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Wstep

Wyzwaniem wspodfczesnosci i nadchodzacej przysztosci jest wzrost udziatu w populacji oséb,
ktére wymagac beda wsparcia w podstawowych czynnosciach zycia codziennego i nie bedg w stanie
samodzielnie funkcjonowaé w otoczeniu domowym oraz spotecznym bez pomocy oséb trzecich.
Celem niniejszego opracowania jest zilustrowanie sytuacji oséb z tej grupy oraz ich opiekunéw pod
wzgledem zagrozenia ubdstwem, a takze zaproponowanie rekomendacji wobec przeprowadzanych i
proponowanych reform w tym obszarze.

Tak postawione zagadnienie wymaga wyjasnienia zasadniczych dla niego pojeé. Dookreslenia
wymaga zarowno kategoria niesamodzielnosci (niezdolno$é do samodzielnej egzystencji), a takze to
czym jest ubdstwo oraz jakie jego wymiary i miary zostang uwzglednione w opracowaniu. W
nastepnej czesci przedstawiona zostanie skala ryzyka niesamodzielnosci w polskim spoteczenstwie
oraz zagrozenie ubdstwem jakiego doswiadczajg gospodarstwa domowe z osobg niesamodzielna.
Kolejna czesé ekspertyzy bedzie dotyczy¢ realizowanej polityki wsparcia oraz propozycji jej zmian
(przede wszystkim senackiego projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, znanego jako
,Projekt Augustyna” oraz ministerialnego projektu zmiany ustawy o $wiadczeniach rodzinnych).
Catosc¢ zakoncza wnioski i rekomendacje.

Wzrost zainteresowania problematyka niesamodzielnosci wigze sie z procesem starzenia sie
spofeczenstwa, ktérego jednym z przejawdw jest procentowy wzrost udziatu oséb bardzo sedziwych
0 ograniczonej sprawnosci funkcjonalnej, jak i z postepami medycyny, ktéra pozwala na ratowanie i
przedtuzanie zycia jednostek z powaznymi uszkodzeniami sprawnosci (dotyczy to zaréwno oséb
dorostych, jak i dzieci) utrudniajgcymi codzienne zycie. Jednostki te jako szczegdlnie stabe wydajg sie
podatne na rézne formy wykluczenia, a takze na ryzyko ubdstwa. Juz choéby ze wzgledu na owa
bezbronnos¢ wymagajg one rozpatrzenia z perspektywy ubdstwa i wykluczenia, a ich
iloSciowy/procentowy przyrost i jakosciowe zmiany kontekstu w jakim przychodzi im zy¢ (rozluznianie
wiezi rodzinnych, zmiana podejscia do niepetnosprawnosci i wiekszy nacisk na integracje, wzrost
oczekiwan co do jakosci zycia i opieki) wptywajg na szersze przemiany struktury spotecznej, w tym
nowe zasady podziatu zasobdéw i mechanizmy wykluczenia.

Jak wskazuje w swojej monografii o biedzie R. Lister, niepetnosprawnos¢ i ubdstwo pozostajg
w specyficznej relacji. Czytamy tam, ze ,Mimo, ze ubdstwo nie jest automatycznym wynikiem
kalectwa, jest z nim blisko zwigzane, nie tylko na Pétnocy, ale i na Potudniu, zaréwno jako czynnik

sprawczy jak i jego skutek (...) Dane Brytyjskie pokazujq, Ze z jednej strony osoby uposledzone pod



wzgledem ekonomicznym oraz edukacyjnym doswiadczajg znacznie wiekszego niz przecietne ryzyka
zwigzanego z kalectwem, a z drugiej strony, niesie ze sobq wysokie ryzyko ubdstwa (...)".*

Wptyw niepetnosprawnosci na brak mozliwosci zaspokojenia wielu potrzeb materialnych i
spotecznych wynika z jednej strony z dodatkowych kosztéw jakie te osoby i ich rodziny ponosza, a z
drugiej strony z ich trudnej sytuacji na rynku pracy (czesto pozostajg poza rynkiem pracy lub
wykonujg prace niskoptatne). Na pozycje materialng oséb niepetnosprawnych wptywa takze stosunek
spoteczenstwa do nich, ktéry tam gdzie nie jest inkluzyjny, utrudnia korzystanie z wielu débr i
wykorzystywanie wtasnego potencjatu rozwojowego.

Cho¢ - jak pokaze dalej - kalectwo/inwalidztwo/niepetnosprawnos¢ nie sg pojeciami
tozsamymi z niesamodzielnoscig (ta ostatnia kategoria nieraz traktowana jest jako szczegdlnie
gteboka posta¢ niepetnosprawnosci lub jako zjawisko odrebne, ale z nig powigzane) powyisze
zaleznosSci dotyczg réwniez oséb niesamodzielnych, tyle, ze w jeszcze gtebszym stopniu. Osoby
niesamodzielne zasadniczo, z drobnymi wyjatkami, nie tylko majg trudng sytuacje na rynku pracy, ale
z reguty w ogdle nie sg zdolne do uczestnictwa w nim (zaréwno ze wzgledu na wiek jak i przede
wszystkim sprawnos¢ funkcjonalng), opieka nad nimi, w tym pielegnhacja i rehabilitacja, bywajg
intensywne i szczegolnie kosztowne. W dodatku ich potrzeby opiekuricze bardzo czesto (zwtaszcza w
familiocentrycznych spoteczenstwach takich jak polskie) przektadajg sie na catkowite lub czesSciowe
wyltgczenie z rynku pracy oséb bliskich, co nie pozostaje bez wptywu na kondycje spoteczng i
materialng catego gospodarstwa domowego. Ryzyko niesamodzielnosci lub niedotestwa ma silnie
"tandemowy" charakter — dotyka samg osobe niezdolng do samodzielnej egzystenciji, jak i jej bliskich,
ktorym trudno w sytuacji opieki dtugoterminowej zabezpieczaé swdj i najblizszych byt w oparciu o
wtasng prace zarobkowsa.

Cho¢ pierwotnie intencjg niniejszego opracowania byto pokazanie tej grupy w kontekscie
wykluczenia i ubdstwa, rozlegtosé i wielowymiarowosé zjawiska zmusity autora do skierowania uwagi
przede wszystkim na zagrozenie ubdstwem, zas problem wykluczenia spotecznego pojawi sie jedynie
w tle i to w tych aspektach, gdzie najbardziej bezposrednio jest ono powigzane z ubdstwem.
Jednoczesnie autor wyraza poglad, ze kwestia szeroko rozumianego wykluczania spotecznego i
instytucjonalnego (np. w systemie zdrowotnym, opiekuriczym czy edukacyjnym) réwniez zastuguje na
dalszg, osobng ekspertyze.

Za koncentracjg na kwestii ubdstwa przemawia takze fakt, ze opracowanie jest pisane dla
Polskiego Komitetu EAPN, dla ktérego problem ten jest w centrum uwagi, a takze to, iz to wtasnie
kwestie socjalno-materialne sg stawiane obecnie na pierwszej linii frontu walki rodzin oséb

niesamodzielnych o swoje prawa. Pogwafcenie tych praw uniemozliwia korzystanie z innych praw.

