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Streszczenie

W artykule przedstawiono kwesti¢ finansowania i organizacji opieki dla oséb
starszych w Polsce. Glownym zalozeniem jest sklasyfikowanie systemu opieki dtugo-
terminowej uwzgledniajace rozne formy dostgpnych ustug oraz zrodel finansowania
pochodzacych z obecnego systemu zabezpieczen spotecznych. Kluczowym wynikiem
jest poréwnanie efektywnosci polskiego systemu opieki dtugoterminowej z efektami
innych krajow oraz weryfikacja i proba ujecia wszystkich wydatkéw na opieke
dlugoterminowa w Polsce.

Stowa kluczowe: opicka dlugoterminowa, ekonomika ushug dla oséb starszych, wydat-
ki publiczne, system opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i ubezpieczen spo-
fecznych

Wprowadzenie

Swiadczenia opieki diugoterminowej w wyniku zachodzacych zmian
w strukturze spoteczenstwa sa ustugami o szerokim potencjale, ktore stale sig
rozwijaja. Zmiany demograficzne oraz nadchodzace wraz z nimi problemy z za-
pewnieniem odpowiedniej opieki starszemu spoleczenstwu sa i beda wyzwa-
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niem dla mtodszego pokolenia, ale réwniez dla systemu opieki zdrowotnej i po-
mocy spotecznej. Istnieje konieczno$¢ zapewnienia stosownych $wiadczen
w dluzszym okresie czasu dla tej grupy osdb. Oprocz przestanek demograficz-
nych pojawiaja si¢ aspekty zycia spolecznego stymulujace zwigkszong potrzebe
korzystania z ustug pielggnacyjnych. Obecna sytuacja na rynku pracy izwia-
zane z nig procesy migracyjne oraz zmiany wielkosci i struktury gospodarstw
domowych prowadza do czgstych konfliktow interesow, a takze dylematu po-
migdzy praca a rodzing.

Najogoélniej opieke dlugoterminowa mozna okresli¢ jako catodobowe
Swiadczenie zdrowotne obejmujace swoim zakresem leczenie, pielggnacje
i rehabilitacj¢ pacjentéw przewlekle i obtoznie chorych, ktérego celem jest ich
rekonwalescencja. Usluga ta zapewnia rowniez srodki farmaceutyczne, materia-
ty medyczne, sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz pomoc w rozwigzywa-
niu problemdéw socjalnych, psychologicznych i psychicznych.

Opieka dtugoterminowa w Polsce przed 1990 r. byta realizowana gtéwnie
w formie ushug pielegniarek srodowiskowych i w domach pomocy spoteczne;.
Czestym zjawiskiem bylo takze przedluzanie hospitalizacji osob starszych
w szpitalach, zajmujacych w ten sposob 16zka przeznaczone do leczenia stanow
ostrych'. Wptyw czynnikéw demograficznych i wzrost zapotrzebowania na tego
typu ushugi spowodowat rozwdj udzielanych form opieki dlugoterminowej. Pod
koniec lat 90. w wyniku przeprowadzonych reform stuzby zdrowia powstaly
nowe instytucje i specjalistyczne zaktady.

Celem artykutlu jest przedstawienie obecnie istniejacych form opieki
dhugoterminowej w Polsce z wyjasnieniem podstawowych zasad jej finansowa-
nia, a takze podmiotéw odpowiedzialnych za jej organizacj¢. Przypuszcza sig,
ze opieka dtugoterminowa w Polsce jest niedostatecznie finansowana w porow-
naniu do innych panstw europejskich, a takze, ze jej organizacja jest niespojna.
W artykule zaprezentowano mozliwosci finansowania opieki z réoznych zrédet
wraz z poréwnaniem skali polskich wydatkéw na ten cel na tle innych krajow
w celu zbadania efektywnosci polskiego systemu ustug opiekunczych dla os6b
starszych. Wykorzystano analizy poréwnawcze wydatkéw na opieke dlugo-
terminowa, korzystajac z danych OECD i plandéw finansowych NFZ.

