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Abstrakt: Przedmiotem opracowania jest omOwienie kwestii zabezpieczenia spotecznego potrzeby
dhugoterminowej opieki. Autor formutuje tezg, zgodnie z ktorg potrzeba dlugoterminowej opieki
jest kwestig spoteczng, ktorej rozwigzanie wymaga zaangazowania $rodkow polityki spolecznej,
oraz zdarzeniem losowym mogacym by¢ podstawa konstruowania niesamodzielnosci jako nowe-
go, odrgbnego i powszechnego ryzyka socjalnego, a takze definiuje niesamodzielno$¢ jako ryzyko
socjalne.

Stowa kluczowe: niesamodzielno$¢, opieka dtugoterminowa, zabezpieczenie spoteczne, ryzyko so-
cjalne, kwestia spoteczna

WPROWADZENIE

Przedmiotem niniejszego opracowania jest omowienie kwestii zabezpieczenia
spotecznego potrzeby dtugoterminowej opieki. Jego celem jest zatem — przede
wszystkim — uzasadnienie tezy, zgodnie z ktdra potrzeba dlugoterminowej opieki
stanowi kwesti¢ spoleczng, ktorej rozwigzanie wymaga zaangazowania $rodkoéw
polityki spotecznej, oraz zdarzenie losowe mogace by¢ podstawag konstruowania
niesamodzielno$ci jako nowego, odrebnego i powszechnego ryzyka socjalnego.
Ryzyko socjalne nalezy bowiem rozumie¢ jako prawng konkretyzacje zdarzenia
losowego bedacego fenomenem biotycznym i spolecznym, zwigzanym z zyciem
i kondycja cztowieka jako bytu biologicznego i cztonka wiekszej wspolnoty. Dru-
gim z zasadniczych celow jest zdefiniowanie ryzyka socjalnego niesamodzielno-
$ci oraz jej stopniowanie.

Omowieniu tych zagadnien podporzadkowana zostala struktura opracowa-
nia. Przedmiotem pierwszego punktu bedzie analiza zjawiska potrzeb w zakresie
opieki dtugoterminowej dokonana na podstawie danych i prognoz statystycznych
oraz wynikow badan gerontologicznych i socjologicznych. Natomiast w punkcie
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drugim przedstawiona zostanie autorska definicja niesamodzielnosci jako ryzyka
socjalnego, sformutowana migdzy innymi na podstawie badan uksztattowania za-
granicznych systemow $wiadczen przewidzianych na okoliczno$¢ wystgpienia po-
trzeby dlugoterminowej opieki oraz orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci UE.

1. POTRZEBA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ]
JAKO KWESTIA SPOLECZNA 1 ZDARZENIE LOSOWE

Z badan i analiz gerontologicznych oraz socjologicznych jednoznacznie wy-
nika, ze najczesciej wystepujace w praktyce sytuacje skutkujace ograniczeniem
samodzielnos$ci cztowieka, a w konsekwencji potrzeba objecia go dlugoterminowa
opieka wynikaja z trudnego do rozwiklania splotu wieku i warunkowanego nim
stanu zdrowia!. Wprawdzie sama staro§¢ — niezaleznie od tego, jaka przyjmie
sie do jej definiowania granice wiekowg? — nie musi wigza¢ si¢ z zapotrzebowa-
niem na dtugoterminowa opieke, niemniej dostgpne dane jednoznacznie wskazuja,
ze zjawisko postepujacej utraty niezaleznos$ci i samodzielnosci w wykonywaniu
czynnosci zycia codziennego jest w znacznym stopniu zwigzane z procesem sta-
rzenia si¢3. Nalezy przy tym podkresli¢, ze nie chodzi tu jedynie o ograniczenia
fizyczne, skutkujace potrzeba pomocy i wsparcia w odniesieniu do czynnosci zycia
codziennego, w tym zwlaszcza z zakresu samoobstugi i prowadzenia gospodarstwa
domowego. Narastajgcym problemem jest kwestia wystepowania u oséb starszych
rozmaitych chordb mézgu, zwlaszcza tych, ktorych wyrazem klinicznym jest ote-
pienie wystepujace u okoto 10% populacji geriatrycznej (to jest w wieku 65 lat
1 wigcej), przy czym czestos¢ wystepowania tych chorob znaczaco zwicksza sie
wraz z wiekiem — od okoto 1% w 65. roku zycia do okoto 40% po 90. roku zycia®.

I Por. M. Augustyn, Opieka diugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza, rekomendacje, War-
szawa 2010; Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludnosci
w Polsce, red. M. Mossakowska, A. Wigcek, P. Btedowski, Poznan 2012; P. Btedowski ez al., Raport
na temat sytuacji osob starszych w Polsce, Warszawa 2012; A. Gegbska-Kuczerowska, M. Miller,
A. Zbonikowski, Problemy starosci i starzenia si¢ spostrzegane wspolczesnie, ,,Zdrowie Publiczne”
109, 1999, nr 5; K. Sawinski, Wyzwania wspolczesnej geriatrii i gerontologii, Poznan 2014; J. Halik,
Starzy ludzie w Polsce. Spoteczne i zdrowotne skutki starzenia si¢ spoleczenstwa, Warszawa 2002;
D. Katuza, P. Szukalski, Jakosé zycia seniorow w XXI wieku. Ku aktywnosci, £.6dz 2010; A. Renn-
-Zurek, Starzenie sie spoleczenstwa wyzwaniem dla zespotu opieki interdyscyplinarnej, £.6dz 2013,

2 Por. D.E. Lach, Niesamodzielnosé jako ryzyko socjalne, Poznan 2018, s. 28.

3 Por.J. Czapinski, T. Panek, Diagnoza Spoteczna 2009. Warunkiijakosé zycia Polakéw, Warsza-
wa2009; B. Wizner et al., Ocena stanu funkcjonalnego u osobw starszym wieku, [w:] Aspekty medycz-
ne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludnosci...; M. Piekarzewska, R. Wie-
czorkowski, A. Zajenkowska-Koztowska, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Warszawa 2016.

