecej oraz kobiet w wieku 60 lat i wiecej. Jednocze$nie populacja oséb w wieku produkcyjnym
bedzie sukcesywnie male¢ - z 60% w 2019 r. do 47,1% w 2059 r. i 48,9% w 2080 r. Okoto 2050 r.
populacja oséb w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym zapewne przewyzszy populacje
0s6b w wieku produkcyjnym?*,

Drugim istotnym ograniczeniem rodzinnej formy opieki jest czeste wykluczanie z rynku
pracy osob bezposrednio sprawujacych te opieke. Nie tylko powoduje to chwilowy spadek po
stronie dochodowej gospodarstwa domowego, lecz takze moze skutkowa¢ w dtugoterminowej
perspektywie m.in. zauwazalnym obnizeniem wysokosci przysztej emerytury. Opiekun osoby
starszej moze by¢ bowiem zmuszony do catkowitej rezygnacji z zatrudnienia, zmniejszenia jego
wymiaru lub do wczesniejszego przejscia na emeryture. Kazda z tych opcji oznacza oczywistg
strate i zmniejszenie sktadek emerytalnych?.

Po trzecie, opieka nad osobg niesamodzielng wymaga sity fizycznej. Nie mniej wazne sg tez
aspekty zdrowia psychicznego. Dtugotrwate sprawowanie opieki nad osobg ze specjalnymi
potrzebami moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych po stronie opiekundw.
Innymi stowy, dany sposéb postepowania z ryzykiem niesamodzielnosci moze generowac wiele
nastepstw w postaci np. ryzyka choroby czy niepetnosprawnosci innych cztonkéw gospodarstwa
domowego.

W przypadku skierowania osoby niesamodzielnej do ZOL lub ZPO w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych prze-
widziano odptatno$¢ wytacznie za wyzywienie i zakwaterowanie Swiadczeniobiorcy. Wszelkie
Swiadczenia o charakterze medycznym sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Ustawodawca przewidziat jednak gérng granice odptatnosci za wyzywienie i zakwaterowanie,
ktéra co do zasady wynosi 250% najnizszej emerytury, nie wiecej jednak niz 70% miesiecznego
dochodu, a zatem - w domysle - renty lub emerytury. Powyzsze uregulowanie nie dyskryminuje
wiec 0séb o najnizszych dochodach, ktére nie pozwolityby na pokrycie kosztéw wyzywienia
i zakwaterowania. Barierg dostepu do tego typu opieki catodobowej pozostajg aktualna do-
stepnos¢ miejsc oraz uzyskanie stosownego skierowania od lekarza.

34 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Prognoza wptywdw i wydatkéw Funduszu Emerytalnego do 2080 roku, War-
szawa 2019, https://bip.zus.pl/documents/493361/494125/Prognoza_Fundusz_Emerytalny_2020-2080.
pdf/6adcc789-79bf-b08e-4261-8fc5184a4e95 [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].

35 Szerzej o konsekwencjach rezygnacji z zatrudnienia w odniesieniu do opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem
pisze O. Komorowska w: eadem, Szacunek wysokosci przysztej emerytury matki dziecka z niepetnosprawnoscig
aktywnej zawodowo i emerytury matki pobierajgcej swiadczenie pielegnacyjne, ,Polityka Spoteczna” 2022, nr 7.
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Kwestia odptatnosci za korzystanie z opieki catodobowej istotnie sie komplikuje w przypadku
domdw pomocy spotecznej. Charakteryzujg sie one przede wszystkim duzym zréznicowaniem
wysokosci odptatnosci za pobyt pensjonariusza. Moze to po czesci wynikac ze standardu, jaki
oferuje dana placéwka, jak réwniez z jej specjalizacji, tj. przeznaczenia dla oséb przewlekle psy-
chicznie chorych, przewlekle somatycznie chorych, dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie, oséb niepetnosprawnych fizycznie, oséb
uzaleznionych od alkoholu i 0s6b w podesztym wieku. Nalezy jednak podkresli¢, ze trudno
jest wskazac rzeczywiste determinanty wysokosci sredniego kosztu pobytu w domu pomocy
spotecznej, co znajduje potwierdzenie réwniez w dotychczasowych badaniach®. W praktyce
mozna sie jednak spotkac z oferta doméw pomocy spotecznej przeznaczonych np. wytgcznie
dla kobiet, z ofertg dla matzenstw, jak réwniez oferta mieszang taczaca uprzednio wymienione
specjalizacje. Organami zatozycielskimi domdw opieki spotecznej sg z reguty jednostki samorza-
du terytorialnego (JST), na ktérych terenie dziatajg domy. Czestg praktyka jest réwniez zlecanie
prowadzenia domu pomocy spotecznej na rzecz JST innym podmiotom, np. zgromadzeniom
zakonnym i organizacjom pozarzadowym.

Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci $redniego miesiecznego kosz-
tu utrzymania. Koszt ten jest ustalany corocznie i ogtaszany przez wéjta, burmistrza, prezydenta
miasta, staroste lub marszatka wojewddztwa w wojewo6dzkim dzienniku urzedowym nie pdzniej
niz do 31 marca. Sredni miesieczny koszt utrzymania nie ma jednak ustalonej gérnej granicy,
zatem brak w tym przypadku réwniez sztywnego limitu odptatnosci, jak to jest w przypadku
ZOL i ZPO. Odptatnos¢ ponosi w pierwszej kolejnosci mieszkaniec domu pomocy spotecznej
do wysokosci 70% dochodu, a nastepnie: matzonek, zstepni przed wstepnymi i gmina, z ktérej
dana osoba zostata skierowana do domu pomocy spotecznej. Jesli mieszkaniec domu pomo-
cy spotecznej nie jest w stanie samodzielnie pokry¢ kosztéw utrzymania, to ten obowigzek
spoczywa w pierwszej kolejnosci na rodzinie, jest to wiec swego rodzaju substytut obowigzku
alimentacyjnego, aczkolwiek i w tym przypadku ustawodawca przewidziat wiele wytgczen. Przy-
ktadowo wprowadzono kryterium dochodowe wynoszgce 300% kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej lub 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie. Wéwczas
odptatnos¢ moze by¢ ponoszona wytgcznie z dochodu uzyskiwanego ponad to kryterium. Z od-
ptatnosci moga zosta¢ zwolnione réwniez osoby wchodzgce w sktad Korpusu Weteranéw Walk
o Niepodlegtos¢ Rzeczypospolitej Polskiej oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby
represjonowane z powodoéw politycznych. Zwolnienie moze by¢ catkowite lub czesciowe, przy
czym decyzje w tej sprawie podejmujg gminy indywidualnie. Katalog zwolnier z odptatnosci
0s6b obowigzanych obejmuje réwniez wiele innych okolicznodci losowych, np. bezrobocie, cigze
czy samotne wychowywanie dziecka.

Analiza danych zebranych z wojewddzkich dziennikéw urzedowych dla miast wojewédzkich
od 2011 do 2021 r. dostarcza wielu istotnych informacji o mozliwosci finansowania opieki
dtugoterminowej w domach pomocy spotecznej. Wybor miast wojewddzkich nie jest przy-

36 Zob. ). Gwarda-Zuraniska, Lokalne uwarunkowanie Sredniego kosztu utrzymania mieszkarcéw doméw pomocy

spofecznej w latach 2013-2016, ,Polityka Spoteczna” 2017, nr 10.
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padkowy. Po pierwsze, 18 miast wojewodzkich koncentruje ok. 20% catej ludnosci Polski. Po
drugie, migracje zarobkowe i osiedlanie sie nowych mieszkancéw w najwiekszych osrodkach
miejskich wpisujg sie w proces rozproszenia wspotczesnej rodziny. Po trzecie, w nie tak od-
legtej przysztosci to wiasnie duze osrodki miejskie mogg stang¢ w obliczu najpowazniejszych
wyzwan demograficznych, w tym m.in. zwigzanych z dostepnoscig odpowiedniej infrastruktury
i ustug dla senioréw®”. Co wiecej, badania majgce na celu projekcje liczby niepetnosprawnych
senioréw w wieku 75 lat i wiecej oraz w konsekwencji oszacowanie zapotrzebowania na miej-
sca w domach pomocy spotecznej wskazuja, ze najwiekszy popyt na tego typu ustugi moze
wystapi¢ w 2035 r. i dotknie w najwyzszym stopniu wojewddztw o wysokim odsetku ludnosci
miejskiej.

