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UWARUNKOWANIA GLOBALIZACYJNE
A SYSTEMY OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Wprowadzenie

Systemy opieki dugoterminowej (LTC)' s zréznicowane w znacznie wickszym
stopniu niz np. systemy emerytalne czy edukacyjne, a wigze si¢ to gtéwnie z roznymi
tradycjami opiekunczymi. Zazwyczaj klasyfikuje si¢ je, podobnie jak modele polityki
spolecznej’, jako skandynawski, kontynentalny, anglosaski i $rodziemnomorski’.
W modelu skandynawskim (Dania, Szwecja, Norwegia, Finlandia), okreslanym jako
najskuteczniejszy — zard6wno pod wzglgdem ochrony pracy, stopy zatrudnienia, jak
i wysokosci diugu publicznego’ — dominuje system publicznych, uniwersalnych ustug
opiekunczych dostarczanych przez wiadze lokalne, przy mniejszym udziale organiza-

' Termin ,,system opieki dtugoterminowej” dotyczy w tym opracowaniu sposobu organizacii,
form oraz zrédel finansowania ustug z zakresu ADL (podstawowa opieka medyczna, opieka
pielegniarska, profilaktyka, rehabilitacja) oraz IADL (pomoc domowa, pomoc w zalatwianiu
spraw administracyjnych).

% G. Esping-Andersen, Welfare regimes and Social Stratification, ,,Journal of European Social
Policy”, nr 1, 2015, s. 124-134; A. Sapir, Globalization and Reform of European Social Models,
»JCMS”, nr 2, 2006 s. 370; M. Ksigzopolski, Polityka spoleczna w roznych krajach i modele
polityki spotecznej, [w:] Polityka spoteczna, red. nauk. G. Firlit-Fesnak i M. Szylko-Skoczny,
Warszawa 2013, s. 143-153.

3 J. Krzyszkowski, Ustugi opiekuricze dla ludzi starych w miejscu zamieszkania w krajach UE
i w Polsce, s. 150-151, http://dspace.uni.lodz.pl/xmlui/bitstream/handle/11089/ 3550/Krzyszko
wski.pdf?sequence=1&isAllowed=y [24.04.207]; A. Osterle, Long-term Care Policies in
Europe: Between Fiscal ad Social Sustainability, ,Politiche Sociali” nr 1, 2016, s. 3-21;
G. Damiani i inni, Patterns of Long Term Care in 29 European countries: evidence from an
exploratory study, ,,BMC Health Services Research”, nr 18, 2011, s. 1-9; F. Carrera,
E. Pavolini, C. Ranci, A. Sabbatini, Long term care system in comparative perpctive: Care
needs, informal and formal coverage, and social impacts in European Countries, [w:] Reforms
in long-term care Policie in Europe. Investigating institutional change and Social impacts, red.
E. Pavoloni, C. Ranci, Nowy Jork, 2013, s. 23-52 oraz Z. Szweda-Lewandowska, Modele opie-
ki nad osobami niesamodzielnymi, ,,Studia Ekonomiczne”, nr 79, 2014, s. 215-224.

* M. Rewizorski, Wphw globalizacji na teorie i praktyke polityki spolecznej, [w:] Polityka
spoteczna dla bezpiecznego rozwoju, red. nauk. M. Leszczynski, M. Kubiak, Gdansk 2015,
s. 288.
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cji pozarzadowych i sektora prywatnego. W Danii, Finlandii, Szwecji, Norwegii wy-
datki na LTC sg najwyzsze w Europie. Ich udziat w PKB jest ponad dwukrotnie wigk-
szy (ok. 4%) niz srednio w panstwach Unii Europejskiej (UE). Te wydatki jednak po-
krywa si¢ gtownie ze srodkow publicznych. W modelu $réodziemnomorskim (Wiochy,
Hiszpania, Portugalia, Grecja, Cypr) sytuacja jest odmienna. System ustug opiekun-
czych oparty jest na dominujacej odpowiedzialnosci rodziny za opieke nad swoimi
cztonkami, przy wsparciu koscielnych organizacji i bardzo ograniczonym udziale pan-
stwa. Poziom wydatkow na opieke dlugoterminowg jest znacznie nizszy niz w pozo-
statych modelach (0,5-1,5% PKB), gléwnie ze wzgledu na brak szacunkéw kosztu
opieki nieformalnej i znaczne zréznicowanie charakteru opieki w poszczegolnych re-
gionach tych panstw’. W modelu anglosaskim (Wielka Brytania, Irlandia) wystepuja
tendencje do prywatyzacji ustug opiekunczych. Odmienne mechanizmy, zgodne z za-
sadg subsydiarnosci, stosowane sg w krajach Europy kontynentalnej (Niemcy, Austria,
Holandia, Francja, Belgia). Gtéwnymi dostawcami ustug opiekunczych sa tutaj orga-
nizacje pozarzadowe finansowane przez panstwo, a w Niemczech funkcjonuje instytu-
cja ubezpieczenia pielegnacyjnego’. W panstwach Europy Srodkowej (Polska, Cze-
chy, Stowacja, Wegry) tradycje opiekunicze sg znaczaco zroznicowane i stanowig po-
laczenie elementow systemu kontynentalnego i potudniowoeuropejskiego — poziom
wydatkéw na opieke jest podobny do krajow Europy Poludniowej, ludzie stosunkowo
rzadko otrzymuja opieke formalng i polegajg glownie na pomocy opiekunéw rodzin-
nych. Udziat wydatkéw na opieke dtugoterminowa w PKB stanowi w tych panstwach
ponizej 1%.