! R. Lister, Bieda, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2007, s. 84.
4



I. Opieka dtugoterminowa, niesamodzielnos¢, ubdstwo

Opieka dtugoterminowa jest terminem, ktéry w odrdéznieniu od niesamodzielnosci nie odnosi
sie wprost wytgcznie do mozliwosci i potrzeb jednostki, ale relacji ktéra tgczy jg z inng osobg -
opiekunem. Takze jego sytuacja sprawia, ze staje sie on zagrozony ubdstwem i wykluczeniem
(zarbwno dochodowym, jak i wykluczeniem z rynku pracy oraz uczestnictwa w rdzinych
aktywnosciach spotecznych). Co wiecej, sytuacja niesamodzielnosci i warunkowana nig opieka ze
strony innego cztonka rodziny/gospodarstwa domowego przektada sie takze mniej lub bardziej
bezposrednio na sytuacje pozostatych cztonkdw rodziny, zaréwno jesli chodzi o poziom wydatkéw
jakie mozna przeznaczyé na zaspokojenie ich potrzeb jak i uwage i troske jakg im sie poswieca
(przyktadowo niepetnosprawnosc¢ dziecka wymagajgcego intensywnej opieki rodzica wieloaspektowo
przektada sie na sytuacje jego petnosprawnego rodzeristwa). Same powinnosci opiekuncze takze
moga by¢ réznie roztozone w obrebie rodziny — cho¢ z reguty gtéwny ciezar spoczywa na kobiecie, w
opieke zaangazowani bywajg rowniez pozostali cztonkowie gospodarstwa domowego, w tym takze
dzieci. Innymi stowy, pojawienie sie niesamodzielnosci wptywa na dystrybucje zasobow (takze
niematerialnych) i obowigzkow.

Opieka dtugoterminowa nie wystepuje explicite w ustawie o pomocy spotecznej, cho¢ wiele
instytucji (domy pomocy spotecznej, rodzinne domy pomocy, osrodki wsparcia i inne podmioty
Swiadczace catodobowg opieke) jest zobligowanych do prowadzenia dziatart ewidentnie wpisujgcych
sie w ramy opieki dtugoterminowe] (a zwiaszcza jej rdzenia jakim sg czynnosci pielegnacyjno-
opiekuncze).

Pozycje opiekuna czesciowo okresla kodeks rodzinny i opiekunczy. Warto przypomnie¢, ze
obowigzek alimentacyjny nie odnosi sie wytgcznie do rodzicow wzgledem dzieci, ale takze dzieci
wzgledem rodzicéw, gdy ci popadng w trudnosci zyciowe. Obowigzek alimentacyjny odgrywa istotng
role zarowno w kontekscie optacania pobytu w domach pomocy spotecznej, jak i jest obecnie
kryterium rozstrzygajgcym o mozliwosci otrzymania specjalnego zasitku opiekunczego dla opiekundéw
0s0b, ktérych niepetnosprawnos¢ nastgpita w okresie dorostosci.

Opisujac sytuacje socjalng opiekundw oséb niesamodzielnych mozna wyrdzni¢ kilka
podkategorii ze wzgledu na wiek podopiecznego, charakter wiezi opiekuna z podopiecznym, czy
pozycje opiekuna na rynku pracy, co przektada sie na ich zakres uprawnien do wsparcia.

Pierwsza o$ podziatu, ktora jest widoczna w polskim ustawodawstwie przebiega wedtug
wieku osoby niesamodzielnej (a mowigc $cislej: czasu, w ktérym doszto do uszkodzenia organizmu
skutkujgcego niesamodzielnoscig). To wtasnie to kryterium decyduje o tym, czy opiekun moze staraé
sie o Swiadczenie pielegnacyjne, czy co najwyzej o mniej korzystny i nizszy specjalny zasitek
opiekunczy (patrz dalej w czesci dotyczacej polityki wsparcia).
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1. Pomiar ubodstwa

Relatywne miary ubdstwa mowig o sytuacji

dochodowej/materialnej gospodarstwa

domowego na tle standardu zycia w danym spoteczenstwie (np. wzgledem procentu mediany

dochoddéw lub sredniej dochoddéw/wydatkéw), natomiast miary absolutne ubdstwa sg ustalane

wzgledem koszyka doébr i ustug potrzebnych do zaspokojenia zyciowych potrzeb na okreslonym

minimalnym poziomie. Gtowny Urzad Statystyczny — ktérego dane bedg podstawg niniejszego

opracowania - postuguje sie zaréwno miarami ubdstwa relatywnego jak i absolutnego (tabela 1).

Tabela 1. Granice ubdstwa stosowane przez GUS i Eurostat w latach 2000-2011

Polskie

Stosowane przez Eurostat

- minimum socjalne

- minimum egzystencji

- 50% srednich wydatkow

- subiektywna granica ubdstwa (tu brano pod uwage
dochody)

- kryterium dochodowe z ustawy o pomocy spotecznej
(tzw. ustawowa linia ubdstwa)

60% mediany dochodow
co najmniej 4 potrzeby z 9, na ktdre nie sta¢ gospodarstwa
domowego

Zrédto: R. Szarfenberg, Ubdstwo i wykluczenie spoteczne w Polsce. Pomiar, wyjaénienie i strategie

przeciwdziatania, Warszawskie debaty o polityce spotecznej, Fundacja im. F. Eberta, Warszawa 2012, s. 5.

W komunikacie GUS , Rézne oblicza polskiej biedy” zaprezentowano trzy miary: ubdstwo

dochodowe (granica 60% mediany dochodu ekwiwalentnego gospodarstw domowych ogdtem),

ubdstwo warunkéw zycia i wskaznik braku rownowagi budzetowej. Ubdstwo warunkdw zycia dotyczy

tych gospodarstw, w ktérych zaobserwowano co najmniej 10 z 30 przejawéw trudnych warunkow

zycia. W przypadku braku rownowagi budzetowej — za ubogie w tym sensie uznano gospodarstwa, w

ktérych wystepuje 4 z 7 wyszczegdlnionych symptoméw, w tym zalegtosci w optatach, zadtuzenie®.

W swoich corocznych raportach GUS stosuje obecnie trzy granice ubdstwa: relatywna (50%

Srednich wydatkéw gospodarstw domowych ogétem), ustawowgq (kryterium dochodowe z ustawy o

pomocy spotecznej), absolutng (minimum egzystencji, granica ubdstwa skrajnego)’.

W opracowaniach uwzgledniajgcych powyzsze miary zestawione sg gospodarstwa ze wzgledu

na rézne kryteria (wielko$¢ gospodarstwa, miejsce zamieszkania), a takze — co istotne w kontekscie

niniejszego opracowania — niepetnosprawnosc. Trzeba jednak podkresli¢, ze w ramach tej kategorii

nie wyréznia sie oséb niesamodzielnych.

