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Opieka dlugoterminowa nad ludZmi starymi
w kontekscie modeli polityki spolecznej.
Studium poréownawcze Hiszpanii i Finlandii

Streszczenie

Artykut przestawia w sposdb porOwnawczy wybrane elementy systemu opieki dlugoter-
minowej realizowanej w Finlandii i Hiszpanii2. Prezentuje powigzania mi¢dzy niekto-
rymi cechami modeli polityki spofecznej (np. familizacja, decentralizacja, uniwersalizm,
komodyfikacja) a elementami systemow LTC. Do tych elementdw zaliczono organizacje
i finansowanie oraz rodzaje wsparcia ustugowego i materialnego dla osob zaleznych i ich
opiekundw. Procesy starzenia si¢ spoteczenstw Finlandii i Hiszpanii powodujg rozwijanie
systemow opieki dlugoterminowej. Systemy te z jednej strony rdznig si¢ od siebie, na co
wplywa realizowany w poszczegOlnych panstwach model polityki spotecznej, z drugiej
za$ przejawiaja cechy wspdlne, okreslone zasadami social service mix state (np. mieszane
finansowanie systemu, wielosektorowos¢ ustugodawcow, indywidualizacja ustug).

I Sekcja Rozwoju i Strategii, Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Zawierciu, ul. Pilsud-
skiego 47, 42-400 Zawiercie; adres elektroniczny autorki: beata.zz@interia.pl.

2 Pod pojeciem opieki dtugoterminowej (long term care w skrocie LTC) rozumie si¢ tutaj
zardwno ustugi, jak i Swiadczenia pienig¢zne, kierowane przez dtuzszy czas do osdb w wieku 65 i wig-
cej lat, ktdre potrzebuja pomocy w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia codziennego (zakres
ADL, np. mycie, ubieranie si¢) lub ztozonych czynnosci zyciowych (zakres IADL, np. robienie zaku-
pow, obstuga telefonu). Wsparcia udzielaja opiekunowie formalni (profesjonalni) lub nieformalni
(rodzinni). Podmiotami $wiadczacymi ustugi LTC sg zardwno instytucje publiczne, pozarzadowe,
jak 1 komercyjne (definicja podawana w dokumentach OECD 2013, 2015 podanych w bibliografii).
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Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, ludzie starzy, modele polityki spolecznej, sta-
rzenie si¢ spoteczenstw, Finlandia, Hiszpania

Wprowadzenie

Przedstawienie specyfiki opieki dtugoterminowej realizowanej w pafistwach wskazanych
w tytule byto inspirowane kilkoma powodami. Literatura z obrgbu nauk spotecznych i eko-
nomicznych dostarcza wielu dowodow na znaczaca odmiennos$¢ kulturowq i spoteczno-
-polityczna tych panstw, ale nie brakuje takze uzasadnien pokazujacych ich podobienstwa
(Albertini, Kohl 2013, Brandt, Diendl 2013, Cohen i in. 1996, Holzer-Zelazewska, Mali-
szewska 2016, Jurges 2008, 2009, Skirbekk, Bordone, Weber 2014, Pommer i in. 2007).
Z jednej strony w rozmaitych klasyfikacjach pafstw europejskich Hiszpania i Finlandia
naleza do odrgbnych grup, okreslanych, jako kraje potudniowo- i pdtnocnoeuropejskie,
z drugiej strony proces globalizacji, wzmagany m.in. przynalezno$cig do mi¢dzynarodo-
wych struktur, sprawia, ze wiele niegdy§ odmiennych form zycia spofecznego ma obecnie
pewne cechy wspolne.

Badania pokazuja, ze poza modelami polityki spotecznej rowniez codzienne funkcjo-
nowanie ludzi mieszkajacych na poéinocy Europy rozni si¢ od codziennosci mieszkaficow
Europy Potudniowej. WeZzmy pod uwage chocby zaangazowanie ludzi starszych w zycie
spoleczne — zdecydowanie wicksze jest w panstwach nordyckich (Holzer-Zelazewska,
Maliszewska 2016), podobnie jak poczucie dobrostanu, samozadowolenie, ocena stanu
zdrowia czy umieje¢tnosci poznawcze (Jurges 2008, 2009, Skirbekk, Bordone, Weber 2014).
Sytuacja przedstawia si¢ odmiennie, jeSli przyjrzymy si¢ zaangazowaniu w opieke nad
wnukami i osobami niepefnosprawnymi czy tzw. wewnatrzrodzinne transfery miedzypoko-
leniowe — tutaj dominuja kraje potudniowoeuropejskie (Abramowska-Komon i in. 2016,
Albertini, Kohl 2013, Brandt, Diendl 2013, Pommer i in. 2007)3.

Z kolei w opracowaniach ujmujacych porownawczo problematyke systemow opieki
dlugoterminowej w Europie podkredla sig, ze systemy te sa zrdznicowane w wigkszym
stopniu niz inne, takie jak chocby system edukacji. Odrebnos¢ w ksztalcie i zakresie opieki
jest znamienna nawet w krajach, w ktdrych proces starzenia si¢ spofeczefistw przebiega
z podobnym natezeniem*. W literaturze przedmiotu mozna jednak odnalez¢ proby kla-

3 Wieksze zaangazowanie w zycie rodzinne obserwowane w panstwach Europy Potudniowej
polega na poswigcaniu wigkszej niz w pafistwach skandynawskich iloéci czasu na opieke nad dzie¢mi
i ludZmi starszymi.

4 W Hiszpanii i Finlandii proces starzenia si¢ spoleczefistw przebiega z nat¢zeniem wigkszym
niz w innych panstwach Europy (tzn. osoby w wieku 65 i wigcej lat oraz w wieku 80 i wigcej lata
stanowia wyzszy odsetek niz Srednio w panstwach UE). W 2013 r. w Hiszpanii okoto 17,9% og6lnej
populacji stanowili ludzie w wieku 65 i wigcej lat, osoby w wieku 80 i wigcej lat — 5,6%, podczas
gdy w Finlandii do pierwszej z wymienionych grup wiekowych nalezalo 19,1%, a do drugiej 5,0%.
Z kolei z prognoz demograficznych wynika, ze w 2060 r. Hiszpania, podobnie jak pozostate pafistwa
Europy Poludniowej, doSwiadczy wigkszego nasilenia wspomnianego procesu niz Finlandia i panstwa
nordyckie. Oczekuje sig, ze 0s6b po 65. roku zycia bedzie tam 30%, a po 80. roku zycia az 14,9%),
gdy tymczasem w Finlandii odpowiednio 26% oraz 9,8% (European Commision 2015).
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syfikowania systeméw LTC (Osterle 2016, Damiani i in. 2011, Szweda-Lewandowska
2014, Kraus i in. 2010, Carrera i in. 2013). Na jednym biegunie znajduja si¢ pafstwa
nordyckie, w ktorych w znaczacej mierze za opieke odpowiedzialno$¢ ponosi cate spo-
teczefistwo za poSrednictwem wiadzy publicznej, na drugim za$ panstwa Europy Potu-
dniowej powierzajace opieke przede wszystkim rodzinie (European Commission 2007,
Leitner 2003, Saraceno 2015). Podobny podzial obserwujemy, biorac pod uwage formy
wspierania osob zaleznych i ich opiekundw. Pafstwa $Srddziemnomorskie skupiaja si¢ na
wyplacaniu Srodkow finansowych na opieke, a skandynawskie rozwijaja ustugi i opieke
formalng. Ponadto w modelach o orientacji rodzinnej obserwuje si¢ znaczace roznice
w organizacji i finansowaniu wsparcia w poszczegdlnych regionach tych panstw (Osterle
2016). Dodajmy, ze odmienna specytika decentralizacji odgrywa znaczaca role w tworzeniu
i finansowaniu opieki oraz nig administrowaniu, co ponownie wskazuje na odmiennos§¢
analizowanych panstw. Kolejna ro6znica miedzy fifiskim a hiszpanskim systemem LTC jest
zwigzana z zakresem finansowania systemu opieki ze srodkéw publicznych (przedstawiana
jako % PKB)>. Finlandia, obok innych panstw nordyckich, nalezy do grupy o najwyz-
szych wydatkach na ten cel — powyzej 2% PKB, a Hiszpania, wspdlnie z pafstwami
Europy Potudniowej, do klastra o wydatkach najnizszych — ponizej 1% PKB (Osterle
2016, Damiani i in. 2011). Z kolei klasyfikacja odnoszaca si¢ do stopnia zorganizowania
systemu opieki lokuje Finlandi¢ w tej samej grupie panstw, w ktorej znalazla si¢ Hiszpania
(obok Wtoch, Austrii, Lotwy) — charakteryzujacych si¢ Srednim stopniem organizacji,
a nie wysokim, jak na przyktad Szwecja i Dania (Kraus i in. 2010)°.