' K. Szczerbinska, Dostepnosé opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej dla 0sob starszych

w Polsce. Raport z badan, Wyd. UJ, Krakéow 2006, s. 228.
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1. Formy opieki dlugoterminowej i $wiadczeniodawcy

Swiadczenia i ushugi dostepne w ramach opieki dlugoterminowej sa roz-
proszone pomiedzy rozne czesci systemu zabezpieczenia spotecznego, a Scislej
miedzy: systemem opieki zdrowotnej, systemem ubezpieczen spotecznych oraz
systemem pomocy spotecznej. Wsrod wymienionych systeméw dostgpna jest
pomoc w formie $wiadczenia pienigznego badz rzeczowego (tabela 1). Swiad-
czenia w formie pieni¢znej to dodatki pielegnacyjne wyptacane przez ZUS oraz
zasitki pielggnacyjne dostgpne w ramach opieki spotecznej. Z kolei wsrod
Swiadczen rzeczowych mozliwe sg rozne formy ustug pielegnacyjnych i opie-
kunczych realizowanych w ramach shuzby zdrowia oraz pomocy spotecznej’.
Ustugi opiekuncze w zakresie shuzby zdrowia sa kontraktowane przez NFZ
i okreslane jako produkty. Natomiast system pomocy spotecznej gwarantuje
tzw. §wiadczenia, na ktére srodki finansowe pochodza z budzetu samorzadow
lokalnych. W ramach produktow kontraktowanych przez NFZ mozna wyrdznié
gtownie stacjonarng opieke dlugoterminowsq i pielggniarska opieke domowag
oraz opieke paliatywna i hospicyjna’. Natomiast w zakresie systemu pomocy
spotecznej jest to pomoc materialna w formie §wiadczen pieni¢znych (zasitkow)
i rzeczowych (pomoc rzeczowa i ustugowa).

Tabela 1. Rodzaje swiadczen w ramach opieki dlugoterminowej w Polsce

Swiadczenia pienigzne Swiadczenia rzeczowe
system ubezpieczen system pomocy system opieki system pomocy
spotecznych spotecznej zdrowotnej spotecznej
dodatek pielggnacyjny zasitek pielggnacyjny ustugi opiekuncze i pielggnacyjne

Zrédto: B. Wieckowska, Description of Long-Term Care: Provision and Financing, w: World
Bank Report Long-Term Care and Ageing. Case Studies — Bulgaria, Croatia,

Latvia and Poland, 2010, http://siteresources.worldbank.org/ECAEXT/Resources/
ECCUS5_LTC AAA Case_Studies_Final NovNovem2 2010.pdf, s. 74 (3.09.2012).

2 B. Wieckowska, Description of Long-Term Care: Provision and Financing, w: World

Bank Report Long-Term Care and Ageing. Case Studies — Bulgaria, Croatia, Latvia and Poland,
2010, http://siteresources.worldbank.org/ECAEXT/Resources/ECCUS LTC AAA Case Studies Fi-
nal NovNovem2 2010.pdf, s. 74 (3.09.2012).

3 Zarzadzenie nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 16 listopada

2011 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia
pielgegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.
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Obecnie opieka nad pacjentem sprawowana jest w formie opieki instytu-
cjonalnej przez osoby zajmujace si¢ opieka zawodowo (tj. lekarzy, pielegniarki,
pracownikéw socjalnych oraz pracownikéw zakladow opieki dlugoterminowej)
lub w formie opieki domowej przez cztonkéw rodziny, przyjaciél, bliskich®.
Wsrdd panstwowych instytucji udzielajacych opieki i pielggnacji istnieje kilka
placowek funkcjonujacych w ramach systemu ochrony zdrowia i systemu po-
mocy spotecznej. W ramach stuzby zdrowia placéwki prowadzace opieke dhu-
goterminowa to: oddziaty szpitalne dla osob przewlekle chorych, hospicja, za-
ktady opiekunczo-lecznicze (ZOL), zaklady pielggnacyjno-opickuncze (ZPO),
natomiast w ramach pomocy spolecznej — domy pomocy spotecznej (DPS, DDPS),
opiekunowie $rodowiskowi oraz pracownicy socjalni i terapeuci’.

Klasyfikujac podmioty oferujace ustugi dlugoterminowe, nalezy je rozrdz-
ni¢ przede wszystkim pod wzgledem ich publicznego charakteru. Niewatpliwie
podmioty dzialajace w ramach sluzby zdrowia i systemu pomocy spotecznej to
jednostki publiczne, natomiast niepubliczne to przede wszystkim niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej (NZOZ), prywatne domy opieki.