2 Rozne oblicza polskiej Biedy, GUS, Warszawa 2013, s. 2-5.
® Ubostwo w Polsce w 2012 roku, GUS Warszawa 2013, s. 14.
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2. Niesamodzielnos¢ i opieka dtugoterminowa

Podstawowym pojeciem wokét, ktdrego tworzone sg opracowania na omawiany w
niniejszym raporcie temat jest, nie tyle niesamodzielnos¢, ile opieka diugoterminowa, co wskazuje
bardziej na charakter swiadczen niz na samego ich adresata. Jednoczesnie to wtasnie charakterystyka
(niesamodzielnej) osoby wobec ktérej owa opieka jest Swiadczona jest najczesciej wspdlnym
elementem stosowanych definicji opieki dtugoterminowe].

Wskazywang przestankg do podjecia opieki dtugoterminowej jest zazwyczaj niezdolnos¢ do
samodzielnego wykonywania codziennych czynnosci zyciowych, co mozemy uznac witasnie za istote
niesamodzielnosci. Jednoczesnie w literaturze przedmiotu mozna nieraz do Swiadczen opieki
dtugoterminowe;j zaliczy¢ takze te ktére wykraczajg poza podstawowg samoobstuge (przemieszczanie
sie, pielegnacja, odzywianie), a dotyczg takze tzw. instrumentalnych czynnosci zycia codziennego.
Mozna wiec powiedzieé, ze na gruncie owych definicji mozliwy zakres opieki dtugoterminowej jest
szerszy niz pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych.

E. Szwatkiewicz i B. Wieckowska, cho¢ wigzg raczej ryzyko niesamodzielnosci z okresem
starczym pokazujg, ze jest ono odrebne wzgledem ryzyka starosci, a takie ryzyka choroby i
inwalidztwa. Jak konkludujg swoéj wywdd: ,biorgc powyisze zastrzezenia pod uwage mozna
stwierdzic, iz ryzyko niedotfestwa (starczego) i wynikajgca z niego potrzeba opieki dtugoterminowej
stanowiq kategorie odrebng, lecz rownoczesnie wynikowg — powstatq z pewnej kompilacji ryzyk
wchodzgcych juz w sktad klasycznego katalogu ryzyk™®.

Jak pisze z kolei A. Wilmowska: ,,niesamodzielnosc¢ to wynikajgca z uszkodzenia i uposledzenia
funkcji organizmu w nastepstwie choroby lub urazu, niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji,
powodujgca koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy osob drugich w wykonywaniu
zwyktych czynnosci dnia codziennego w zakresie odzywiania, przemieszania sie, pielegnacji ciata oraz

zaopatrzenia gospodarstwa domowego””.

3. Niesamodzielnos¢ w polskim systemie prawnym i w projekcie ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym

W polskim systemie prawnym nie zdefiniowano dotgd niesamodzielnosci, ale wystepuje tam
bliskoznaczne  pojecie niezdolnosci do  samodzielnej egzystencji. System  orzekania

o niepetnosprawnosci dzieli sie przede wszystkim na orzecznictwo dla celéw poza-rentowych®

* B. Wieckowska, E. Szwatkiewicz, Ushugi spoleczne w opiece dhugoterminowej, w: M. Grewinski, B.
Wigckowska (red.), Przeobrazenia sfery ustug w systemie zabezpieczenia spotecznego w Polsce, WSP TWP,
Warszawa 2011, s. 127.

> http://niesamodzielnym.pl/wp-content/uploads/2013/06/Zapotrzebowanie_na_opieke Wilmowska.pdf

® Orzeczenie o niepelosprawno$ci w celach poza-rentowych okresla uprawnienia w zakresie rehabilitacji
zawodowej 1 zatrudnienia, mozliwo$¢ korzystania ze szkolen (w tym specjalistycznych); podleganie
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http://niesamodzielnym.pl/wp-content/uploads/2013/06/Zapotrzebowanie_na_opieke_Wilmowska.pdf

(powiatowe zespoty orzekania o niepetnosprawnosci, PZON) oraz rentowych (ZUS). Orzecznictwo
zusowskie wyrdznia kategorie oséb niezdolnych do pracy i samodzielnej egzystencji. Z kolei PZON
orzekajg o trzech stopniach niepetnosprawnosci (znacznym, umiarkowanym i lekkim). Osoby ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci mozemy uznac za niesamodzielne.

W politycznej agendzie sg projekty zaktadajgce wprowadzenie pojecia niesamodzielnosci do
polskiego ustawodawstwa. Przygotowywany projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym’
(patrz dalej) wprowadza kategorie niesamodzielnosci z podziatem na trzy stopnie.

W art 5, najnowszej, zaprezentowanej publicznie 14 maja br. wersji projektu, czytamy:
Jllekro¢ mowa o niesamodzielnosci — oznacza to niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, ktora
wystgpita nie pdzniej niz przed szescioma miesigcami liczqgc od dnia ztozenia wniosku o orzeczenie
niepetnosprawnosci w celu ustalenia stopnia niesamodzielnosci oraz o przewidywanym okresie
trwania powyzej 12 miesiecy, wynikajgcq z naruszenia sprawnosci organizmu, powodujgcg
koniecznosc¢ sprawowania opieki w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych”®. Warto doda¢, ze — zgodnie z art. 4 projektu — o status osoby
niesamodzielnej mogg sie stara¢ wytgcznie osoby petnoletnie, co eliminuje z kregu potencjalnych
beneficjentow przysztej ustawy gteboko niepetnosprawne dzieci i ich opiekunéw. Takie ograniczenie
budzi szereg obiekcji’. Innym ograniczeniem korzystania z form wsparcia dla oséb niesamodzielnych
przewidzianych w projekcie jest ,,zbyt” krétki czas trwania niesamodzielnosci (mniej niz 6 miesiecy od
momentu ztozenia wniosku i w przewidywanym czasie nie krétszym niz rok).

W art. 6 projektu okreslono trzy stopnie niesamodzielnosci:

1) ,niesamodzielno$¢ pierwszego stopnia ustala sie wobec osdb, u ktérych ze wzgledu na
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznaczajgcy catkowitg zalezno$¢ osoby od otoczenia
zachodzi konieczno$¢ sprawowania opieki, codziennie przez catg dobe, w wymiarze minimum 6
godz.;

2) niesamodzielno$¢ drugiego stopnia ustala sie wobec osdb, u ktdrych ze wzgledu na niezdolnosé

przywilejom pracowniczym dla o0s6b niepetnosprawnych; korzystanie z ulg, z zaopatrzenia w sprzet
ortopedyczny, uprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych $wiadczen (np. dodatku do zasitku rodzinnego
zwigzanego z niepelnosprawnoscia), korzystanie z ustug socjalnych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i
opiekunczych.