Warto takze zauwazy¢, ze ostatnie dwadzieScia lat stworzyto wspolne cechy systemow
LTC. Mozemy do nich zaliczy¢: bardziej uniwersalne programy, przeniesienie kierunku
opieki na opieke domowa oraz podkreslenie zardwno znaczenia Swiadczef pienigznych,
jak i waznej roli opiekunoéw nieformalnych jako adresatow polityki. W ujednolicaniu roz-
wigzan z zakresu opieki dlugoterminowe]j duze znaczenie maja zmiany wspierane przez
polityke Unii Europejskiej, okreslajace nowy, wspolny dla wielu pafstw model polityki
spolecznej — social service mix state. Opiera si¢ on m.in. na zindywidualizowanych ustu-

5 Wydatki na LTC, przedstawiane w statystyce OECD, Eurostatu oraz Komisji Europejskiej
jako % PKB, uwzgledniaja finansowanie ze sSrodkoéw publicznych zardéwno ustug i Swiadczen ochrony
zdrowia odpowiadajace zakresowi ADL (zalicza si¢ tutaj opieke paliatywna, opieke dtugoterminowa
w instytucjach i w domu), jak i ustug i $wiadczen socjalnych odpowiadajacych zakresowi JADL
(np. robienie zakupéw i dowozenie positkow). W wydatkach tych nie uwzglednia si¢ natomiast
kosztéw opieki nieformalnej (poza finansowanymi ze zrodet publicznych zasitkow dla opiekunéw)
ani kosztow ustug LTC ponoszonych przez klientow — ze wzgledu na znaczace w tym zakresie
roznice migdzy pafstwami, utrudniajace prowadzenie mi¢dzynarodowych badan poréwnawczych.
Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze juz samo poréwnywanie wylacznie wydatkéw publicznych jest obarczone
znaczacymi trudno$ci metodologicznych ze wzgledu na wystepujaca w poszczegdlnych panstwach
odmienno$¢ $wiadczen i ustug (na podstawie: Osterle 2016, OECD 2015).

6 Stopien organizacji opieki jest tutaj wyznaczany przez kilka zmiennych: dostep do swiad-
czeni i ustug, mozliwo$¢ otrzymania Swiadczen pieni¢znych, mozliwos¢ dokonania wyboru ustug
i $wiadczen przez §wiadczeniobiorcg, stopiefi koordynacji réznych elementéw sytemu oraz formalne
systemu oceny jakoSci ustug (na podstawie: Kraus i in. 2010).
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gach, Swiadczonych zar6wno przez sektor publiczny, pozarzadowy, rynkowy, jak i niefor-
malny, oraz na taczonym finansowaniu pochodzacym z budzetu pafstwa, samorzadow
terytorialnych, srodkéw wiasnych klienta i innych Zrodet (Grewinski 2014, Aniof 2013).

Celem artykulu jest porownawcze przedstawienie cech systemOw opieki dtugotermi-
nowej panstw reprezentujacych odmienne tradycje opiekunicze — Hiszpanii i Finlandii
— w kontekscie modeli polityki spolecznej, do ktorych parnistwa te sa najczeSciej klasyfi-
kowane. W pierwszej czgsci skupiono si¢ na wybranych cechach wspomnianych models,
z kolei w czgSci drugiej przedstawiono rozwiazania organizacyjne, poziom wydatkow zwia-
zanych z opieka oraz specyfike opieki formalnej i nieformalnej. Badanie oparto na analizie
tradycyjnych publikacji akademickich (publikacji zwartych i czasopiSmienniczych), a takze
raportéw badawczych publikowanych przez instytucje hiszpanskie i finskie (resorty zdro-
wia i pomocy spolecznej) oraz migdzynarodowe (European Commission; OECD 2011,
2011a, 2013, 2013a)”. Artykul powstal na podstawie badan wiasnych autorki i stanowi
fragment poszukiwan badawczych dotyczacych poréwnania systemow opieki dtugotermi-
nowej rozwijanych w panistwach skandynawskich i §rédziemnomorskich. Do wyboru tych
dwoch grup pafistw i badanych zagadnien zache¢ca autorke ciekawo$¢ dotyczaca charakteru
zwiazku uwarunkowan spoleczno-politycznych (okreslonych w pewnym stopniu w roz-
nicujacym pafistwa modelu polityki spotecznej czy w ujednolicajacych wiele rozwigzan
zewngtrznych czynnikach faczacych si¢ z przynaleznoscia do ponadnarodowych struktur)
z rozwijanymi systemami opieki.

Organizacja i finansowanie ustug a model polityki spolecznej
Finlandia

Wplyw na ksztattowanie systemu opieki nad ludZmi starymi ma funkcjonujacy w panstwie
model polityki spotecznej, okreSlony przez jego spoteczna, polityczng i kulturowa historie.
Model ten wyznacza w pewnym stopniu sposoby zaspokajania potrzeb obywateli, zasady
finansowania oraz charakter i zakres r6znego rodzaju ustug spotecznych. Zaklasyfikowanie
panstwa do okreS§lonego modelu jest jednak do$¢ trudne, szczeg6lnie obecnie, kiedy wplyw
na ksztalt polityki wywieraja ponadnarodowe unormowania i zalecenia ujednolicajace
wiele niegdy$ odmiennych rozwigzan. Jak zauwaza Ryszard Szarfenberg (2009), ewolucji
podlega zaréwno pozycja modelowa poszczeg6lnych krajow, jak i sama klasyfikacja.
Model polityki spotecznej Finlandii, podobnie jak Danii, Norwegii, Szwecji, a czasem
Holandii, bywa najcze¢$ciej zaliczany do modeli okres$lonych jako socjaldemokratyczne,
potnocnoeuropejskie czy skandynawskie (Ksigzopolski 2014, Sapir 2005, Esping-Andersen
2010). Jedna z cech tych modeli jest uniwersalizm, oznaczajacy, ze §wiadczenia spoteczne
sa adresowane do wszystkich obywateli lub do szerokich ich grup, niezalezne od testu
dochodéw, i sg oparte na diagnozie potrzeb lub innych kryteriach (np. wieku). W mode-