4 A. Jozwiak, Rola geriatry w rozpoznawaniu i leczeniu otepien, [w:] Kompleksowe rozwig-
zania problemow geriatrycznych w trosce o przysztos¢ starzejqcej si¢ Europy, red. A. Jakrzewska-
-Sawinska, Poznan 2011, s. 92; J. Siuda et al., Zaburzenia funkcji poznawczych u osob w starszym
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Chodzi tu przede wszystkim o chorobg Alzheimera bedaca przyczyng od 50% do
70% wszystkich otepien?.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze potrzeba dlugoterminowej opieki moze
by¢ takze zwigzana z szeroko rozumiang niepetlnosprawnos$cia, czyli tak zwang
niepelnosprawnoscia biologiczng, obejmujaca nie tylko osoby niepetnosprawne
prawnie (majgce stosowne orzeczenie o niepetnosprawnosci), lecz takze osoby,
ktore co prawda orzeczenia o niepelnosprawnosci — z réznych wzgledow — nie
maja, lecz deklarujg ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnosci. Z da-
nych statystycznych zebranych na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego
wynika, ze w 2011 roku w Polsce orzeczeniem o niepetnosprawnosci legitymo-
wato si¢ ponad 3,1 mln oséb, a dodatkowo ponad 1,5 mln byto niepetnospraw-
nych tylko biologicznie®. Warto przy tym zastrzec, ze z badaf wynika, iz czgsto$é
wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej ro$nie wraz z wiekiem, w tym
gwattownie po ukonczeniu 50. roku zycia. Wedtug kryteriow unijnych wsrod
pigc¢dziesieciolatkdw co czwarta osoba zostata zaliczona do grupy osob niepet-
nosprawnych, a wérdd siedemdziesieciolatkow blisko trzy pigte tej zbiorowosci’.

W tym kontek$cie istotne znaczenie dla oceny potrzeby dtugoterminowej
opieki jako kwestii spotecznej ma obserwowane — nie tylko w Polsce — zjawi-
sko starzenia si¢ spoteczenstwa i jego implikacje dla kreatorow polityki spotecznej
w odniesieniu do $wiadczen opieki dlugoterminowej®. Z formutowanych w odnie-
sieniu do Polski prognoz demograficznych wynika, ze udzial ludnosci w wieku
65 lat i wigcej w populacji ogotem, obecnie ksztattujacy si¢ na poziomie okoto
18%, w 2050 roku osiagnie ponad 32%. W konsekwencji liczba osob w wieku
65 lat 1 wigcej na 1000 oséb w wieku 0—14 lat (tak zwany indeks starosci) wzro-
$nie z obecnego okoto 1000 do niemal 2700 w 2050 roku. Co istotne, po 2025
roku drastycznie wzrosnie odsetek osiemdziesigciolatkow i starszych z uwagi na
to, ze ten wiek w kolejnych latach osiggng osoby urodzone w 1945 roku i pdzniej,
a wiec w ramach powojennego wyzu urodzen, echo za$ tego wyzu zasili grupe
0sOb w wieku 65 lat i wigcej. W 2040 roku osoby ponadosiemdziesigcioletnie beda
stanowity az 36% zbiorowos$ci 0sob starszych, to jest liczacych 65 lat i wigce;.
W koncu prognozowanego okresu proporcje nieco si¢ zmienig i odsetek osob 80
lat i wiecej w ogolnej populacji 0sob starszych zmniejszy si¢ do 32%°.

wieku, [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludno-
Sci...,s. 109, 112-114.

5 ]. Siuda et al., op. cit., s. 109.

% Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2017, s. 211.

7 M. Piekarzewska, R. Wieczorkowski, A. Zajenkowska-Koztowska, op. cit., s. 105-115.

8 Por. F. Colombo et al., Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, Paris
2011; H. Rothgang, Theorie und Empirie der Pflegeversicherung, Miinster 2009; Long-Term Care
in Europe. A Juridical Approach, red. U. Becker, H.J. Reinhard, New York 2018.

