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DLA LOKALNEJ POLITYKI SPOLECZNEJ

WSTEP

Niepetnosprawno$¢ oraz dtugotrwata lub ciezka choroba juz
teraz stanowig jeden z gtownych powodow udzielania pomocy
spotecznej'. Stanowig tez wyzwanie dla polityki spofecznej ze wzgle-
du na skale zjawiska — zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Po-
wszechnego niepetnosprawnych jest przynajmniej 4697,5 tys.
0s0b, co stanowi 12,2% ludnosci Polski (GUS 2012a: 63-67).
Innym powodem decydujacym o znaczeniu tego zjawiska jest
rozmiar ponoszonych kosztow (zaréwno indywidualnych, jak
i spotecznych), oszacowanych zgodnie z danymi na 2010 r. na
kwote 64,4 mid zt, co stanowifo 4,6% PKB (Pigtka-Kosinska
2012: 59).

Oba zjawiska sg ze sobg powigzane — diugotrwata choroba
moze w konsekwencji doprowadzi¢ do niepetnosprawnosci. W za-
moznych krajach UE udziat konsekwencji dfugotrwatych chordb
w powstaniu niepefnosprawnosci wynosi ponad 80%, w Polsce jest
nizszy — ponad 60% (Golinowska, Sowa 2012: 11), co jest zwigza-
ne takze ze starzeniem sie populaciji (Topor-Madry 2011: 25). Podo-
bienstwo obu ryzyk widac jeszcze wyrazniej, jesli zamiast do defini-
cji niepetnosprawnosci obowigzujacej w polskim prawie odwotamy
sie do tej, ktdra zostata sformutowana w Konwencji ONZ o prawach
0s0b niepetnosprawnych, zgodnie z ktorg (art. 1) do 0sob niepetno-
sprawnych zalicza sie te osoby, ktore majg diugotrwale naruszong
sprawnosc¢ fizyczng, umystowa, intelektualng lub w zakresie zmy-
stow, co moze, w oddziatywaniu z roznymi barierami, utrudniac im
petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym na zasadzie rownosci
Z innymi osobami.

Jednocze$nie wyzwania zwigzane z niepetnosprawnoscig i dtu-
gotrwatg choroba, w tym przede wszystkim zwigzane z zapewnie-
niem z jednej strony opieki, ale z drugiej rehabilitacji i integracji
spotecznej, beda zwiekszac sie w zwigzku ze starzeniem sie popu-
lacji mieszkancow Polski. Wyniki badania PolSenior rowniez po-
twierdzajg fakt, iz im osoba starsza, tym czeS$ciej charakteryzuje
sie ograniczong samodzielnoscia, a zapotrzebowania na wsparcie
ze strony innych 0s6b drastycznie wzrasta po 80. roku zycia (Bte-
dowski 2011: 33, 35).

Wiedzac zatem, iz problemy zdrowotne nasilajg sie wraz z wie-
kiem oraz majac na uwadze zachodzace zmiany demograficzne,
a w szczegolnosci wydtuzanie sie czasu trwania zycia, spadek
dzietnosci, jak rowniez zmiang modelu rodziny, spodziewac sie
mozna wzrostu udziatu $wiadczen z tytutu choroby lub niepetno-
sprawnosci we wszystkich udzielonych w ramach pomocy spo-
tecznej $wiadczeniach. Coraz diuzszy czas trwania zycia ozna-
cza dla podmiotow polityki spotecznej nie tylko wiekszg liczbe
Swiadczeniobiorcow, ale rowniez wydfuzanie si¢ okresu objecia
pomoca, co jest zwigzane przede wszystkim z faktem, ze dtuzsze
zycie nie jest tozsame z dtuzszym zyciem w zdrowiu. Dane Euro-
stat dla Polski pokazuja, ze o ile przecigtne dalsze trwanie zycia
kobiet i mezczyzn w momencie urodzenia systematycznie rosnie,
o tyle liczba lat zycia w zdrowiu maleje?.

Majac powyzsze na uwadze staje sig jasne, iz system opieki nad
osobami niesprawnymi musi zosta¢ dogtebnie przemyslany. By¢ moze
trzeba nawet mowi¢ o stworzeniu takiego systemu, bowiem dotych-
czasowe rozwigzania, w ktorych to rodzina pefnita przede wszystkim
funkcje opiekuricze, ze wzgledow demograficzno-spotecznych nie be-
da dostepne dla znacznej czesci spofeczenstwa polskiego.
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PRZYJETE DEFINICJE

W opracowaniach eksperckich (Brzezifiska i in. 2010: 11-20;
Kotaczek 2010: 42-45; Roulstone i Prideaux 2012: 1-20; Shah
i Priestley 2010: 5-22; Wozniak 2008: 36-110) dotyczacych
postrzegania niepetnosprawnosci wyraznie wida¢ zmiane z po-
dejscia bardziej medycznego, koncentrujgcego sie na braku
sprawnosci i deficytach jednostki, na podejscie spoteczne, nakie-
rowane na funkcjonowanie 0soby z niepetnosprawnoscia w spo-
teczenstwie (patrz tez: Kurowski 2012)3. Wtasnie dlatego punktem
wyjscia do rozwazan teoretycznych w projekcie Kalkulator Kosz-
tow Zaniechania byta definicja osoby niepetnosprawnej zgodna ze
wspomniang wyzej Konwencja ONZ o prawach 0séb niepetno-
sprawnych. Jednak w praktyce, na poziomie lokalnym i w co-
dziennej pracy stuzb spotecznych, ma ona mniejsze znaczenie:
wcigz dominuje prawna definicja niepetnosprawnosci, wedtug
ktorej osoba niepetnosprawna posiada odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony, co w przypadku pomo-
cy spotecznej oznacza powiatowe zespoty ds. orzekania o niepet-
nosprawnosci.