Sredni koszt pobytu w domu pomocy spotecznej w badanych miastach wojewédzkich ce-
chowat sie duzym rozstepem uzyskanych wartosci (wykres 1), przy jednoczesnym niewielkim
zréznicowaniu Sredniej arytmetycznej i mediany (wykres 2). W badanym okresie przecietny
Sredni koszt wzrdst 0 63,3% w stosunku do 2011 r., a koszt maksymalny i minimalny odpo-
wiednio 0 77,38% i 72,99%%. W tym samym czasie najnizsza oraz przecietna emerytura z ZUS
(z uwzglednieniem dodatkéw pielegnacyjnych) wzrosty odpowiednio o 71,78% i 47,64%. Ptaca
minimalna oraz przecietne wynagrodzenie wzrosty odpowiednio o 102,2% oraz 66,57%.

W zestawieniu jest wyraZznie dostrzegalny wyzszy wzrost wartosci skrajnych, tj. najnizsze-
go oraz najwyzszego Sredniego kosztu pobytu w domu pomocy spotecznej. Pomimo ze prze-
cietny Sredni koszt pobytu wzrést w mniejszym stopniu, i tak osiggnat on wyzszy przyrost niz
przecietna emerytura w tym samym okresie. Na wykresie 3 przedstawiono relacje przecietnej
emerytury z uwzglednieniem dodatkéw pielegnacyjnych do przecietnego sredniego kosztu
pobytu w domu pomocy spotecznej. Z kazdym kolejnym rokiem w coraz mniejszym stopniu
jest mozliwe pokrycie kosztu pobytu w domu pomocy spotecznej z przecietnej emerytury, przy
czym w zdecydowanie gorszej sytuacji znajduja sie kobiety z réznica ponad 20 p.p. w stosunku
do mezczyzn w catym zbadanym okresie. Na wykresie 4 poréwnano przecietny Sredni koszt
pobytu w domu pomocy spotecznej z przecietng emerytura z ZUS bez dodatkéw pielegnacyj-
nych. Relacja przecietnej emerytury z uwzglednieniem dodatkéw pielegnacyjnych i bez nich do
przecietnego sredniego kosztu pobytu w domu pomocy spotecznej wydaje sie nie wykazywac na
tyle istotnych réznic, aby miaty one znaczenie dla cato$ciowej oceny mozliwosci finansowania
opieki dtugoterminowej za pomocg Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego.

Na wykresie 5 przedstawiono z kolei relacje najnizszej emerytury do przecietnego sredniego
kosztu pobytu w domu pomocy spotecznej. W catym badanym okresie stosunek ten utrzymywat
sie na zblizonym poziomie i wynosit okoto 25%. Tym samym sytuacja emerytéw o najnizszych
gwarantowanych swiadczeniach w badanym okresie nie ulegta zmianie. Finansowanie opieki

37 Por. P.Szukalski, Starzenie sie ludnosci miast wojewddzkich - przesztos¢, terazniejszos¢, przysztos¢, ,Demografia
i Gerontologia Spoteczna. Biuletyn informacyjny” 2017, nr 12, https://dspace.uni.lodz.pl/xmlui/bitstream/
handle/11089/24279/2017-12%20Starzenie%20sie%20ludno%C5%9Bci%20miast%20wojew%C3%B3dzkich.
pdf?sequence=1&isAllowed=y [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].

38 Z.Szweda-Lewandowska, op. cit., s. 200-211.

39 Przedstawione w niniejszym rozdziale obliczenia sg wyrazone w wartosciach nominalnych.
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Wykres 1. Sredni koszt pobytu mieszkarica domu pomocy spotecznej w miastach
wojewoédzkich w latach 2011-2021
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 2. Srednia arytmetyczna i mediana sredniego kosztu pobytu mieszkarica w domu
pomocy spotecznej w miastach wojewaédzkich w latach 2011-2021
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Zrédito: opracowanie wlasne.
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Wykres 3. Relacja przecietnej emerytury z ZUS z uwzglednieniem dodatku pielegnacyjnego
do przecietnego Sredniego kosztu utrzymania mieszkarica domu pomocy spotecznej
w latach 2011-2021
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@ 00 6tem 58,50% |58,70% |61,25% |61,72% |61,19% |58,99% |57,44% |55,52% |53,62% [52,61% |52,89%
@ mezczyzni |71,80% |71,61% |74,82% |75,70% |75,20% [72,92% |71,44% |69,36% |66,94% |65,74% |65,98%
kobiety 49,41% |49,85% |51,84% |52,00% |51,58% |49,48% |48,00% |46,31% |44,85% |44,05% [44,36%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych Portal Statystyczny Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, https://psz.zus.pl/kategorie/emerytury/stan-na-grudzien [dostep: 15 sierpnia 2022 r.].