9 Gtoéwny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2014—2050, Warszawa 2014, s. 136;
P. Bledowski et al., op. cit., s. 18.
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Z kolei w odniesieniu do problemu mozliwos$ci zapewnienia rosngcej grupie
0s0b niesamodzielnych ze wzgledu na wiek (z uwagi na deficyty fizyczne, a takze
poznawcze oraz psychiczne) stosownej opieki nalezy takze zauwazy¢ niekorzyst-
ng zmian¢ warto$ci tak zwanych wspotczynnikow obcigzenia demograficznego.
Catkowity wspotczynnik obcigzenia demograficznego oznacza liczbe dzieci (0-14
lat) 1 starszych (65 lat i wigcej) przypadajaca na 100 osob w wieku 15-64 lat.
Wspotcezynnik sktada si¢ z dwoch miernikow — wspotczynnika obciazenia de-
mograficznego dzie¢mi oraz wspotczynnika obcigzenia demograficznego osobami
starszymi, ktore w liczniku majg odpowiednio liczbe dzieci 0—14 lat lub osob
starszych 65 1 wigcej. W cytowanej prognozie wskazano, ze w 2013 roku na 100
0s0b w wieku 15-64 lat przypadato 20 dzieci w miastach i 24 na wsi. Malejaca
liczba urodzen spowoduje niewielki spadek wartosci wskaznika. Do 2050 roku
obcigzenie dzie¢mi populacji w wieku 15-64 lat — zaré6wno w miastach, jak i na
wsi — wyniesie 22 osoby na 100 dorostych. Drastycznie zmieni si¢ natomiast
wspotczynnik obcigzenia osobami starszymi. O ile w 2013 roku wartosci dla miast
i wsi byly praktycznie na zblizonym poziomie (odpowiednio 22 i 19), to juz po
2015 roku wystapi zauwazalny wzrost wartosci w miastach, a do 2050 roku liczba
0s0b starszych przypadajaca na 100 oséb w wieku 15—64 lat si¢ potroi, osiggajac
srednig warto$¢ okoto 60. Podobna skala zmian spodziewana jest na wsi, cho¢
przyrosty beda wolniejsze niz w miastach, osiagajac do 2050 roku wartos¢ 53.
W rezultacie catkowity wspotczynnik obcigzenia wzrosnie od wartosci 42 osoby
w 2013 roku do 81 0s6b w 2050 roku (87 w miastach i 75 na wsi)!?. Ma to o tyle
istotne znaczenie, ze w Polsce, podobnie zresztg jak w innych krajach OECD,
opiekunami 0s6b niesamodzielnych sa na ogot cztonkowie najblizszej rodziny —
dzieci oraz wspotmatzonek, w duzo mniejszym stopniu sgsiedzi i znajomi, jedynie
marginalnie pomoc spoteczna!l. Wzrost warto$ci wspdtczynnika obcigzenia de-
mograficznego oznacza, ze cztonkowie rodziny w znacznie mniejszym niz obec-
nie stopniu bedg w stanie zaspokaja¢ potrzebe dlugoterminowej opieki swoich
bliskich. Zreszta juz obecnie daje si¢ zauwazy¢, ze wraz z przechodzeniem do co-
raz wyzszych grup wiekowych nastgpuje stopniowa, ale wyrazna zmiana struktury
0s6b udzielajacych pomocy — zmniejsza si¢ udziat opieki rodzinnej oraz innych
nieformalnych opiekundw, ro$nie natomiast rola opieki zinstytucjonalizowanej!?.
Wiaze si¢ to ze starzeniem si¢ samych opiekundw, ktorzy z czasem stajg si¢ mniej

10 Gléwny Urzad Statystyczny, op. cit., s. 139-140.

11 M. Pgczkowska, Samopomoc, pomoc i opieka spoleczna, [w:] Starzy ludzie w Polsce.
Spoteczne i zdrowotne skutki starzenia sie spoleczenstwa, red. J. Halik, Warszawa 2002, s. 61-62;
A. Gebska-Kuczerowska, M. Miller, A. Zbonikowski, op. cit., s. 189—192; B. Bien, Rodzina w opiece
nad cztowiekiem starszym — sytuacja w Polsce i w Europie, [W:] Multidyscyplinarne aspekty opieki
geriatryczno-gerontologicznej, red. A. Jakrzewska-Sawinska, Poznan 2007, s. 26; P. Bledowski,
Potrzeby opiekuncze o0sob starszych, [w:] Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne
i ekonomiczne starzenia si¢ ludnosci. .., s. 457-458; F. Colombo et al., op. cit., s. 8691, H.J. Reinhard,
Comparision, [w:] Long-Term Care...,s. 581.

12 Por. D.E. Lach, op. cit., s. 44.
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mobilni, a nawet mniej samodzielni i czgsto sami potrzebujg pomocy. W tym kon-
tekscie nalezy tez podkresli¢ zjawisko singularyzacji starosci. Istotny jest nadto
pogarszajacy si¢ z wiekiem stan os6b wymagajacych pomocy — rosnie zakres
czynnosci koniecznych do wykonania, czgsto przekraczajac mozliwosci fizyczne,
a czasami 1 psychiczne nieprofesjonalnych opiekunéw, ponadto udzielana pomoc
musi by¢ w coraz wiekszym stopniu profesjonalna — specjalistyczna'3. Ma to
miejsce zwlaszcza wtedy, gdy poza ograniczeniami dotyczacymi fizycznego wy-
konywania czynno$ci zycia codziennego pojawiajg si¢ ograniczenia psychiczne
i poznawcze'4.

Na podstawie przytoczonych danych i prognoz statystycznych oraz wynikow
badan gerontologicznych i socjologicznych podsumowujaco wolno zatem stwier-
dzi¢, ze mozna opisa¢ wiele zroznicowanych a zindywidualizowanych sytuacji
faktycznych zwigzanych ze stanem zdrowia lub wiekiem danej osoby, skutkuja-
cych wyniktym z zaburzen funkcji fizycznych, psychicznych, poznawczych lub
umystowych ograniczeniem jej samodzielnosci, a w konsekwencji potrzeba ob-
jecia takiej osoby dlugoterminowg opieka, przy czym jej zakres obejmuje wiele
$wiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych i asystenckich!>. Majg one przy tym
skale masowa — w $wietle doswiadczen zagranicznych zasadna wydaje si¢ teza,
zgodnie z ktorg odsetek os6b wymagajacych dlugoterminowej opieki waha si¢
obecnie miedzy 3 a 5%!'°. Jednocze$nie prognozowane znaczne wydhuzenie zycia
przyniesie w konsekwencji wzrost zapotrzebowania na opieke dlugoterminowa,
jako ze czesto$¢ wystgpowania sytuacji wigzacych si¢ z tym zapotrzebowaniem
zwieksza si¢ wraz z wiekiem!”. Trzeba mie¢ rowniez na uwadze, ze skutki tychze
sytuacji — takze wobec jedynie ograniczonego podmiotowo i1 przedmiotowo za-
kresu ochrony przed skutkami ziszczenia si¢ ryzyka niesamodzielnosci w ramach
istniejgcych systemow $wiadczeniowych prawa socjalnego'® — dotykajg nie tyl-
ko jednostki, ale wptywajg na funkcjonowanie catego spoteczenstwa, grozac wy-