Przy okazji warto zwrdci¢ uwage, ze w samej ustawie o po-
mocy spotecznej nie zdefiniowano niepetnosprawno$ci. Znajduje
sig tam natomiast odwotanie do ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0sob niepefnosprawnych, ktdra definiuje niepetno-
sprawnosc¢ jako trwatg lub okresowg niezdolno$¢ do wypetniania
rol spotecznych z powodu statego lub dfugotrwatego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujacq niezdol-
nos¢ do pracy.

Ze wzgledu na konieczno$¢ operacjonalizacji problematyki nie-
petnosprawnos$ci na potrzeby Kalkulatora Spotecznego w projekcie
wyodrebniono trzy poziomy niepetnosprawnos$ci (tab. 1). Podziat
ten zostat dokonany ze wzgledu na skale i zakres wsparcia, jakiego
wymagaja klienci osrodka pomocy spoteczne;.

Tabela 1. Definicje poziomow w ramach niepefnosprawnosci

Charakterystyka osob zakwalifikowanych

Poziom :
do poszczegdlnych grup

Osoba wymagajaca niewielkiego, okresowego wsparcia w wybra-
nych czynnosciach wykraczajacych poza podstawowe aktywnosci
dnia codziennego lub terapii/rehabilitacji w niewielkim wymiarze
czasowym. Moze samodzielnie badz z niewielkim wsparciem
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.

Poziom 1

Osoba wymagajaca codziennego wsparcia w miejscu zamiesz-
kania w postaci ustug opiekuriczych (gospodarczych? i pielegna-
cyjnych) lub codziennej terapiilrehabilitacji. Wymaga wsparcia, by
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.

Poziom 2

Osoba wymagajaca statego wsparcia w miejscu zamieszkania
w wigkszo$ci podstawowych czynnosci dnia codziennego lub
codziennej intensywnej terapii/rehabilitacji. Jest w stanie uczestni-
czy¢ w zyciu spotecznym jedynie przy pomocy innej osoby. Spetnia
kryteria pozwalajace na skierowanie do placowki catodobowego
pobytu.

Poziom 3

Zrédio: opracowanie wiasne.

Ustawa o pomocy spotecznej® nie definiuje réwniez pojecia
dtugotrwatej lub cigzkiej choroby, a jedynie wymienia jg jako jeden
z powodow udzielania pomocy osobom i rodzinom (art. 7). W no-
menklaturze zdrowotnej czesciej spotykany jest termin ,choroba

Polityka Spoteczna — numer tematyczny 3/2014



przewlekia” (ang. chronic disease). Swiatowa Organizacja Zdrowia
charakteryzuie jg jako chorobe o dtugim czasie trwania i powolnym
przebiegu®.

Bardziej rozbudowang, acz zblizong definicie podaje Leksykon
gerontologii, gdzie choroba przewlekta zostata okreslona jako dole-
gliwos¢ badz stan patologiczny, ktére utrzymujg sie przez dtuzszy
czas i ktére bedg trwaty nadal [...]. Do gfownych cech choroby
przewlektej naleza: dfugotrwafosc, fagodniejszy niz w Stanie ostrym
przebieg, pogorszenie sprawnosci pacjenta i jego uzaleznienie od
opiekuna, nieodwracalnos¢ zmian patologicznych i niepomysine
rokowanie, a takze nastepstwa psychospoteczne. 0soby chorujace
przewlekle wymagajg opieki dfugoterminowej — lekarskiej, piele-
gniarskiejf i/lub rehabilitacji (Zych 2010: 31).

Z kolei Nitecki opisuje chorobe nie przez jej cechy, ale poprzez
skutki, jakie wywotuje. Choroba dfugotrwafa odnosic sie bedzie
do 0sdb, ktorym uprawnieni do tego lekarze wystawiq zaswiad-
czenie o dfugotrwatej chorobie lub Stwierazg jej wystepowanie,
a choroba ta bedzie powodowata zwigkszone wydatki na lekarstwa
czy tez artykuty spozywcze wymagane przy zalecanej diecie lub
spowoduje ograniczenia w mozliwosciach znalezienia zatrud-
nienia. [...] nie kazda dfugotrwafa choroba bedzie stanowifa
przesfanke uzasadniajacq przyznanie Swiadczenia pienigznego
Z pomocy spotecznej, a jedynie taka, ktdra przyczyni sie do zwigk-
Szenia wydatkow osoby i rodziny na jej leczenie, ewentualnie
spowoduje zmniejszenie Szans na rynku pracy na znalezienie za-
trudnienia umozZliwiajacego zaspokojenie niezbednych potrzeb
o0soby i rodziny (Nitecki 2008: 169). Rozmowy z praktykami poka-
Zujg jednak, ze wspomniane zaswiadczenie lekarskie nie jest wa-
runkiem koniecznym do udzielenia pomocy z powodu dfugotrwatej
lub cigzkiej choroby.