Wykres 4. Poréwnanie przecietnej emerytury z ZUS bez dodatkdéw pielegnacyjnych
z przecietnym Srednim kosztem pobytu mieszkarnca w domu pomocy spotecznej w miastach
wojewddzkich w latach 2011-2021 (w zi)
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@ koszt pobytu w domu
pomocy spotecznej 3072,68 |3217,83 |3253,33 |3326,54 |3424,06 |3604,80 |3773,87 |4058,74 |4398,41 |4726,46 |5017,71

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych ZUS udostepnionych przez Departament
Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS o przecietnej wysokosci emerytur bez dodatkéw pielegnacyjnych wy-
ptacanych przez ZUS w grudniu w latach 2011-2021.
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Wykres 5. Relacja najnizszej emerytury brutto do przecietnego sredniego kosztu pobytu
mieszkarica w domu pomocy spotecznej w miastach wojewédzkich w latach 2011-2021
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Zroédto: opracowanie whasne.

dtugoterminowej w domach pomocy spotecznejw przypadku takich oséb spoczywa zasadniczo
na rodzinie lub wtasciwym samorzadzie gminnym.

Gdy uwzgledni sie 70-procentowy limit odptatnosci, nalezy przyjac, ze aby w petni pokry¢
przecietny sredni koszt pobytu w domu pomocy spotecznej przez mieszkanca, jego emerytura
w 2021 r. powinna znacznie przekracza¢ kwote 7000 zt. Swiadczenie emerytalne wyptacane
wraz z dodatkami pielegnacyjnymi przez ZUS w kwocie 7000 zt i wiecej w 2021 r. pobierato
jednak zaledwie 1,2% emerytéw ogétem. W 2021 r. ze $wiadczenia emerytalnego wyptacane-
go wraz z dodatkami pielegnacyjnymi w wysokosci 4500,01-5000 zt mogto z kolei skorzystac¢
zaledwie 3,1% emerytéw ogdtem. Co wiecej, Swiadczenie wraz z dodatkami pielegnacyjnymi
70,2% emerytéw w 2021 r. nie przekraczato 3000 z}, a 34,7% emerytdw pobierato Swiadczenie
nieprzekraczajace 2000 zt. Oznacza to, ze ciezar wspétfinansowania instytucjonalnej opieki
dtugoterminowej w wiekszosci bedzie spoczywat na rodzinie lub gminie. Tymczasem w przy-
padku opieki dtugoterminowej w ZOL i ZPO emerytura z ZUS w wiekszosci nie pokrywa kosztéw
wyzywienia ani zakwaterowania w wysokos$ci 250% najnizszej emerytury.

Dyskusja

Po uwzglednieniu obecnej sytuacji demograficznej, w ktérej symptomatyczny jest rosnacy
udziat oséb starszych w populacji ogétem, problem finansowania opieki dtugoterminowej
moze stanowic jedno z wazniejszych wyzwar polityki spotecznej XXI w. Nawet jesli udatoby sie
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odwrdci¢ niekorzystne procesy demograficzne, pierwsze namacalne efekty bytyby dostrzegalne
dopiero w odlegtej przysztosci. Jednoczesnie malejgce stopy zastgpienia dochoddéw z pracy
powodujg, Ze przecietna emerytura w coraz mniejszym stopniu pozwala na pokrycie kosztéw
instytucjonalnej opieki dtugoterminowej*’. Oczywiscie kwoty te - po uwzglednieniu 70-procen-
towego limitu partycypacji Swiadczeniobiorcy - nie stanowig nawet potowy sredniego kosztu
pobytu mieszkarica w domu pomocy spotecznej. Tym samym beda rosng¢ obcigzenia rodziny
osoby niesamodzielnej albo gmin w przypadku, gdy rodziny nie ma lub gdy nie ma ona mozliwo-
Sci petnego, ani nawet czesciowego, partycypowania w kosztach. Rodzi to obawe o dostepnos¢
miejsc opieki o odpowiednim standardzie. Sredni koszt pobytu mieszkarica w domu pomocy
spotecznej przynajmniej cze$ciowo moze by¢ odzwierciedleniem jakosci dostepnej opieki i wa-
runkéw bytowych. Wzrost obcigzen zwtaszcza po stronie jednostek samorzadu terytorialnego
moze skutkowac kierowaniem os6b do doméw pomocy spotecznej o nizszym standardzie opieki,
a zatem przedktadaniem kryterium finansowego nad kryterium faktycznych potrzeb osoby
niesamodzielnej.

