STUDIA I PROBLEMY

Opieka dtugoterminowa. Wymiar europejski

ZorF1A CzePULIS-RUTKOWSKA
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

STRESZCZENIE: W artykule predstawiono uwarnnkowania rowoju orag, charakterystyke instytugfi
opieki diugoterminowej w Europie. Zapregentowano doswiadegenia wybranych pasistw c3tonkowskich. Pokazano
tes wrost ainteresowania dla instytufi opieki dlugoterminowe na sgeebln Unii Enropejskiej. Rogwiqgania
w poszexegbinych krajach, podobnie jak w innych sferach polityki spolecgne), sq Jrognicowane. Na sguzebln Unii
opieka dingoterminowa ostata jus; objeta otwartq metoda koordynacji, a obecnie trwajq prace nad astosowaniem
metody Roordynagji Jabepiecenia spotecinego. Unia podRresia, e rownies w pryypadks tego elementu polityki
spolecgne nalegy astosowaé podejscie inwestycii sogjalmych, co Inajduje wyrag w prexnacenin cesei Srodkow

EFS na opicke dfugoterminowa.

Wstep

W ostatnim trzydziestoleciu problemy zwia-
zane z opieka dlugoterminowa, w szczegolno-
$ci dla oséb starszych, staly si¢ w wigkszosci
pafistw rozwinigtych przedmiotem coraz zyw-
szego zainteresowania politykow i ekspertow.
Prowadzone sa dyskusje, powstaja raporty kra-
jowe i migdzynarodowe, a w niektérych krajach
przeprowadzono albo rozwaza si¢ przeprowa-
dzenie waznych zmian instytucjonalnych, ma-
jacych zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie
w zakresie opieki dtugoterminowej. Unia Eu-
ropejska’, podobnie jak pafistwa cztonkowskie,
intensywnie podejmuje problematyke opieki
dlugoterminowe;.

W niniejszym opracowaniu przedstawione
zostang wybrane zagadnienia organizacji opie-
ki dlugoterminowej w panstwach czltonkow-
skich oraz dzialania i inicjatywy Unii w tym
zakresie. Wobec narastajacych probleméw zwia-
zanych w duzej mierze z trudno$ciami finan-
sowania oraz obcigzeniami finansow publicz-
nych w poszczegdlnych krajach, Unia podej-
muje coraz szersza aktywno$¢ majaca na celu
ich lagodzenie obecnie, a przede wszystkim
w przysztosci.

1

Opieka dtugoterminowa
— odrebny segment zabezpieczenia
spofecznego?

W poszczegolnych panstwach stosuje si¢ r6z-
ne definicje opieki dlugoterminowej. Te r6zni-
ce definicyjne stanowia metodologiczny pro-
blem w przypadku podejmowania badan po-
réwnawczych, czy tez koordynacji instytucjo-
nalnej. Nie ma jednak watpliwosci, nawet przy
istniejacych réznicach definicyjnych, do jakiej
ogolnej potrzeby odnosi si¢ to pojecie. Chodzi
o potrzebe pomocy ze strony osob trzecich
osobom niesamodzielnym, czyli takim, ktore
bez tej pomocy nie moga dobrze funkcjono-
wa¢ fizycznie lub spolecznie.

Potrzeba takiej pomocy nie jest nowa. W spo-
teczenstwach zawsze funkcjonowala pewna
liczba os6b niesamodzielnych® oraz instytucje
swiadczace im pomoc. Podstawows instytu-
cja opiekunicza, jeszcze przed wprowadzeniem
systemow zabezpieczenia spolecznego, byla
rodzina. W poézniejszym okresie niektore z seg-
mentéw zabezpieczenia spolecznego dostarcza-
ly $wiadczen lub ustug dla os6b niesamodziel-
nych, jednak w niewielkiej skali, poniewaz ich
gléwna funkcja nie zostata zdefiniowana jako

W niniejszym tekscie przez Uni¢ Europejska rozumiane sa rézne jej agendy.

> Liczba oséb niesamodzielnych byta mniejsza, gdy przewidywana dtugo$é zycia byla nizsza.
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pomoc dla tych oséb. Chodzi tu gléwnie
o systemy ochrony zdrowia i pomoc spotecz-
na, a takze $§wiadczenia w przypadku inwalidz-
twa. W wickszosci krajéw te segmenty zabez-
pieczenia spotecznego oferowaly réznego ro-
dzaju $wiadczenia skierowane wlasnie do oséb
niesamodzielnych. W przypadku ochrony zdro-
wia mialy one bardziej medyczny charakter,
a w przypadku pomocy spotecznej — socjalny.
Osobom niesamodzielnym potrzebne sa na
ogot §wiadczenia obu rodzajéw.

Wisréd przyczyn wyeksponowania w ostat-
nich dziesigcioleciach potrzeby opieki dla oséb
niesamodzielnych (oraz dla badan instytucji za-
bezpieczenia spotecznego pod katem zaspoka-
jania tej potrzeby) nalezy wymieni¢: starzenie
si¢ ludnosci, przemiany rodziny oraz potrzeby
rynku pracy.