Z uwagi na brak definicji dtugotrwatej lub cigzkiej choroby
W ustawie o pomocy spotecznej, co wielokrotnie utrudnia interpre-
tacje [powodow przyznania Swiadczenia z pomocy spofecznej —
dopisek autorow], jednoczesnie jednak umozliwia elastycznosc ich
stosowania i ufatwia administracji urzeczywistnianie celow i zadan
ustawy (Nitecki 2008: 159-160), na potrzeby projektu przyjete zo-
stafo bardzo ogoine okreslenie osob dtugotrwale lub cigzko cho-
rych mowiace, ze sg to osoby, ktdre z powodu wieku lub choroby
i zwigzanych z nimi trudno$ciami zyciowymi wymagaja pomocy
innych 0sdb, a s3 jej pozbawione. Staros¢ nie jest rownoznaczna
z uzaleznieniem od pomocy innych osob (Btedowski 2012: 55),
jednak uwzglednienie wieku w tej definicji wynika przede wszyst-
kim z faktu, iz osoby starsze czesciej dotknigte sg dtugotrwatymi
problemami zdrowotnymi niz osoby mtodsze (wykres 1). Rozmowy
z ekspertami pokazuja, ze nierzadko trudno jednoznacznie okres-
li¢, czy trudnosci zyciowe sg skutkiem choroby, czy tez wynikaja
Z zaawansowanego wieku danej osoby i zwigzanych z nim ograni-
czeniami.

Wykres 1. Odsetek 0s6b majgcych dfugotrwate problemy
zdrowotne wedfug wieku w Polsce (2011 r.)
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat [hith_silc_05].
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W ramach grupy 0s6b z dfugotrwata lub cigzkg chorobg zostaty,
podobnie jak w przypadku niepetnosprawnosci i pozostatych pro-
blemow spofecznych, wyodregbnione trzy podgrupy (poziomy), co
pokazano w tab. 2.

Tabela 2. Definicje poziomow w ramach
dfugotrwatej lub cigzkiej choroby

Charakterystyka osob zakwalifikowanych

Poziom -
do poszczegdlnych grup

Osoba, ktéra czasowo, ze wzgledu na stan zdrowia, wymaga
niewielkiego, okresowego wsparcia w wybranych czynnosciach
wykraczajacych poza podstawowe aktywnosci dnia codziennego.
Moze samodzielnie badz z niewielkim wsparciem uczestniczy¢
w zyciu spotecznym.

Poziom 1

Osoba, ktéra czasowo, ze wzgledu na stan zdrowia, wymaga co-
dziennego lub prawie codziennego wsparcia w postaci ustug opie-
kunczych (gospodarczych i pielegnacyjnych). Wymaga wspar-
cia, by uczestniczy¢ w zyciu spotecznym.

Poziom 2

Osoba, ktéra czasowo, ze wzgledu na stan zdrowia, wymaga
statego wsparcia w wiekszosci podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Jest w stanie uczestniczyé w zyciu spotecznym
jedynie przy pomocy innej osoby.

Poziom 3

Zrédto: opracowanie wiasne.

ZADANIA SAMORZADU LOKALNEGO

Ustawa o pomocy spotecznej okresla, jakie zadania sg realizo-
wane na szczeblu gminy i powiatu, jak rowniez dzieli je na zadania
wiasne (obligatoryjne i fakultatywne) i zlecone (art. 17-20). Zada-
nia te mozna podzieli¢ na $wiadczenia o charakterze finansowym,
rzeczowym i ustugowym (tab. 3). W ustawie o samorzadzie gminy
brak jest bezposrednich odniesienn do 0s6b z niepetnosprawno-
$ciami.

Analizujgc powyzszg liste Swiadczen, nietrudno stwierdzi¢, ze
sg to gtownie dziatania o charakterze interwencyjnym. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ 0s6b z niepetnosprawnos$cig i diugotrwatg
lub ciezka chorobg korzysta z pomocy w formie pienieznej (Bte-
dowski 2012: 58). Jak wynika z analiz wplyw Swiadczen [pie-
nigznych] z pomocy spofecznej na ograniczenie ubdstwa jest
znikomy (Woycicka 2011: 131), mozna zatem przypuszczaé, iz
wysokos¢ $wiadczen nie pozwala tez na pokrycie kosztow lecze-
nia, terapii, opieki.

Z kolei ustugi opiekuncze, w szczegolnosci specijalistyczne
ustugi opiekuncze, ktére mogtyby pomdc osobie chorej — jak
i niepetnosprawnej — dtuzej utrzymac niezalezno$c, [...] nie sg
w petni wykorzystywane przez same 0Soby zainteresowane i ich
rodziny, a przede wszystkim przez osrodki pomocy spofecznej
(Deja 2006: 2). Niezbedne staje sie rowniez okreslenie pew-
nych standardow ustug opiekunczych (patrz np. standardy ustug
opiekunczych opracowane przez WRZ0S) (Starega-Piasek i in.
2011) oraz katalogu Swiadczen (Wyrwicka, tukasik 2010: 90)7,
bowiem obecnie zakres wsparcia mozliwego do uzyskania w po-
szczegllnych gminach i powiatach rozni sig, co wynika nie tylko ze
zroznicowanych potrzeb, ale takze odmiennych mozliwosci fi-
nansowych poszczegolnych samorzadow. Warto rowniez przy tej
okazji zwroci¢ uwage na pewng sprzeczno$¢ pomigdzy oczekiwa-
niem na wsparcie zindywidualizowane i dostosowane do specy-
ficznych potrzeb jednostki, a tym samym dalekie od standaryzacii,
a konieczno$cig zapewnienia pewnego standardu, a tym samym
usrednienie udzielanej pomocy.