Wsrdd instytucji stuzby zdrowia wystepuja m.in. oddzialy geriatryczne,
ktorych celem jest diagnozowanie i leczenie 0s6b w podesztym wieku. Instytu-
cje takie jak ZOL lub ZPO koncentruja si¢ gtownie na zapewnieniu dlugotrwa-
tej opieki i pielggnacji pacjentdow oraz na kontynuacji leczenia, najczesciej
przybierajac formg¢ jednostek organizacyjnych ZOZ lub czasem odrebnych
podmiotow samodzielnych. Hospicja sa na pograniczu obu systeméw, poniewaz
czes¢ wydatkow jest finansowana z funduszy NFZ, a czgs¢ przez samorzady
terytorialne, organizacje pozarzadowe lub sponsorow.

W systemie opieki spotecznej istniejace organizacje i domy pomocy spo-
tecznej pomagaja w szczegolnosci osobom bedacym w trudnej sytuacji spo-
lecznej. Koszty optacane sa czgSciowo przez osoby potrzebujace pomocy
(np. z emerytury), natomiast czgs¢ pokrywa najblizsza rodzina, ewentualnie

w trudnych przypadkach finansowana jest z budzetu gminy.

*  A. Kozierkiewicz, K. Szczerbinska, Opieka dlugoterminowa w Polsce: ocena stanu

obecnego oraz rozwiqzania na przyszios¢, Termedia, Krakow 2007, s. 10.

> Ibidem, s. 11; K. Szczerbinska, Dostepnosé opieki..., s. 234.
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Rysunek 1. Klasyfikacja podmiotéw §wiadczacych ushugi dlugoterminowe
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Zrédto: opracowanie wiasne.

W kategorii podmiotéw niepublicznych mozna wymieni¢ m.in. niepu-
bliczne zaklady opieki zdrowotnej, prywatne domy opieki, prywatng praktyke
lekarska oraz zaktady opieki dlugoterminowej (ZOD) prowadzone przez funda-
cje istowarzyszenia oraz zakony iorganizacje koscielne. Wiekszos¢ z tych
placéwek jest prywatng dziatalnoscia lekarzy, pielegniarek lub przedsiebiorcow
finansowang ze srodkow pacjenta.

2. Zrédta finansowania opieki dtugoterminowej w Polsce

W Polsce powszechnie stosowany jest model ubezpieczeniowy oparty na
systemie pobierania sktadek odliczanych od wynagrodzenia pracownika. Gtow-
nymi zrédtami finansowania systemu opieki dlugoterminowej sa sktadki po-
chodzace z ubezpieczenia zdrowotnego, spotecznego oraz z podatkow.

Srodki pochodzace z obowiazkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego
sa gldownym zréddlem finansowania dziatalnosci NFZ, ktéry kontraktuje nie-
zbedne swiadczenia w ramach stuzby zdrowia. Pobierana od pacjenta sktadka



228 | ZARZADZANIE | MARKETING
I

zapewnia opieke zdrowotna, a takze opieke dlugoterminowa w takim samym
wymiarze, bez wzgledu na statut materialny badz rodzaj choroby. Okreslenie
ceny $wiadczonych ustug jest uzaleznione od kryteriow podziatu samych bene-
ficjentéw, przede wszystkim ich wieku, prawa do §wiadczen emerytalno-rento-
wych oraz ubezpieczenia zdrowotnego. Usystematyzowana klasyfikacje roz-
nych sposobow finansowania przedstawia rysunek 2.

Rysunek 2. Schemat sktadowych ceny i czgsci finansowania ushug

w ramach stuzby zdrowia
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Zrédto: opracowanie wlasne.

Pacjenci oplacajacy sktadki na ubezpieczenie zdrowotne korzystajg ze
swiadczen oplacanych przez NFZ. Druga grupa to pacjenci nieoptacajacy skta-
dek, a wiec nieposiadajacy prawa do finansowania uslug zdrowotnych z sys-
temu NFZ. Wsrod pacjentéw ubezpieczonych mozna wyrdznié tych posiadaja-
cych juz $wiadczenia emerytalno-rentowe (z racji wieku badz przepisow) oraz
tych nieposiadajacych §wiadczen (np. osoby w wieku produkcyjnym).