Starzenie si¢ ludnosci

Do 2060 r. w Europie przewiduje si¢ trzy-
krotny wzrost udzialu oséb w wieku powyzej
79. roku zycia w strukturze ludnosci. Prawdo-
podobnie doprowadzi on do podobnego wzro-
stu niesamodzielnodci, chociaz trendy w tym
zakresie nie s jednoznaczne’. Przyjmujac za-
tozenie, ze osoby powyzej 65. roku zycia beda
cierpialy na jeden rodzaj niesprawnosci, prze-
widuje sig, ze ich liczba wzrosnie ponad dwu-
krotnie, osiagajac 44,4 mln. Liczba niesamo-
dzielnych oséb korzystajacych z opieki instytu-
cjonalnej prawie si¢ potroi, osiagajac 8,3 mln.
Liczba 0s6b korzystajacych z pomocy formal-
nej w domu wzroénie znaczaco — z 5,5 mln do
13,9 mln, a 0séb uzyskujacych pomoc niefor-
malna z 12,2 mln do 22,3 mIn*.

Przeobrazenia rodziny i rynek pracy

We wspoltczesnym Swiecie zmienia si¢ struk-
tura rodziny, jej funkcje i role pelnione przez
poszczegdlnych czltonkéw rodziny. Nalezy sig
spodziewac, ze wobec znacznej liczby oséb
zyjacych w nietrwalych zwiazkach (poza trady-

cyjna rodzina) wzrosnie liczba oséb wymagaja-
cych opieki ze strony panstwa rowniez w przy-
padku wystapienia niesamodzielnosci.

Zmieniajg si¢ rowniez funkcje ,,petnej” ro-
dziny, czyli takiej, w sktad ktoérej wchodza
malzonkowie i dzieci. W czasach powojennych
w modelowej rodzinie utrzymywanej przez
jednego (lub gléwnego) zywiciela rodziny ko-
bieta pelnila rol¢ opiekunicza zaréwno wobec
dzieci, jak i niesamodzielnych oséb starszych.
Wynikato to z mozliwosci tych rodzin (zabez-
pieczonych materialnie z jednej pensji), jak tez
z braku odpowiednich opiekunczych instytu-
cji panstwowych. Kobiety od wielu lat sa co-
raz bardziej aktywne na rynku pracy. Wynika
to z ich aspiracji oraz koniecznosci ekonomicz-
nej. Jedna pensja nie wystarcza juz na utrzy-
manie rodziny. Ponadto wzrasta liczba rodzin
niepelnych; czgsto samotnych matek.

We wspoélczesnych realiach rodzina nie moze
wiec $wiadczy¢ wystarczajacej 1 odpowiedniej
opieki osobom starszym, poniewaz cze$¢ tych
0s6b nie ma rodziny, a z kolei w innych przy-
padkach pracujacy czlonkowie rodziny nie maja
mozliwosci podjecia takiej roli z powodu pracy
zawodowej. W tym kontekscie coraz bardziej
potrzebne staje si¢ rozszerzenie udzialu pan-
stwa w $wiadczeniu opieki dtugoterminowe;j.

Wobec rosnacej skali potrzeb w zakresie
opieki dlugoterminowej, a w szczegdlnosci ro-
snacego zaangazowania panstwa, uzasadnione
jest traktowanie tej instytucji w sposob odreb-
ny od innych segmentéw zabezpieczenia spo-
tecznego. Opieka dlugoterminowa nie moze
juz by¢ jedynie dodatkiem do innych syste-
moéw $wiadczeniowych; staje si¢ osobna insty-
tucjq pelniaca wazne funkcje w zmieniajacym
si¢ spoleczenstwie.

Analiza 1 zdefiniowanie koncepcji opieki
dlugoterminowej stalo si¢ konieczne dla sku-
tecznego, wobec nowych wyzwan ekonomicz-
nych i spolecznych, prowadzenia polityki spo-
tecznej i gospodarczej na szczeblu poszcze-
gblnych panstw cztonkowskich oraz UE.

Dane z r6znych krajow pokazuja, ze stan zdrowia spoleczefistw moze stale si¢ poprawia¢. Nalezy jednak przyjaé,

ze znaczacy wzrost liczby oséb sedziwych spowoduje réwniez wzrost liczby oséb niesamodzielnych, w szczegol-
nosci z powodu probleméw psychicznych i umystowych, chociaz jego dynamika moze by¢ nizsza. Zob. B. Lipszyc,
E. Sail, A. Xavier, Long-term care: need, use and expenditure in the EU-27, European Commission, European Economy,

Economic Papers 469, November 2012.

F. Bettio, A. Verashchagina, Long-Tern Care for the elderly. Provisions and providers in 33 European countries, EU Expert

Group on Gender and Employment (EGGE), EU, November 2010.
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Opieka dtugoterminowa
w wybranych panstwach unijnych

We wszystkich panstwach cztonkowskich
wystepuje potrzeba opieki nad osobami nie-
samodzielnymi. Funkcjonuja tez instytucje,
ktére odpowiadajg na te potrzebe. Nadal pod-
stawowq Instytucja opiekunicza jest rodzina,
pomimo trudnosci, jakie napotyka w realizacji
tej funkcji. Zaangazowanie panstwa jest zroz-
nicowane zaréwno pod wzgledem organiza-
cyjnym, jak 1 finansowym.

W 2007 1. 12,3 mln oséb uzyskiwato po-
moc nieformalng lub nie uzyskiwalo jej
w ogodle, a 8,4 mln os6b korzystato z pomo-
cy formalnej’. Pomoc formalna jest najbar-
dziej rozwini¢ta w panstwach skandynawskich,
Niemczech i Holandii, najstabiej w panstwach
Europy Srodkowo-Wschodniej; pafistwa $rod-
ziemnomorskie plasuja si¢ posrodku skali.