Obserwowane w ciggu minionych dwudziestu lat zmiany, zarowno w modelach
polityk spotecznych, jak i systemach opieki, powodowane ujednolicaniem rozwigzan
sprawiaja, ze obecnie klasyfikacja poszczegdlnych panstw do okreslonego modelu jest
znacznie utrudniona. W literaturze wspomina si¢ o hybrydowych modelach polityki
spolecznej’, nowym wspélnym dla panstw europejskich, modelu social welfere state
mix®. Wydaje sig, ze systemy opiekuncze takze mozna okresli¢ hybrydowymi, odzna-
czajacymi si¢ cechami social welfare state mix, sa one podobne do siebie bardziej niz
w poprzednim dwudziestoleciu. Zauwaza si¢, ze ustugi LTC we wszystkich panstwach
$wiadczone sg obecnie zardwno przez sektor publiczny, jak i pozarzadowy i niefor-
malny. Ponadto dazy si¢ do dezinstytucjoanlizacji opieki, rozwoju profilaktyki chro-
nigcej przed wczesnym ograniczeniem funkcjonalnym, taczy finansowanie opieki

> Long-term care for older people. The OECD Health Project. Paris, France, OECD 2005,
A good life in old age? Monitoring and improving quality in long-term care. Paris, France,
OECD 2013.

8 Por. J. Krzyszkowski, Ustugi opiekuricze, s. 150-151.

" Wiecej na ten temat pisze R. Szarfenberg, Modele polityki spolecznej w teorii i praktyce,
http://rszarf.ips.uw.edu.pl/pdf/modele_ps.pdf[02.05.2017].

¥ M. Grewinski, Social services mix state jako nowatorski i przyszlosciowy model polityki
spotecznej, [w:] Innowacje w polityce spolecznej XXI wieku, pod red. E. Trafialek, Katowice
2014, s.90-115.
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zwielu zrodet (budzetu panstwa, samorzaddéw terytorialnych, srodkéw wiasnych
klienta), a takze wspomaga si¢ opiekunéw nieformalnych’.

Rosngca wspotzaleznos¢ zjawisk i procesow spotecznych, okreslana jako globali-
zacja stanowigca dla narodowych polityk spotecznych tzw. uwarunkowanie ze-
wnetrzne'?, powoduje, ze polityki te, a w ich obrebie systemy opieki, nalezy przed-
stawia¢ nie tylko w kontekscie wewngtrznych uwarunkowan, takich jak np. model
polityki spolecznej, ale takze w kontekscie globalnym. Jedna z definicji globalizacji
okresla ten proces jako poszerzanie, pogltebianie i przyspieszanie gospodarczych, po-
litycznych, spotecznych i kulturowych zalezno$ci miedzy jednostkami, grupami, or-
ganizacjami, panstwami i innymi podmiotami systemu miedzynarodowego''. Proces
odbywa si¢ za posrednictwem rozwoju informatyzacji, a jego intensyfikacja jest ob-
serwowana w ramach niektorych wspolnot, takich jak np. UE. Cho¢ poglady na temat
zasiggu i intensywnosci globalizacji sa niejednoznaczne'?, to obserwacja i rozmaite
badania dowodza, ze ma ona coraz wigkszy wptyw na codzienne zycie ludzi poprzez
ksztattowanie rynkdéw pracy, nowej tozsamosci spoteczno-kulturowej, a takze relacji
polityki narodowej do globalnej. Probujac okreslic wpltyw globalizacji na systemy
opieki dlugoterminowej, mozna sformutowa¢ dwa zasadnicze pytania. Pierwsze — jak
rozprzestrzeniajaca si¢ z powodu globalizacji ideologia neoliberalna, determinujaca
indywidualizacj¢ zycia, zmiany na rynku pracy i sposoby komunikacji, wptywa na
mozliwo$¢ i che¢ cztonkow rodziny do opiekowania si¢ ludzmi starszymi? Drugie —
jakie kierunki globalnej polityki spotecznej, wyznaczanej przez organizacje ponadna-
rodowe, ksztaltujg charakter systeméw LTC? Ze wzgledu na ograniczenia zwigzane
z objetoscig niniejszego tekstu celem artykutu bedzie proba udzielenia odpowiedzi na
drugie z tych pytan.

Zasadniczg teza artykuhu jest stwierdzenie, ze proces globalizacji w sferze polityki
spotecznej, rozumiany jako rozprzestrzenianie si¢ idei o koniecznosci ponadnarodo-
wego rozwigzywania kwestii spotecznych, powoduje, ze problem zapewnienia opieki
na staro$¢ przestaje by¢ postrzegany wylacznie jako kwestia obyczaju rodzinnego
i zadanie panstwa, a staje si¢ przedmiotem dyskusji na réznych szczeblach mi¢dzyna-
rodowej debaty publicznej. Podmiotami, ktore najczesciej czynig opieke dtugotermi-
nowa przedmiotem swojego zainteresowania s3: Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Komisja Europejska (KE) oraz Organizacja Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD).

? B. Ziebinska, Opicka nad czlowiekiem starym w wybranych panstwach europejskich,
[w:] Polityka spoleczna dla bezpiecznego rozwoju, red. nauk. M. Leszczynski, M. Kubiak,
Gdansk 2015, s. 319-337.

19 C. Zotedowski, Uwarunkowania polityki spolecznej, [w:] Polityka spoleczna, s. 68-69.

"' M. Rewizorski, Wplyw globalizacji, s. 287 za G.W. Brown (2009).