W kazdej z wymienionych grup koszty $wiadczonych ustug pielggnacyj-
nych sa inaczej finansowane. U pacjentéw bedacych ubezpieczonych w NFZ
na cene ustug sktadaja si¢ dwie czgsci:
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— I czg$¢ — kontraktowana przez NFZ, zalezna od zawartych uméw na
kontraktowanie swiadczen. W Polsce w 2012 r. cz¢$¢ finansowana
przez NFZ wahala si¢ w granicach 66—78 zl/osobodzien w zaleznosci
od wojewddztwa®. Dodatkowo modyfikowana jest wspolczynnikiem
korygujacym od 1,2 do 4,2, ktory jest przypisany konkretnym stanom
zdrowia pacjenta zaleznym od jego oceny wedlug tzw. skali Barthel,
oceniajacej aktywnos¢ w podstawowych czynnosciach zyciowych oraz
skali Glasgow, diagnozujacej poziom $swiadomosci pacjenta. W przy-
padku oséb starszych wspotczynniki korygujace wynosza odpowiednio
1,5,2,6i3,5".

— 1II czgs¢ — ponoszona przez pacjenta, uwzgledniajaca koszty wyzywienia
1 zakwaterowania:

» ustalana w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury,
z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesigcznego dochodu w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecz-
nej osoby przebywajacej w ZPO i ZOL?,

» osoby nieposiadajace jeszcze swiadczen emerytalno-rentowych sa
zobowiazane do finansowania tej czesci z wlasnych srodkéw finan-
sowych (wynagrodzenia, oszczgdnosci, ubezpieczenia).

Natomiast odpowiedzialno$¢ za ponoszenie kosztow opieki dlugoterminowe]
pacjentow nieposiadajacych ubezpieczenia zdrowotnego spoczywa na samym
beneficjencie lub jego najblizszej rodzinie. W praktyce taki pacjent nie ma
wigkszych szans na przyj¢cie do zakladu pielegnacyjnego. Zaktad nie uzyska
finansowania ze srodkow NFZ, a takze zbyt duza liczba oczekujacych spetnia-
jacych kryterium posiadania ubezpieczenia zdrowotnego uniemozliwi jego
przyjecie. Jest to forma finansowania wedlug modelu rezydualnego.

W przypadku swiadczen udzielanych w prywatnych domach opieki dziata-
jacych w ramach sektora prywatnego, ceny ustug sa znacznie wyzsze i finanso-
wane tylko i wylacznie przez pacjenta. Pobyt w tego typu placowce to koszt
rzgdu okoto 2500 zt miesiecznie, si¢gajacy nawet 3600 zt w luksusowych do-
mach starcéw’. Calos¢ jest finansowana z prywatnych funduszy i czesto prze-

S http://www.nfz.gov.pl/new/?katnr=3&dzialnr=19&artnr=1483 (31.08.2012).
Zarzadzenie nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia..., § 14.

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 r. (DzU z 2007 r., nr 14,
poz. 89), art. 34a.
9

8

J. Krzeminski, Staros¢ nie radosé, biznes na niej tez, ,,Forbes” 2008, nr 8.
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wyzszajaca wysokos$¢ emerytury, dlatego tego typu podmioty przeznaczone sa
dla ludzi zamoznych, posiadajacych witasny kapital, oszczgdnosci badz moga-
cych liczy¢ na pomoc rodziny.

Oprécz tego istnieje wsparcie w ramach systemu ubezpieczenia spotecz-
nego oraz systemu pomocy spotecznej. Osoby, ktore nie moga poradzi¢ sobie
w codziennym zyciu i samodzielnie funkcjonowaé lub ktére maja wigcej niz
75 lat, moga liczy¢ na dodatki pielegnacyjne lub zasitki pielggnacyjne. Dodatek
pielegnacyjny nalezy si¢ osobom uznanym za niezdolne do pracy i samodziel-
nej egzystencji albo osobom po 75 roku zycia. Jest on wyptacany przez ZUS
zurzedu w formie dodatku do emerytury lub renty. Obecnie wynosi on
195,67 zt i przyshuguje na podstawie orzeczenia lekarskiego lub spetnienia kry-
terium wieku'’. Natomiast zasilek jest przyznawany osobom sprawujacym opie-
k¢ nad osobami niesamodzielnymi w celu czg$ciowego pokrycia wydatkow.
Wynosi 153 zl miesigcznie i jest wyptacany z budzetu jednostek terytorial-
nych''. Osoby pobierajace zasitek pielegnacyjny nie moga jednoczesnie pobie-
ra¢ dodatku pielggnacyjnego, dlatego powinny wybra¢ §wiadczenie, ktore chca
otrzymywa¢. Oba swiadczenia pieni¢zne sg stale i niezalezne od poziomu do-
chodéw beneficjenta.