13 P. Btedowski, op. cit., s. 460-461.

14 Por. D.E. Lach, op. cit., s. 44-45.

15 Odnosnie do zakresu przedmiotowego $wiadczen dlugoterminowej opieki por. D.E. Lach,
op. cit.,s. 18-27.

16 Obecnie $wiadczenia w ramach niemieckiego systemu ubezpieczenia pielggnacyjnego
(Pflegeversicherung) otrzymuje niemal 4% catej ludnos$ci Niemiec, przy czym na poczatku lat
osiemdziesiatych XX wieku przyjmowano, ze ryzyko niesamodzielnosci dotyczy okoto 3% populacji
— por. A. Raible, Bessere Absicherung des Pflegebediirfiigkeit als ordnungspolitisches Problem
und Problem der Kostenumschichtung im Gesundheitswesen, ,,Zeitschrift fiir Sozialreform” 1983,
nr 12, s. 755. Taki tez odsetek osob niesamodzielnych odnotowywano na poczatku XXI wieku
w Holandii — R. Skuban, Pflegesicherung in Europa. Sozialpolitik im Binnenmarkt, Wiesbaden
2004, s. 174. Z kolei w Austrii odsetek beneficjentow systemu zasitkow pielggnacyjnych wynosi
az 5% spoteczenstwa — E. Stockl, Die Reform der dsterreichischen Pflegesicherung. Europdische
Pflegesicherungsmodelle im Vergleich, Wien 2011, s. 61.

17" M. Augustyn, op. cit., s. 25.

18 Por. J. Jofczyk, Zagadnienia trwatej opieki pielggnacyjnej, ,,Praca i Zabezpieczenie Spo-
teczne” 2009, nr 6, s. 2; M. Augustyn, op. cit., s. 156 n., D.E. Lach, op. cit., s. 174-176.
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kluczeniem spotecznym catych grup podmiotow!®. W przewazajacej wigkszosci
przypadkow osoby potrzebujace dlugoterminowej opieki nie sg bowiem w stanie
zapewniC jej sobie na podstawie wlasnych zasobow. Z kolei sprawowanie opieki
przez nieformalnych opiekunéw, ktorzy ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawowa-
nia opieki nad osobg niesamodzielng nie podjeli lub zrezygnowali z aktywnosci
zawodowej, wigze sie z zagrozeniem ich bezpieczenstwa socjalnoprawnego?’.
W konsekwencji zasadne jest sformulowanie wniosku, ze potrzeba dtugookreso-
wej opieki tworzy kwestie spoteczna, ktdrej rozwigzanie wymaga zaangazowania
srodkow polityki spoteczne;.

Podkreslenia wymaga rowniez, ze sytuacje zyciowe powodujace koniecznos¢
zapewnienia dtugoterminowej opieki majg charakter losowy. Sa one bowiem za-
sadniczo nieprzewidywalne w odniesieniu do jednostki, niezalezne od jej cech
osobowych i zachowania oraz majg przypadkowy charakter. Niemniej jednak
mozna, na podstawie danych statystycznych, okresli¢ prawdopodobienstwo ich
wystapienia w odniesieniu do calej populacji. Jak bowiem trafnie wskazano w li-
teraturze, losowos¢ zdarzen ,,wyraza nieodtagcznos¢ danych zjawisk z zyciem (lo-
sem) cztowieka™™?!, jako ze sg one wlasciwe dla cztowieka jako jednostki biolo-
gicznej i wynikaja z praw przyrody?2.

19 Por. W. Aniot et al., Nowa opiekuriczosé? Zmieniajgca sie tozsamosé polityki spotecznej,
Torun 2015, s. 133—143; R. Bakalarczyk, Wybrane problemy zabezpieczenia spolecznego 0sob opie-
kujgcych sig niesamodzielnymi bliskimi — wyzwania dla Sejmu VIII kadencji, ,,Ubezpieczenia Spo-
teczne. Teoria i praktyka” 2016, nr 3, s. 52.

20 Zagadnienie to byto juz sygnalizowane w literaturze krajowej (1. Kotowska, U. Sztanderska,
I. Woycicka, Migdzy domem a pracg. Rekomendacje, Warszawa 2007, s. 8; R. Bakalarczyk, Defi-
cyt bezpieczenstwa emerytalnego opiekunow osob niesamodzielnych jako skutek dezaktywizujgcego
zawodowo systemu opieki w Polsce, ,,Ubezpieczenia Spoteczne. Teoria i praktyka” 2017, nr 4) i za-
granicznej (F. Colombo et al., op. cit., s. 97; H.J. Reinhard, op. cit., s. 581, 595 n.; E. Stockl, op. cit.,
s. 75-81; S. Wallner, Eine Zukunft der Pflege und Betreuung in Osterreich — Bausteine einer kleinen
sozialpolitischen Realutopie, [w:] Zukunft der Pflege und Betreuung in Osterreich, red. W.J. Pfeil,
Wien 2007, s. 54; F. Brosius-Gersdorf, Kompensowanie w systemach emerytalnych okresow poza
zatrudnieniem poswieconych opiece nad dziecmi i chorymi cztonkami rodziny, ,,Ubezpieczenia Spo-
teczne. Teoria i praktyka” 2018, nr 1). Szerzej na ten temat por. D.E. Lach, Zabezpieczenie spoleczne
nieformalnych opiekunow osob niesamodzielnych. Rozwigzania polskie na tle wybranych systemow
zagranicznych, ,,Forum Prawnicze” 2018, nr 5; idem, Problematik der sozialen Absicherung der
informellen Pflegepersonen: polnische Losungen in europdischer Perspektive, ,,Zeitschrift fiir aus-
landisches und internationales Arbeits und Sozialrecht” 2019, nr 1.

21 Por. 1. Jedrasik-Jankowska, Pozbawienie prawa do swiadczern z ubezpieczenia spolecznego,
,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 1986, nr 5-6, s. 31.