Rozwiazania formalne osadzone s3 w szet-
szej tradycji instytucjonalnej poszczegdlnych
krajow. Ponizej skrétowo przytaczam przy-
klady rozwiazan w zakresie opieki dlugoter-
minowej, stosowane w panstwach bedacych
przedstawicielami odmiennych rozwiazan mo-
delowych: Niemcy — modelu chrzescijansko-
-demokratycznego, Anglia — modelu liberal-
nego oraz Szwecja — modelu socjaldemokra-
tycznego. Podaje tez krotka informacie o opie-
ce dlugoterminowej w Polsce.

Niemcy

W Niemczech, w zakresie zabezpieczenia
spolecznego, funkcjonuje system ubezpiecze-
nia spolecznego. W 1995 1. wprowadzono jego
nowy dzial — ubezpieczenie opiekuticze (realizu-
jace funkcje opicki diugoterminowej), finanso-
wane z odrebnej skladki. Warto zwréci¢ uwage
na przyczyny stworzenia nowego systemu ubez-
pieczenia oraz wyboru techniki zabezpieczenia.

Powotanie nowego systemu zwiazane bylo
ze specyfika organizacji panstwa niemieckiego,
a mianowicie istnieniem landéw. Opieka dtu-

> F Bettio, A. Verashchagina, Long-Term Care. .., op. cit.
7. Czepulis-Rutkowska, Opieka dingoterminowa — doswiadezenia innych krajow, [w:| Opieka dingoterminowa w Polsce.
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STUDIA I PROBLEMY

goterminowa przed wprowadzeniem ubezpie-
czenia finansowana byla ze srodkéw przezna-
czonych na pomoc spoleczna, ktérej budzet
powstawal na poziomie landow. Rosnace wy-
datki zwigzane z ta opicka nie mogly by¢ wigc
pokryte z podatkéw powszechnych. Potrzeby
w zakresie opieki dlugoterminowej przekraczaty
mozliwosci finansowe poszczegolnych landow,
zaczely wigc one wywiera¢ nacisk na wladze
centralng. Konieczne stato sie zatem znalezienie
rozwigzania, ktore odciazytoby budzety lokalne.
Tym rozwigzaniem stalo si¢ stworzenie odreb-
nego systemu ubezpieczenia opartego na sklad-
ce, czyli ubezpieczenia opickuiczego.

Nie od razu oczywisty byt tez wyboér tech-
niki zabezpieczenia spolecznego. Dokonany
zostal po dlugich debatach, w ramach ktorych
rozwazano réwniez wprowadzenie ubezpie-
czenia prywatnego. Zapewne mozna twierdzic,
ze znajomos¢ 1 tradycja ubezpieczenia spotecz-
nego miala znaczny wplyw na ostateczny wy-
bor rozwiazania — ubezpieczenia opiekuncze-
go, ale nie byl on od poczatku debaty nad
opieka diugoterminows zdeterminowany.

Powstanie odrebnego segmentu zabezpie-
czenia spolecznego bylo przede wszystkim wy-
razem rosnacych potrzeb w dziedzinie opieki
dlugoterminowej. Pomimo wyodrebnionego
funduszu na cele opieki dlugoterminowej, sys-
tem niemiecki boryka si¢ nadal z problemami
finansowymi’. W praktyce jego finansowanie
ma charakter mieszany, poniewaz srodki ze
sktadek ustalonych’ blisko 20 lat temu sa obec-
nie niewystarczajace; uzupelniane sa z budzetu
panstwa.

Anglia

W Anglii rozwiazania w zakresie opieki
dlugoterminowej okresla si¢ jako ,,siatke bez-
pieczenistwa” (safety nei)®. Jest to system, ktory
wspiera tylko osoby wymagajace najpilniej-
szej pomocy oraz te, ktore nie posiadaja srod-
kow, aby moéc zapewnié¢ sobie taka pomoc
indywidualnie. System opieki dlugotermino-

Opis, diagnoza, rekomendacje, praca zbiorowa pod redakcja Mieczystawa Augustyna, Grupa Robocza ds. przygoto-
wania ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosci przy Klubie Senatoréw Platformy Obywatelskiej,

Warszawa 2009.
Wysokos¢ sktadki byta nieznacznie modyfikowana.

8 A. Comas-Hetrera, R. Wittenberg, L. Pickard, The Long Road Universalisn? Recent Developments in the Financing of Long-term
Care in England, [w:] ]. Costa-Font (red.), Reforming Long-Term Care in Europe, Wiley-Blackwell, Chichester 2011.
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wej w Anglii, podobnie jak wiele innych ele-
mentow zabezpieczania spolecznego, wywo-
dzi si¢ z systemu wsparcia biednych (poor law),
ktérego znaczacym elementem jest test do-
chodéw i zasobow. Opieke dlugoterminows
definiuje si¢ jako ustugi majace na celu gléw-
nie pomoc w domu w wykonywaniu takich
czynnosci, jak: zakupy, przygotowywanie po-
sitkéw, pielegnacja osobista (ubieranie, kapiel),
a takze opieka pielegniarska.

Znaczaca cze$¢ tych ustug $wiadcza blis-
cy osoby niesamodzielnej — przede wszystkim
rodzina, ale réwniez sasiedzi 1 znajomi. Opieka
formalna organizowana jest przez rézne agen-
cje rzadowe, obejmujace w swojej dziatalnosci
lokalne ustugi spoleczne, lokalne o$rodki zdro-
wia, domy opieki, domy pielegnacji, pomoc
domowa, pomoc dzienna.