3. Finansowanie ogdtem opieki dtugoterminowej

Udzielanie ustug opiekunczych i pielggnacyjnych w ramach trzech sekto-
row niesie z sobg konsekwencje rozproszenia zrddet finansowania pomiedzy
rézne podmioty odpowiedzialne. Skutkiem takiego systemu jest brak wspdlnej
koordynacji dziatan podmiotoéw, a wraz z nig brak odpowiedniego i racjonalne-
go finansowania. Beneficjent moze liczy¢ na pomoc z réznych zrddet, jednak
problemem moze si¢ okazac¢ ich dostepnos¢ oraz przejrzystos¢ zasad funkcjo-
nowania opieki dtugoterminowej. Kwestia oceny finansowania opieki dtugo-
terminowej jest zatem skomplikowana z uwagi na wiele trudnosci w finanso-
waniu réznych form $§wiadczen i pomocy.

19 http://www.zus.pl/default.asp?id=52&p=1&idk, http://www.zus.pl/default.asp?p=4&id=
1527 (31.08.2012).

""" http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/swiadczenia-rodzinne/rodzaje-
i-wysokosc-swiadczen-rodzinnych-kryteria-uzyskania/swiadczenia-opiekuncze/zasilek-pielegnacyjny/
(31.08.2012).
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Biorac pod uwage dane OECD, mozliwe jest porownanie ogolnych wydat-
kéw na opieke dlugoterminowa w skali wybranych panstw OECD. Wydatki na
opieka dlugoterminowa sa czesto podawane w relacji do PKB, aby uwzglednié
takze sytuacj¢ gospodarcza kraju (rysunek 3). Niestety, dane w zbiorowych
opracowaniach kilku panstw nie sa szczegoétowo dopracowywane, obejmujac
czgsciowe informacje finansowe, a w konsekwencji moga zawiera¢ nie do kon-
ca pordwnywalne dane.

Opierajac si¢ na danych OECD, udziat wydatkéw na opiek¢ dtugotermi-
nowa w Polsce w relacji do PKB wynosi 0,4% 1 jest jednym z najnizszych
wsrdd porownywanych panstw. Przyczyng tak niskiego udziatlu jest przypusz-
czalnie nieuwzglgdnienie wszystkich zrodet finansowania opieki w Polsce.
Srednia dla badanych panstw OECD wynosi 1,4% PKB, natomiast najwiecej
wydatkéw przeznaczaja na opiekg dlugoterminowa panstwa skandynawskie
(Szwecja 3,7%) oraz panstwa Europy Zachodniej (Holandia 3,8%). Z kolei
najmniej przeznaczaja na ten cel panstwa Europy Srodkowo-Wschodniej oraz
kraje Pétwyspu Iberyjskiego.

Rysunek 3. Wydatki na opieke¢ dlugoterminows jako odsetek PKB
w wybranych krajach w 2009 r. (Iub najblizszym)

% PKB

Zrédto: OECD Health Data 2011.

Paradoksalnie panstwa o najnizszym odsetku wydatkow na opieke dtugo-
terminowa w relacji do PKB charakteryzuja si¢ w badanym okresie 2000-2009
najwigksza dynamika wzrostu wydatkow na ten cel, ale uwzgledniajacych tylko
czg$¢ pochodzaca z systemu opieki zdrowotnej. W tej grupie jest réwniez Pol-
ska, uzyskujac $rednioroczny wzrost wydatkéw na poziomie 7,4%, nieco poni-
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zej $redniej wsrod badanych panstw OECD (7,9%)'%. Przypuszczalnie jednym
z czynnikdéw tego trendu sa zmiany struktury spoleczenstwa danego panstwa,
a takze wigksze zainteresowanie problemem i podejmowanie prob uporania si¢
z nim, choéby poprzez zwigkszanie wydatkow. Nalezy réwniez zauwazy¢, iz
przy wydatkach na niskim poziomie wszelkie drobne zmiany ich wysokosci
beda charakteryzowaly si¢ wigksza dynamika i wrazliwoscia w poréwnaniu do
danych bazowych. Oprdécz tego mozliwa przyczyna zauwazonej zaleznosci
moga by¢ tez zmiany systemowe.