22 Por. 1. Jedrasik-Jankowska, Ryzyka ubezpieczeniowe, [w:] Problemy prawa ubezpieczen
spotecznych, red. B. Wagner, Krakow 1996, s. 91; W. Warkalto, Prawo ubezpieczeniowe, Warszawa
1974, s. 37. Przeglad wypowiedzi pis$miennictwa na temat kryteriow losowosci, biotycznos$ci oraz
niepomyslnosci zdarzen na tle koncepcji ryzyka socjalnego przedstawita ostatnio K. Roszewska,
Ryzyko niezdolnosci do pracy, Warszawa 2018, s. 39-54.
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2. NIESAMODZIELNOSC JAKO RYZYKO SOCJALNE
I JE] STOPNIOWANIE

2.1.RYZYKO SOCJALNE JAKO PRAWNA KONKRETYZACJA
ZDARZENIA LOSOWEGO

Wprowadzajaco wypada powtorzy¢, ze o ile potrzeba dtugoterminowej opie-
ki, wynikajaca z wielu zroznicowanych a zindywidualizowanych sytuacji faktycz-
nych zwigzanych ze stanem zdrowia lub wiekiem danej osoby, stanowi zdarzenie
losowe, o tyle dla skonstruowania systemu $wiadczeniowego konieczne jest zde-
finiowanie ryzyka socjalnego rozumianego jako prawna konkretyzacja tegoz zda-
rzenia. Chodzi przy tym o dookre$lenie, jakie przejawy potrzeby dtugoterminowej
opieki aktualizujg i zarazem konkretyzujg prawo do gwarantowanych $wiadczen,
wraz z analizg, czy w stosunku do danego zdarzenia losowego nie zachodzg oko-
licznosci, ktore wyltaczalyby obowigzek spelienia/sfinansowania §wiadczenia.
Mowiac najkrocej, ryzyko socjalne precyzuje, czy dane zdarzenie losowe (jego
skutki) objete jest systemowa gwarancjg. Dopiero ziszczenie si¢ okreslonego usta-
wowo ryzyka powoduje, ze faza gwarancyjna przeksztatca si¢ w faze realizacyjna,
a obowigzek organizatora systemu uszczegotawia w konkretne $wiadczenie?3.

Chodzi przy tym przede wszystkim o, wigzaca si¢ z ograniczono$cia sto-
jacych w dyspozycji kreatora systemu $wiadczeniowego $rodkow finansowych,
kwesti¢ uwzglednienia i stypizowania roznic w zakresie ograniczen i uposledzen
fizycznych, psychicznych, poznawczych i umystowych oraz na przyktad ich etio-
logii** w konteks$cie objecia systemowg ochrong i ewentualnie takze zakresu gwa-
rantowanych swiadczen (problematyka stopniowania ryzyka niesamodzielnosci).

2.2. DEFINICJA NIESAMODZIELNOSCI

Przechodzac do zdefiniowania niesamodzielnosci jako nowego ryzyka so-
cjalnego, skutki ziszczenia si¢ ktérego powinny by¢ kompensowane w polskim
systemie prawa socjalnego, nalezy wstepnie zasygnalizowaé, ze w innym studium
zwrocono juz uwage na uwarunkowania wynikajace z wigzacych Rzeczpospo-
lita Polska umoéow i konwencji migdzynarodowych oraz wytycznych konstytu-

23 Por. D.E. Lach, Niesamodzielnosé..., s. 56-57; 1. Jedrasik-Jankowska, Ryzyka ubezpiecze-
niowe..., s. 92. Szerzej wypowiedzi piSmiennictwa dotyczace rozumienia poj¢cia ryzyka socjalnego
przedstawita ostatnio K. Roszewska. Por. eadem, op. cit., s. 29-39.

24 Chodzi tu na przyktad o decyzje co do wylaczenia lub ograniczania ustawowej gwarancji
w odniesieniu do niektérych — szczegdlnych — sytuacji, na przyktad gdy potrzeba dtugotermino-
wej opieki powstala w zwigzku z zawinionym zachowaniem danej osoby, gdyz od ustawodawcy
zalezy, czy chronione beda wszystkie, czy tylko niektore skutki danego zdarzenia losowego. Por.
D.E. Lach, Niesamodzielnosé..., s. 56-57; idem, Zasada rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 202-209; L. Jedrasik-Jankowska, Ryzyka ubezpieczeniowe..., s. 92;
K. Roszewska, op. cit., s. 54—61.
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cyjnych?’. Omoéwiono takze szeroko do$wiadczenia zagraniczne, w szczegdlno-
$ci niemieckie?®, oraz propozycje dotyczace uksztaltowania definicji $wiadczen
opieki dlugoterminowej w przepisach unijnego rozporzadzenia koordynacyjnego
nr 883/200427 odwotujace sie do dorobku orzeczniczego Trybunatu Sprawiedliwo-
$ci UE?8. Z tego wzgledu w niniejszym opracowaniu mozna poming¢ przedstawie-
nie tych zagadnien i skoncentrowac¢ si¢ na omoéwieniu poszczegoélnych elementow
proponowanej de lege ferenda definicji niesamodzielno$ci jako ryzyka socjalnego.

Podstawowym elementem definicji niesamodzielno$ci musi by¢ ograniczenie
lub utrata (takze brak od urodzenia) samodzielno$ci fizycznej, psychicznej, inte-
lektualnej Iub sensorycznej. Nie mozna przy tym ograniczac si¢ do oceny aktyw-
nosci fizycznej, gdyz — choéby wobec starzenia si¢ spoteczenstwa — coraz istot-
niejszym problemem staje si¢ sytuacja osob z zaburzeniami funkcji poznawczych.
Nawigzujac do migdzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania, niepetnosprawno-
§ci i zdrowia ICF?°, nalezy przyja¢, ze podstawowym wymogiem ustawowym
powinno by¢ szeroko rozumiane ,,uposledzenie funkcji organizmu”. Pojecie to
odnosi si¢ bowiem do wszystkich mozliwych ograniczen samodzielno$ci, nieza-
leznie od ich zrédta czy charakteru.