7 We fragmentach dotyczacych organizacji i finansowania systemu LTC odniesiono si¢ glownie
do publikacji OECD wydanych w latach 2011-2015 — najnowsze opracowania prezentujace systemy
poszczegblnych panstw pochodza z roku 2013.
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lach tych dazy si¢ takze do finansowania Swiadczen i ustug w znacznym zakresie ze Srod-
kow publicznych. W socjaldemokracjach najwazniejszym podmiotem odpowiedzialnym
za dobrostan jednostki jest cate spoteczefistwo, co znajduje odzwierciedlenie w polityce
publicznej. PodejScie to nie przypisuje w zapewnianiu podstawowych potrzeb czlowieka
znaczacej roli rodzinie, w efekcie wiec wystepuje zjawisko defamilizacji, czyli zwalniania
rodziny z koniecznoSci zaspokajania potrzeb opiekuniczych i ekonomiczno-socjalnych.
Wystepuje tez dekomodyfikacja, oparta na sile spotecznych praw do zabezpieczenia spo-
tecznego i wzglednego uniezaleznienia jednostki od sytuacji rynkowej (Esping-Andersen
2010, 2015). To panstwo (zazwyczaj przez samorzady) ingeruje w korygowanie, uzupet-
nianie, a takze planowanie fadu spofecznego. Z kolei jednostki sa podmiotami praw jako
obywatele, a nie cztonkowie grup (Bakalarczyk 2012, Ksi¢zopolski 2012, Esping-Andersen
2010). Znaczaca role w modelu skandynawskim odgrywa zaawansowany proces decen-
tralizacji i przejecie przez gminy odpowiedzialnosci za wigkszo$¢ spraw publicznych. Ta
ostatnia z wymienionych cecha modelu w istocie eksponuje znaczaca pozycje Finlandii na
arenie europejskiej demokracji. Wedtug niektorych badaczy (Anttonen i in. 1996, Ant-
tonen i in. 2012) szczegblnie odpowiedzialnos¢ za publiczng opieke zdrowotng i ustugi
socjalne sg zdecentralizowane w tym kraju w wigkszym stopniu niz w jakimkolwiek innym
europejskim panstwie, zwlaszcza od lat 90. minionego wieku. Istotng role nadajq decentra-
lizacji czynniki kulturowe, wzmacniane protestanckim etosem pracy, zdyscyplinowaniem
i akceptacja demokratycznych regut zycia (Aniof 2013). Jednak wspoiczesnie podkresla si¢
takze, ze zakres autonomii gmin jest coraz czgsciej ograniczany wzgledami ekonomicznymi
i politycznymi (Anttoten, Karsio 2016), ktore wywieraja rowniez wplyw na urzeczywistnia-
nie wspomnianej zasady dekomodyfikacji.

Decentralizacja znajduje odzwierciedlenie w sposobie urzadzenia systemu ustug LTC
w Finlandii (opartego na trzech podstawowych aktach prawnych, a sg nimi: Sosiaalihuol-
tolaki z 2014 r., Kansanterveyslaki z roku 1972 oraz Terveydenhuoltolaki z 2010 r.), ktory
— podobnie jak system catej fifiskiej administracji publicznej — skiada si¢ z trzech pozio-
mow: pafstwa, regionu i gminy. Na poziomie centralnyms8 okresla si¢ gléwne kierunki poli-
tyki opieki dlugoterminowej, mechanizmy zarzadzania systemem i jego finansowe ramy.
Specyficznym narodowym organem nadzorczym jest Sosiaali — ja terveysalan lupa — ja
valvontavirasto (Valvira), ktory poczawszy od 2010 r. jest odpowiedzialny za kontrolg jako-
Sci ustug LTC. W praktyce zajmuje si¢ on jednak wytacznie tzw. trudnymi przypadkami
spotykanymi w gminach oraz opracowaniem zasad majacych doskonali¢ system opieki.
W regionach zarzadzanie strukturami opieki odbywa si¢ w wydziatach opieki zdrowotne;j
Regionalnych Agencji Administracji Panstwowej — Aluehallintovirastojen (AVI), ustala-
jacych gtéwnie dostgpnosé ustug w instytucjach calodobowych (Anttoten, Karsio 2016,
OECD 2011, OECD 2013, Ministry of Social Affairs and Health 2016, Johanson 2011).
Gloéwna odpowiedzialno$¢ (dotyczaca alokacji zasobéw, planowania i organizacji) za
rehabilitacje, utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej ludzi starych, realizacje ustug opieki
zdrowotnej i spolecznej pozostaje w gestii gmin. Mogg one dostarcza¢ ustugi zaréwno

8 Ministerstwo Zdrowia i Spraw Spotecznych w Finlandii — Sosiaali- Ja Terveysministerio.
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samodzielnie, jak i w kooperacji z innymi gminami, a od stosunkowo niedawna mogg tez
zlecac ich wykonanie podmiotom prywatnym (outsourcing). Prywatny sektor zdominowat
gléwnie pomoc §wiadczona w miejscu zamieszkania (ustugi w domach rodzinnych oraz
domowe, w mieszkaniach, w ktorych swiadczy sie tzw. intensywna opieke). W wigkszosci
gmin wprowadzono vouchery umozliwiajace korzystajacym zakup ustugi od prywatnych
dostawcdw, zgodnie z wlasnym wyborem. Gminy sg tez organem odpowiedzialnym za
zorganizowanie punktow porad, wydawanie informatorow dla miejscowej ludnosci oraz
powiadamiane jej o dostepnych §wiadczeniach socjalnych (Ministry of Social Affairs and
Health 2016, Johanson 2011, OECD 2011, OECD 2013).

Finski system ustug LTC, zgodnie z zatozeniem modelu socjaldemokratycznego,
jest systemem uniwersalnym, adresowanym do wszystkich osdb zaleznych od pomocy
innych oraz do ich opiekunoéw, w wielu przypadkach niezaleznie od dochodéw. Prawem
0 szczegllnym znaczeniu jest prawo réwnosci i ubezpieczen spotecznych gwarantowane
na podstawie sekcji 6 i 19 Konstytucji Republiki Finlandii (Johanson 2011, Ministry of
Social Affairs and Health 2016). Przyznanie $wiadczen i ustug, zgodnie z cechg charak-
teryzujaca nowoczesne panstwa opiekuncze, jest poprzedzane diagnoza potrzeb, a ustugi
te sg zindywidualizowane i okre$lone w specjalnie opracowanym indywidualnym planie
opieki. System ten nie jest jednak finansowany wylacznie ze Srodkow publicznych, coraz
wigksze znaczenie ma tak zwane finance mix, cechujace social service mix state, odznacza-
jace sie wspdlnym ponoszeniem kosztow ustug spotecznych przez budzet pafistwa, samo-
rzad terytorialny i klienta. Wysoko$¢ dotacji rzadowych na opieke zdrowotng i spolecznag
dla poszczegdlnych gmin zalezy od kilku czynnikdw: odsetka osob starszych w gminie,
poziomu zatrudnienia mieszkancOw gminy oraz wskaznika zachorowalnoSci. Z kolei
o wielkoSci dopfat klientow decyduja poszczegllne gminy, oceniajac potrzeby opiekun-
cze 0sOb zaleznych. Oplaty moga by¢ jednolite dla wszystkich albo zalezne od dochodu
klienta — zazwyczaj pokrywaja okofo 1/6 wszystkich wydatkoéw na serwis opieki domowej
i mniej niz 1/10 na opieke zdrowotng. Ogot wszystkich wydatkow socjalnych i zdrowotnych
w gminie w przyblizeniu w 1/3 jest pokrywany przez dotacje pafistwowe, dziesiata czgs¢
tych wydatkow pokrywajq sami korzystajacy z ustug, a pozostaty koszt jest ponoszony przez
samorzad lokalny. Natomiast w przypadku opieki LTC uzytkownicy partycypuja w opatach
w wyzszym stopniu — 1/6 ceny ustug (Anttonen, Karsio 2016, OECD 2011, OECD 2013).