> Poglady na temat globalizacji prezentowane s3 najczesciej w odniesieniu do gospodarki,
rynku pracy i zachowan konsumpcyjnych. Probe klasyfikacji wspotczesnych pogladow na ten
temat przedstawiono m.in. w ksigzce autorstwa A. Elliotta Wspoiczesna teoria spoleczna, War-
szawa 2011, s. 349-381.
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Wybrane koncepcje globalizacji

W literaturze mozna odnalez¢ rozmaite uzasadnienia koniecznos$ci tworzenia po-
nadarowej polityki spotecznej ,,Jezeli zycie codzienne znajduje si¢ pod wptywem pro-
cesOw globalnych, to mozna twierdzi¢, ze postgpowa polityka wymaga bardziej sta-
nowczej obrony wartosci sfery wspdlnotowej, dobr publicznych oraz publicznych
praw i zobowigzan niz mialo to miejsce dotychczas. Mozna argumentowac, ze po-
wstanie swiata globalnych powigzan prowadzi do zmiany w charakterze polityki spo-
fecznej, wyprowadzajac ja poza ramy wspolnoty narodowej, w ktorych grupy wrazli-
we definiuje si¢ w tradycyjnych kategoriach dysfunkcji spotecznej”". Niektorzy auto-
rzy stoja na stanowisku, ze globalizacja jest swego rodzaju dziejowa koniecznoscia,
niesie ze sobg alternatywe scentralizowanej wladzy oraz inicjuje nowe formy zycia
spolecznego i porzadku §wiatowego opartego na innych niz dotychczas wzorach go-
spodarki, whadzy i terytorium. Kenichi Ohmae'* — przedstawiciel tego nurtu — twierdzi,
ze jest ona poczatkiem $wiata bez granic, w ktorym kapitat krazy w poszukiwaniu
najwyzszej stopy zysku z inwestycji, lekcewazac przy tym rzady narodowe. I to wia-
$nie gospodarka globalna zwiastuje schylek panstwa narodowego, poniewaz gdy po-
szczegolne kraje nie majg narzgdzi do sprawowania kontroli nad nia, to rzady staja si¢
fikcja, a granice narodowe niewidoczne.

Z kolei wedhug globalnych transformacjonalistow'> globalizacja, bedaca przyczyna
znaczace] restrukturyzacji w gospodarce, kulturze i zyciu osobistym, oznacza takze
glebokie zmiany relacji politycznych — migdzy sprawami krajowymi i zagranicznymi.
Wedlug reprezentanta tego stanowiska Davida Helda nie ostabita ona wladzy panstw,
a jedynie ja przeksztalcita. Autor zauwaza, ze co prawda mamy do czynienia z rozpo-
wszechnianiem podobnych wzordw w gospodarce, polityce i zyciu indywidualnym,
ale nie jest to tozsame z zagrozeniem narodowych i lokalnych kultur, ktore sg nadal
silne. Globalizacja przejawia si¢ w kilku aspektach. Po pierwsze, nastepuje rozciagnig-
cie relacji miedzy ludZzmi i organizacjami, co oznacza, ze to, co dzieje si¢ w jednej
czesci Swiata oddzialuje na inng jego cze$¢. Po drugie, obserwujemy wzrost intensyw-
nosci powigzan migdzy narodami, instytucjami i panstwami. Te dwa wymiary wzma-
gane sa dodatkowo przez predkos¢ przeptywow powodujaca przyspieszenie zycia spo-
lecznego, co objawia si¢ np. calodobowa kulturg medialng czy szybszym przekazem
informacji. Ponadto mozna zaobserwowac podnoszenie lokalnych zdarzen lub decyzji
do rangi probleméw o znaczeniu globalnym. O wplywie globalizacji na scen¢ poli-
tyczng pisze w taki oto sposob: ,,Globalizacje nalezy wigza¢ z poszerzeniem kategorii
dziatalnos$ci politycznej oraz zakresu aktorow uczestniczacych w zyciu politycznym
(...) jest kontynuacjg polityki za pomocg nowych srodkow, ktore dziatajg na wielu po-

" A. Elliott, Wspélczesna teoria, s. 374.

4 K. Ohmae, The Borderless World, Power and Strategy in the Interlinked Economy, New
York 1990, s. 183-195.

1> A. Eliot, Wspélczesna teoria, s. 356 in.
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ziomach™'®. Przeksztalcenia globalne oznaczaja wiele dla panstwa narodowego — roz-
wijajg si¢ miedzynarodowe organizacje pozarzadowe, migdzyrzadowe oraz ggsta jest
sie¢ organizacji wyznaczajacych strategie polityczne: ONZ, MFW, G8, Swiatowa Or-
ganizacja Handlu, Unia Europejska i inne regionalne. Co zatem z sitg panstwa naro-
dowego? Held uwaza, ze wiele tradycyjnych obszarow dzialalnosci panstwa uleglo
ostabieniu. One same nie sg juz jednostkami politycznymi, ktéore moga same rozwia-
zywac¢ najwazniejsze problemy polityki spotecznej i skutecznie wypetnia¢ szeroki za-
kres funkcji publicznych. Zaznacza jednak, ze wplyw panstwa narodowego ulega
przeksztalceniu nie eliminacji, jego dziatalnos$¢ jest osadzona we wlasciwej sobie tra-
dycji, ale migdzynarodowe unormowania wplywaja na poszczegolne systemy znajdu-
jace sie w jego obrebie. Wspodlczesne panstwo jest w coraz wigkszym stopniu zako-
rzenione w sieciach regionalnych i globalnych powigzan, przeniknietych przez sity
ponadnarodowe, migdzyrzadowe i transnarodowe i w coraz mnigjszym stopniu moze
wplywac na swdj wlasny los. Ta koncepcja przywodzi na mysl prezentowang w litera-
turze interpretacj¢ zjawisk obserwowanych w kulturze. Wspotczesne kultury okreslane
bywaja hybrydowymi — majacymi korzenie we wzorach i warto$ciach narodowych,
ale zmieniajacymi si¢ wskutek procesow globalizacyjnych. Dowodzi si¢ jednak, Ze
wplyw globalizacji moze by¢ ograniczony, poniewaz mimo rosnacej kontroli korpora-
¢ji nad mediami narodowe publicznos$ci interpretuja przekazy medialne na swoj spo-
sob — istnieje wiele ukrytych zatozen, dyskursow, norm, wartosci i ideologii, przez
pryzmat ktorych ludzie interpretuja przekazy i produkty medialne'’. Kazimierz
Krzysztofek i Marek Szczepanski uwazaja podobnie — state przeciwstawianie tradycji i
nowoczesnosci nie jest w pelni uprawnione. Podajac przyktady pochodzace z obser-
wacji zycia spoleczenstw, wyrazaja przekonanie, ze procesy globalizacyjne prze-
ksztalcajace obecnie spoteczenstwa z przemystowych na poprzemystowe i informa-
cyjne nie prowadza nieuchronnie do eliminacji tradycji. Twierdza, ze nowoczesnos¢
nie tylko wspotwystepuje z tradycja, ale nawet ja wzmacnia'®.