Kolejnym elementem definicji powinno by¢ wskazanie, ze uposledzenie funk-
cji organizmu skutkuje potrzeba wsparcia ze strony innych osob. Jest to wazna
kwestia juz choéby z tego wzgledu, ze cze$¢ uposledzen moze by¢ kompensowana
lub wrecz przezwyciezona rehabilitacja lub srodkami technicznymi, niekoniecznie
majgcymi charakter wyrobow medycznych3?. , Wsparcie” nalezatoby przy tym
rozumie¢ szeroko i w kontekscie klasyfikacji ICF, definiujacej takze takie poje-
cia jak ,,aktywno$¢” i ,,uczestniczenie” oraz ich ograniczenie’'. W konsekwencji
wydaje sie, ze ,,wsparcie” powinno oznacza¢ wszelkie czynno$ci majace na celu

25 Por. D.E. Lach, Niesamodzielnosé. .., s. 56-71.

26 Nie tylko dlatego, ze niemieckie ubezpieczenie pielegnacyjne bylo jednym z pierwszych
w Europie odrebnych i kompleksowych systeméw §wiadczeniowych odnoszacych si¢ do ryzyka
niesamodzielnosci, lecz takze majac na uwadze znaczgcg — paradygmatyczng — zmiang definicji
legalnej pojecia niesamodzielno$ci (Pflegebediirftigkeit), ktora byta owocem wieloletnich prac eks-
perckich, a weszta w zycie 1 stycznia 2017 roku.

27 Rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 roku w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, Dz.U. L 166 z 30 kwietnia
2004 1., s. 1. Sprostowane w Dz.U. L 200 z 7 czerwca 2004 r.

28 Por. D.E. Lach, Niesamodzielnosé. .., s. 71-92.

29 Migdzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) to dokument Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) dotyczacy opisu i pomiaru stanu zdrowia oraz niepetnosprawnosci przyjety przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia podczas 54. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (World Health
Assembly) dnia 22 maja 2001 roku, rezolucja WHA 54.21. Por. http://www.who.int/classifications/
icf/en/ (dostep: 9.05.2019).

30 Sa to na przyklad specjalne akcesoria do tazienek (uchwyty, porecze, siedziska, podnos$niki),
kuchni, domu (krzesetka i platformy schodowe) itp.

31 Migdzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania..., s. 10.
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poprawe funkcjonowania i redukcje ograniczen aktywnosci i uczestniczenia, obej-
mujac nie tylko $wiadczenia pielegnacyjne (jako swiadczenia zdrowotne), lecz
takze $wiadczenia opiekuncze (zarowno w odniesieniu do czynnosci zycia co-
dziennego dotyczacych samoobstugi, jak i z zakresu prowadzenia gospodarstwa
domowego) i asystenckie (obejmujace pomoc w zatatwianiu spraw poza miejscem
zamieszkania, polegajace na towarzyszeniu i udzielaniu wsparcia intelektualnego,
psychicznego i emocjonalnego dorostej osobie niesamodzielnej przy zatatwianiu
jej spraw bytowych innych niz bezposrednie prowadzenie gospodarstwa domowe-
go 1 osobiste zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, w tym zwlaszcza
w odniesieniu do sfery ekonomicznej).

Mozna si¢ zastanawiaé, czy ewentualnie zakres wsparcia nie powinien by¢
w definicji dookreslony przymiotnikami wskazujacymi na jego kwalifikowang
posta¢ (na przyktad ,,znaczne wsparcie”), jako ze system $wiadczen kompensuja-
cych ziszczenie si¢ ryzyka niesamodzielnosci nie powinien gwarantowac swiad-
czen w odniesieniu do wszystkich mozliwych ,,uposledzen funkcji organizmu”
i kazdego mozliwego wsparcia, takze w sytuacjach blahych. Jednocze$nie mozna
zauwazy¢, ze definiowanie przestanki ,,uposledzenia funkcji organizmu” wedlug
klasyfikacji ICF wydaje si¢ wystarczajacym wskazaniem na szczeg6lny charakter
wsparcia, zwigzany ze zmianami funkcji lub struktury ciata, takimi jak utrata lub
istotne odchylenie od stanu prawidtowego, pozwalajacym zawezi¢ je do medycz-
nie zasadnych sytuacji.

Istotne jest przy tym podkreslenie, ze w odniesieniu do tak rozumianego
,wsparcia” ustawa powinna wymaga¢ wylacznie ,,potrzeby” jego udzielenia, a nie
,konieczno$ci”. W ten sposob uwypuklono by, ze ryzyko niesamodzielno$ci nie
ogranicza si¢ do 0sob, co do ktorych udzielenie swiadczen opieki dtugotermino-
wej jest (bezwarunkowo) konieczne, nicodzowne, niezbgdne, ale dotyczy takze
0s0b, ktorym trudno byloby sie obej$¢ bez takiego wsparcia2.

Ponadto definicja ryzyka niesamodzielnoéci powinna jednoznacznie wska-
zywac, ze uposledzenie funkcji organizmu skutkuje potrzeba wsparcia ze strony
innych 0sob przez znaczny okres — chodzi przeciez o zdarzenie losowe potrzeby
opieki dlugoterminowej. Kwestia spoteczno-polityczng jest przy tym, czy okres ten
zostanie ustawowo sprecyzowany (przez wskazanie minimalnego okresu, na przy-
ktad 6 lub 12 miesigcy), czy tez ustawodawca zdecyduje si¢ na zastosowanie Zwro-
tu nieostrego (na przyktad ,,dlugoterminowo”, ,,przez dtuzszy czas” lub ,,stale”).