Pewnym rozwigzaniem, ktdre mogtoby przyczyni¢ sie do
podniesienia jakosci Swiadczonych ustug oraz zwiekszenia liczby
podmiotow je Swiadczacych, bytoby przyznawanie ustug opie-
kunczych w formie bonu, czeku opiekuriczego, ktory klient mogt-
by zrealizowa¢ w wybranej przez siebie placowce (Wyrwicka,
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Tabela 3. Obowigzki (zadania i Swiadczenia) powiatu oraz gminy (jednostek samorzadu terytorialnego — JST)

W zakresie pomocy z powodu niepefnosprawnosci

JST Podstawa prawna Zadanie Rodzaj | Obowigzek
Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 4 UoPS Przyznawanie i wyptacanie zasitkow okresowych wiasne tak
Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 5 UoPS Przyznawanie i wyptacanie zasitkow celowych wiasne tak
Optacanie skiadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe za osobe, ktéra zrezygnuje z zatrudnienia

Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 9 UoPS w zwigzku z koniecznoscig sprawowania bezposredniej, osobistej opieki nad dtugotrwale Iub cigzko | wilasne tak
chorym cztonkiem rodziny oraz wspdlnie niezamieszkujacymi matka, ojcem lub rodzerstwem

Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 11 UoPS Organlzow_anle i svylaldczenle ustug oplgkun'czych, wtym §pec1a||stycz_ny<?h, W miejscu ;amleszkanla, wiasne tak
z wytgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 12 UoPS | Prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych wiasne tak

Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 15 UoPS | Sprawienie pogrzebu wiasne tak

Gmina | Art 17 ust. 1 pkt 16 UoPS Kierowanie do domu pomocy spotecznej i ponoszenie odpfatnosci za pobyt mieszkanca gminy wiasne tak
w tym domu

Gmina | Art. 17 ust. 1 pkt 19 UoPS | Przyznawanie i wyptacanie zasitkéw statych wiasne tak

Gmina | Art. 17 ust. 2 pkt 1 UoPS Przyznawanie i wyptacanie zasitkow specjalnych celowych wiasne nie

Gmina | Art. 17 ust. 2 pkt 2 UoPS Przyznawanie i wyptacanie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasitkéw, pozyczek wiasne nie
oraz pomocy w naturze

Gmina | Art 17 ust. 2 pkt 3 UoPS Prgwadzeme i zapewnienie fmelsg w domagh pomocy §polecznej i osrodkach wsparcia o zasiegu wiasne nie
gminnym oraz kierowanie do nich oséb wymagajacych opieki

Gmina | Art. 18 ust. 1 pkt 3 UoPS Organlzowa.nle i SW|adc.zen|e specjallstycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania dla osob Zlecone tak
z zaburzeniami psychicznymi

Gmina | Art 18 ust. 1 pkt 5 UoPS Prowafizenle i rozwoj infrastruktury srodowiskowych doméw samopomocy dla os6b z zaburzeniami Zlecone tak
psychicznymi

Gmina | Art. 18 ust. 1 pkt 6 UoPS Rea_llzacy:.l zgdanlwynlkajlqcych z rzadowych programow pomocy s_polecznej, maJapych_ na celu ochrong Zlecone tak
poziomu zycia 0sdb, rodzin i grup spotecznych oraz rozwéj specjalistycznego wsparcia

Gmina | Art. 16 ust. 1 UoSR Zasitek pielegnacyjny zlecone tak

Powiat | Art. 4 ust. 1 pkt 5 UoPS Wspieranie os6b niepetnosprawnych wiasne tak

Powiat | Art. 19 ust. 1 UoPS OpracoyJame i reallza!qa. powmtong strategii rozwiazywania pr_oblerpow_ spotecznych, ze wiasne tak
szczego6lnym uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, wspierania oséb niepetnosprawnych

Powiat | Art. 19 ust. 2 UoPS Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa wiasne tak

Powiat | Art. 19 ust. 6 UoPS Przyznawgme pomocy pienigznej na usamgd;l_elnlenlg oraz na kontynuowgme nauk|_ osobom wiasne tak
opuszczajacym domy pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie

Powiat | Art. 19 ust. 7 UoPS Pomoc wl|ntelgraCJ| ze $rodowiskiem os_ob majgcyc_h trudqo§0| w przystosowaniu sig do Zycia, miodziezy wiasne tak
opuszczajacej domy pomocy spotecznej dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie

Powiat | Art. 19 ust. 10 UoPS Prqwadzen!e i rozwoj |nfrastruktury doméw pomocy spotecznej o zasiggu ponadgminnym oraz wiasne tak
umieszczanie w nich skierowanych oséb

Powiat | Art. 19 ust. 11 UoPS Prowad;eme mieszkan chronionych dla 0sob z terenu wigcej niz jednej gminy oraz powiatowych osrodkow wiasne tak
wsparcia

Powiat | Art. 19 ust. 12 UoPS Prowadzenie o$rodkéw interwencji kryzysowej wiasne tak