Opieka dlugoterminowa finansowana jest
z t6znych zrédel: narodowego funduszu zdro-
wia, budzetu wladz lokalnych, organizacji fi-
lantropijnych oraz przez samych $wiadczenio-
biorcow. Jesli chodzi o zaangazowanie pan-
stwa, to $wiadczenia medyczne sa bezplatne
w momencie korzystania z nich, a §wiadczenia
z pomocy spolecznej sa zalezne od dochodu.
Istnieje tez odrebne (niewysokie) §wiadczenie
uniwersalne dla starszych os6b potrzebujacych
opieki oraz $wiadczenie dla opiekunéw.

Dostep do $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych nastepuje po dokona-
niu przez lokalny osrodek pomocy spotecznej
profesjonalnej oceny potrzeb opiekunczych.
Do tego celu moze zostaé zatrudniony takze
menedzer opieki.

Kryteria dostepu do $wiadczen ustalane sa
na poziomie lokalnym. W efekcie stosowania
tej zasady powstaly znaczace réznice pomie-
dzy poszczegélnymi jednostkami lokalnymi
pod wzgledem dostepu do ustug opieki dlu-
goterminowej oraz ich jako$ci. Aby je zmniej-
szy¢, w 2002 r. departament zdrowia opubliko-
wal centralnie ustalone kryteria krajowe, prze-
znaczone do lokalnego zastosowania. Chodzi-
fo o to, zeby osoby o podobnych potrzebach,
bez wzgledu na miejsce zamieszkania, mogly
uzyska¢ podobna pomoc, chociaz nickoniecz-
nie te same $wiadczenia. Zaproponowano wpro-
wadzenie czterech poziomdéw intensywnosci

potrzeb: niskiego, sredniego, istotnego 1 kry-
tycznego. Rady lokalne moga natomiast usta-
la¢ szczegdlowe, konkretne kryteria dla ozna-
czenia poszczegdlnych pozioméw intensyw-
nosci oraz odpowiadajacych im §wiadczen.

W ostatnich latach ustalone kryteria zostaly
jednak zaostrzone w zwiazku z ograniczeniem
budzetowym. Wigkszo$¢ rad lokalnych zapew-
nia dostep do $wiadczen jedynie w przypadku
dwoch najwyzszych pozioméw (albo nawet tylko
najwyzszego — krytycznego — poziomu).

Pomimo wprowadzenia kryteriow ogélno-
krajowych, nadal zakres i1 poziom opieki sa
bardzo zréznicowane. Wskazuje si¢ tez, ze nie
s odpowiednio zaspokajane potrzeby osob na
nizszych poziomach potrzeb opiekunczych
oraz ze w niewystarczajacym stopniu stosuje
si¢ metody prewencji i rehabilitacji.

Swiadczenia opieki dtugoterminowej skie-
rowane sa do osob, ktére nie uzyskujg pomo-
cy w rodzinie. Mozna wigc zalozy¢, ze jezeli
w gospodarstwie domowym jest dostgpna po-
moc osoby (najczesciej kobiety) w srednim wie-
ku, uprawnienie do pomocy formalnej bedzie
mniejsze. System angielski przyznaje prawo do
$wiadczen, biorac pod uwage miedzy innymi
to, czy kto$ z rodziny opickuje si¢ juz osoba
niesamodzielna. Nie jest wigc to system carer
blind (,,niewidzacy opiekuna”). Postuluje si¢
jednak, zeby prawo do opieki dlugotermino-
wej przyznawano bez wzgledu na opieke do-
starczana w rodzinie.

W finansowaniu §wiadczen obowiazuje test
dochodéw 1 wartosci zasobow. Wadze lokalne
maja do pewnego stopnia mozliwo$¢ decydo-
wania o wysokosci oplat za domowe §wiad-
czenia z zakresu opieki dtugoterminowej. Jak
wspomniano wyzej, §wiadczenia medyczne nie
podlegaja optatom.

Szwecja

Opieka dtugoterminowa w Szwecji znajduje
si¢ w gestii samorzadow lokalnych. Wynika to
z dlugiej tradycji szerokiej autonomii lokalnej,
réwniez w zakresie polityki spoteczne;.

Swiadczenia opieki dtugoterminowej sa po-
wszechnie dostepne, a ich jako$¢ oceniana jest
pozytywnie przez obywateli’, chociaz za t¢ sfe-
re uslug odpowiadaja wladze lokalne. Istotne

? J. Costa-Font (red.), Reforning Long-Term Care in Eurgpe, Wiley-Blackwell, Chichester 2011.
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jest to, ze dostep do $wiadczen jest uniwersal-
ny, niezalezny od dochodu jednostki i niezalez-
ny od dochodéw dzieci osoby niesamodziel-
nej. W tym zakresie system szwedzki rézni si¢
istotnie od brytyjskiego i wydaje si¢ by¢ znacz-
nie lepiej dostosowany do zachodzacych zmian
spolecznych.

Jako problem wskazuje si¢ zréznicowania
lokalne w dostepie do $wiadczen i w ich jako-
$ci. W ostatnich latach panistwo stara si¢ bar-
dziej scentralizowac finansowanie i zarzadza-
nie §wiadczeniami opieki dtugoterminowej po
to, aby zapewni¢ wyrownanie jakosci $wiad-
czen i ustug lub zniwelowanie réznic w skali
kraju.

Polska

W Polsce nadal nie ma wyodrebnionego
systemu opieki dlugoterminowej, chociaz od
wielu lat trwaja prace nad przygotowaniem
odpowiedniej ustawy.