32 W tym kontekscie rdznice migdzy proponowanym rozumieniem niesamodzielno$ci
a ryzykiem niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, nota bene szeroko interpretowanym zaréwno
w judykaturze, jak i w piSmiennictwie. Por. B. Gudowska, Komentarz, [w:] Emerytury i renty
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Komentarz, red. K. Slebzak, B. Gudowska, Warszawa 2013,
s. 186—187; J. Ceglarska-Jozwiak, Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencyji, ,,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne” 2011, nr 11, s. 10-20; a takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia
19 pazdziernika 2017 roku, III AUa 872/16, Legalis 1713209 i przytoczone w jego uzasadnieniu
orzeczenia. Podsumowujaco — D.E. Lach, Niesamodzielnosé..., s. 130—134.
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Konkludujac, zasadne wydaje si¢ sformutowanie nastepujacej definicji nie-
samodzielnos$ci jako ryzyka socjalnego: jest to wynikajaca z uposledzenia funkcji
organizmu potrzeba znacznego wsparcia ze strony innych osob, obejmujacego
swiadczenia pielggnacyjne, opickuncze i asystenckie, przez dtuzszy czas.

2.3. STOPNIOWANIE NIESAMODZIELNOSCI

Uzupehieniem tak szerokiej definicji niesamodzielnosci powinno by¢ jej
stopniowanie. Chodzi bowiem o to, aby uwzgledni¢ zaréwno szerokie spektrum
rozmaitych sytuacji faktycznych skutkujacych potrzebg dtugoterminowej opieki,
jak i ograniczonos¢ srodkow stojacych w dyspozycji organizatora systemu swiad-
czeniowego. Nalezatoby zatem dokona¢ ustawowej typizacji Swiadczeniobior-
cow wedtug zobiektywizowanych i zryczattowanych kryteriow, aby umozliwic¢
adekwatne powigzanie $wiadczen ze stopniem niesamodzielnosci, uwzgledniajac
skapos¢ zasobow, ktore ustawodawca moglby i cheiatby przeznaczy¢ na sfinanso-
wanie systemu $wiadczeniowego.

Postulowane stopniowanie powinno zatem przede wszystkim zapobiec nad-
miernemu rozszerzeniu zakresu podmiotowego systemow $wiadczen opieki dtu-
goterminowej. Stuzytoby ono bowiem doprecyzowaniu objetego ustawowa gwa-
rancja stopnia potrzeby wsparcia przez dookreslenie, jaki poziom upos$ledzenia
funkcji organizmu (ustalany obiektywnie z zastosowaniem jednego z istnieja-
cych33 lub — co wobec klasyfikacji ICF i szerokiego rozumienia pojecia ,,wspar-
cie” wydaje si¢ bardziej zasadne — nowo stworzonego instrumentu oceny niesa-
modzielno$ci) uprawnia do $§wiadczen z tytutu niesamodzielno$ci. W ten sposob
powigzano by prawo do okreslonych $wiadczen (lub ich zakresu/wysokosci)
z ustaleniem w stosunku do danej osoby okre§lonego stopnia niesamodzielnos$ci.
Po drugie, stopniowanie ryzyka niesamodzielno$ci pozwala precyzyjnie uwzgled-
ni¢ stopien uposledzen danej osoby i jej zapotrzebowanie na okreslony rodzaj
wsparcia. Mogloby ono zatem postuzy¢ optymalnemu powigzaniu zakresu/wyso-
kosci $wiadczen z zakresem (pielegnacja, opieka, asysta) lub celem (samoobstuga,
wykonywanie podstawowych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodar-
stwa domowego itp.) wsparcia zindywidualizowanego s§wiadczeniobiorcy.

Oczywiscie co si¢ tyczy szczegdtdw, sprawa jest bardzo skomplikowana. In-
strumentem stuzagcym stopniowaniu niesamodzielno$ci moze by¢ na przyktad li-
czenie/szacowanie czasu potrzebnego na opieke w zwigzku z okreslonym uposle-
dzeniem funkcji organizmu (jak na przyktad w systemie austriackim, a pierwotnie
takze w systemie niemieckim) lub tez punktowa ocena poszczegodlnych kryteriow
(przyporzadkowanych do okre§lonych kategorii, jak na przyktad w obecnym sys-

33 Instrumenty mierzace podstawowe czynnosci zycia codziennego, tak zwane ADL —
activities of daily living (np. skale Katza, Barthel), oraz ztozone czynnos$ci zycia codziennego,
tak zwane IADL — instrumental activites of daily living (np. skala Lawtona). Por. D.E. Lach,
Niesamodzielnosé.. ., s. 31-32.
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temie niemieckim). W odniesieniu do obu tych instrumentow nalezy zauwazy¢,
Ze rozgraniczenie i wyznaczenie stopni niesamodzielno$ci przez skonkretyzowa-
nie ich granic nie tylko wymaga specjalistycznej wiedzy z zakresu gerontologii
i pielggniarstwa, ale takze wigze si¢ ze spoteczno-polityczng decyzja prawodawcy
realizujacego swoje cele polityczne na podstawie posiadanych zasobow. W tym
kontekscie mozna zauwazy¢, ze punktowy system oceniania i stopniowania nie-
samodzielnosci jest instrumentem bardzo elastycznym. Ewentualne uaktualnianie
punktacji (przez dowartosciowanie lub dewaluacj¢ okreslonych kryteriow) lub
wazenia poszczegdlnych obszarow umozliwia szybka zmiang systemu orzekania
bez koniecznosci przebudowy catego systemu, na przyktad gdy zmienig si¢ prio-
rytety polityki spotecznej lub wystapi taka potrzeba z uwagi na wyniki analizy
skutkow funkcjonowania ustawy34.