Zgodnie z kolejnym zatozeniem polityki spotecznej realizowanej w modelu socjalde-
mokratycznym wydatki na $wiadczenia i ustugi spofeczne stanowia stosunkowo znaczaca
czg$¢ ich ogdtu. Jak wspomniano na wstepie, kraje przeznaczajace na system LTC powy-
zej 2% PKB naleza do grupy pafistw o najwyzszym stopniu finansowania tego systemu.
W przypadku Finlandii odsetek ten wynosit w 2013 r. 2,4% PKB i w stosunku do roku
2008 wzrdst o jeden punkt procentowy. Oczekuje si¢, ze w roku 2040, w zaleznoSci od
tego, jaki czynnik ryzyka wezmiemy pod uwagg, koszty te wzrosna od 4,1 do 4,9% PKB
(European Commission 2015).
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Hiszpania

Hiszpania, najczeSciej obok takich pafistw Europy Poludniowej jak Portugalia, Grecja
i Wiochy, jest zaliczana do modeli pasa tacifiskiego, pdZnej mobilizacji kobiet, potudnio-
woeuropejskiego (Ksiezopolski 2014), Srodziemnomorskiego welfare state (Anttnoen, Kar-
sio 2016). W tym wzorze wspiera si¢ pozapanstwowe organizacje, cz¢sto koscielne, a rola
panstwa, zgodnie z zasada subsydiarnos$ci, uwidacznia si¢ jedynie wtedy, gdy jednostka
znajdzie si¢ poza tymi strukturami wsparcia. Ustugi spoteczne sa w znacznie wigkszym
stopniu urynkowione niz w pafstwach socjaldemokratycznych, w zwigzku z czym dostep do
nich wigze si¢ z mozliwoSciami ekonomicznymi zycia ludzi. Decentaralizacja ma w wielu
panstwach Europy Pofudniowej inny wymiar niz w rezimach socjaldemokratycznych. Zna-
czace kompetencje w sprawach publicznych nadano regionom, w Hiszpanii wspdlnotom
autonomicznym (Mysliwiec 2012). Rezimy te odznaczaja si¢ takze duzymi nieréwnosciami
spotecznymi, co prawda mniejszymi niz w modelu liberalnym, ale wigkszymi niz w socjal-
demokratycznym®. Przyjmuje si¢ to za wade modelu. Z kolei za zalet¢ uznaje si¢ fakt,
ze opieke nad osobami zaleznymi od pomocy, zarowno ludZmi starymi, jak i dzie¢mi,
sprawuja bliskie osoby (Anttonen, Karsio 2016, Bakalarczyk 2012). Czynia to na og6l
zgodnie ze zwyczajami panujacymi w rodzinie i miejscu zamieszkania. Nieformalnos¢,
familizacja jest chyba najwazniejszg cechg charakteryzujaca omawiany model polityki spo-
tecznej. Ochrona tradycyjnej rodziny, z patriarchalnym podziatem rol, jest utozsamiana ze
zrodiem dobrobytu jednostki. W modelu tym wystepuja mechanizmy tzw. resource pooling
oraz soft budgeting, innymi stowy chodzi o wewnatrzrodzinny, czesto mi¢dzypokoleniowy,
wspolny budzet (Blanca i in. 2016).

Opieka rodzinna jest tez postrzegana jako sposdb na odcigzenie sektora publicznego
w kwestii organizowania i kontrolowania wsparcia, a takze bezposredniego jej finansowa-
nia. Analiza statystyk pokazuje jednak, ze w Hiszpanii, podobnie jak innych pafstwach
potudniowoeuropejskich, dotychczasowa tradycyjna rola rodziny jako wspierajacej swo-
ich najstabszych cztonkdw jest poddana prdbie zmierzenia si¢ z nowymi wyzwaniami
szeroko pojetej polityki aktywizacji, zwiazanej gtéwnie z rynkiem pracy. WskaZnikami
zmiany sytuacji rodzin moga by¢ na przyktad znaczaco wzrastajace odsetki pracujacych
kobiet, wskazniki rozwodow, urodzen pozamatzenskich, a takze spadek dzietnoSci czy
przeksztalcajace si¢ struktury rodzin — migdzy latami 1990 a 2010 nastapit dwukrotny
wzrost liczby jednoosobowych gospodarstw osob po 65. roku zycia (por. INE, Family size
and composition 2015).

Poza zmiang tradycyjnych rol i struktur rodzin, od kilku lat obserwuje si¢ w Hiszpa-
nii takze niekorzystne skutki kryzysu finansowego, wplywajacego na poziom zycia osdb

9 Np. jesli wezmiemy pod uwage rozwarstwienie w sferze dochodowej, mierzone wspéiczynni-
kiem Giniego, to zauwazamy, ze w krajach Europy Potudniowej, takich jak np. Grecja, Portugalia,
Wiochy czy Hiszpania, wskazniki ten wynosit w 2013 r. od 32,4 (Wlochy) do 34,4 (Grecja), a w pan-
stwach Europy PoInocnej, takich jak np. Dania, Finlandia czy Szwecja, byt znacznie nizszy i wynosit
od 27,5 (Dania) do 24,9 (Szwecja). Por. Badanie Eu-Silc dost¢gpne na stronie Gtownego Urzedu
Statystycznego (GUS 2014).
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najstarszych i ich opiekunéw. Wysoka stopa bezrobocia, siggajaca w 2014 r. ponad 27%,
ma niewatpliwie znaczacy wplyw na fakt, iz prawie 1/3 gospodarstw domowych doswiad-
cza znaczacego spadku dochodéw (Eurofound 2012, Blanca i in. 2016)10. Warto wspo-
mnie¢ takze, ze trudna sytuacja finansowa, w tym znaczace zadtuzenie wielu hiszpanskich
rodzin, wplywa na podjecie decyzji o wspolnym zamieszkiwaniu dorostych dzieci ze starymi
rodzicami. W niektorych publikacjach podkresla sie, ze nie jest to efekt wolnego wyboru,
a raczej trudnej sytuacji zmuszajacej do ograniczania wiasnych wydatkéw (Eurofound
2012)1,

Czy wspomniane cechy modelu poludniowoeuropejskiego, zmieniajaca si¢ sytuacja
hiszpanskich rodzin oraz skutki kryzysu finansowego znajduja jakie§ odzwierciedlenie
w organizacji systemu LTC w Hiszpanii? Dostep do ustug opieki dtugoterminowej zapew-
niaja Hiszpanom artykuty 49 i 50 konstytucji. Odnoszg si¢ one do obowigzku prowadzenia
przez wladze publiczne polityki zapobiegania, leczenia i rehabilitacji wszystkich obywateli
doswiadczajacych jakiego$ uposledzenia, do systemu rent i emerytur oraz powszechnego
prawa do ochrony poziomu zycia wspieranego przez stuzby spoteczne — niezaleznie od
obowiazkow cigzacych na rodzinach. Obecny system opieki dtugoterminowej (LAPAD)
oparty na ustawie z 2006 r. (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Auto-
nomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia) zostal zmodyfiko-
wany w roku 2012 w zwiazku z powszechnym w Hiszpanii, od czasu kryzysu finansowego,
redukowaniem wydatkéw publicznych (Blanca i in. 2016, Osterle 2016).

Zanim zostanie omdwiony organizacyjny aspekt systemu LTC, warto zwrdci¢ uwage
na histori¢ jego powstania, gdyz jest ona, w pordwnaniu z systemem fifiskim, stosunkowo
niedluga. Przed wejSciem w zycie wspomnianej ustawy o LTC w 2006 r. nie realizowano
specyficznej polityki opieki diugoterminowej. Organizacja ustug opieki jako elementu
podstawowych ustug socjalnych, podobnie jak wyptaty Swiadczen z tego zakresu, nalezala
do gestii wtadz lokalnych i regionalnych, co zostato opisane w dwoch dokumentach okre-
Slonych jako plany dziatania: Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales
oraz Planes de Accion para las Personas con Discapadcidad 2003-2007. Podaz ustug LTC
byta stabo rozwinigta i znaczaco odmienna terytorialnie. Opieka na osobami zaleznymi,
zgodnie z zatozeniami modelu polityki spotecznej, spoczywata niemal wylacznie na rodzi-
nie, gtéwnie kobietach (Gutierrez i in. 2011, Osterle 2016).