W przypadku opieki dtugoterminowej finansowanej z ubezpieczenia zdrowotnego spadek
wysokosci przecietnej emerytury oznacza réwniez, ze wiekszy odsetek przysztych emerytéw
nie bedzie w stanie samodzielnie sfinansowac kosztdw wyzywienia i zakwaterowania w ZOL
i ZPO. Jest przy tym znamienne, ze instytucja sprawujgca opieke nie ma mozliwosci wysuwania
roszczenia wobec rodziny o ewentualne wyréwnanie powstatej réznicy. Wytgcznie swiadcze-
niobiorca mégtby ubiegac sie o stosowne $wiadczenie alimentacyjne ze strony os6b obowig-
zanych. Tym samym nalezy w przysztosci zaktadac znaczacy wzrost wydatkéw publicznych na
utrzymanie finansowania pobytu oséb starszych w zaktadach opiekunczych. Do rozwazenia
oczywiscie pozostaje kwestia mozliwosci zwiekszenia dostepnej bazy tézkowej, stosownie do
zmieniajacych sie z uptywem lat potrzeb.

W $wietle powyzszych analiz Sredniego kosztu pobytu w domu pomocy spotecznej kwestia
wyboru momentu przejscia na emeryture moze nie mie¢ wiekszego znaczenia z perspekty-
wy rozwigzan systemowych. Kazdy rok dodatkowej aktywnosci zawodowej jest niewatpliwie
korzystnym rozwigzaniem zaréwno dla gospodarki, finanséw publicznych, jak i finanséw oso-
bistych przysztego emeryta, ale decyzja o wydtuzeniu aktywnosci zawodowej nie odgrywa klu-
czowej roli w finansowaniu opieki dtugoterminowej. Koszty wcigz beda przewyzsza¢ mozliwosci
ich pokrycia przez jednostki. Jest takze mozliwe dalsze funkcjonowanie opieki dtugoterminowe;
w obecnym ksztatcie, a zatem finansowane przez rodzine i wspélnote lokalng, czyli gmine.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze finansowanie potrzeb wynikajgcych z ryzyka starosci na szczeblu
gospodarstwa domowego odbywa sie przez wyprzedaz majatku, transfery w obrebie rodziny
lub spotecznosci lokalnej albo indywidualng przezornos¢ jej cztonkéw*'. W przypadku realizacji
scenariusza, w ktérym populacja oséb nieaktywnych zawodowo zacznie przewaza¢ nad oso-
bami pracujgcymi, zagregowane koszty opieki dtugoterminowej nad osobami starszymi mogg
stanowi¢ niewspotmierne obcigzenie budzetow gospodarstw domowych w stosunku do ich
40 OECD, Pensions at a Glance 2021: OECD and G20 Indicators, OECD Publishing, Paris 2021, s. 145, https://doi.

org/10.1787/ca401ebd-en.
41 M. Kawinski, Ubezpieczenia publiczne..., s. 195.
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mozliwosci. Dotyczy¢ to bedzie w szczegdlnosci transferéw pienieznych. Wyprzedaz majatku
mogtaby polegac na sprzedazy nieruchomosci np. w drodze odwréconej hipoteki, aczkolwiek
to rozwiazanie nie cieszy sie popularnoscig w Polsce. Trzeba réwniez pamietac, ze wysokos¢
srodkéw uzyskiwanych z odwréconej hipoteki zalezy od wielu czynnikéw, np. wartosci nieru-
chomosci i wieku kredytobiorcy. Problematyczne moze by¢ jednak samo spieniezenie majatku
osoby, ktéra na skutek choroby lub niepetnosprawnos$ci ma ograniczone mozliwosci podejmo-
wania czynnosci prawnych. Wéwczas jedyng skuteczng droga jest postepowanie sgdowe. Do
czasu jego rozstrzygniecia moze sie jednak okazac, ze posiadany majatek generuje koszty np.
w postaci optat czynszowych i podatkéw.