W wywiadzie jakiego autorowi udzielit 30.06 br., kierujgcy pracami nad projektem, senator Mieczystaw
Augustyn mozemy przeczytaé: ,,Obecny etap prac nad ustawg to zaawansowane zatozenia do projektu. Sg one
obecnie konsultowane w resortach pracy i polityki spotecznej, Biurze Legislacyjnym Senatu, podczas
regionalnych konferencji konsultacyjnych itd. Przebieg tych konsultacji to obfity plon uwag do ustawy, ktore
Grupa Robocza (tworzaca projekt) systematycznie rozpatruje. Rownolegle Koalicja ,,Na pomoc
niesamodzielnym” intensyfikuje swoje dzialania informacyjne oraz konsoliduje interesariuszy. Jako zespot
chcieliby$my by¢ gotowi z projektem jeszcze w tym roku”.

Projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, s. 3 [online], [dostep: 30.09.2013]. Dostepny w
internecie: http://niesamodzielnym.pl/wp-content/uploads/2013/06/Ustawa_o_pomocy_niesamodzielnym.pdf.
R. Bakalarczyk, Projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym - zasady i zakres podmiotowy (komentarz
- cz.2), ,,Ubezpieczenie Spoteczne. Teoria i Praktyka” nr 6, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, 2013.
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do samodzielnej egzystencji oznaczajgcg znaczng zalezno$¢ osoby od otoczenia zachodzi
koniecznosé sprawowania opieki w wymiarze minimum 4 godz.;

3) niesamodzielno$é trzeciego stopnia ustala sie wobec osdb, u ktorych ze wzgledu na niezdolnosc
do samodzielnej egzystencji zachodzi koniecznos$¢ sprawowania opieki, przynajmniej raz dziennie

w dwdch rodzajach czynnoéci w wymiarze minimum 1,5 godz.”*°

Jesli chodzi o czynnosci, o ktérych mowa wyzej — dotyczg one trzech aspektéw codziennego
funkcjonowania — pielegnacji, odzywiania i przemieszczania sie. Trojstopniowy podziat
niesamodzielnosci ma znaczenie w kontekscie zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem spotecznym
0s6b niesamodzielnych i ich opiekunéw. Po pierwsze dlatego, ze bedaca podstawg podziatu liczba
godzin w jakich niezbedna jest opieka determinuje poziom zaangazowania opiekuna, co nierzadko
rzutuje na jego decyzje o wymiarze uczestnictwa w rynku pracy. To za$ wptywa na ryzyko ubdstwa i
wykluczenia spoteczna zaréwno podopiecznego jak i opiekuna. Po drugie, zakres wymaganej opieki
wpltywa na poziom wydatkdw zwigzanych z wykupywaniem zewnetrznych ustug opiekunczych i
rehabilitacyjnych. Wobec tego intencjg autordw projektu jest zréznicowanie zakresu wsparcia
finansowego miedzy osobami, ktdrym przypisany zostanie dany stopien niesamodzielnosci
(orientacyjnie, wysokos¢ tzw. czeku opiekuriczego ma wahac sie miedzy 1000 zt a 650 zt miedzy | a lll
stopniem niesamodzielnosci). Ponadto przewiduje sie, ze osoby z orzeczonym stopniem
niesamodzielnosci zostang objete ustawg stopniowo — w pierwszym okresie obejmie to osoby
najgtebiej niesamodzielne, a dopiero w kolejnych latach osoby o mniejszym poziomie
niesamodzielnosci. Gdyby wiec projekt wszedt w zycie, w pierwszej fazie obowigzywania miatby
wplyw na poziom zagrozenia ubdstwem i wykluczeniem tylko czesci opiekundw i ich rodzin. W tej

chwili trudno przewidzie¢ jak duzy bedzie w przysztosci ich udziat.

4. Niesamodzielno$¢ w Krajowym Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu

Warto doda¢, ze Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu™
rowniez odnosi sie do sytuacji osdb niesamodzielnych i ich potrzeb.

W priorytecie IV dotyczagcym bezpieczenstwa i aktywnosci osdb starszych zostato
wyszczegolnione Dziatanie 1V.2 Stworzenie Nowego systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i
w podesztym wieku, a w jego ramach zapisane jest miedzy innymi przyjecie i wdrozenie do 2016 r.

ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, ktéra zawierataby: ,definicje niesamodzielnosci oraz

1 Pprojekt ustawy 0 pomocy osobom niesamodzielnym, s. 3, http:/niesamodzielnym.pl/wp-
content/uploads/2013/06/Ustawa_o_pomocy_niesamodzielnym.pdf.

Wersja ostateczna ma by¢ gotowa do konca 2013 r. Dokument zgloszony do konsultacji:
http://mwww.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/8198/1/1/KPPUIWS_ver_25-07-2013.pdf.
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stopnie niesamodzielnosci i tryb orzekania niesamodzielnosci (niesamodzielnosc¢ pierwszego stopnia
wobec 0s6b, ktére wymagajq opieki i pomocy przy pielegnacji ciata, odzywianiu i przemieszczaniu sie
codziennie przez catq dobe, w tym w nocy oraz kilka razy w tygodniu potrzebujg pomocy w
zaopatrzeniu gospodarstwa domowego; niesamodzielnos¢ drugiego stopnia wobec 0sob, ktdre
wymagajq pomocy przy pielegnacji ciata, odzywianiu i przemieszczaniu sie przynajmniej raz dziennie
w dwdch rodzajach czynnosci oraz kilka razy w tygodniu potrzebujg pomocy w zaopatrzeniu
gospodarstwa domowego)... b) uwzglednienie przy  kryteriach definiowania stopnia
niesamod_zielnosci i orzekaniu o niesamodzielnosci — grup 0sob szczegdlnie zaleznych od pomocy
innych wymagajgcych pomocy i opieki przez catq dobe, w szczegdlnie o0sob z zaburzeniami
psychicznymi (np. osoby z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i gtebokim, osoby z

12 Kolejne punkty obejmuja rodzaje $wiadczen, kryteria

autyzmem, czy osoby gtucho niewidome itp.)
i zasady ich przyznawania, okreslenie wymogdéw odnosnie standardéw swiadczonych ustug i sposéb
ich finansowania.

Na uwage zastuguje to, ze zapisy programu cho¢ co do gtéwnych kierunkéw pokrywaja sie z
zatozeniami projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, zawierajg tez elementy, ktore sg w
nim pominiete. Wspomniany projekt nie bierze pod uwage specyfiki potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

Co wiecej, senator Augustyn w wywiadzie dla Zeszytow Zabezpieczenia Spotecznego na
pytanie o to, czy projekt nie pomija specyfiki potrzeb oséb chorych psychicznie, odpowiada: , To
czesta uwaga. Staramy sie to przemyslec. Intencjg ustawy nie byfo w kaZzdym razie takie
precyzowanie powodow niesamodzielnosci, ktore eliminowatoby osoby z niesprawnoscig
intelektualng, czy spowodowanq chorobami psychicznymi. Oni tez wymagajq opieki i bedq jg
otrzymywac pod warunkiem, ze autentycznie nie sq zdolni do samodzielnej egzystencji. Decydowac
bedzie nie powdd niesamodzielnosci lecz zapotrzebowanie na opieke, polegajgcq na pomocy w
podstawowych czynnosciach Zyciowych. Jesli jednak osoba chora psychicznie lub niepetnosprawna
intelektualnie jest zdolna do samoobstugi, to ma oferty innego wsparcia: w srodowiskowych domach
samopomocy, warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowej itp.” "

Warto dodaé, ze kwestia niesamodzielnosci pojawia sie w Krajowym Programie
Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznym w kontekscie dziatan na rzecz oséb starszych, co

rodzi przypuszczenie, ze proponowane dziatania na rzecz oséb niesamodzielnych niekoniecznie

obejma niepetnosprawne dzieci i ich opiekundéw, ktédrym poswiecone jest odrebne dziatanie.