Bez wzgledu na interpretacje przyczyn, przebiegu i skutkéw procesu globalizacji
nie sposob zaprzeczy¢ faktom mowigcym o znaczacym wzroscie miedzyrzagdowych
i pozarzagdowych powigzan miedzy narodami. Globalizacja powoduje zardwno przy-
stepowanie nowych podmiotéw do tworzenia polityki spotecznej, jak i wzrostu inten-
sywno$ci powigzan migdzy nimi, wzrostu liczby rozmaitych unormowan prawnych
regulujacych polityke spoteczng poprzez wywieranie nacisku na rzady o zrdéznicowa-
nym nasileniu. Mozna zauwazy¢, ze podmioty te — poprzez konwencje, programy, re-
komendacje, dyrektywy — wywieraja modyfikujacy wplyw na polityke spoleczna
panstw. Po pierwsze, wptywaja na etyczne aspekty decyzji politycznych — w zalozeniu
promuja sprawiedliwo$¢ spoleczna, przyczyniajg si¢ do poprawy warunkow zycia

' D. Held, Global Covenant. The Social Democratic Alternative to the Washington Con-
sensus, 2004, s. 10.

7 Na podstawie: A. Elliott, Wspolczesna teoria, s. 377-378.

'8 K. Krzysztofek, M.S. Szczepanski, Zrozumie¢ rozwéj. Od spoleczenistw tradycyjnych do
informacyjnych, Katowice 2005. s. 36-43.
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i ochrony zdrowia. Po drugie, zobowiazujg panstwa do dziatan majacych na celu ogra-
niczanie publicznego finansowania wydatkow socjalnych — co zauwazane jest szcze-
golnie po 2007 r., od kiedy zaczeto dyskutowac o skutkach kryzysu finansowego.

W obrebie grupy podmiotéw wptywajacych na polityke opieki dtugoterminowe;j
mozemy wyrozni¢ przede wszystkim takie, jak: Agendy ONZ, gtownie WHO i Komi-
sj¢ Ekonomiczng ONZ dla Europy (UNCE), a takze OECD. Orbita wplywow tych
organizacji na polityke opieki wyznaczona jest przez rodzaj rozpowszechnianych
przez nie dokumentdw, okreslajacych normy postgpowania dla panstw. Przyktadem sg
zalecenia majace charakter ogoélnych wytycznych oraz ratyfikacje. Jesli panstwa
przyjma i zaakceptuja te pierwsze, maja wybor w okreslaniu szczegétowych metod ich
realizacji. Z kolei na podstawie ratyfikacji norm prawa miedzynarodowego panstwa
przyjmuja to prawo za swoje i czynig je obowigzujacym roOwniez na terenie ich teryto-
rium.

Odrgbnymi podmiotami, powigzanymi z WHO, UNCE i OECD, sa organy Unii
Europejskiej, gtownie Komisja Europejska. Tworza one prawo i reguluja polityke spo-
feczng w obrgbie wspolnoty poprzez liczne unormowania, takie jak np. dyrektywy wy-
znaczajgce ogdlne ramy postgpowania panstw cztonkowskich, do ktorych prawo po-
szczegolnych panstw powinno by¢ dostosowane, dokumenty okreslone jako biale
i zielone ksiggi oraz strategie i plany dzialania. Ostatnie z wymienionych wskazuja
cele dziatan w roznych obszarach oraz wskazniki ich realizacji, ktore powinny by¢
osiggane w wyznaczonych okresach. Polityka spoleczna realizowana poprzez strategie
jest prowadzona metoda tzw. otwartej koordynacji'”.

Podmioty globalne ksztaltujace polityke LTC

Z analizy dokumentow publikowanych przez WHO — Regionalne Biuro dla Euro-
py, OECD, Komisje Europejske oraz Rade Europy®® — wynika, ze od poczatku lat 80.
do drugiej polowy lat 90. XX wieku znaczace miejsce w migdzynarodowej polityce
wobec ludzi starych zajmowata kwestia ich ochrony socjalnej, sytuacji mieszkaniowe;j
oraz organizacji systemow ochrony zdrowia. Problematyke zdrowia ujmuje si¢ wow-
czas ogolnie, piszac o konieczno$ci zmiany paradygmatu z ksztaltujacego ,,bierne za-

' Wiecej na ten temat: W. Aniot, Polityka spoleczna Unii Europejskiej, Warszawa 2003, s. 47.