System wprowadzany na podstawie ustawy z 2006 r., dodajmy, ze za czasow rzadow
Zapaterro i dominacji socjaldemokratycznej perspektywy, mial w zatozeniu poprawic
jakos§¢ ustug swiadczonych osobom zaleznym i objaé wsparciem ich opiekunow. System
ten mial by¢ wspierany ze Srodkdw publicznych, zaréwno przez panstwo, jak i wladze
regionu. Prawo dotyczace opieki dtugoterminowe;j zostato w wielu aspektach ujednolicone

10 Mozna zalozy¢, ze sytuacja zwigzana ze spadkiem dochodéw nie zmienila si¢ znaczaco od
roku 2014 — w 2016 r. stopa bezrobocia w Hiszpanii, cho¢ spadta do 22%, byla najwyzsza wsrod
krajow UE.

11 ' Wzrasta liczba nakazow eksmisji i liczba niesptacanych kredytéw hipotecznych oraz otrzyma-
nych pod zastaw domoéw, w ktorych mieszkajg starzy rodzice, co niejednokrotnie koficzy si¢ utartg
miejsca zamieszkania dla calych rodzin.



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
@)

Opieka diugoterminowa nad ludzZmi starymi w kontekscie modeli polityki spotecznej... 83

dla catego panstwa, a system przyjal cechy uniwersalizmu (Gutierrez i in. 2011, OECD
2011a). W opinii badaczy (Blanca i in. 2016) program nie zaktadatl zredukowania liczby
0s0b korzystajacych ze wsparcia instytucjonalnego, a raczej miat umozIliwia¢ wybor mie-
dzy Srodowiskiem domowym a instytucjonalnym. W zasadzie nowe prawo miafo sprzyjac
wolnym wyborom opiekunéw migdzy wsparciem finansowym, a ustugami spotecznymi
(Pavolini, Ranci 2013). W konsekwencji, ze wzgledu na szerokie wsparcie finansowe opie-
kunow i wtaczenie ich do systemu ubezpieczen spotecznych, sprzyjat kobietom poswie-
cajacym czas chorym krewnym, dajac im niejako sposobno$¢ zatrudnienia. Od 2012 r.
zaczeto modyfikowaé dotychczasowy system LTC, argumentujac to kryzysem finansow
publicznych. Zmiany dotyczyly ograniczenia finansowania ustug ze Srodkéw publicznych
i jednoczesnego wzrostu udziatu dochodow wiasnych chorego w ich optacaniu, redukowa-
nia zasitkow dla opiekundw nieformalnych oraz rezygnacji z optacania im sktadek spotecz-
nych. W zakresie wigkszym niz dotychczas urynkowiono system, a regiony zobowigzano
do bardziej znaczacego niz uprzednio finansowania $wiadczen i ustug (Blanca i in. 2016).

Obecna organizacja sytemu LTC w Hiszpanii jest trdjstopniowa, a jego struktura
obejmuje poziom centralny, wspdlnoty autonomiczne i administracje lokalng. Dzialania
trzech szczebli sa koordynowane przez Consejo Territorial, organ wspotpracujacy z ogdlng
administracja pafistwowa i wspolnotami autonomicznymi w celu okreslenia katalogu ustug
opiekuficzych oraz warunkéw ich przyznawania. Na poziome centralnym dziata takze
komitet doradczy Comision Consultiva. W calym panstwie system nazwany Sisterna para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) odpowiada za integracj¢ prywatnych
i publicznych ustug, a takze koordynacje serwisu migedzy regionami. W charakterze orga-
nizacji hiszpanskiego systemu LTC uwzgledniono duze znaczenie polityczne i samodziel-
no$¢ wspdlnot autonomicznych. Przekazano im odpowiedzialno$¢ za okreSlenie stopnia
niepetnosprawnosci i na jego podstawie udzielanie $wiadczen i ustug opiekusiczych. Swiad-
czenie ustug koordynuje si¢ w regionach za posrednictwem sieci Red de Servicios Sociales
por las respectivas Comunidades Autonomas. Szczegdlng role w procesie ,,wlaczania do
sieci” przypisuje sie¢, zwlaszcza po roku 2012, instytucjom trzeciego sektora i podmiotom
prywatnym, co w konsekwencji zmierza do intensyfikacji procesu urynkowienia sektora
LTC. Jednym z istotnych zatozen reformowania systemu jest promowanie wolontariatu
ograniczajacego finansowanie ustug ze Srodkoéw publicznych i prywatnych. BezpoSrednim
wdrazaniem systemu LTC zajmujq si¢ pracownicy socjalni w gminnych centrach ustug
spofecznych (Blanca i in. 2016, Gutierrez 2011, OECD 2011a).

Hiszpanski system ustug i §$wiadczen LTC obejmuje zaro6wno rdznego rodzaju zasitki,
jak i ustugi. Te pierwsze sa finansowane gtéwnie z budzetu centralnego, a Srodki na ich
wyplaty sg przekazywane wspdlnotom autonomicznym. WysokoS¢ dotacji rzadowych jest
zrOznicowana w regionach i zalezy od charakteryzujacych poszczeg6lne terytoria wskaz-
nikdw, takich jak np. liczba ludnoSci zaleznej funkcjonalnie, rozproszenie geograficzne
czy poziom migracji (Gutierrez i in. 2011, Blanca i in. 2016). W 2011 r. najwigksze srodki
otrzymywaly takie regiony jak Walencja, Madryt, Wyspy Kanaryjskie czy Galicja, za$ naj-
mniejsze Kraj Baskow i La Rioja (Blanca i in. 2016). Warto zauwazy¢, ze niemal we
wszystkich regionach udziat finansowania z budzetu centralnego byl wyzszy niz wkfad
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pochodzacy z ich wlasnych budzetdéw. Wedtug niektdrych badaczy (Deusdad 2013) wspol-
noty finansujagce w najmniejszym zakresie swoj system LTC to te, ktore byly rzadzone
przez prawicowo-konserwatywng parti¢ PP. Najwigcej Srodkow finansowych w kazdym
regionie przeznacza si¢ na wyplate zasitkow dla opiekunéw nieformalnych. W 2013 r.
byta to kwota 408 401 euro — ponad trzykrotnie wyzsza niz Srodki przeznaczone na inne
rodzaje wsparcia: opieke instytucjonalna, ustugi domowe i teleopieke!2.

Wzgledny poziom wydatkéw na opieke LTC w Hiszpanii jest zdecydowanie nizszy od
kosztow tej opieki w Finlandii, co wigze si¢ migdzy innymi z brakiem szacunkow zwigza-
nych z dominujaca tam opieka nieformalna. Jednak wydatki na LTC wzrastaja, z 0,6%
PKB w roku 2008 do 1,0% PKB w 2013 r. i oczekuje si¢, ze w roku 2040, w zaleznosci od
tego, jaki czynnik ryzyka wezmiemy pod uwage, wzrosna do poziomu migdzy 1,5% a 2,2%
PKB (European Commission 2015). Finansowanie ustug jest roztozone migdzy rézne
podmioty. Administracja centralna ponosi §rednio okoto 59% corocznych wydatkéw na
LTC, wspolnoty autonomiczne (regiony) — okofo 24%, a 17% placi ustugobiorca, przy
czym nalezy dodad, ze optata odbiorcy jest zalezna od jego dochodu. Jak wspomniano,
od 2012 r. ro$nie nie tylko udzial regionow w finansowaniu kosztow LTC, ale takze udzial
samych zainteresowanych. Ceny ustug LTC sg w poszczeg6lnych regionach zroznicowane
(Blanca i in. 2016).

