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Czynniki wptywajace na poziom
wydatkow publicznych na opieke
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krajach Europy

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

Organizacja skutecznej i racjonalnie finansowanej opieki dtugoterminowej staje sig
coraz wazniejszym zadaniem dla polityki publicznej. Jego aktualnos¢ i znaczenie wy-
nikaja z szybkiego wzrostu liczby 0s6b niesamodzielnych we wspétczesnych spoteczen-
stwach oraz z faktu, iz czas trwania zycia z ograniczong sprawnoscia ulega wydtuzeniu.
Powoduje to, ze opieka nad osobami niesamodzielnymi przestata by¢ indywidualnym
problemem i zadaniem rodziny, ale staje si¢ kwestig spoteczng i zadaniem dla calego
spolfeczenstwa.

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

Badania empiryczne pokazuja, ze duzy wptyw na zwigkszenie liczby os6b wymagaja-
cych opieki dtugoterminowej wywiera tzw. podwdjne starzenie si¢ ludnosci, polegajace
nie tylko na wzro$cie odsetka oséb starszych ogétem, ale na jeszcze szybszym przyroscie
odsetka os6b w wieku 80 lat i wigcej (w tzw. czwartym wieku)’. Potwierdzajg to analizy
przeprowadzone przez F. Carrerg i wspotpracownikéw, ktére wykazaty istnienie dodatniej
korelacji pomiedzy liczba 0séb bedacych w czwartym wieku a liczbg 0séb dotknigtych
niesamodzielnoscia*. Proces podwdjnego starzenia si¢ mozna zaobserwowad we wszyst-
kich krajach OECD, w ktérych w 2015 r. udzial 80-latkéw i starszych wynosit blisko
5 proc., a w 2050 r. ma osiggnaé warto$¢ ponad 10 proc. W Europie bedzie najwyzszy
we Wloszech, w Hiszpanii, Portugalii i Niemczech’. Tak istotny wzrost odsetka ludzi
starych bedzie stanowi¢ powazne wyzwanie dla organizacji opieki dtugoterminowej.

1 Ekonomiczne aspekty opieki dfugoterminowej w Polsce sa przedmiotem stosunkowo niewielu opracowan. Zob. np.
S. Golinowska, 7he long-term care system for the elderly in Poland, Warsaw 2010; P. Biedowski, M. Maciejasz, Rozwdj
opieki diugoterminowej w Polsce — stan i rekomendacje, ,Nowiny Lekarskie” 2013, nr 82. Nicktére kraje srodkowo-
europejskie przygotowuja si¢ juz do nieuniknionego wzrostu wydatkéw publicznych na opieke dtugoterminowa
w sposéb kompleksowy. Zob. P. Luczak, Opicka dtugoterminowa w Polsce i w Republice Czeskiej, Poznan 2015.

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

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

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

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



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

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

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

Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowg

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

Na wykresie 1 przedstawiono prognozowany na 2050 r. udziat wydatkéw publicznych
na opieke dtugoterminowa uwarunkowany tylko demograficznie — wzrostem odsetka oséb
w wieku 65 lat i wigcej, przy zalozeniu, ze pozostale czynniki pozostana niezmienne —
takie jak w bazowym 2007 r. Jednak pominigcie innych przyczyn deformuje przynajmniej
czg¢éciowo obraz, bowiem w tych krajach — jak w Polsce — w kt6rych udziat starszej lud-
nosci byt w 2007 r. na niskim poziomie, nie uwzglednia si¢ zmiany polityki i milczaco
zakfada utrzymanie obecnego, nickorzystnego dla oséb niesamodzielnych status quo®.

6 Zalicza si¢ do nich takie czynnoéci jak: kapanie sig, ubieranie i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z 16zka
i przemieszczanie si¢ na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie funkeji pecherza i jelit. Oceniana na podstawie
kwestionariusza ADL zdolnos¢ do wykonywania poszczegélnych czynnosci stanowi jedno z kryteriéw udzielania
formalnej pomocy.

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

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

i 2050 (prognoza)
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Uwaga: dane dla Republiki Czeskiej uwzgledniaja jedynie wydatki wyptacane z ubezpieczenia
zdrowotnego, natomiast w przypadku Niemiec nie uwzgledniono corocznej waloryzacji Swiadczen

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

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

stuzacy do zapewnienia efektywniejszej opieki.