Pomoc dlugoterminowa $wiadczona jest
w ramach pomocy spolecznej i systemu ochro-
ny zdrowia. Podstawowym problemem jest nie-
wystarczajace finansowanie. Wskazuje si¢ tez
na brak koordynacji réznych ustug, a takze brak
kontynuacji leczenia 1 opieki.

Dziatania Unii Europejskie;j

Polityka spoleczna formalnie nie podlega
regulacjom Unii Europejskiej, co nie znaczy,
ze Unia nie wplywa na dzialania krajéw czton-
kowskich w tym zakresie. Wsrdd instrumen-
tow bezposrednio odnoszacych si¢ do polityk
krajowych nalezy wymieni¢ przede wszystkim
system koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego dla pracownikow przemieszcza-
jacych si¢ w UE oraz otwarta metod¢ koor-
dynacji. Pierwszy instrument jest przykladem
prawa normatywnego, a drugi przykladem
soft law, czyli tzw. migkkiego prawa.

Ponadto Unia wplywa na polityki krajowe
w sposob posredni przez rézne inicjatywy
i projekty badawcze poswigcone zagadnieniom
polityki spoteczne;j.

Waznym narzedziem jest rowniez finanso-
wanie, na przyklad w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego. W kolejnej perspekty-
wie finansowej na lata 2014-2020 opieka dtu-
goterminowa zostala wskazana jako cel inwe-

stycji spotecznych.

STUDIA I PROBLEMY

Koordynacja systemoéw zabezpieczenia
spotecznego dla pracownikow
przemieszczajacych si¢ w ramach
Wspolnoty

Zasady koordynacji regulowane sa przez
rozporzadzenia (ostatnio przez rozporzadzenie
Rady nr 883/2004 z 29 kwietnia 2004 r. doty-
czace koordynacji systemow zabezpieczenia spo-
lecznego; Dz. Urz. UE L 166/1 z 30.04.2004 t.).
Status rozporzadzenia oznacza, ze wszystkie
panstwa cztonkowskie musza stosowac si¢ do
tych regulacji.

Koordynacja zabezpieczenia spolecznego
ma zapewnic¢ rowne traktowanie pracownikow,
ktorzy podejmuja zatrudnienie lub zamieszka-
ja w innym panstwie cztonkowskim. Realizacja
tej zasady wymaga, co prawda, pewnych ko-
rekt w funkcjonowaniu krajowych systemoéw
zabezpieczenia spolecznego — przede wszyst-
kim rozszerzania uprawnien do $wiadczenia.
Nie prowadzi jednak do zasadniczych zmian
systeméw zabezpieczenia spolecznego. Cze-
sto koordynacje przeciwstawia si¢ harmoniza-
cji, ktérej celem jest tworzenie zasad obowia-
zujacych we wszystkich panstwach.

Koordynacjg objgte sa wszystkie dzialy za-
bezpieczenia spolecznego, poza pomoca spo-
teczna. Coraz bardziej dostrzega si¢ potrzebe
uwzglednienia opieki dlugoterminowej w ra-
mach koordynacji. Jest to trudne ze wzgledu
na zlozony charakter tej instytucji — polacze-
nie §wiadczen socjalnych i zdrowotnych. Ko-
ordynacja bowiem obejmuje swoim zakresem
ochrone zdrowia, ale nie pomoc spoleczna.
Charakter opieki dlugoterminowej stwarza
zatem trudno$¢ w zastosowaniu koordynacji.

Otwarta metoda koordynacji

Otwarta metoda koordynacji jest instrumen-
tem ,,migkkiego prawa’ stosowanym przez Unig¢
w zakresie polityki spotecznej. Po raz pierwszy
metoda ta zostala zastosowana w 1997 r. wo-
bec polityki zatrudnienia (wowczas wobec stra-
tegii zatrudnienia). Miala ona stanowi¢ de facto
instrument swoistej harmonizacji dziatan po-
szczegolnych panstw czlonkowskich nie tyle
na poziomie litery prawa, co ustalania i realiza-
cji wspolnych, uznanych za wazne celéw spo-
teczno-ekonomicznych.

Metoda zastosowana w strategii wzbudzita
duze nadzieje na rozwiazanie problemu swo-
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istego rozziewu miedzy polityka gospodar-
cza, w znacznej mierze regulowang przez UE,
a polityka spoleczna, ktéra miata pozostawac
w gestii panstw cztonkowskich. Zwiazki mie-
dzy polityka spoteczng a politykq gospodarcza
s istotne (polityki te wzajemnie na siebie od-
dzialuja), tak wiec brak efektywnego wplywu
Unii na sprawy spoleczne niewatpliwie utrud-
nia skuteczng realizacje polityki gospodarcze;.

W ramach otwartej metody koordynacii dla
panstw czlonkowskich ustalane sa wspodlne
cele okreslonej polityki. Budowane sa wskazniki,
ktore maja pokazywac stopien realizacji wyzna-
czonych celow. Waznym elementem jest two-
rzenie raportéw z przeprowadzonych dzialan na
rzecz realizacji tych celéw i wzajemna ocena do-
konywana przez panstwa cztonkowskie.

W 2000 r. otwarta metode koordynacji zasto-
sowano do regulacji polityk zwiazanych z ubo-
stwem 1 wykluczeniem oraz zabezpieczeniem
spolecznym 0s6b starszych, a w 2004 1. wobec
systemow ochrony zdrowia i opieki dtugotermi-
nowej.

Ponizej prezentuje cele otwartej metody
koordynacji wyznaczone w zakresie ochrony
zdrowia 1 opieki dtugoterminowe;.