0 ideach zwiazanych z opieka nad seniorem, aktualnych réwniez dzisiaj, wspomina si¢
w protokole dodatkowym do Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolno-
Sci z 1961 r., opracowanym przez Rade Europy w Turynie w 1988 r. W I czesci pkt 4 znaj-
dujemy zapisy okres$lajace wiele praw ludzi starych, m.in. prawo do informacji na temat
$wiadczonych na ich rzecz ushug oraz prawo do niezaleznej egzystencji w znanym im $ro-
dowisku, tak dtugo, jak beda sobie tego zyczyli i beda do tego zdolni. Dokument podkresla
takze istotnos¢ potrzeby zapewnienia mieszkan dostosowanych do stanu ich zdrowia, nie-
zbednej opieki medycznej i socjalnej oraz zagwarantowania osobom starszym przebywaja-
cym w domach opieki stosownego wsparcia z rdwnoczesnym poszanowaniem ich sfery
prywatnosci, por. S. Golinowska, Europejskie model socjalny i otwarta koordynacja polityki
spolecznej, ,,Polityka Spoteczna”, nr 11/12, 2002, s. 3-14.



UWARUNKOWANIA GLOBALIZACYJNE 241

chowania” zdrowotne na ,,zachowania aktywne” i wigzacym si¢ z nig rozwojem profi-
laktyki*'. Samym systemom opieki dlugoterminowej zaczeto poswiecaé znaczaca
uwage dopiero od 2000 r. W dokumentach UE i OECD, odnoszacych si¢ do tej pro-
blematyki, dominuje wspomniany nowy paradygmat. Jego podstawy, wyznaczone
przez koniecznos$¢ ograniczania kosztéw utrzymania systemu, poza politykg aktywiza-
cji seniorow i wiazaca si¢ z nig profilaktyka, ksztattuje dgzenie do dezinstytucjonaliza-
cji opieki®’. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki dlugoterminowej bez jednoczesnego
podnoszenia jej kosztow jest wyzwaniem dla panstw — OECD zwraca uwage na prawo
do pozostania w domu (aging in place) tak dugo, jak to jest mozliwe™. Jesli z kolei
zycie w domu nie jest juz mozliwe, zaleca si¢ przeniesienie ludzi starszych do tzw.
mieszkan chronionych i wspieranych, znajdujacych si¢ w poblizu ich poprzedniego
miejsca zamieszkania — zamiast do tradycyjnych catodobowych instytucji. Podobng
forme dezinstytucjonalizacji zaleca UE**. Podkresla si¢ jednak, Ze nie ma obowiazko-
wych europejskich standardow w tym zakresie™ — planowanie, finansowanie i zarza-
dzanie opieka dlugoterminowa pozostaje w gestii poszczegolnych panstw, a czesto ich
samorzadow lokalnych. W niektorych publikacjach podkresla sig, ze ta réznorodnosé
systemow opieki moze by¢ utrzymywana, poniewaz globalne paradygmaty okreslajace
zasady opieki wplywaja na polityki narodowe z r6znym nasileniem. Zauwaza si¢ jed-
nak, ze rozwigzania globalnej polityki rozprzestrzeniajg si¢ w formie globalnej refor-
my 1 zrywaja z narodowymi tradycjami, ,,przechodzg ze starych sposobéw myslenia
do reform” — szczegodlnie dezinstytucjonalizacja bywa okres$lana jako wazny trend po-
lityczny, zmieniajacy tradycje w opiece dhugoterminowej*’. Wicle panstw reformuje
swoje systemy zgodnie ze wspomnianymi zaleceniami — Hiszpania i Portugalia grun-
townie je zreorganizowaty po 2005 r.”’

2L'W 1999 r. Swiatowe Zgromadzenie w sprawie Zdrowia rezolucja WHO 52.7 wezwato
do tworzenia rozwigzan zapewniajacych ludziom starym opieke zdrowotng najwyzszej jako-
$ci. W 2002 r. w Madrycie odbyto si¢ Drugie Swiatowe Zgromadzenie w sprawie Starzenia
si¢, przyjeto wowczas Miedzynarodowy Plan Dzialania na rzecz Osob Starych (MIPAA),
a WHO opracowala wowczas dokument Ramy polityki aktywnego starzenia sig. W tym sa-
mym czasie Komisja Ekonomiczna ONZ dla Europy (UNECE) podczas berlinskiej konfe-
rencji na temat problemow starzejacej si¢ Europy wydala regionalng strategi¢ wdrazania
MIPAA, http://whqlibdoc.who.int/hg/2002/WHO NMH NPH 02.8.pdf [02.05.2017].

2 A. Anttonen, O. Karsio, Eldercare Service Redesign in Finland: Deinstitutionalization
of Long-Term Care, ,,Journal of Social Service Research”, nr 2, 2016, s. 151-166.

3 A good life in old age? Monitoring and improving quality in long-term care. Paris, Frances
OECD 2013.

** Report of the Ad Hoc Expert Group on the Transition from Institutional to Community-
based, European Commission 2008, s. 6-21, ec.europa.cu/social/BlobServlet?docld=3992&
langld=en [30.04.2017].

> A. Anttonen, O. Karsio, Eldercare, s. 151-166.

* Ibidem, s. 6-21.