" Tamze, s. 70-71.
3 Senator RP Mieczystaw Augustyn w rozmowie z Rafalem Bakalarczykiem, LTC. Stan obecny projekty na
przysztose, ,,Zeszyty Zabezpieczenia Spotecznego” nr 2/2013 (w druku).
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Il. Skala i struktura niesamodzielnosci wsrod dzieci i dorostych oraz ich
zagrozenie ubostwem.

1. Skala i struktura niesamodzielnosci wsréd dzieci i dorostych

System orzekania dla oséb w wieku do 16 roku zycia jest inny niz w przypadku oséb starszych.
Nie ma wyraznego podziatu na stopnie niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany i lekki). Nie ma
tez rownolegtego stopnia orzekania dokonywanego przez ZUS. Stosuje sie za to w odniesieniu do
dzieci osobny system orzecznictwa w celach edukacyjnych, ktérego wykonaniem zajmujg sie
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Za sprawg tego systemu orzeka sie o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, co przektada sie na umieszczenie dzieci z niepetnosprawnoscia w odpowiednich
segmentach systemu oswiaty. Witasciwa alokacja w systemie oswiaty i przyporzadkowanie jej
adekwatnych do diagnozy potrzeb i mozliwosci instrumentéw edukacyjnych moze wptynac¢ na
poziom ich samodzielnosci funkcjonalnej zaréwno w dziecinstwie, jak i przysztosci, a tym samym
oddziatywac¢ na ryzyko wykluczenia spotecznego.

Obraz skali gtebokiej niepetnosprawnosci w polskim spotfeczenstwie dostarczajg raporty

Gtéwnego Urzedu Statystycznego (tabela 2).

Tabela 2. Osoby niepetnosprawne w wieku 15 lat i wiecej

Stopien Prawnie i Prawnie i Tylko prawnie Tylko prawnie
niepetnosprawnosci biologicznie biologicznie (w tys.) (W %)
(w tys.) (w %)
Ogdtem 1508,9 4,7 2477,4 7,7
Znaczny 813,2 2,5 452,6 1,4
umiarkowany 438,9 1,4 1058,9 3,3
Lekki 250,3 0,8 957 3

Zrédto: Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa, s. 260-262.

Jedli chodzi o dzieci, raport na temat stanu zdrowia tej kategorii wedtug kryterium
stosowanego w Narodowym Spisie Powszechnym stwierdza, ze 3,1% dzieci (w wieku od 0-14 lat) byto

niepetnosprawnych™.

¥ zdrowie dzieci i mtodziezy w 2009 r., GUS, Krakow 2011, s. 60.
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Tabela 3. Dzieci niepetnosprawne (0-14 lat) wedtug wystepowania powaznych ktopotéw i trudnosci

zdrowotnych (2009)

Rodzaj ktopotdw i trudnosci
Osoby bez Osoby z
WYSZCZE- | ktopotéwi | kiopotami i ze W W ,
GOLNIENIE | trudnoéci | trudnogciami | Z€ stuchem wzrokiem méwieniu porussi;amu inne
W odsetkach na 1000 os6b z ktopotami i trudnosciami
OGOLEM 376 | 624 273 | 338 | 563 | 364 | 418

Zrédto: Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce w 2009 r., GUS, Krakéw 2011, s. 62.

W tabeli 4 przedstawiono samoocene zdrowia i inne aspekty potencjalnie wazne dla tematyki

ekspertyzy dla oséb po 15 roku zycia.

Tabela 4. Samoocena zdrowia, diugotrwate problemy zdrowotne i bardzo powaine ograniczenia

codziennej aktywnosci wedtug grup wiekowych

Grupa wieku Samoocena zdrowia: zte i Dtugotrwate problemy Bardzo powazne ograniczenie

bardzo zte zdrowotne (w %) codziennej aktywnosci (w %)

(w %)

16-29 lat 2,0 9,7 1,4
30-44 lata 4,0 17,0 2,9
45-59 lat 14,5 39,6 6,6
60-74 31,1 63,7 13,5
75+lat 53,5 78,4 28,3

Zrédto: Dochody i warunki zycia ludnosci Polski 2011, GUS, Warszawa 2012, s. 124, 125.

Nie stanowi zaskoczenia, ze negatywna samoocena zdrowia (zte i bardzo zte), dtugotrwate
problemy zdrowotne i bardzo powazne ograniczenia codziennej aktywnosci rosng wraz z wiekiem,
zwtaszcza od 60 roku zycia. Niepokoi skala niesamodzielnosci, a takze stosunkowo wczesny wiek, w
ktorym powazne, dtugotrwate problemy zdrowotne prowadzace do ograniczonej aktywnosci,
zaczynajg stawac sie czeste. Prawie 4/5 oséb w okresie pdinej starosci (75+) i prawie 2/3 oséb we
wczesnej starosci (60-74 lata) cierpi na dtugotrwate problemy zdrowotne. Wynikajg z tego powazne
wyzwania dla opieki dtugoterminowej. Co wiecej réwniez na przedpolu starosci kondycja zdrowotna
polskiego spoteczenstwa jest bardzo staba (40% doswiadcza powaznych probleméw zdrowotnych i
ponad co siodmy respondent wskazuje na bardzo powazne ograniczenia w codziennej aktywnosci).
W grupie wiekowej 45+ znajduje sie duza czesc ,nieformalnych” opiekunéw sprawujacych piecze nad
bliskimi osobami niesamodzielnymi. Wydaje sie, ze ich potencjat opiekurczy jest ograniczony ze
wzgledu na zty stan zdrowia, a co za tym idzie czesto potrzebne jest dodatkowe zewnetrzne wsparcie,
aby mdc kontynuowad opieke nad osobg niesamodzielng w warunkach domowych. Wiaze sie to z
dodatkowymi kosztami. Ponadto gospodarstwo zamieszkiwane przez niezbyt sprawnego opiekuna i

gteboko niesamodzielnego podopiecznego jest obcigzone zwielokrotnionymi kosztami zwigzanymi z
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leczeniem i rehabilitacjg. Sg to dodatkowe powody by rozszerza¢ zakres pomocy zaréwno
dochodowej, jak i ustugowej na rzecz rodzin z osobami niesamodzielnymi.