Powiat | Art. 20 ust. 2 UoPS Prowadzenie i rozwdj infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi zlecone tak

Powiat | Art. 6 UoRZiSoZON Prowadzenie powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci zlecone tak

. Art. 10b ust. 6a N . N
Powiat UoRZiSoZON Kontrola przynajmniej raz do roku warsztatow terapii zajeciowej (WTZ) zlecone tak
Powiat Art. 10b ust. 1, 2; art. 29 Mozliwo$¢ zatozenia i utrzymania (w tym obowigzku partycypowania w kosztach art. 10b ust. 2a) wiasne nie
ust. 1 UoRZiSoZON warsztatow terapii zajeciowej (WTZ) oraz zaktadow aktywizacji zawodowej (ZAZ)

Objasnienie skrotow: UoPS — ustawa o pomocy spotecznej. UoSR — ustawa o $wiadczeniach rodzinnych. UoRZiSoZON — ustawa o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnia-
niu 0sob niepetnosprawnych.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie ustaw, stan prawny na 31.12.2013 r.

tukasik 2010: 90; projekt ustawy o pomocy osobom niesamo-
dzielnym). Niewatpliwie pozadany rozwoj systemu Srodowisko-
wych Swiadczen opiekunczych musi by¢ jednak poprzedzony
zmiang sposobu finansowania tychze Swiadczen w ramach syste-
mu pomocy spotecznej, gdyz obecny poziom wydatkow gmin na
Swiadczenia opiekuncze praktycznie nie pozwala na zwigkszenie
liczby osob objetych Swiadczeniami opiekuniczymi bez ograni-
czenia wydatkow na inne cele pomocy spofecznej (Btedowski
2011: 35). O skali potrzebnego wsparcia 0sob dfugotrwale cho-
rych i niepetnosprawnych w kontekscie innych przyczyn korzy-
stania z pomocy $wiadczy to, Ze obie te grupy stanowig tacznie
blisko 1/3 klientow pomocy spotecznej. Nalezy rowniez podkre-
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Sli¢, ze sposrod tych grup rekrutujg sie w przewazajacej wiekszo-
§ci mieszkancy domoéw pomocy spoteczne;.

Mimo ze osoby dtugotrwale chore i niepetnosprawne s3
najczesciej zdane na pomoc najblizszych (Hrynkiewicz 2012:
13), brakuje ustug skierowanych bezposrednio do opiekunow
nieformalnych. Majagc na uwadze zmniejszajacy sie potencjat
opiekunczy rodziny, trzeba uznac za niezbedne wsparcie opieku-
now juz na wczesnym etapie sprawowania przez nich opieki.
Aspekt ten jest, niestety, pomijany w obecnym systemie wsparcia
na poziomie lokalnym, co moze prowadzi¢ do przedwczesne-
go wypalania si¢ i wyczerpywania rodzinnych zasobow opiekun-
czych.

Polityka Spoteczna — numer tematyczny 3/2014



Tabela 4. Liczba rodzin, ktérym przyznano pomoc w 2013 r.

Problem spoteczny - podstawowa przyczyna Liczba rodzin,
przyznania pomocy ktérym przyznano pomoc

Ubdstwo 754 726
Bezrobocie 685993
Dlugotrwata lub ciezka choroba 429 704
Niepetnosprawnos¢ 412 880
Bezradnos¢ w sprawach opiekuriczo-wychowawczych
. . 241652
i prowadzenia gospodarstwa domowego
Potrzeba ochrony macierzynstwa 127 184
Alkoholizm 89 647
Bezdomno$¢ 37317
Trudnos$ci w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu

21284
z zaktadu karnego
Przemoc w rodzinie 20187
Sytuacja kryzysowa 10 666
Zdarzenie losowe 8594
Narkomania 3808
Kleska zywiotowa lub ekologiczna 2132
Sieroctwo 1985
Trudnoéci w integracji osob, ktére otrzymaty status 567
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca
Potrzeba ochrony ofiar handlu ludzmi 62

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MPiPS-03.

KOSZTY CHOROBY | NIEPELENOSPRAWNOSCI

Jednym z kluczowych elementow, ktdre byly poddane analizie
w ramach Kalkulatora Spotecznego byly koszty udzielanego
wsparcia. Tradycyjnie na poziomie lokalnym liczone sg one jako
wydatki budzetowe Swiadczone przez lokalne instytucje samorza-
dowe. Mozna je jednak podzieli¢ nie tylko ze wzgledu na pfatnika,
ale tez na typ wydatkéw: 1) koszty ponoszone indywidualnie
przez osobe niepetnosprawng lub chorg oraz rodzing i koszty ogol-
nospoteczne, 2) koszty ekonomiczne i pozaekonomiczne oraz
3) koszty bezposrednie i posrednie, przy czym te ostatnie brane s
pod uwage przede wszystkim w ekonomice zdrowia (Pigtka-Ko-
sinska 2012: 7).