" Por. np. B. Ziebinska, Opieka nad ludémi starymi w Portugalii w kontekscie jej wybra-
nych uwarunkowan, [w:] Innowacje dla bezpiecznego i zintegrowanego rozwoju, t. 1, pod
red. E. Trafialek, s. 177-199.
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Od 2007 r. szczegdlnie w kregu panstw UE, poza nasilajacym si¢ dazeniem do
wickszej koncentracji na organizowaniu wsparcia w dotychczasowym $rodowisku za-
mieszkania, pojawia si¢ takze kierunek polityki reagujacej na skutki aktywizacji za-
wodowej kobiet. Wskazuje on na ,,przeniesienie ciezaru” opieki z nieformalnej (ro-
dzinnej) na formalng. Poza wspomnianymi tendencjami w migdzynarodowej polityce
odnoszacej si¢ systemow LTC zauwazalne jest rowniez:

e wprowadzenie regut gry rynkowej do sfery ustug opiekunczych oraz wielosek-
torowg organizacj¢ sytemu LTC (panstwo, organizacje pozarzadowe, podmio-
ty prywatne, rodzina i inne grupy samopomocowe);

e doskonalenie ksztatcenia kadry medycznej i opiekuncze;;

e standaryzowanie ustug i poprawianie ich jakos$ci oraz wiazace si¢ z nimi pla-
nowanie opieki zgodnie z indywidualnymi potrzebami;

e wspieranie opiekundéw nieformalnych w formie finansowej (cash for care)
i ustugowej ze srodkow publicznych;

e koordynowanie opieki rodzinnej i formalnej (elastyczny czas pracy, rozwoj
formalnych ustug LTC);

e integracja systemow opieki zdrowotnej i spolecznej (na poziomie samorzadow
1 panstw);

e zastosowanie technologii informacyjnych w opiece;

e traktowanie 0sob z demencjg oraz ich opiekunow jako wymagajacych specy-
ficznego wsparcia.

Egzemplifikacjg przedstawionych tendencji moga by¢, oméwione w dalszej czgsci
tekstu, przyktadowe dokumenty tworzone przez instytucje ponadnarodowe. Pierw-
szym z nich, tgczacym dziatania WHO z polityka UE, jest Strategia i plan dziatania
na rzecz aktywnego starzenia si¢ w Europie 2012—2020 (opracowana przez WHO Re-
gional Office for Europe), powstala w odpowiedzi na wezwanie Komisji Europejskiej
do stawiania oporu negatywnym konsekwencjom starzenia si¢ spoteczenstw, dodajmy,
ze rozumianym glownie jako niepozadane skutki finansowe. W kontekscie podjgtego
tematu uwage zwraca wyeksponowana w trzeciej czesci kwestia profilaktyki i organi-
zacji opieki dlugoterminowej. Ta pierwsza w zatozeniu ma obniza¢ koszty systemow
LTC, a organizacja systemow uwzglednia¢ zasady racjonalnosci. Dziatania profilak-
tyczne powinny koncentrowac si¢ na promocji aktywnosci fizycznej, prewencji upad-
koéw, szczepieniach ochronnych dla osob starszych oraz profilaktyce chordb zakaz-
nych. Natomiast w kwestii organizacji systemow opieki zwraca si¢ uwage na dezinsty-
tucjonalizacje oraz zwigzane z nig wspieranie opiekunow nieformalnych. W odniesie-
niu do pracownikow sektora LTC wskazuje si¢ na duze znaczenie ich przygotowania
gerontologicznego. Wspomina si¢ takze o poprawie jakosci opieki dtugoterminowe;j
nad seniorami, szczegdlnie cierpigcymi na demencje™®. Podobne tresci mozemy odna-

* Healtch 2012 — a European Policy Framework supporting action across government
and socjety for health and well-being (EUR/RC62/9), Copenhagen, WHO Regional Office
for Europe, 2012, http://www.euro.who.int/RC [12.03.2017].
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lez¢ w Pilotazowym Strategicznym Planie Europejskiego Partnerstwa Innowacji na
rzecz Aktywnej i Zdrowej Starosci (EIPAHA) .

Na koniecznos$¢ dostosowania systemu opieki zdrowotnej i1 opieki dlugoterminowe;j
do starzejacego si¢ spoteczenstwa i rozw¢j profilaktyki zwracaja tez uwage uchwaty
WHO (52.7, 58.16, 65.3)*° oraz plan dziatania majacy na celu wdrozenie strategii do-
tyczacej prewencji chordb niezakaznych®'. Wspomina si¢ w nich o zdrowym starzeniu
si¢ przez cale zycie, pierwszo- i drugorzedowej profilaktyce — adresowanej zwlaszcza
do os6b w wieku 50 i wigcej lat. Podkresla sie, ze narodowe strategie profilaktyki po-
winny uwzglednia¢ przede wszystkim czynniki ryzyka chordb pojawiajacych sie
w starszym wieku (niedozywienie, niska aktywnos$¢ fizyczna i otylos¢), zwracaé uwa-
ge na zapewnienie bezpiecznego srodowiska zycia senioréw oraz ich zdrowie psy-
chiczne. Profilaktyka powinna dotyczy¢ takze chorob wzroku i stuchu. W wymienio-
nych dokumentach méwi o tym, ze ludzie starsi czesto napotykaja bariery w dostgpie
do opieki dobrej jakosci, sa w niewystarczajacym stopniu poinformowani o ustugach
opiekunczych, a koszty, jakie ponosza w zwigzku z korzystaniem z niej niejednokrot-
nie obcigzajg znaczaco ich osobisty budzet. Podkresla si¢ takze, Ze niedostosowanie
systemow LTC do procesu starzenia si¢ spoteczenstw wynika nie tylko z powodu
ograniczen finansowych, ale takze ze stabego przygotowania pracownikow stuzby
zdrowia 1 opieki spotecznej do pracy z ludzmi starymi.

Kolejnym dokumentem, na ktéry warto zwrdci¢ uwagg, omawiajac globalne uwa-
runkowania opieki dtugoterminowej, jest strategia Zdrowie 2020°*. Stanowi ona wazne
odniesienie podczas pracy nad narodowymi politykami ochrony zdrowia Europejskie-
go Regionu WHO (zgodnie z zasadami zarzadzania strategicznego wszystkie panstwa
europejskiego regionu WHO muszg opracowa¢ narodowa polityke zdrowia oraz

¥ Strategic Implementation Plan for the European Innovation Partership on Active and
Healthy Ageing. Brussels, European Commission, 2011, http://ec.europa.eu/research/innova
tion-union/pdf/active-healthyageing/steeringgroup/imple mentation plan.pdf) [12.04.2017].