1. Dostep do odpowiedniej opieki zdrowot-
nej 1 opieki dlugoterminowej zapewnionej
w taki sposob, aby potrzeba opiceki nie prowa-
dzila do ubdstwa i zaleznosci finansowej. Ko-
nieczne jest podjecie problemu nieréwnosci
w dostepie do opieki oraz efektow zdrowot-
nych podejmowanych terapii i dziatan.

2. Zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiad-
czen przez dostosowanie opieki, w tym roz-
woju dzialan prewencyjnych, do zmieniajacych
si¢ potrzeb i preferencji spoleczenstwa i jed-
nostek, przede wszystkim przez stworzenie
standardow jakosci oraz przez wykorzystanie
najlepszych praktyk miedzynarodowych, a tak-
ze przez wzmocnienie odpowiedzialnosci pro-
fesjonalistow oraz pacjentow.

3. Dostepnos¢ finansowa $wiadczen osia-
gana metoda racjonalnego wykorzystania zaso-
béw, gléwnie przez zastosowanie odpowiednich
bodzcéw ekonomicznych dla korzystajacych
1 dostarczycieli, dobre zarzadzanie 1 koordy-
nacje pomiedzy poszczegdlnymi systemami,
a takze instytucjami publicznymi 1 prywatnymi.
Dla realizacji tego celu potrzebna bedzie pro-
mocja zdrowego 1 aktywnego stylu zycia.

W 2006 r. panstwa czlonkowskie po raz
pierwszy w ramach otwartej metody koordy-
nacji przygotowaly raporty w sprawie syste-
mow ochrony zdrowia i opieki dtugotermino-
wej. Ponizej przedstawiam skrétowe omowie-
nie tych raportéw w zakresie opieki dlugoter-
minowej'’. Raporty krajowe wykazaly, jak bat-
dzo wzajemnie powigzane sa cele zawarte
w otwartej metodzie koordynaciji.

Cel pierwszy — zapewnienie dostgpnosci.
W $wietle prawa w wickszosci panstw dostep-
nos¢ jest uniwersalna albo przez powszechne
systemy ochrony zdrowia, albo przez systemy
ubezpieczeniowe. Panistwa przyznaja jednak,
ze uniwersalne prawo nie zawsze przekiada
si¢ na realny dostep do $wiadczen i ustug, Wy-
stepuja istotne nieréwnosci dotyczace: braku
ubezpieczenia, braku objecia zakresem pod-
miotowym, braku okreslonego rodzaju opieki,
wysokich kosztow indywidualnych, dlugiego
okresu oczekiwania na niektére $wiadczenia,
a takze braku odpowiedniej informacji lub
skomplikowanych procedur administracyjnych.

Cel drugi — dobra jako$¢ opieki. Jakosé
opieki jest zréznicowana pomiedzy krajami
1 w ramach poszczegolnych krajow. Sygnaly
w sprawie niskiej jakosci ustug opiekunczych
dotycza nastepujacych sfer: nieodpowiednich
warunkow mieszkaniowych (doméw opieki),
braku prywatnosci, ztych stosunkéw spolecz-
nych 1 ograniczen stosowanych wobec pacjen-
tow. Panstwa podkreslaly, ze z punktu widze-
nia jakosci opieki bardzo wazne jest jak naj-
dltuzsze zapewnienie opieki w domu.

Cel trzeci — wyplacalnos¢. Wigkszo$¢ panistw
obawia si¢ problemu wyplacalnosci, szczegol-
nie w przyszlosci. Metode naprawcza, moga-
ca powstrzymaé dynamike wzrostu wydatkow,
dostrzega si¢ przede wszystkim w dzialaniach
prewencyjnych oraz w koordynacji dostep-
nych $wiadczen. W tym kontekscie wazne sa
w szczegdlnosci dwie kwestie: unikanie powie-
lania tych samych $§wiadczen oraz rozmaitych
mechanizméw dostepu do tych samych §wiad-
czenn w ramach réznych systemow Zwraca sig
tez uwage na kontynuacje opieki.

Inicjatywy unijne

Unia Europejska podejmowala juz wie-
le inicjatyw zwiazanych z funkcjonowaniem
opieki dlugoterminowej, m.in. w takich ob-
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szarach, jak prewencja, zwigkszenie produktyw-
nosci opieki czy projekty naukowe finansowane
ze srodkéw unijnych. Inicjatywy te sa wzajemnie
powliazane — prewencja wplywa na obnizenie
kosztéw, podobnie wzrost produktywnosci
opieki pozwala na ,,wigcej za mniej”’. Z kolei
poprawa jakosci opieki mozliwa jest wtedy, gdy
dostepne sa odpowiednie $rodki finansowe.

* Prewencja

Zdrowe starzenie si¢ 1 samodzielne zycie
os6b starszych byly promowane w ramach
europejskiego roku 2012, poswigconemu ak-
tywnemu starzeniu si¢ i solidarnosci miedzy-
pokoleniowej. Wskazano nastepujace kierunki
polityki zapewniajace autonomig i samodziel-
ne zycie w starszym wieku: promocja zdrowia
1 prewencja chorobowa, dostosowane miesz-
kania i ustugi, dostepny fizycznie i finansowo
transport, dostosowane do potrzeb oséb star-
szych otoczenie, towary i ustugi, maksymaliza-
cja autonomii w opiece dlugoterminowe;.