Dysponujemy takze opisowag wiedzg na temat poziomu niesamodzielnosci i zakresu
opiekunczych potrzeb oséb dorostych. Dotyczy to niezdolnosci do wykonania podstawowych
czynnosci zwigzanych z samoobstuga. Za jej wymiary przyjeto spozywanie positkdw, ktadzenie sie i
wstawanie z f6zka lub siadanie i wstawanie z krzesta, ubieranie sie i rozbieranie, korzystanie z

ubikacji, umycie i wytarcie catego ciata (wykres 1).

Wykres 1. Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze

50,0
45,0 //I Spozywanie positkéw
40,0
35,0 = Ktadzenie | wstawanie z toika
30,0 lub siadanie i wstawanie z
krzestfa
25,0 Ubieranie sie i rozbieranie
20,0
15,0 ’/ / / Korzystanie z ubikacji (wc)
10,0 A/
50 %
0,0 _2-/7 == |Jmycie i wytarcie catego ciala
40-49 lat 50-59 60-69 70-79 80lat i
wigce]

Zrédto: Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011, s. 52.

Jak wynika z wykresu 1, niezdolnos¢ do samoobstugi rosnie wraz z wiekiem, zwtaszcza
dotyczy to osdéb w wieku poprodukcyjnym. Okoto 40% oséb w wieku 70+ ma trudnosci z
samoobstuga.

Osoby deklarujgce trudnosci w codziennych czynnosciach zwigzanych samoobstuga
podzielono na trzy grupy:

— z lekkimi trudnos$ciami — osoby majgce wytgcznie trudnosci z samodzielnym umyciem catego
ciata, lecz wykonanie pozostatych wspomnianych czynnosci nie stanowi dla nich problemu;

— ze S$rednimi trudnosciami — osoby, ktére umiaty samodzielnie jes¢, ale miaty problemy z
wykonaniem chociaz jednej z czterech wymienionych czynnosci (ktadzenie
sie/siadanie/wstawanie, ubranie sie/rozebranie/ korzystanie z WC);

— z powazinymi ograniczeniami — majgce problemy ze samodzielnym spozyciem positku i

wykonywaniem jeszcze innej z badanych czynnosci.
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Po zastosowaniu tego podziatu okazato sie, ze w 2009 roku ograniczenia w codziennych
czynnosciach zyciowych miato w Polsce 2,6 min osdb, z czego 218 tys. oséb — ograniczenia lekkie, 473
tys. oséb powazne ograniczenia i 1 942 tys. ograniczenia $rednie®.

Zdaniem autoréw raportu niesamodzielnosci nie mozna odnosi¢ tylko do czynnosci
zwigzanych z samoobstugy, ale nalezy wzig¢ pod uwage takze rutynowe czynnosci domowe
(odpowiadajgce kategorii IADL — instrumental activities of daily living) pozwalajgce prowadzi¢

gospodarstwo domowe. Poziom niesamodzielnosci w tym zakresie ilustruje wykres 2

Wykres 2. Czestos¢ wystepowania trudnosci w czynnos$ciach domowych

90,0
80,0 ~ —
/ == Przygotowanie positkow
70,0
Korzystanie z telefonu
60,0
50,0 Robienie zakupow
40,0 Stosowanie/zazywanie lekdow
30,0 .
Lekkie prace domowe
20,0
=== (Cieizkie prace domowe
10,0 -
0,0 Sprawy finansowe i
. administracyjne
40-49 lat 50-59 60-69 70-79 80lati
wiecej

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011, s. 53.

Z wykresu 2 wynika, ze duza cze$¢ osdb starszych zwtaszcza po 70. roku zycia ma trudnosci
przede wszystkim z wykonywaniem ciezkich prac domowych, a w dalszej kolejnosci z robieniem

zakupdw, co wymaga mobilnosci ruchowe;j.

2. Sytuacja materialna i zagrozenie ubdstwem rodzin z osobami niesamodzielnymi

Raport GUS dotyczacy poziomu dochodéw w gospodarstwach domowych — inaczej niz
opracowania GUS dotyczgce bezposrednio zagrozenia ubdstwem — nie wyszczegdlnia gospodarstw
domowych z niepetnosprawnymi dzie¢mi, a jedynie z niepetnosprawnymi osobami ogétem (co odnosi
sie zaréwno do dzieci i dorostych). Zaznaczmy, ze punktem odniesienia nie jest tu niesamodzielnosé,

ale nieco szersza kategoria niepetnosprawnosci.

15 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, GUS, Warszawa 2011, s.51
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Jak dowiadujemy sie z raportu przecietny poziom miesiecznego dochodu rozporzgdzalnego w
gospodarstwach z osobg niepetnosprawng ksztattowat sie ponizej przecietnego dochodu ogdtem.
Rowniez wydatki w gospodarstwach z osobami niepetnosprawnymi byty nizsze niz w gospodarstwach
domowych ogétem®®.

Warto przy tym zauwazy¢, Zze mimo iz przecietne wydatki w gospodarstwach z
niepetnosprawnym sg statystycznie nizsze niz w pozostatych, ich udziat w dochodzie tych
gospodarstw jest wyziszy (por. wykres 3). W 2012 r. wynosit on 83,6% dochodu podczas gdy w
gospodarstwach ogdtem 82,7%, a tych bez oséb niepetnosprawnych — 81,9%"". Wydaje sie, ze jest to
naturalna konsekwencja zwiekszonych potrzeb zwigzanych z leczeniem, rehabilitacjg etc., jakie
ponoszg niepetnosprawni i ich rodziny. Oznacza to, ze przy podobnym poziomie dochodéw poziom
zaspokojenia podstawowych potrzeb w rodzinie z osobg niepetnosprawng jest potencjalnie nizszy niz

w tej bez takich osdb, wiasnie ze wzgledu na dodatkowe potrzeby.

Wykres 3. Przecietne miesieczne dochody i wydatki na osobe w gospodarstwach domowych z

osobami i bez oséb niepetnosprawnych za lata 2011-2012

1400 90,0%
1270 1333 1287 89.5% I dochody 2012

- 89,0%
1200 - [ gesx |
. 88.0% wydatki 2012
1000 - - 87,5%
87,0%
- 86,59% | W dochody 2011
800 - 86,0%
zt - 85,5%
- 85,0% wydatki 2011
600 1 84,5%
- 84,0%
400 - 83,5% =@ idziat wydatkow
83,0% w dochodzie
- 82,5% 2012
200 - - 82,0% _ J
- 81,5% =@ dziat wydatkdw
L 810% w dochodzie w
0 : 80,5% 2011

Ogotem Gosp. dom. z osobami  Gosp. dom. bez osdb
niepetnosprawnymi niepetnosprawnych

Zrédto: Sytuacja Gospodarstw Domowych 2012 w éwietle wynikéw badania budzetéw gospodarstw domowych,

GUS, Warszawa 2013, s. 13.