Zagraniczna literatura, szczegoOInie amerykanska, dostarcza
wielu opracowan szacujacych koszty choroby®. Ponizej scharakte-
ryzowane zostaty niektore metody stuzace do obliczania kosztow
choroby (The Global Economic... 2011): 1) koszt choroby (Cost
of lliness) — podejscie to polega na zsumowaniu réznych kategorii
kosztow bezposrednich i posrednich, takich jak koszty: osobowe
zwigzane z diagnozg medyczng, lekow, niemedyczne (np. trans-
port chorego). Uwzgledniane s rowniez koszty zwigzane z utra-
conym zarobkiem, jak i koszty niewymierne (b6l i cierpienie);
2) koszty utraconego produktu (Value of Lost Output) — metoda
ta szacuje wptyw choroby na PKB, badajac wptyw choroby na
uszczuplenie rynku pracy, kapitatu i innych czynnikow produk-
cji; 3) wycena statystycznego zycia (Value of Statistical Life) —
metoda ta odzwierciedla, ile spoteczenstwo jest sktonne zaptacic
w celu zredukowania ryzyka niepetnosprawnosci i Smierci zwigza-
nego z diugotrwatg choroba.

Niepetnosprawno$¢ oraz dtugotrwata choroba wigzg sie rowniez
z calym szeregiem kosztow niewymiernych, czyli takich, ktorym
trudno jednoznacznie przypisa¢ wartosci pienigzne i ktore nie majg
wartosci rynkowej. Nalezg do nich m.in. bol, cierpienie, rozgorycze-
nie, zal. Sg to tzw. koszty emocjonaine (Olcon-Kubicka, Kubicki
2012: 55). Istniejg jednak metody, aby i te koszty byty uwzgledniane
jako czesc kosztow catkowitych choroby (np. za pomoca jakosci
Zycia zwigzanej ze stanem zdrowia — Health Related Quality of Life
—HRQL) (Muennig 2008: 251).

Kolejnym czynnikiem, ktoremu trudno jednoznacznie przypisac
warto$¢ pieniezng, jest czas. Opieka nad osobami niesprawnymi
w Polsce sprawowana jest najczesciej przez rodzine i — btednie — po-
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strzegana jako ,bezpfatna” (Jurek 2007: 112). W rzeczywistosci ma
ogromng warto$¢, niemniej brak jest zgody co do sposobu pomiaru jej
wartosci ekonomicznej (Faria i in. 2012: 22). Gdyby potraktowac czas
jako zasob, ktory opiekun nieformalny moze spozytkowac na inny cel,
np. na dziatalnos$¢ zarobkowa, okazuie sie, Ze czas poswigcany opiece
mozna jednoczesnie traktowa¢ w obliczeniach jako koszt utraconych
korzysci finansowych, jesli zamiast opiece opiekun poswigcitby sie
pracy zarobkowej, lub koszt utraconego czasu wolnego — jesli opiekun
ten czas mogtby wykorzysta¢ wedtug wiasnych potrzeb.

Analiza czasu po$wigconego na opieke nad dorostymi wyma-
gajacymi opieki przeprowadzona w ramach projekiu ,Analiza wy-
branych aspekiow obecnej i przysziej sytuacji na rynku pracy — Ba-
riery aktywno$ci zawodowej kobiet oraz 0sob w starszych grupach
wieku produkcyjnego” wykazata, ze 39% kobiet i 38% mezczyzn
przeznacza na opieke do 10 godzin tygodniowo, 33% kobiet i mez-
czyzn—od 11 do 30 godzin, a 28% kobiet i 29% mezczyzn — powy-
zej 30 godzin tygodniowo (Kotowska, Woycicka 2008: 134).

Istnieje kilka metod obliczania kosztu tak postrzeganego czasu,
np. metoda kosztow alternatywnych lub metoda ,,samo-ewaluacji”,
w ktorej opiekun sam szacuje wartos¢ (w jednostkach pienieznych)
czasu poswiecanego opiece. Badacze w Australii, bazujgc na czasie
pos$wiecanym opiece przez opiekunow nieformalnych i traktujac ten
czas jako utracone korzysci finansowe wyliczyli, ze koszt alterna-
tywny wszystkich opiekundw wynidst w 2010 r. 6,5 mid dol. austra-
lijskich, co stanowito 0,5% PKB i 9,5% warto$ci formalnej opieki
zdrowotnej (The economic value... 2010: 18).

Inna mozliwa do zastosowania metoda dotyczy ,wyceny za-
miennika” (replacement valuation), ktora polega na wyliczeniu kosz-
tu zakupu w sektorze opieki formalnej ekwiwalentu liczby godzin
opieki sprawowanej przez opiekunéw nieformalnych. Bazujac na
tych samych warto$ciach, co w poprzedniej metodzie, badacze
wyliczyli, ze koszty opieki w 2010 r. wyniosty w tym przypadku
40,9 mid dol. australijskich (rownowarto$¢ 3,2% PKB i 60% warto-
$ci formalnej opieki zdrowotnej) (The economic value... 2010: 20).

W projekcie Kalkulator Kosztdw Zaniechania koszty samej choro-
by lub niepetnosprawnosci nie sg liczone w ujeciu zaprezentowanym
powyzej, nie s3 tez brane pod uwage koszty niewymierne. Uwzglednio-
ne zostaty natomiast wydatki, jakie ponosi jednostka samorzadu
terytorialnego na dziatania zwigzane z pomocg osobom niepetno-
sprawnym i chorym. Ograniczenie to jest swego rodzaju kompromi-
sem pomiedzy podejsciem teoretycznym, ktore sugerowatoby czy
wrecz nakazywato uwzglednienie catego zakresu kosztow, a empirig.
Jednym z ograniczen jest brak odpowiednich danych, ktdre pozwoli-
tyby na trafne oszacowanie wszystkich kosztow ponoszonych przez
rodziny i instytucje w zwigzku z chorobg i niepetnosprawnoscia.