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

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

Uwaga: jak podkreslajg eksperci OECD w przypadku niektérych panstw, poziom wydatkéw

moze by¢ zanizony. Przyktadowo kraje takie jak np. Estonia czy Izrael raportuja jedynie wydatki

publiczne na opieke instytucjonalna.

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

Nalezy podkresli¢, ze dane przedstawione na wykresie 3 wskazuja dodatkowo na znaczne
trudnosci metodologiczne w poréwnywaniu naktadéw na OD pomigdzy poszczegdlnymi
krajami. Wedtug metodologii stosowanej w analizach OECD opieka dtugoterminowa
obejmuje komponent ochrony zdrowia oraz komponent spofeczny. Na komponent ochro-
ny zdrowia skladaja si¢: opieka paliatywna, ustugi pielegnacyjne, pomoc przy wykony-
waniu czynnosci dnia codziennego (ocena wedtug skali ADL) oraz ustugi wspomagajace
opiekunéw nieformalnych (gtéwnie rodzinnych). Komponent spoleczny za$ zawiera
opieke domowg (wsparcie przy wykonywaniu czynnosci instrumentalnych — ocena
wg skali IADL, zwiazana przede wszystkim z wykonywaniem zfozonych czynnosci
dnia codziennego), opicke instytucjonalna w placéwkach pomocy spolecznej oraz inne
spoteczne ustugi z zakresu opieki dtugoterminowej, obejmujace takze zapobieganie wy-
kluczeniu spofecznemu 0séb niesamodzielnych. Réznice w systemach sprawozdawczych
powodujg jednak, ze niektére kraje w swoich danych statystycznych w ogéle nie ujmuja
wydatkéw na OD o charakterze spotecznym.



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

Determinanty poziomu wydatkow publicznych
na opieke dtugoterminowg

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

* poziom sprawnosci osdb starszych,

* pozycja opieki dlugoterminowej w strukturze zadan ochrony zdrowia i polityki

spolecznej,

* poziom rozwoju ustug spotecznych,

* pozycja instytucji rodziny w spoleczeristwie,

* sposéb finansowania §wiadczeni opieki dlugoterminowe;.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

W krajach europejskich rola rodziny w zapewnieniu opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi jest do§¢ zréznicowana, tak jak rézne sa jej znaczenie jako instytucji spolecznej
i jej funkgje. Jest to nastgpstwo uwarunkowanej historycznie réznorodnosci kulturowej
miedzy poszczegdlnymi cz¢$ciami Europy od poczatkéw rozwoju przemystu i catego
systemu kapitalistycznego”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Whioski

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

20 Klub Parlamentarny Platforma Obywatelska, Opicka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje,
‘Warszawa 2010.
21 Na temat hazardu moralnego w OD zob. L. Jurek, Ekonomia starzejgcego si¢ spoteczeristwa, Warszawa 2013, s. 124

i nast. O hazardzie moralnym w ochronie zdrowia pisze T.E. Getzen, Ekonomika zdrowia. Teoria i praktyka, War-
szawa 2000.
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stosowana, konieczne jest, aby spelniata ona konkretne warunki. Zalicza si¢ do nich:
réwnos¢ beneficjentéw rozumiang jako zapewnienie tych samych mozliwosci dostgpu
do $wiadczed ODj; sprzyjanie zachowaniu godnosci $wiadczeniobiorcy, mozliwosci
dokonywania wyboru i niezaleznosci (autonomii) osoby niesamodzielnej; efektywnosé
i skuteczno$¢ oraz stabilno$¢ ekonomiczna i polityczna™. Nasuwa si¢ przy tym spostrzeze-
nie, ze w przeciwienistwie do pierwszych trzech cech systemu finansowania OD czwarta
jest niejako zewngtrzna w stosunku do niego i wynika z polityki pafistwa oraz sytuacji
gospodarczej. D. Wanless z zespotem zwraca dodatkowo uwagg na przejrzysto$é systemu
i jego zdolnos¢ do rozwoju zasobéw poprzez stworzenie odpowiednich warunkéw pracy
dla opiekunéw formalnych™.

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

Wykres 5. Typologia europejskich systeméw opieki dtugoterminowe;j
19

18

17

16

15 -

14

13

Organisational Depth (Xi)

L LIT » Cluster 2
RO¢ = Cluster 3

* Cluster 4

11

10

T T T

4 5
Financial Generosity

T

7 8

12 C - \ = Cluster 1
\PO
2

o 4

Zrédlo: M. Krauss, Riedel M. i in., 4 Typology of Long-Term Care Systems in Europe, 2010

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

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



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

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

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

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

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

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