Tylko na marginesie trzeba przy tym przypomnieé¢, ze roznicujac sytuacje
prawng wyodrgbnionych grup podmiotow, ustawodawca musi baczy¢, by przyjete
kryterium klasyfikacji podmiotow prowadzace do roznicowania ich sytuacji praw-
nej mialo charakter obiektywny, by uwzgledniane réznice migdzy podmiotami
byly relewantne prawnie i pozostawaly w bezposrednim, racjonalnym zwigzku
z celem 1 zasadniczg trescig przepisow oraz shuzyty realizacji tego celu i tresci,
wreszcie by przyjete kryterium dyferencjacji/typizacji miato charakter proporcjo-
nalny. Nalezy takze podnies¢, ze ustawowa klasyfikacja podmiotow skutkujaca
zrdéznicowaniem ich sytuacji prawnej musi by¢ sprawiedliwa, to znaczy wybor
okreslonego kryterium dyferencjacji powinien wynikaé z przyjetego systemu war-
tosci, zasad lub norm konstytucyjnych, uzasadniajagcych odmienne traktowanie
podobnych podmiotow33,

2.4. PROBLEMATYKA USTALANIA POTRZEBY OPIEKI I STOPNIA
NIESAMODZIELNOSCI W ODNIESIENIU DO DZIECI I MLODZIEZY

Odregbng kwestig jest ustalanie potrzeby opieki i stopnia niesamodzielnosci
w odniesieniu do dzieci i mlodziezy. W przypadku tych podmiotéw okreslony,
a zmniejszajacy si¢ w czasie stopien niesamodzielnosci w odniesieniu do czynno-
$ci zycia codziennego (co dotyczy zwlaszcza matych dzieci), a takze niedojrzatosci
psychicznej (rowniez w odniesieniu do mtodziezy) jest zwigzany z ich wiekiem.
Z tego wzgledu przy ocenie niesamodzielnos$ci dzieci i mtodziezy i jej stopniowa-
niu pojawia si¢ problem obiektywizowania ich indywidualnego rozwoju. Podob-
nie jak w odniesieniu do stopniowania ryzyka niesamodzielno$ci 0s6b dorostych
takze 1 w tym przypadku konieczne jest stworzenie odrgbnego instrumentu oceny
na podstawie specjalistycznej wiedzy pedagogicznej i pielegniarskiej3®.

34 Por. D.E. Lach, Niesamodzielnosé...,s. 113.

35 Ibidem.

36 Por. B. Gansweid, K. Wingenfeld, A. Biischer, Definition der Pflegebediirftigkeit, ,,Sozialer
Fortschritt” 2010, nr 2, s. 57-59.
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WNIOSKI

Rekapitulujac, mozna sformutowaé najistotniejsze wnioski dotyczace zabez-
pieczenia spotecznego potrzeby dlugoterminowej opieki.

1. Mozna opisa¢ wiele zréznicowanych a zindywidualizowanych sytuacji
zwigzanych ze stanem zdrowia lub wiekiem danej osoby, skutkujacych wyniklym
z zaburzen funkcji fizycznych, psychicznych, poznawczych lub umystowych
ograniczeniem jej samodzielnos$ci, a w konsekwencji potrzeba objecia takiej oso-
by dlugoterminowag opieka.

2. Sytuacje te wystepuja na skalg masows, a z prognoz demograficznych wy-
nika jednoznacznie, ze zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg begdzie rosnac.
Skutki tych sytuacji dotykaja nie tylko jednostki, ale wptywaja na funkcjonowanie
catego spoleczenstwa, grozac wykluczeniem spotecznym catych grup podmiotow.
W konsekwencji potrzeba dtugookresowej opieki jest kwestig spoteczng, ktorej
rozwigzanie wymaga zaangazowania srodkow polityki spoteczne;j.

3. Sytuacje zyciowe powodujace konieczno$¢ zapewnienia dtugoterminowej
opieki maja charakter losowy i biotyczny. Mozliwe jest, na podstawie danych
statystycznych, okreslenie prawdopodobienstwa ich wystapienia w odniesieniu do
catej populacji.

4. Na ich podstawie mozliwe jest zatem konstruowanie ryzyka socjalnego,
rozumianego jako prawna konkretyzacja poszczegoélnych sytuacji (zdarzen loso-
wych) przez dookreslenie, jakie przejawy potrzeby dlugoterminowej opieki aktu-
alizuja i zarazem konkretyzuja prawo do gwarantowanych §wiadczen, wraz z ana-
liza, czy w stosunku do danego zdarzenia losowego nie zachodza okolicznosci,
ktore wylaczalyby obowiazek spetnienia/sfinansowania §wiadczenia.

5. Proponowana definicja niesamodzielnos$ci jako ryzyka socjalnego brzmi:
Niesamodzielnos¢ to wynikajaca z uposledzenia funkcji organizmu potrzeba
znacznego wsparcia ze strony innych osob, obejmujacego $wiadczenia pielggna-
cyjne, opiekuncze i asystenckie, przez dtuzszy czas.

6. Niesamodzielno$¢ powinna podlegac¢ stopniowaniu, aby uwzglednic¢ za-
rowno szerokie spektrum rozmaitych sytuacji faktycznych skutkujacych potrzeba
dlugoterminowej opieki, jak i ograniczono$¢ srodkow bedacych w dyspozycji or-
ganizatora systemu $wiadczeniowego.

7. Konieczne jest stworzenie odrebnego instrumentu stuzgcego ocenie niesa-
modzielnosci dzieci i mtodziezy i jej stopniowaniu.
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SOCIAL SECURITY OF THE NEED FOR LONG-TERM CARE.
DEPENDENCY AND ITS STAGING

Summary

The subject of the study is to discuss the issue of social security of the need for long-term care.
The author formulates the thesis according to which the need for long-term care is a social issue, the
solution of which requires the involvement of social policy measures, and a random event that may
constitute the basis for constructing dependence as a new, separate, and widespread social risk and
also defines dependence as a social risk.

Keywords: dependency, long-term care, social security, social risk, social question
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