Indywidualna przezorno$¢ czesto jest utozsamiana z przezornoscig ubezpieczeniowa. Rze-
czywiscie, posiadanie stosownej polisy ubezpieczeniowej z pewnoscig stanowi przejaw prze-
zornosci, aczkolwiek przezornos¢ jako taka moze dotyczy¢ réwniez zabezpieczenia sie na wypa-
dek przysztych zdarzen losowych przez zgromadzenie odpowiednich oszczednosci. W kwestii
ubezpieczenia na wypadek niesamodzielnosci, czyli tzw. ubezpieczenia pielegnacyjnego (ang.
long-term care insurance), nalezy odnotowac, ze krajowy rynek ubezpieczeniowy w zasadzie nie
oferuje tego typu produktéw. W panstwach, gdzie ubezpieczenie pielegnacyjne od wielu lat jest
statym instrumentem zarzgdzania ryzykiem niedotestwa starczego, moze by¢ ono rozwigzaniem
zaréwno dobrowolnym (np. USA), jak i obowigzkowym (Niemcy)*.

Whioski

Po uwzglednieniu przytoczonej wyzej argumentacji wydaje sie, ze w dtuzszej perspektywie
pozadana jest refleksja nad alternatywnymi sposobami finansowania okotoemerytalnego ry-
zyka niesamodzielnosci w Polsce. Konieczne moze by¢ dalsze zaangazowanie panstwa jako
organizatora wspdlnoty ryzyka. Mozliwe jest poszukiwanie nowych rozwiazan, réwniez tych
obowigzkowych, opartych na powszechnym systemie ubezpieczen spotecznych, jak réwniez
dobrowolnym doubezpieczeniu. Poniewaz ubezpieczenia spoteczne ograniczajg sie do wybra-
nych rodzajéw ryzyka socjalnego, majg one duzy potencjat rozwojowy. Wraz z pojawieniem sie
nowych zagrozen i oczekiwan spotecznych istnieje mozliwos¢ rozszerzania ubezpieczen o od-
powiednie rozwigzania, w tym réwniez te dotykajace sfery opieki nad seniorami. Z pewnoscig
warto rozwazy¢ kazdy pomyst, ktéry zabezpieczy finansowo rodzinne gospodarstwo domowe
na wypadek koniecznosci zapewnienia kosztownej opieki dtugoterminowej jego cztonkom.
Wydaje sie bowiem, ze w Swietle aktualnych badan i dorobku naukowego istnieje konsensus
co do tego, ze seniorzy i ich rodziny nie bedg w stanie udzwignac takiego ciezaru finansowego®.

42 Szerzej o ubezpieczeniu pielegnacyjnym w Republice Federalnej Niemiec pisze A. Przybytowicz w: eadem,
Ubezpieczenie pielegnacyjne w Republice Federalnej Niemiec, Zaktad Ubezpieczer Spotecznych, Warszawa
2017.

43 Por. P. Btedowski, Organizacja i finansowanie swiadczeri - rozwigzania wariantowe [w:] Opieka dfugoterminowa
w Polsce dzisiaj i jutro, red. P. Bledowski, Koalicja ,Na Pomoc Niesamodzielnym”, Warszawa 2019, s. 45.
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przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483).

Konwencja nr 102 Miedzynarodowe]j Organizacji Pracy dotyczaca minimalnych norm zabezpieczenia spotecz-
nego (Dz.U. 2005, nr 93, poz. 775).

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. nr 228, poz. 2255, ze zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. nr 64, poz. 593, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz.U. nr 210, poz. 2135, ze zm.).

Zalecenie nr 67 Miedzynarodowe]j Organizacji Pracy dotyczace zabezpieczenia dochodu.
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