Stworzono wskaznik aktywnego starzenia si¢
(Active Ageing Index — AAT) —narzedzie monito-
rowania, przygotowane przez Wiedenskie Cen-
trum Europejskie (European Centre Vienna) we
wspolpracy z Komitetem Narodow Zjedno-
czonych ds. Europy (United Nations Commit-
tee for Burope) oraz Dyrekcja Generalna ds.
Zatrudnienia, Spraw Spolecznych i Integracji
(European Commission DG Employment,
Social Affair and Inclusion). Indeks ten mierzy
dziatania panstw w czterech dziedzinach:

1) zatrudnienie starszych pracownikéw,

2) aktywno$¢ spoleczna oraz partycypacja
starszych oséb,

3) samodzielne i autonomiczne zycia star-
szych osob,

4) otoczenie, ktére umozliwia aktywne sta-
rzenie sie.

* Wzrost produktywnosci opieki dtu-
goterminowe;j

Wiele projektéw badawczych zostato po-
$wieconych wykorzystaniu zastosowania no-
wych technologii, w tym ICT, dla poprawy
warunkow zycia osob niesamodzielnych w ta-
ki sposob, aby dostosowac koszty opieki do
mozliwosci finansowych oséb i panstw.

STUDIA I PROBLEMY

Uruchomiono europejski pilotaz w spra-
wie partnerstwa na rzecz aktywnego i zdro-
wego starzenia si¢ (The Eurgpean Innovation
Partnership Pilot on Active and Healthy Aging EIP
AHA). Jego celem jest intensyfikacja wspol-
pracy pomiedzy interesariuszami w dziedzinie
innowacyjnych rozwigzan, szybka wymiana do-
$wiadczen i upowszechnianie dobrych praktyk.
Ustalonym celem do osiagnigcia jest podwyz-
szenie o 2 lata dtugosci zycia w zdrowiu. Part-
nerstwo sprawia, ze interesariusze zaréGwno po
stronie popytu, jak i podazy zostaja zaangazo-
wani w osigganie jako$ci i produktywnosci
opieki diugoterminowe;.

* Problemy finansowania

Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds.
Gospodarczych i Finansowych (DG ECFIN),
we wspolpracy z pafstwami cztonkowskimi,
w ramach Grupy Roboczej ds. Starzenia si¢
(Aging Working Group of the Economic Policy Com-
mittee — AWG) koncentruje si¢ na problema-
tyce wydatkéw zwigzanych ze starzeniem sie,
w tym wzrostu kosztéw opieki dlugotermi-
nowej. Wydatki na instytucje zabezpieczenia
0sOb starszych, w tym opieki dlugotermino-
wej, analizuje si¢ gléwnie pod katem ich wply-
wu na finanse publiczne i ich stabilno$¢. Stwo-
rzono metodologie zbierania danych i budo-
wania prognoz zwiazanych z opieka dlugoter-
minowsa w czasie kilku dekad. Tej kwestii zostal
poswigcony odrebny raport Komisji Europej-
skiej, opublikowany w 2012 r."’.

* Projekty naukowe

Przyktadem programu badawczego po-
swieconego zagadnieniom opieki dlugoter-
minowej jest Joint Programming on Neurodegene-
rative Disease Research (JPND). Ma on na celu
— przez skoordynowane inwestycje w 13 pan-
stwach uczestniczacych w badaniach — znale-
zienie przyczyn, badanie rozwoju leczenia
oraz wskazanie wlasciwych sposobéw opieki
nad pacjentami ze schorzeniami neurologicz-
nymi; dotyczy to przede wszystkim choroby
Alzheimera.

Ponadto w ramach 6. i 7. ramowego pro-
gramu sfinansowano wiele projektéw doty-
czacych ochrony zdrowia i opieki dtugotermi-

' Long-term Care in Eurgpean Union, European Commission, Bruksela 2006, http://ec.europa.

"' B. Lipszyc, E. Sail, A. Xaviet, Long-tern care ..., op. cit.
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nowej (ANCIEN, INTERLINKS, SHELTER,
COURAGE, RightTime, PlaceCare 1 inne). Pro-
jekty te podejmowaly kwestie mapowania, oce-
ny jakosci, dostarczania opieki dtugotermino-
wej, finansowania, rozwoju dobrych praktyk
1 zdrowia psychicznego w starszym wieku.

W 2013 r. Unia Europejska w swoim doku-
mencie pt. Long term care in aging societies — Chal-
lenges and policy options' ocenila, ze réznice
w zakresie opieki dlugoterminowej migdzy
panstwami czlonkowskimi sa wigksze, niz
w jakiejkolwiek innej dziedzinie zabezpiecze-
nia spolecznego. W zwiazku z tym problemy
koordynaciji polityk sa, co prawda, wigksze, ale
réwniez korzy$¢ ze wspolpracy na szczeblu
unijnym w tym zakresie jest wigksza. Unia
moze bowiem prowadzi¢ badania oraz wspie-
ra¢ wymiang¢ do$wiadczen w tym obszarze.

W ramach perspektywy finansowej 2014—
—2020 przyjeto, ze Europejski Fundusz Socjal-
ny moze zosta¢ wykorzystany dla rozwoju
opieki dtugoterminowej. Przyjeto rowniez, ze
w ramach tego sektora nalezy zastosowacé po-
dejscie inwestycji spolecznych. W podejsciu do
opieki dtugoterminowej Unia stosuje perspek-
tywe ekonomiczng, czyli poszukiwania mozli-
woscl ograniczenia kosztow lub ich dynamiki.

Unia wskazuje trzy kierunki dziatan zwia-
zanych z opiekg dlugoterminows.