Tabela 5. Koszt wybranych Swiadczeri
przyznawanych w ramach pomocy spofecznej

Liczba osob, Kwota Kwota
Forma pomoc ktorym przyznano | Swiadczen | Swiadczenia
P ¥ decyzja w zt w ciagu | na osobe w zt
$wiadczenia roku w ciagu roku
Zasitek okresowy z tytutu 45089 44600 611 989
diugotrwatej choroby
Zasitek okresowy z tytutu 52 381 51390 383 981
niepetnosprawnosci
Ustugi opiekunicze (ogétem) 86 967 370800 615 4264
Specjalistyczne ustugi 4191 13 805 642 3204
opiekuncze
Odptatnosc gminy za pobyt 43 464 896666263 | 20630
w domu pomocy spotecznej

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan MPiPS-03 za rok 2013.

Drugim ograniczeniem — istotniejszym ze wzgledow projekto-
wych — s3 oczekiwania lidera projektu i wiadz lokalnych zwigzane
Z potencjaing uzytecznosScig narzedzia. W tym przypadku praktycz-
niejszym narzedziem jest takie, ktore pozwala na liczenie kosztow
wydatkéw ponoszonych z budzetu JST. Dlatego w projekcie wiek-
sz0$¢ wykorzystywanych danych to oficjalne dane statystyczne,
a jedynie w przypadku braku danych — bazuje sige na rozmowach
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z ekspertami. Tabela 5 zawiera zestawienie wybranych $wiadczen
realizowanych w ramach pomocy spotecznej i ich kosztow przedsta-
wionych w ramach w sprawozdan MPiPS-03 za rok 2013.

Praktyka pokazuje, ze koszty pomocy Swiadczonej w ramach
opieki instytucjonalnej sq znacznie wyzsze niz koszty pomocy $ro-
dowiskowej. Pomijamy problem jakosci ustug opiekunczych Swiad-
czonych w miejscu zamieszkania. Tym bardziej niepokojacy jest
fakt, iz w Polsce wigcej 0s6b niesamodzielnych otrzymuje pomoc
W placowkach zamknietych niz korzysta z ustug w miejscu Swojego
zamigszkania (Btedowski 2012: 61). Jackson, postuguijac sie tech-
nikg analizy ekonomicznej, probowat wyznaczy¢ optymalny model
,2fownowagi opieki”. Badajac zalezno$¢ miedzy stopniem uzalez-
nienia osoby a kosztem opieki, jaka dana osoba generuje, ustalit, iz
przy niskim stopniu zalezno$ci najbardziej efektywna jest opieka
domowa, przy Srednim poziomie — opieka w sektorze instytucjo-
nalnej pomocy spotecznej, natomiast przy wysokim poziomie zalez-
nosci — opieka szpitalna (wykres 2). Wniosek ten powinien stano-
wi¢ argument za wspieraniem usfug opiekunczych $wiadczonych
W miejscu zamieszkania, co w diuzej perspektywie czasu pozwoli na
zmniejszenie wydatkow na caty system opieki diugoterminowe;j.

Wykres 2. Poziom zaleznosci a koszty opieki dftugoterminowej

Sektor opieki

A plosinle i Sektor instytucjonalny

pomocy spotecznej

Sektor
instytucjonalnej
opieki medycznej
i pielegniarskiej

Koszt

»
|

Zaleznos¢

Zrédto: Jurek 2007: 114.

Jesli wzig¢ pod uwage nie tylko kwestie finansowe, ale rowniez,
a moze przede wszystkim mozliwe negatywne konsekwencje, z ja-
kimi wigze sie pobyt w zaktadach stacjonarnej opieki dtugotermino-
wej (np. deprywacja spoteczna, fizyczna, emocjonalna), niezbedna
moze okazaC sie deinstytucjonalizacja opieki®. Bezsprzeczne jest
jednak, Ze najlepszg inwestycijq jest zapobieganie niepetnosprawno-
§ci, anizeli przywracanie sprawnosci (Pigtka-Kosinska 2012: 60),
co stanowi kolejny argument za polityka o charakterze prewencyjno-
-aktywizujgcym.

PODSUMOWANIE

Niedawne protesty rodzicow i opiekundw 0s6b niepetnospraw-
nych'® oraz tzw. okragly stot zorganizowany 30 kwietnia 2014 r.
przez MPiPS w celu omowienia systemowych rozwigzan dotycza-
cych wsparcia 0sob niepetnosprawnych' i dalsze zapowiedziane
obrady w ramach tzw. podstolikow tematycznych poswigconych
wybranym obszarom wsparcia wskazaty, z jednej strony, na duze
spoteczne oczekiwania wobec panstwa, a z drugiej na kluczowe
obszary, ktére w rozumieniu protestujgcych, ale tez i ekspertow
wymagaja usprawnien. Jednym z takim obszarow jest bez watpienia
system wsparcia Srodowiskowego oraz ustugi opiekuricze $wiad-
czone w ramach rodziny badz w jej zastepstwie.