Formy wsparcia osob zaleznych i ich opiekunow
Finlandia

W Finlandii, zgodnie z zatozeniami polityki socjaldemokratycznej, jest rozwijany system
wsparcia oparty na ustugach spotecznych, gdyz — podobnie jak w pozostatych pafistwach
nalezacych do modelu skandynawskiego — opieka nad osobami zaleznymi ma w duzej
mierze charakter formalny. Kazdy, kto ukoficzy 75 lat i otrzymuje Swiadczenie dla osob
W najwyzszym stopniu niepelnosprawnych!3, ma prawo poddac si¢ dokonywanej przez
gminy ocenie swoich potrzeb opiekuficzych. Przyznanie r6znego rodzaju ustug i Swiadczen
finansowych zakresu LTC nastepuje, zgodnie z zasada indywidualizacji oceny potrzeb, po
sporzadzeniu tzw. indywidualnego planu opieki (MSAH 2016).

Wysoko$¢ doptat do poszczegdlnych ustug zalezy od ich rodzaju, sytuacji dochodowej
ustugobiorcy oraz stopnia jego niepetnosprawnosci (zaleznosci od pomocy). Do podsta-
wowych form wsparcia realizowanego w formie ustug mozna zaliczy¢:

12 Odpowiednio 130 434 euro, 120 962 euro i 120 457 euro — taczne kwoty dla calego systemu
LTC w Hiszpanii (Blanca i in. 2016).

13 Finski zaklad ubezpieczen spofecznych (KELA) wyplaca zasitki pielggnacyjne réznym kate-
goriom uprawnionych, m.in. osobom starszym otrzymujacym renty i emerytury, a prawo do jego
otrzymywania powstaje na podstawie oceny stanu funkcjonalnego. Stopiefi niesprawnosci (wskazany
jako pierwszy, drugi lub trzeci) warunkuje wysokos¢ zasitku. Innym rodzajem wsparcia finansowego
dla os6b zaleznych jest mozliwo$¢ skorzystania z ulgi podatkowe] przez osoby dokonujace zakupu
ustug opieki terminowe;j.
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— uslugi prewencyjne i rehabilitacje. Porady, konsultacje, wizyty domowe, profilaktyka
w dziennych centrach pobytu;

— opieke pielegniarska (home nursing). Rodzaj wsparcia medycznego obejmujacego
pomoc pielegniarki lub lekarza;

— uslugi opiekuncze (home service). Zakres i rodzaj zalezy od wiadz lokalnych i moze
obejmowac: sprzatanie, robienie zakupow, dowozenie positkow, zatatwianie spraw
urzedowych, ustugi transportowe oraz inne majace na celu umozliwienie realizacji
codziennej aktywnosci. Uslugi moga by¢ Swiadczone w domach, centrach dziennego
pobytu oraz w instytucjach opieki calodobowej. Mozna je taczy¢ z opieka pielggniarska;

— uslugi polaczone. Opieka i pomoc domowa oraz opieka pielegniarska administrowane
zgodnie z zasada integracji ustug (pofaczenia sektoréw opieki spofecznej i zdrowotnej)
przez organ gminy;

— centra dziennego pobytu. Oferuje si¢ w nich positki oraz ustugi medyczne. Nie sg
czesto wykorzystywang forma wsparcia;

— mieszkania z calodobowymi (intensive service housing) lub calodziennymi ustu-
gami (housing service). Zorganizowane w trzech formach: sheltered accomodation,
group housing oraz scattered housing. Intensywna opieka moze by¢ takze Swiadczona
w domach rodzinnych;

— opieka instytucjonalna (domy pomocy oraz gminne oddzialy szpitalne opieki diugo-
terminowej). Adresowana do osob najbardziej zaleznych od wsparcia. Obejmuje nie
tylko wyzywienie, mieszkanie, leki, pranie, sprzatanie, ale takze rehabilitacje i ustugi
well-being (Ministry of Social Affairs nad Health in Finland 2016, MISSOC 2016,
Anttonen, Karsio 2016).

Jak juz wspomniano, specyfika fifiskiego systemu sa oferowane przez gminy vouchery
uprawniajace do otrzymania opieki. Postugujacy si¢ ta forma platnosci moga skorzystaé
ze wsparcia w 10znego rodzaju instytucjach, rowniez prywatnych i pozarzadowych (jednak
wylacznie w tych, ktdre posiadaja certyfikaty nadane im przez gminy)!4. Instytucjonalna
opieke LTC realizuja podmioty publiczne (90% ogdtu placowek), podobnie jak wsparcie
$rodowiskowe w domach rodzinnych (w ponad 70% $wiadczone przez pomioty publiczne),
a najbardziej urynkowiong forma $wiadczen LTC sg mieszkania z 24-godzinng lub dzienng
intensywna opieka. Okoto 60% tych mieszkan obstuguja pomioty prywatne i pozarzadowe
(Johanson 2011).

Zgodnie z kierunkiem wyznaczanym przez wspolczesne spoteczefistwa postindustrialne
iich ponadnarodowe organizacje (UE, OECD) w ksztaltowaniu systemow opieki zmierzac
si¢ powinno do dezinstytucjonalizacji i tworzenia warunkéw do jak najdtuzszego przebywa-
nia osob zaleznych w ich dotychczasowym Srodowisku zamieszkania (Pavolini, Ranci 2013,
Anttonen, Karsio 2016, Shen, Snowden 2014). W nawiazaniu do tych zalecen, a takze
w odpowiedzi na sytuacje rodzing i zawodowa gospodarstw domowych, w finskiej polityce
LTC dazy si¢ do tego, by w pierwszej kolejnosci opieka byla $wiadczona w domu rodzin-

14 Ten rodzaj platnosci stosuje ponad 20% gmin w Finlandii. Vouchery nie moga by¢ wykorzy-
stywane do placenia opiekunom nieformalnym (Johanson 2011).
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nym, nast¢pnie w mieszkaniach, w ktdrych realizuje si¢ intensywng 24-godzinng opieke,
a potem w tradycyjnych instytucjach catodobowych. Kierunek tej polityki odzwierciedlono
w dokumencie Ministerstwa Zdrowia i Spraw Spotecznych z 2012 r. Laki ikddntyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali — ja terveyspalveluista. Na pod-
stawie ponizej przedstawionych danych mozna przyjaé, ze rozw0j systemu LTC w Finlandii
zmierza w kierunku dezinstytucjonalizacji. Nalezy jednak doda¢, ze polega ona raczej na
zwigkszeniu zakresu wsparcia udzielanego w nowego typu instytucjach i na cze¢stszym
niz dotychczas korzystaniu ze Srodkéw finansowych dla opiekunéw nieformalnych niz na
rozwoju ustug typu home service.

Z analizy statystyk (STOKAnet)!> wynika, ze w latach 1990-2013 zaobserwowano
pewne trendy dotyczace korzystania z roznych form opieki dtugoterminowej przez osoby
w wieku 75 i wigcej lat. Po pierwsze, spadek odsetka otrzymujacych opieke domowa z 32%
w 1990 r. do 20% w 2013 r. Po drugie, wzrastajacy procent majacych prawo do wsparcia
finansowego dla nieformalnych opiekunéw z 3,3% w roku 1990 do 4,6% w 2013. Ponadto
obserwuje si¢ systematyczne zmniejszanie liczby korzystajacych z opieki w instytucjach
okreslanych jako ,,tradycyjne” — wsrod przebywajacych w domach opieki z 5,3% (ogotu
0sob w wieku 75 i wigcej lat) w roku 2000 do 2,2% w roku 2012, a w szpitalnych oddziatach
opieki diugoterminowej z 3% do 1,1%. Natomiast odmienne tendencje dotycza opieki
realizowanej w stosunkowo nowej formie, okreslonej jak wspomniano dezinstytucjonalng.
Chodzi tu o udzielanie intensywnego 24-godzinnego wparcia w specjalnych mieszkaniach.
W 2000 r. przebywato w nich 1,7% ogotu os6b w wieku 75 i wigcej lat, a trzynascie lat
pozniej — 6,5% (STOKAnet 2014, Anttoten, Karsio 2016).