Tendencja wzrostowa wydatkéw na opieke dtugoterminowa jest rowniez
zaobserwowana w wydatkach ogotem NFZ. W ciagu 7 lat zwiekszyly sie one
prawie dwukrotnie z planowanych okoto 525 min zt w 2005 r. do kwoty prze-
kraczajacej 1 mld zt w 2012 r. (tabela 2). Do roku 2008 koszt §wiadczen zwigk-
szat si¢ systematycznie z wyjatkiem 2009 r., w ktorym nastapit spadek wydat-
kéw o okoto 18% mimo wzrostu wydatkéw ogdtem na §wiadczenia zdrowot-
ne'®. W kolejnych latach zwigkszono finansowanie opieki dtugoterminowe;.
Mimo lekkich wahan samych $rodkow przeznaczanych na opieke dlugotermi-
nowag, ich udzial w ogdlnych wydatkach NFZ na swiadczenia zdrowotne jest
w niewielkim pasmie wahan od 1,42 do 1,79%. Wzrost kosztdw na opieke dhugo-
terminowa jest skorelowany z ogdtem wydatkdéw na Swiadczenia zdrowotne.

Tabela 2. Wydatki NFZ ogdtem na opieke dlugoterminowsq
w latach 2005-2012 (w mln z})

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

koszt swiadczen

opieki dhugo-

terminowej 5248 5619 7344 970,1 787,1 9045 9693 1000,1
udziat wydatkow na

opieke dtugotermi-

nowa w wydatkach

ogodtem na swiad-

czenia zdrowotne 1,59% 1,60% 1,79% 1,85% 1,42% 1,58% 1,66% 1,64%

Zrédto: Plany finansowe NFZ z lat 2005-2012, http://nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=
3&dzialnr=10 (27.08.2012).

12 OECD, Health at a Glance 2011: OECD Indicators, 2011, http://dx.doi.org/10.1787/
health glance-2011-en, s. 177 (27.08.2012).

3 Poczatkowe plany finansowe NFZ na rok 2009 zaktadaly wydatki na poziomie okoto
1 080,3 min zl, jednak po koniecznych zmianach kwota ta zostala zmniejszona do poziomu
787,1 mln zt.
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Ustalenie facznych wydatkow obejmujacych kompleksowo wszystkie sys-
temy: pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej oraz ubezpieczen spotecznych jest
niezwykle trudne z uwagi na brak szczegétowych i spdjnych informacji odno-
$nie rozdzielania srodkéw, w szczegolnosci w ramach pomocy spotecznej. Prob-
lemem jest rozdysponowywanie wydatkow terytorialnie bez wyszczegolnienia
pomocy osobom starszym. Trudnosci wystepuja takze w zidentyfikowaniu licz-
by beneficjentow korzystajacych z konkretnych swiadczen.

Na podstawie badaf przeprowadzonych dla Banku Swiatowego przez
dr Barbar¢ Wigckowska mozliwe jest oszacowanie skali wydatkow tacznych
przeznaczanych na opieke dtugoterminowa w Polsce. Szacuje si¢, ze na $wiad-
czenia pienigzne w latach 2005-2008 tacznie przeznaczana byta kwota od 5,4
do 6,4 mld zt rocznie, z czego troch¢ wigcej niz potowa pochodzi z tytutu wieku
(dodatek pielegnacyjny). Na §wiadczenia rzeczowe poczatkowe wydatki wyno-
sity 4,6 mld zt i byly mniejsze niz srodki przeznaczane na zasitki i dodatki pie-
ni¢zne. Jednak w 2008 r. wydatki na §wiadczenia rzeczowe byly wieksze niz na
$wiadczenia pienigzne, osiagajac kwote okoto 6,7 mld zt rocznie. Suma tacz-
nych wydatkéow na opiekg dlugoterminowa wzrosta z poziomu 9,9 mld zt
w 2005 r. do 13,1 mld zt rocznie w 2008 r., co stanowi wzrost o prawie 32%.
Analizujac ponownie stosunek wydatkow na opieke dhugoterminowa do PKB,
po uwzglednieniu mozliwych zrodet finansowania, udziat ten jest znacznie
wiekszy niz wedtug szacunkéw danych z raportow OECD i1 wynosit w latach
20052006 okoto 1% PKB'*. Powigkszony wskaznik jest efektem uwzglednie-
nia szerszego zakresu zrédel finansowania ustug opiekunczych pochodzacych
z réznych sektoréw.