* World Health Assembly resolution WHAS2.7 on active ageing, [In:] Fifty-second World
Health Assembly, Geneva, 17-25 May 1999. Vol. 1. Resolutions and decisions, annexes. Ge-
neva, WHO, 1999, World Health Assembly WHAS58.16 on strengthening active and healthy
ageing. Geneva, WHO, 2005, https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHAS8/WHAS58 16-
en.pdf [25.04.2017], World Health Assembly resolution WHAG65.3 on strengthening noncom-
municable disease policies to promote active ageing. Geneva, WHO, 2012, http://apps.
who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA65/A65 R3-en.pdf[12.04.2017].

3 Action plan for implementation of the European strategy for the prevention and control
of noncommunicable diseases 2012-2016. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
2011, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/147729/wd12E NCDs 111360
_revision.pdf [12.05.2017].

32 Health 2020: a European policy framework and strategy for the 21st century. Copenha-
gen, WHO Regional Office for Europe, 2013 oraz Health 2020: a European policy frame-
work and strategy for the 2l1st century. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe,
2013.
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wspierajace jej realizacje strategie i plany dziatania). Dokument wskazuje zasady
$wiadczenia ustug dtugoterminowych. Wsréd nich mozna wymieni¢: migdzysektoro-
wo$¢, udzial osob starszych w ksztaltowaniu polityki opiekunczej, poprawe jakosci
opieki oraz skutecznos$ci interwencji. Jako kolejny z aktéw przypomina o znaczacych
problemach finansowych zwigzanych z funkcjonowaniem systemow opieki, przy
czym finansowanie rozumiane jest tu dos$¢ szeroko — takze jako posrednie koszty
zwigzane z opieka nieformalng. W zwigzku z takim ujeciem wspomina o starszych
kobietach, ktére zdecydowanie czesciej niz mezczyzni taczg role opiekunek z rolg za-
wodowa, co sprawia, ze sg bardziej narazone na ubo6stwo i szybkie pogarszanie si¢ sta-
nu zdrowia. Te zagrozenia powinny by¢ ograniczone rozwojem opieki profesjonalnej,
wsparciem sasiedzkim i wolontariatem. Opiekunowie rodzinni powinni by¢ wspierani
ze Srodkdéw publicznych, a pomoc dla niech powinna koncentrowa¢ si¢ gtéwnie na
zapewnieniu ochrony ich zdrowia, takze psychicznego, co ma najwigksze znaczenie
w odniesieniu do opiekujacych si¢ chorymi na demencje. W Zdrowiu 2020 problema-
tyce opieki dlugoterminowej poswigcony jest zwlaszcza trzeci priorytet, okreslony ja-
ko ,,wzmocnienie skoncentrowanego na czlowieku systemu opieki zdrowotnej i zdro-
wiu publicznym”. Wspomina si¢ w nim, ze osoby potrzebujace dlugoterminowej opie-
ki sa zagrozone dalszym spadkiem sprawnosci, szczegdlnie gdy wspotwystepuje
unich wiele choréb. I w kontekscie tych zagrozen zwraca si¢ uwage na profilaktyke
trzeciorzedowa (niedozywienia, upadkow, skutecznego stosowania lekoéw i urzadzen
pomocniczych) oraz osoby przebywajace w instytucjach catodobowych, ktérych
zdrowie pogarsza si¢ szybciej niz zdrowie osob, ktorymi opiekuja si¢ krewni. Kolej-
nym aspektem, na ktory zwrdcono uwage w dokumencie jest dezinstytucjonalizacja
opieki oraz jej integracja w obrebie sektoréw opieki zdrowotnej i spolecznej. Wspo-
mniano, ze gromadzi si¢ coraz wiecej dowodow potwierdzajacych, ze potgczenie tych
obszarow owocuje wieksza skutecznos$cig dziatan i oszczednoscig srodkow, przyczy-
nia si¢ do lepszej koordynacji opieki i umozliwia jak najdtuzsze pozostanie cztowicka
starszego w jego domu. Podobne skutki powoduje takze lepszy dostep do pierwszo-
i drugorzedowe;j profilaktyki.

WHO prowadzi badania sytuacji zdrowotnej ludzi starszych i upowszechnia tzw.
dobre praktyki, w tym obszarze koncentrujac si¢ na innowacyjnych modelach ustug
dla os6b starych — charakteryzujacych si¢ skoordynowang opieka zdrowotng i spo-
feczng, dobrym dostgpem do informacji o ustugach i §wiadczeniach, w tym e-zdrowia,
oraz umozliwiajacych pozostanie w domu tak dtugo jak to mozliwe. Raport opubliko-
wany przez WHO w 2009 roku®*, majacy na celu przedstawienie czynnikow wplywaja-
cych na system opieki zdrowotnej w starzejacym si¢ spoteczenstwie, pokazuje, ze szko-
lenie kadry opiekujacej si¢ ludzmi starszymi jest w wielu aspektach niewystarczajace.

3 Wiecej na ten temat: Z. Jakab, A.D. Tsuros, Zdrowie 2020 — zdrowie i rozwdj wspélcze-
snej Europy, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2015, nr 68, s. 112-115.