W Finlandii sprowadzone sg badania obrazujace zjawisko rozwoju tego nowego typu
instytucjonalizacji wsparcia. Dochodzi si¢ przyczyn rozwoju tej formy pomocy. Do najwaz-
niejszych zalicza si¢ powody ekonomiczne, gtéwnie ograniczanie wydatkow publicznych, oraz
spoleczno-demograficzne, takie jak stale wzrastajacy odsetek gospodarstw jednoosobowych
0s0b po 65. roku zycia. Z badan wynika, ze rodziny fifiskie nie otaczajg opieka swoich nie-
petnosprawnych czlonkéw tak czgsto jak dawniej (Anttone, Karsio 2016 za: Pfau-Effinger
iin. 2011). Pahstwa skandynawskie, cho¢ w zatozeniu cechujace si¢ defamilizacja, byly wska-
zywane jako te, w ktorych opieke nieformalng $wiadczono najczesciej w Europie (w Fin-
landii pomoc nieformalng otrzymuje blisko 1/3 0séb po 60. roku zycia). Dodajmy jednak,
ze w przeciwienstwie do panstw potudniowoeuropejskich jej intensywnos¢ (liczba godzin,
jakie poswigca si¢ osobie zaleznej) od dawna byta niska (Zigbifiska 2016, Albertini, Kohl
2013, Brandt, Diendl 2013). Opiekunowie nieformalni otrzymuja w fiiskim systemie LTC
specjalne §wiadczenia i ustugi (tabela nr 1). Jak wspomniano powyzej, od 2005 r. wzrasta
liczba 0s6b otrzymujacych dodatek dla opiekunéw nieformalnych!6.

15 STOKAnet to skrot nazwy Tilastotietoja suomalaisten terveydestd ja hyvinvoinnista — por-
talu, na ktérym prezentuje si¢ informacje zwigzane z ochrong zdrowia w Finlandii: https://www.
sotkanet.fi/sotkanet/fi/index.

16 Badania dotyczace opieki nieformalnej pokazaly, ze w Finlandii wsparcie opiekunéw nie-
formalnych jest dla senioréw bardzo wazne i okreSlane jako najbardziej pozadane, skupia si¢ ono
gléwnie na pomocy w realizacji zfozonych czynnosci dnia codziennego IADL (Johanson 2011).
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Tabela 1. Rodzaje wsparcia finansowego wykorzystywanego przez opiekunéw nieformalnych
w Finlandii

Rodzaje comiesiecznego wsparcia finansowego Wysokos¢ swiadczenia

Dodatek dla opiekunéw nieformalnych (omaishiodom
tuki). Wypltacany przez wiadze lokalne osobom
opiekujacym si¢ wspoimatzonkiem albo krewnym. Stanowi
dochdd podlegajacy opodatkowaniu, zawiera takze sktadki

Wysoko$¢ jest zalezna od stopnia
emerytalno-rentowe

niepetnosprawnosci podopiecznego
od 336 do 637 euro

Dodatek dla emerytow (elklaisten hoitotuki).

Ptacony przez fifiskg instytucje ubezpieczen spotecznych
KELA, a prawo do jego otrzymywania powstaje na
podstawie oceny stanu funkcjonalnego — stopnia
niesprawnosci (wskazanego jako pierwszy, drugi lub
trzeci). Dodatek moze by¢ odpowiednikiem polskiego
Swiadczenia — dodatku pielegnacyjnego

Od 62 do 325 euro (w zaleznosci od
stopnia niepetnosprawnosci)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie informacji: Ministry o Social Affairs and Health in Fin-
land 2016, MISOC 2016, Anttonnen, Karsio 2016, KELA 2016.

Tym, co wyrdznia Finlandi¢ i pozostale pafistwa skandynawskie, jest fakt, iz najwiek-
sza grupe opiekunow nieformalnych stanowig wspotmatzonkowie lub partnerzy — ponad
60% ich ogotu, a jedynie okoto 20% to dzieci 0séb zaleznych. W zwiazku z tym w tej
grupie panstw wiek opiekunow jest wyzszy niz w pozostalych krajach europejskich: ponad
40% stanowia osoby po 65. roku zycia, a 33% jest w wieku 40-64 lata. Ponadto mozna
zaobserwowac, ze coraz wigkszy odsetek wspierajacych stanowia mezezyzni (Eurofamcare
2005, Johanson 2011).

Hiszpania

W Hiszpanii wsparcie dla zaleznych osob starszych jest oparte zar6wno na systemie ustug
opieki dtugoterminowej, jak i na Swiadczeniach finansowych. Przed rozpoczgciem refor-
mowania sytemu LTC w 2006 r. zaktadano, ze nowe opracowania prawne przyczynig si¢
do rozwoju wsparcia formalnego. Okazato si¢ to jednak trudne do realizacji (Blanca i in.
2016). Wydatki na finansowanie zasitkow dla opiekunéw nieformalnych stanowig naj-
wicksza cze$¢ ogdtu wydatkdw w systemie, co ze wzgledu na cechujaca model hiszpan-
ski familizacj¢ nie jest zaskakujace. Prawie 70% osob powyzej 60. roku zycia otrzymuje
wsparcie dla opiekundw nieformalnych (w Finlandii niespetna 30%) (OECD 2011, 2013).
Z badan nad sytuacja opiekundw, przeprowadzonych w 2011 1.7, wynika, ze w 12,4%

17 Informal aid to the elderly prowadzone przez the Centro de Investigaciones Socioldgicas CIS
(www.cis.es). W Hiszpanii odpowiedzialno$¢ za opieke spoczywa przede wszystkim na jednej osobie
(47%). Opiekunami sg na og6t osoby z niskim wyksztalceniem, nieznacznymi dochodami, nieotrzy-
mujace zadnego wynagrodzenia i nieuwzgledniane w statystykach zatrudnienia. Odsetek opieku-
ndéw imigrantow pici zeniskiej (pracownikoéw gospodarstwa domowego) wzrasta stale i znaczaco
(Gutierrez i in. 2011).
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ogotu hiszpanskich domow mieszkala osoba, ktora zapewniala nieformalne wsparcie star-

szemu niepetnosprawnemu.

Opiekunami sa w Hiszpanii zazwyczaj kobiety, w wieku okoto 52 lat, najczesciej bedace
dzie¢mi 0sob, ktdrym pomagaja (68% ogdtu opiekundw), rzadziej ich parterami (17%) czy
innymi bliskimi (11%) (Gutierrez i in. 2011, Eurofamcare 2005). Opiekunowie rodzinni
moga otrzymywac Swiadczenie finansowe z tytulu sprawowania opieki wowczas, kiedy
dochod osoby, ktorg sie opiekuja, nie przekracza okre§lonego poziomu. Dodatkowym
warunkiem, ktorego spetnienie jest konieczne, by otrzymaé Swiadczenie, jest fakt, ze
w miejscu zamieszkania osoby wymagajacej wsparcia ustugi formalne sg trudno dostepne.
Kwalifikacja do otrzymywania §wiadczenia zalezy zaréwno od stopnia zaleznosci (s trzy
stopnie), jak i poziomu dochodéw potencjalnego $wiadczeniobiorcy. Osobom majacym
prawo do opieki proponuje si¢ nastepujace Swiadczenia finansowe stuzace pokryciu kosz-
tow tej opiekils:

— dodatek na zakup ustug LTC. Swiadczenie wyplacane w sytuacji, kiedy serwis publiczny
nie jest dostepny. Przeznaczony na zakup ustug w instytucjach prywatnych (opieki
domowej, instytucjonalnej lub dziennych domach pobytu);

— dodatek dla opiekunéw nieformalnych. Swiadczenie wyptacane krewnym sprawujacym
opieke w domu rodzinnym. Do otrzymania wsparcia jest wymagane optacanie sktadek
na ubezpieczenie spoleczne;

— dodatek na wynajecie osobistego asystenta. Dodatek dla osoby, ktora bedzie pomagaé
niepelnosprawnemu z najwyzszym stopniem zalezno$ci (ADL) (OECD 2013a, Com-
mission Union 2016, Blanca i in. 2016).