Zagrozenie ubdéstwem skrajnym w rodzinach z osobami niepetnosprawnymi jest wieksze niz
w gospodarstwach ogdétem i — co mniej oczywiste — w gospodarstwach z niepetnosprawnymi dzieémi,

niz w gospodarstwach z niepetnosprawnymi ogétem. W raporcie GUS stwierdzono, ze: , Obecnos¢

16 Sytuacja Gospodarstw Domowych 2012 w $wietle wynikow badania budzetow gospodarstw domowych,
GUS, Warszawa 2013.
Y Tamze.
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osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym znacznie zwieksza ryzyko zagrozenia ubdstwem.
Stopa ubdstwa skrajnego wsrdd oséb w gospodarstwach domowych z co najmniej jedng osobq
niepetnosprawng wyniosta ok. 10% (w gospodarstwach bez oséb niepetnosprawnych — ok. 6%).
W najtrudniejszej sytuacji byty rodziny z dziecmi niepetnosprawnymi (12% oséb skrajnie ubogich)”*®.

Dowiadujemy sie takze, iz ,Pomimo tego, ze w 2012 r. ogdlne wskazniki zagrozenia
ubdstwem ekonomicznym byty na zblizonym poziomie, jak w roku poprzednim, to odnotowano jednak
pewne zmiany w przypadku niektdrych grup ludnosci. Wzrdst odsetek ubogich wsrdd gospodarstw z
co najmniej 4 dzieci, wsréd osob z rodzin niepetnych oraz w gospodarstwach domowych z dziecmi
niepetnosprawnymi”®.

Bardziej szczegétowo wskazniki zagrozenia ubdstwem relatywnym, ustawowym i skrajnym w

gospodarstwach domowych z osobami niepetnosprawnymi prawnie w latach 2010-2012,

przedstawione zostaty w tabeli 5.

Tabela 5. Ubéstwo gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi w latach 2010-2012

% oso6b w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej

granicy ubéstwa
Wyszczegolnienie skrajnego (minimum
egzystenciji)

relatywnej granicy ustawowej granicy
ubdstwa ubdstwa

2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 2012 | 2010 | 2011 | 2012
OGOLEM 5,8 6,8 6.8 17.4 16,9 16,3 7.4 6,6 7.2
Gospodarstwa
domowe z co najmnigj 8.1 9,3 9.6 22,8 22,6 219 9,6 8.8 9,6
1 osobg
niepetnosprawng
w tym:

Z niepetnosprawnag
glowa
gospodarstwa
domowego

8,7 9,1 10,1 22,3 21,7 22,0 9.3 8,2 8,9

Z przynajmniej z 1
dzieckiem do lat 16
posiadajacym 12,5 10,2 124 29,2 28,0 28,8 17,2 13.1 17,7
Orzeczenie o
niepetnosprawnosci
Gospodarstwa
domowe bez osob
niepetnosprawnych

Zrédto: UbSstwo w Polsce w $wietle badar GUS, GUS, Warszawa 2013, s. 19.

5,2 6.1 6.0 15.8 15,2 14,6 6.7 6.0 6,4

Dane te potwierdzajg ze — w odniesieniu do kazdej z zastosowanych przez GUS miar — na

przestrzeni ostatnich lat niepetnosprawnos¢ w gospodarstwie domowym zwieksza ryzyko ubdstwa.

18 Ubostwo w Polsce 2012, GUS, Warszawa 2013, s. 7.
10 Tamze, s. 11.
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Przewyzsza ono poziom ryzyka ubdstwa w gospodarstwach domowych ogdtem i jeszcze bardziej w
gospodarstwach domowych bez oséb niepetnosprawnych.

O wysokich wskaznikach ubdstwa wsréd rodzin z niepetnosprawnymi dzie¢mi posrednio
Swiadczg takze niektére dane na temat wyptaty okreslonych swiadczen rodzinnych, sposréd ktorych
cze$¢ (konkretnie zasitek rodzinny i dodatki do niego) jest adresowana wytgcznie do oséb ubogich
(kryterium dochodowe jest tu jednak wyzsze niz ustawowa linia ubdstwa, a takie wyisze niz

kryterium dochodowe do swiadczen rodzinnych dla gospodarstw bez oséb niepetnosprawnych).

Wykres 3. Rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem, pobierajace $wiadczenia zalezne od dochodu —

wg typow rodziny i wysokosci dochodu netto na osobe w rodzinie

. rodziny niepeine
rodziny peine
e powyie|
powyiej
5047 bez dochodu 5042 bez dochodu
od 400,01 do 8.0% 5,9% 12,9%
50421 6.7% : 0d 400,01 do
18,4% 50421 do 1002
do1002  4q 3 11,8%
11,5%
od 252,01do 0d 100,01do  od 252,01 do od 100,01 do
40021 2522 40021 2522!
30,3% 25,0% 25,5% 28,6%

Zrédto: Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2012 roku, MPiPS, Warszawa, czerwiec 2013, s. 11.

Okazuje sie, ze wsrdd rodzin z niepetnosprawnym dzieckiem ponad potowa beneficjentéow
Swiadczen rodzinnych uzyskiwata dochody ponizej potowy dochodu uprawniajgcego wowczas do
korzystania ze tych swiadczen (w okresie z ktdrego pochodzi sprawozdanie byto to 583 ztotych netto
na osobe w rodzinie).

W przypadku rodzin petnych 31,8% uzyskiwato dochdéd w przedziale od 100 do 291,5 zt na
osobe, 11,6% — dochdd do 100 ztotych na osobe, a 8% nie miato zadnego dochodu.

Jeszcze gorzej wygladata sytuacja w przypadku rodzin niepetnych — 38,7% tych rodzin
uzyskiwato dochéd od 100 do 291,5 zt na osobe, 10,2% — dochdd od 0 do 100 zt na osobe, a 9,7% nie
uzyskiwato zadnego dochodu®®. W sumie az 60 % niepetnych rodzin z niepetnosprawnymi dzie¢mi
korzystajacych ze $wiadczen zaleznych od dochodu nie osiggato nawet potowy wysokosci kryterium
uprawniajacego do wsparcia. Jest to wskaznik wyzszy niz w przypadku oséb uprawnionych do tych

Swiadczen w rodzinach niepetnych bez oséb niepetnosprawnych.

? Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2012 roku, Warszawa, czerwiec 2013, s. 30.
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W Swietle omawiane] tu tematyki na szczegdlng uwage zastuguje zwtaszcza jeden z dodatkéw
— z tytutu rehabilitacji i ksztatcenia dziecka niepetnosprawnego. Jest on dedykowany wtasnie dla
rodzin z niepetnosprawnym dzieckiem o niskich dochodach. W opracowaniu z 2012 r. stwierdzono,
ze: ,Dodatkow do zasitku rodzinnego z tytutu ksztafcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego
wyptacono w 2012 przecietnie miesiecznie 151,1 tys., z czego 25,8 tys. (17,1%) na dziecko do
ukoriczenia 5 roku zycia oraz 125,4 tys.(82,9%) na dzieci powyzej 5 roku zycia”*".

Dopetnieniem obrazu o ryzyku ubdstwa gospodarstw domowych z osobami
niesamodzielnymi sg dane pokazujgce te problemy wsréd gospodarstw emeryckich i rencistéw, a
takze te bezposrednio odnoszace sie do sytuacji oséb starszych, ktére szczegdlnie czesto
doswiadczajg mniejszej lub wiekszej niesamodzielnosci (zwtaszcza dotyczy to osdb w fazie pdinej
starosci, za ktdrej granice mozna umownie przyjac wiek 75 lat).