* How can health systems respond to population ageing? Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2009, http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0004/64966/E92
560.pdf [20.04.2017].
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W zwiazku z tym zaleca si¢ opracowanie wytycznych i standardow dotyczacych edu-
kacji geriatrycznej, zacieranie roznic migdzy panstwami w tym zakresie. Waznym
wskazaniem pojawiajacym si¢ w dokumentach WHO jest zalecenie ulepszania jakosci
opieki, zar6wno ustug w srodowisku zamieszkania, jak i w instytucjach. Szczegodlnie
wspomina si¢ 0 osobach z demencja. Uzasadniajac tre$¢ zalecenia, przypomina sig,
ze cierpiacy z powodu chorob przewleklych, ograniczen funkcjonalnych, czesto potrze-
buja kompleksowej opieki — zar6wno podstawowej opieki zdrowotnej, opieki specjali-
stygsznej, jak 1 dostepu do tanich lekoéw, urzadzen pomocniczych czy opieki spolecz-
nej>.

Zakonczenie

Analizujac zasady funkcjonowania wspoélczesnych systeméw opieki dlugotermi-
nowej w Europie, mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze staja si¢ one na skutek globali-
zacji polityki systemami hybrydowymi, okreslonymi z jednej strony przez cechy tra-
dycyjnych modelowych rozwigzan (modeli opiekunczych), z drugiej — kierunkami re-
form globalnych. Potwierdzenia tych zatozen dostarczaja raporty z badan systemow
LTC sporzadzane przez OECD?. Przyjmowanie zalecen globalnych w poczet naro-
dowych polityk dotyczy, po pierwsze, propagowania profilaktyki (we wszystkich pan-
stwach europejskich skupionych w OECD) i dazenia do dezinstytucjonalizacji wi-
docznego nie tylko w Finlandii, Szwecji i Wielkiej Brytanii, ale takze w Portugalii czy
Hiszpanii (spada $redni czas pobytu w instytucji). Po drugie, wzrostu udziatu sektora
rynkowego w dostarczaniu ustug opiekunczych oraz wigzacej si¢ z tym procesem ko-
nieczno$ci optacania ustug z wilasnej kieszeni klienta — co szczegolnie zmienia oblicze
finansowania systemow skandynawskich. Natomiast w panstwach $rdédziemnomor-
skich mozna zaobserwowa¢ wzrastajace znaczenie opieki formalnej oraz srodkow fi-
nansowych przeznaczanych na optacenie pracy opiekuna (kierunek globalnej polityki
umozliwiajacej wybor §wiadczeniodawcy), cho¢ w duzej mierze ta zmiana wiaze si¢
z rozpowszechnieniem opieki §wiadczonej przez imigrantéw. Kolejny wspdlny dla
wielu panstw Europy kierunek globalnej polityki opiekunczej to tworzenie podobnych
systemow oceny jakosci ustug w panstwach o roznych modelach opieki (Portugalia,
Szwecja czy Wielka Brytania) 1 wigzacej si¢ z nim mozliwosci wyboru ustugodawcy
(Portugalia, Holandia, Niemcy, Szwecja). Wiele panstw europejskich o dotychczas
odmiennych tradycjach opiekunczych prowadzi takze podobne badania jakosci zycia

3 How can health systems respond to population ageing? Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, 2009, http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/64966/E925
60.pdf [30.04.2017] oraz Evidece-based recommendations form management for dementia
in non-specialized health settings, Geneva, WHO 2012, http://who.int/mental health/
mhgap/evidence/dementia/en/index.html [12.03.2017].

% The 2015 Ageing Report. Economic and budgetary projections for the 28 EU Member
States 2013-2060. European Economy, nr 3. Luxemburg. European Commission 2015:
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1129&langld=en&intPageld=4005 [05.11.2016].

%% Wiecej na ten temat: B. Zigbiniska, Opieka nad czlowiekiem starym, s. 319-337.
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0s0b korzystajacych z ustug LTC (Wielka Brytania, Dania, Hiszpania, Holandia), sto-
suje wybor podobnych narzedzi do oceny stanu funkcjonalnego seniora, najczesciej
narzedzi RAI Katz i AGGIE (Belgia, Finlandia, Wlochy, Hiszpania). Ponadto w wielu
panstwach obserwuje si¢ tendencje do doskonalenie opieki nad chorujacymi na de-
mencj¢ (Szwecja, Francja, Belgia), rozwoj publicznej sprawozdawczosci z dziatania
systemu LTC (Niemcy, Wielka Brytania, Portugalia, Szwecja i Holandia), a takze lep-
szg koordynacje i integracj¢ sektorow opieki spolecznej i ochrony zdrowia (Belgia,
Szwecja, Portugalia, Francja, Finlandia).

Streszczenie

Celem artykutu jest proba udzielenia odpowiedzi na pytanie o wptyw globalnej po-
lityki reformowania opieki dlugoterminowej na funkcjonowanie systeméw LTC
w panstwach prezentujacych odmienne modele opieckuncze. We wprowadzeniu przed-
stawiono krotka charakterystyke modeli opiekunczych. W kolejnej czesci wspomniano
wybrane koncepcje globalizacji. Nastepnie omdéwiono wybrane kierunki migdzynaro-
dowej polityki LTC, odwolujac si¢ do tresci dokumentéw rozpowszechnianych przez
UE, OECD, Rade Europy oraz WHO. W podsumowaniu przedstawiono przyktady
dowodzace wptywu globalnych orientacji na polityki narodowe.

Summary
GLOBALIZATION AND LONG TERM CARE SYSTEMS

The purpose of this article is to answer the question of the impact of global long-
term care policies on the functioning of LTC systems in countries with different
caregiving models. The introduction shows a brief description of caring models. In the
next section, the selected concepts of globalization are mentioned. In turn, we discuss
selected directions of international LTC policy by referring to the EU, OECD, Council
of Europe and WHO documents. The summaries include examples demonstrating the
influence of global orientations on national policies.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, globalizacja, opiekunowie, ludzie starsi.
Keywords: long term care, globalization, carers, eldery.
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