Ustugowe wsparcie opiekundéw nieformalnych!® jest przynajmniej czgsciowo platne,
natomiast podobnie jak w Finlandii hiszpanscy opiekunowie nieformalni maja zagwaran-
towang ustawowo mozliwos¢ bezptatnego przylaczenia si¢ do grup wsparcia, skorzystania
z poradnictwa i konsultacji oraz uczestniczenia w treningach poprawiajacych umiejetnosci
opiekuncze (Eurofamcare 2005, OECD 2013a).

Dla osoby otrzymujacej wsparcie ustugowe lub §wiadczenie pienigzne opracowuje si¢
indywidualny program opieki. Tworza go sami ustugobiorcy i ich bliscy, wspdlnie z nad-
zorujacymi proces opieki. Plan moze obejmowaé wybrane formy $wiadczefi wymienione
powyzej, a takze nastepujace ustugi0:

— uslugi prewencyjne. Realizowane w ramach specjalnych programéw ochrony zdrowia
i rehabilitacji (porady, pomoc i szkolenia w zakresie korzystania z urzadzen technicz-
nych, takze z teleopieki);

— uslugi zdalne (teleopieka);

— uslugi w domu. Zakres jest uzalezniony od indywidualnych potrzeb: ustugi pielggniar-
skie, opiekuficze: sprzatanie, robienie zakupdw, zatatwianie spraw urzgdowych i inne;

18 Maksymalna miesi¢czna wysokos§¢ dodatku to 833,96 euro. Kwoty réznicuje stopief uzalez-
nienia beneficjenta od pomocy oraz jego sytuacja dochodowa.

19 Przerwy weekendowe, ustugi ,,wytchnieniowe” (Eurofamcare 2005).

20 Wysokos¢ doptat za ustugi zalezy od ich rodzaju, sytuacji dochodowej ustugobiorcy oraz stop-
nia jego niepetnosprawnosci (zaleznosci od pomocy).
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— centra dziennego pobytu (dla osdb w wieku 65 i wiecej lat, dla osob z mlodszych kate-
gorii wiekowej oraz specjalistyczne). Oferuja opieke poprawiajaca stan funkcjonalny
osoby zaleznej, posifek, rézne formy terapii, poradnictwo, profilaktyke, rehabilitacje.
Proponowane sg szczegOlnie w sytuacji, gdy opiekunami sg cztonkowie rodziny. Pro-
wadzone s3 najczgsciej przez podmioty prywatne, ale wiekszo$¢ kosztow pobytu jest
refundowana ze §rodkow publicznych;

— mieszkania chronione i apartamenty dla oséb starszych. Stosunkowo nowa forma
wsparcia, dostepne sa we wszystkich wspolnotach autonomicznych;

~ opieka instytucjonalna. Swiadczona stale albo tymczasowo, w sytuacji kiedy pod-
opieczny wymaga rekonwalescencji lub w czasie urlopu opiekuna. Osrodki stacjonarne
sa prowadzone gtownie przez podmioty prywatne, a podopiecznymi sg najczesciej
osoby powyzej 80 lat (OECD 2013a, MISSOC 2016, Blanca i in. 2016).

Zakonczenie

Mozna zauwazy¢, ze w przedstawionych pafistwach zar6wno systemy opieki nad ludZmi
starymi, jak i ksztaftujace je uwarunkowania przejawiaja, z jednej strony, znaczacg odmien-
no$¢, z drugiej pewne podobienstwa. Charakterystyczne dla Hiszpanii, jednocze$nie zgodne
z modelem potudniowoeuropejskiej polityki spotecznej, sg takie cechy jak: nieformalno$¢
opieki, stosunkowo duze znaczenie przypisywane $wiadczeniom finansowym (opartym na
wezesniejszym testowaniu dochodéw), rozwdj osrodkéw dziennego wsparcia oraz nada-
wanie regionom wzglednie duzego znaczenia w organizowaniu wparcia oraz finansowaniu
systemu LTC. Z kolei dla Finlandii, zgodnie z socjaldemokratycznymi warto$ciami poli-
tyki spotecznej, specyficzna jest formalnos¢ opieki, decentralizacja systemu polegajaca na
przejeciu najwickszej odpowiedzialnosci za organizacje i finansowanie systemu LTC przez
gminy, rozwéj ustug spotecznych oraz oparta na zasadzie uniwersalizmu wypfata §wiad-
czefi. Nowym zjawiskiem jest obserwowany od 2005 r. wzrost liczy korzystajacych z finan-
sowych Swiadczef dla opiekundéw nieformalnych. W Finlandii zauwaza si¢ takze znaczacy
rozwdj nowego typu instytucjonalizacji opieki (realizowanej w mieszkaniach z 24-godzinng
opieka), okreslanej niejednokrotnie w literaturze jako dezinstytucjonalizacja.

Tym, co wspolne dla obu systemdw, jednocze$nie zgodne z pewnymi zaleceniami
ponadnarodowych organizacji (Komisji Europejskiej, WHO), zmierzajacymi do ograni-
czania kosztow opieki, jest rozw6j ustug w miejscu zamieszkania i jej dezinstytucjonalizacja
(cho¢ pokre§lmy, ze odmiennie rozumiana w obu panstwach). Zaréwno w Finlandii, jak
i w Hiszpanii system LTC rozwija si¢ zgodnie z zasadami social service mix state. Naleza
do nich: indywidualizacja plandw opieki, mieszane finansowanie ustug oraz $wiadczenie
ich przez wszystkie sektory: zaréwno publiczny, pozarzadowy, rynkowy, jak i nieformalny.

Szczeg6lng uwage zwracaja jednak niektore uwarunkowania systemu opieki, przede
wszystkim zmieniajaca si¢ do$¢ gwattowanie struktura rodziny i postawy wobec aktywno-
Sci zawodowej kobiet w Hiszpanii — zjawiska charakterystyczne dla drugiego przejscia
demograficznego, a wynikajace z przewartoSciowania dotychczasowych postaw wobec
rodziny. W Finlandii, podobnie jak w pozostalych pafstwach skandynawskich, zjawisko
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to wystapito juz znacznie wczesniej, wobec czego dzisiaj nie stanowi dla mieszkancow tego
kraju procesu tak zaskakujacego jak dla Hiszpanow czy mieszkancow pozostatych panstw
Europy Pofudniowej. Ta zmiana w sferze zycia rodzinnego ma niewatpliwie duze znacze-
nie w trwajacym od kilku lat reformowaniu systemu opieki w Hiszpanii, zmierzajacym do
rozwoju ustug formalnych. Wigkszo$¢ opiekunow ludzi starych w tym panstwie to corki
i synowe, dla ktorych podjecie decyzji o rezygnacji z pracy i zaopiekowaniu si¢ zaleznym
czlonkiem rodziny jest dzisiaj znacznie trudniejsze niz przed laty. Jednocze$nie, warto
dodad, sytuacje te czynig jeszcze bardziej zlozong skutki kryzysu finansowego poglebiajace
od kilku lat stan deprywacji materialnej Hiszpanow.
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Summary

The article is of a comparative nature. It discusses some elements of long-term care
systems implemented in Finland and Spain. It presents the relationship between certain
characteristics of social policy models (ex. familization, decentralization, universality,
commodification) and such elements of LTC systems as organization, financing, types of
service and material support for dependent persons and their caregivers. The basic thesis
is: the aging of population in Finland and Spain will foster development of long term care
systems. On the one hand, these systems are different, which results from different social
policies implemented in these countries. On the other hand, they have similar characte-
ristics, defined by the rules of the social service mix state (ex. a mixed funding system,
multi-sectoral service providers, individualization of services).

Key words: long-term care, old people, social policy models, ageing population, Finland,
Spain
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