Tabela 3. Laczne wydatki na Swiadczenia opieki dlugoterminowej w Polsce
w latach 2005-2008 (w mln zt)

2005 2006 2007 2008
Swiadczenia pieni¢zne 5372 5838 6033 6 441
z tytutu wieku 2 856 3197 3382 3802
z tytutu niedolestwa 2516 2 642 2 651 2 639
Swiadczenia rzeczowe 4573 4 981 5593 6 659
sektor ochrony zdrowia (NFZ) 525 562 734 970
sektor pomocy spotecznej 4 048 4419 4 859 5689
SUMA 9 945 10 819 11 626 13 100

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: B. Wigckowska, Description. .., s. 81-85
oraz planéw finansowych NFZ.

4" Obliczenia wlasne na podstawie: B. Wigckowska, Description..., s. 81-85, plandéw fi-
nansowych NFZ oraz Rocznikow statystycznych GUS.
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Biorac pod uwagg, iz zasilek pielggnacyjny jest swiadczeniem dostgpnym
w ramach sektora pomocy spolecznej, wydatki w tym sektorze na zapewnienie
opieki dlugoterminowej stanowily az 64,9% tacznych wydatkdéw na ten cel (ry-
sunek 4). Szacuje sie, ze z systemu ubezpieczen spotecznych w formie dodatku
pielegnacyjnego byto $rednio przeznaczane okoto 29%, natomiast z systemu
opieki zdrowotnej zaledwie 6%.

Rysunek 4. Sredni udzial wydatkéw na opieke dtugoterminowa
z uwzglednieniem podziatlu na systemy zabezpieczenia spolecznego
w latach 2005-2008

6,0%

29,1%

64,9%

W system pomocy spolecznej ® system ubezpieczen spotecznych M system opieki zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Powyzsze wyniki potwierdzaja, iz polski system opiera pomoc osobom
starszym gléwnie na sektorze pomocy spotecznej, co w dos¢ znacznym stopniu
obciaza budzety jednostek lokalnych i panstwa. Zdecydowanie mniejsza czgsé
srodkéw pochodzi z ubezpieczen zdrowotnych czy ubezpieczen spotecznych
potracanych z wynagrodzen, przez co system wydaje si¢ by¢ mniej efektywny.

Podsumowanie

Obecnie w Polsce dostepnych jest kilka form $wiadczenia ustug opiekun-
czych dla osob starszych, a takze mozliwe sa pewne sposoby finansowania po-
mocy, co zostalo zaprezentowane w artykule. System zapewniajacy ushugi
opieki dlugoterminowej, jaki funkcjonuje w Polsce, jest niejednolity i nie-
spojnie skonstruowany. Srodki przeznaczane na ten cel nie zapewniaja kom-
pleksowej opieki wszystkim potrzebujacym, a czasem tylko w niewielkim stop-
niu rekompensujg koszty zapewnienia opieki. Rowniez réznice w formach
$wiadczen oraz w podmiotach odpowiedzialnych za ich §wiadczenie powoduja
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dezorientacje potrzebujacych pomocy, a takze trudnosci w okresleniu rzeczywi-
stych kosztéow niezbg¢dnych do analizy efektywnosci podejmowanych dziatan.
Zmiany nie tylko organizacyjne, ale tez zwigkszajace liczbe miejsc w specjali-
stycznych placowkach, jak réwniez niosace nowy sposob finansowania ustug
opiekunczych sa konieczne i gwarantuja zapewnienie pomocy wickszej liczbie
potrzebujacych. Wprowadzenie stosownych reform w systemach zabezpieczen
spotecznych, ktére uwzglednialyby wspomniane zmiany, sa nieuniknione i bar-
dzo potrzebne, w szczegdlnosci jezeli dotycza coraz szerszej grupy obywateli.
Uswiadomienie spoteczenstwu skali tego zagadnienia oraz pozyskanie niezbed-
nych nowych zrodel finansowania moze okaza¢ si¢ kolejnym problemem i wy-
Zwaniem.
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FINANCING AND ORGANIZATION OF LONG-TERM CARE IN POLAND

Summary

The article discusses issues of organization and financing care for elderly in
Poland. The main objective is to classify the entities responsible for providing care
among the various social security system and present the current long-term care
financing solutions with their effectiveness. Evaluation of the costs of providing long-
term care and compared to other countries is a key result.
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