Jednocze$nie analizy w ramach projekiu Kalkulator Kosztow
Zaniechania wskazaty rowniez, ze brakuje narzedzi, ktore pozwolity-
by oszacowac koszty dziatan wspierajacych, w tym miedzy innymi
koszty zaniechania. Na marginesie warto wspomniec, Ze najczesciej
te ,niepoliczalne” w bilansie koszty ponosi kobieta, S$wiadczac ,nie-
ptatng” prace i niwelujac zaniedbania oraz luki systemu wsparcia
w ramach polityki spofecznej. Swiadcza o tym chocby doSwiadcze-
nia rodzin z niepeinosprawnymi dziecmi (Kubicki 2014), gdzie
funkcje opiekuncze petni przede wszystkim kobieta, jak tez opraco-
wania poswiecone problematyce wyceny ustug opiekuriczych (Be-
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noit, Hallgrimsdottir 2011). Taka feminizacja opieki oraz dominacja
opieki rodzinnej nad alternatywnymi formami wsparcia, chocby ze
wzgledow demograficznych i spotecznych, bedzie musiata w Polsce
ulec zmianie.

Warto tez, co wykracza jednak poza ramy niniejszego artykutu,
zastanowi¢ sie nad zmiang sposobu liczenia kosztow niektorych
dziatan. Uwzglednienie w bilansie wydatkow na ustugi opiekuricze
czy Swiadczenia pielegnacyjne korzysci wynikajgcych z ogranicze-
nia kosztéw innych podmiotéw, mogtoby zmieni¢ w istotny sposob
catg kalkulacje. Dla przykfadu, zaniechanie $wiadczenia ustug opie-
kuniczych, ktore z perspektywy budzetu samorzadu lokalnego sg
kosztem, przy uwzglednieniu wydatkow ponoszonych przez rodzi-
ne czy np. stuzbe zdrowia, mogfoby spowodowac, ze dziatania
postrzegane jako obcigzenie dla lokalnego budzetu przy zmianie
perspektywy i sposobu ich szacowania sg inwestycja spofeczng
0 wysokiej stopie zwrotu.

Wedtug sprawozdania MPiPS-03 niepetnosprawno$é i dfugotrwata lub

ciezka choroba stanowity taczenie okoto 30% wszystkich powodow
przyznawania pomocy w 2013 r. w Polsce.

W Polsce przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w momencie urodze-
nia wzrosto z 79,3 lat w 2005 r. do 81,1 w 2012 r,, podczas gdy liczba
lat Zycia w zdrowiu zmalata z 66,9 w 2005 r. do 62,9 w 2012 r. WSrod
mezczyzn przecietne dalsze trwanie zycia w momencie urodzenia wzros-
toz 70,8 lat w 2005 r. do 72,7 w 2012 r., natomiast liczba lat zycia
w zdrowiu zmalata z 61,2 w 2005 r. do 59,2 w 2012 r. (Eurostat,
tsdph100; http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/ [dostep 03.10.2013]).
Problematyka definiowania, jak i zmiany paradygmatu niepetnosprawno-
§ci omowiona zostanie szerzej w artykule P. Kubickiego pt. Rodzice azie-
¢i z niepetnosprawnoscig. Analiza polityk publicznych we wspofczesnej
Polsce (w druku).

Pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego i w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych (ij. sprzatanie, pranie, zakupy, przygo-
towanie positku, pomoc w spozywaniu positku, pomoc w umyciu sig,
zafatwianie spraw urzgdowych itp.).

DzU z 2004 ., nr 64, poz. 593 z p6zn. zm.
http://www.who.int/topics/chronic_diseases/en/ [dostep 03.10.2013].
Wiecej o standaryzacji ustug opiekunczych znajduje sig w: Szarfen-
berg 2011.

Przyktadowo: The cost of disease and illness in the United Sates in the
year 2000, Public Services Laboratory of Georgetown University and
with the Division of Program Analysis of the National Institutes of Health,
Public Health Service.

Wigcej na temat deinstytucjonalizaciji znajduje sig w opracowaniu: Ogd/-
noeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonal-
nej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spofecznosci, http://
deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Common-
European-Guidelines_Polish-version.pdf [dostep 05.10.2013].

0 Patrz serwis spoteczno$ciowy poswigcony opiekunom dzieci: https:/
pl-pl.facebook.com/pages/Forum-Rodzin-0s%C3%B3b-Niepe%C5
%82nosprawnych-Rodziny-0N/105429839513829 i osdb dorostych:
https://pl-pl.facebook.com/OpiekunOsobyNiepelnosprawnej

Patrz: http://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/swiadczenia-rodzinne/
art,6673,0kragly-stol-jak-wspierac-0soby-niepelnosprawne.html [dostep
29.05.2014].
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The article addresses issues related to the definition of disability and long-term iliness, tasks associated with
them, costs of individual actions and consequences of the lack of support. This description was developed within
the framework of the Calculator of Costs of Inaction project, which means taking into account local and institutional
perspective in the analysis and focusing on activities carried out and funded by local government units. The text
points out various approaches to defining both social problems, including similarity of disability and long-term
illness due to the form of received support for people with limited independence. The predominant intervention
support as well as the limited forms of assistance for informal caregivers are pointed out. The text also refers to the
issue of calculating the costs of inaction itself and the phenomenon of so called ,,passing-on” of the costs between
family, local government and the state budget.

Keywords: disability, long-term illness, local social policy, costs of support.