* Podnoszenie produktywnosci dostar-
czania §wiadczen. Moze by¢ ono osiagane
przez lepsza organizacje, odpowiednie bodzce
finansowe, kontrole jakosci. Te dziatania ogra-
niczaja si¢ do opieki formalnej, dlatego istotna
bedzie wymiana opiekunéw nieformalnych na
formalnych.

* Ograniczenie wystepowania niepetno-
sprawnosci. Nacisk na zdrowe, aktywne sta-
rzenie si¢ 1 prewencje oraz rehabilitacje moze:
zmniejszy¢ wystepowanie niepelnosprawnosci,
przesunaé w czasie poczatek niepelnospraw-
nos¢, a takze odwroci¢ lub tagodzi¢ proces osta-
biania organizmu oraz funkcjonalnych ograni-
czen 1 niepelnosprawnosci. Nalezatoby wpro-
wadzi¢ ogdlne systemy prewencji zdrowotnej,
ze specjalng czescia uswiadamiajaca dla osob
po 50. roku zycia i bardzo starych. Wazna jest
identyfikacja 1 wskazanie tych choréb, ktore

powoduja niesamodzielno$¢. Priorytetem po-
winny by¢ tez dzialania na rzecz wczesnego
wykrywania tych choréb lub poczatku wyste-
powania dysfunkciji.

* Ograniczenie niesamodzielnosci po-
przez umozliwianie kontynuacji samodziel-
nego zycia w ramach funkcjonalnych dys-
funkcji. Postuluje si¢, zeby ograniczenia fizycz-
ne i psychiczne osob starszych nie byly trakto-
wane jako choroba stanowigca zagrozenie nie-
zaleznego zycia, jezeli istnieja odpowiednie
zasoby, ktére moga kompensowac te deficyty.
Dlatego istotne jest podejmowanie inwestycji
socjalnych w adaptacje prywatnych domoéow
0sOb starszych, a takze urzadzen pomocy,
wlaczajac te pozwalajace na self-monitoring, self
care 1 self management. Chodzi o umozliwienie
osobom z funkcjonalnymi ograniczeniami osiag-
ni¢cia wyzszego poziomu samowystarczalnoscl.
Urzadzenia elektroniczne mogg by¢ zastoso-
wane dla blizszego kontaktu z rodzina i przyja-
ci6lmi, a publiczne regulacje moga wesprzec
zabezpieczenie doste¢pu do takich urzadzen po
przystepnych cenach.

Podkreslone zostalo znaczenie kierunkéw
dzialan na rzecz ,,starzenia si¢ w miejscu za-
mieszkania”, kontynuacji opieki, integracji opie-
ki 1 ,inteligentnego” mieszkania przygotowa-
nego dla oséb niesamodzielnych.

Wyraznie zwraca si¢ uwage na potrzebe
formalizacji opieki dlugoterminowej. Ma ona
pozwoli¢ na wzrost produktywnosdci, a takze
w systematyczny sposob jakosci. Korzyscia
plynaca z formalizacji bedzie réwniez ujaw-
nienie kosztéw dotychczas sprywatyzowa-
nej opieki. Formalizacja wplynie pozytywnie
réwniez na wzrost PKB oraz wzrost zatrud-
nienia.

Politycy 1 eksperci unijni sq jednak §wiado-
mi niepewnosci co do efektow podejmowa-
nych dzialan i inwestycji socjalnych. Pojawiaja
si¢ nastepujace pytania:

* W jakim stopniu prewencja i rehabilitacja
moga wplyna¢ na wystepowanie 1 przebieg
niesamodzielnosci i inwalidztwa?

* Do jakiego stopnia wzrost produktyw-
nosci umozliwi dostarczanie wigcej ustug
1 $wiadczen opiekunczych o wyzszej jakosci?

2 Long-term care in aging societies — Challenges and policy options, European Commission, 20.2.2013 SWD(2013) 41 final

Challenges and policy options, Brussels 2013.
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* Jaki jest potencjal zwigkszenia mozliwo-
$ci starszych osob dla prowadzenia samodziel-
nego zycia przez stosowanie adaptacji odpo-
wiednich do wieku (age-friendy) inteligentnych
technologii oraz urzadzen wspomagajacych
codzienne funkcjonowanie oséb niesamo-
dzielnych?

* (Czy kombinacja tych dodatkowych dzia-
tan wymagajacych socjalnych inwestycji w dtuz-
szej perspektywie czasowej bedzie wystarcza-
jaca dla stworzenia ,,mostu” migdzy potrzebg
opieki dlugoterminowej i mozliwosciami jej
dostarczenia?

Podsumowanie

Unia Europejska od poczatku lat 2000 po-
dejmuje problematyke opieki dlugotermino-
wej. Podstawowym uwarunkowaniem tej ak-
tywnosci jest dynamika wydatkéw, wynikajaca
ze starzenia si¢ ludnosci oraz malejaca zdol-
nos¢ rodzin do $wiadczenia ustug w tym za-
kresie. Szczegdlna przestanka jest potrzeba
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SUMMARY: Long term care institutions in terms of reasons of their development as well as their characteristics
are presented in the article. Experiences of selected conntries are described. Recent growth of interest on EU Jevel is
pointed out. Institutions in particular countries differ as in the case of other social policy institutions. As for the EU
level the Open Method of Coordination bas already covered long term care. A work is carried out as how fo intro-
duce method of coordination of social security. EU is also underlining the necessity to treat long term care as social
investment and some funds from ESF will be used to this end.
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