Zagrozenie ubdstwem w gospodarstwach emeryckich jest statystycznie nizsze niz w wielu
innych typach gospodarstw (z wyjatkiem gospodarstw pracujgcych na wtasny rachunek). Bieda wsréd
osOb starszych ma tez swojg specyfike, ktdra czyni jg szczegdlnie niedogodng i trudng do
przezwyciezenia za pomocg wiasnych staran.

Po pierwsze, osoby starsze majg ograniczone, a w przypadku oséb niesamodzielnych,
uniemozliwione wykonywanie dodatkowe] aktywnosci zarobkowej, ktdra pozwolitaby uzupetnié
domowy budzet. Po drugie, gospodarstwa te sg szczegdlnie obcigzone wysokimi kosztami opieki
zdrowotnej (zwtaszcza w zwigzku z zakupem lekéw) i ustug opiekuriczych (wydatki na te cele w
gospodarstwach emeryckich stanowig wiekszg niz przecietnie cze$¢ dochodu rozporzadzalnego). Po
trzecie, gospodarstwa domowe osdb starszych sg czesto jednoosobowe, co zwieksza indywidualny
koszt zycia, tym bardziej ze seniorzy zamieszkujg nieraz mieszkania relatywnie duze w relacji do
swoich potrzeb i mozliwosci utrzymania. Po czwarte, ze wzgledu na niestabilng i niekorzystng
sytuacje dochodowg mtodszych pokolen (zwtaszcza rodzin z dzie¢mi) osoby starsze dzielg sie z nimi
swoim dochodem w ramach nieformalnej solidarnosci miedzypokoleniowej. Wobec tego realny
koszyk dobr jaki naby¢ osoba starsza jest mniejszy niz to wynika z samego budzetu gospodarstwa
emeryckiego.

Poniewaz ubdstwo osdb starszych ogdtem nie jest gtéwnym przedmiotem niniejszej analizy
nie zostanie ono szczegétowo omdwione?. Warto jednak zwrdci¢ uwage na generalne trendy i skale

zjawiska.

2 .
Tamze, s. 17

22 Szczegbly dotyczace tego problemu zob. P. Kubicki, Ubéstwo i wykluczenie spoleczne osob starszych,
Ekspertyza przygotowana w ramach projektu ,,EAPN Polska - razem na rzecz Europy Socjalnej”
http://www.eapn.org.pl/wp-content/uploads/2013/07/Ubostwo-i-wykluczenie-050%C5%82b-starszych.pdf.
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http://www.eapn.org.pl/wp-content/uploads/2013/07/Ubostwo-i-wykluczenie-osołb-starszych.pdf

Wykres 4. Ubdstwo, deprywacja i wykluczenie oséb w wieku 60 lat i wiecej (w tysigcach)

3000
2490
2500 2 300
2 000
1500 +
1000
500 4
521 542 550
0 - . .
2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011
e 7agroienie ubdstwem ==l Pogiebiona deprywacja materialna Zagrozenie ubdstwem lub wykluczoniem spotecznym

Zrédto: Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu, MPiPS, Warszawa 2013, s. 17.

Z powyzszego wykresu wynika, ze cho¢ zagrozenie pogtebiong deprywacjg materialng w
ostatnich latach spadto, o tyle zagrozenie ubéstwem (wzglednym) wzrastato od 2005 r.

Jak czytamy w czesci diagnostycznej Krajowego Programu Walki z Ubdéstwem i Wykluczeniem,
,0gdlnie rzecz uimujgc ubdstwo relatywne oséb na emeryturze w wieku 65 lat jest w Polsce nadal
dos¢ niskie, ale wida¢ wyraznie bardzo niepokojqcy trend wzrostowy w okresie 2005-2011. Srednia
dynamiki dla krajow UE byta ujemna i wyniosta -2,5 punktu procentowego, co oznacza, ze porownujgc
lata 2011 do 2005 ubdstwo relatywne emerytéow zmniejszyto sie w Europie. W Polsce odwrotnie —
wzrosto i to o 8 punktéw. Nalezy dodac, ze w tym okresie Srednio ubdstwo emerytéw byto w Polsce
nizsze od $redniego dla UE o okoto 9 punktéw procentowych”?.

Poniewaz zagrozone niesamodzielnoscig sg osoby zwtfaszcza w wieku podesztym warto

przyjrzec sie poziomowi ubdstwa takze w tej grupie wiekowej.

2 Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu, MPiPS, Warszawa 2013, s. 17.
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Wykres 5. Ubdstwo, deprywacja materialna i wykluczenie oséb w wieku 75 i wiecej (w tysigcach)

900 822
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700
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374
400 361
—
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297 296
200 285
226
100 ¢ -6
123 129 128
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
e 73groienie ubdstwerm el Pogiebiona deprywacja materizlna Zagroienie ubdstwem lub wykluczoniem spotecznym

Zrédto: Krajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu, MPiPS, Warszawa 2013, s. 18.

Jedli chodzi o zagrozenie ubdstwem najstarszych, a wiec statystycznie najsilniej zagrozonych
niedotestwem starczym senioréw trend jest podobny — zagrozenie ubdstwem relatywnym wzrosto w
ostatnich latach, podczas gdy pogtebiong deprywacjg materialng nieznacznie spadto. W 2011 r.
zagrozenie ubdstwem lub wykluczeniem dotykato 543 tys. osob w wieku 75+, a wiele z nich jest
niesamodzielnych.

Problem bedzie sie prawdopodobnie pogtebiat wraz z wchodzeniem w wiek emerytalny, a
nastepnie sedziwy, oséb krécej lub dtuzej pozostajacych poza rynkiem pracy. Emerytury tych oséb
beda wyptacane na nowych zasadach (zgodnie z reformg emerytalng z 1998 r.). W nowym systemie
wymiar solidarnosciowy i redystrybucyjny zostat ograniczony. Takie trendy demograficzne i w
zakresie zycia rodzinnego wskazujg, ze potencjat opiekuniczy rodziny wobec niesamodzielnych oséb
starszych moze sie kurczy¢. Z tych powoddéw ludzie ci bedg jeszcze bardziej niz dotad zalezni od
zewnetrznego wsparcia w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego i codziennej samoobstugi.
Ze wzgledu na przewidywania dotyczgce pogorszenia sytuacji dochodowej przysztych seniorow, dla
wielu z nich to wsparcie moze by¢ niedostepne finansowo lub stanowi¢ tak duzg czes¢ domowego
budzetu, ze bedzie trzeba ograniczac zaspokojenie innych potrzeb.

Mozna ten przeglad zakonczy¢ konkluzjg wynikajgca z analizy wielowymiarowego ubdstwa, w
ktorym uwzgledniano dochody, warunki zycia i rownowage budzetowsa: ,Do najwazniejszych

czynnikow zwiekszajgcych ryzyko ubdstwa w przypadku wszystkich analizowanych trzech jego form
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nalezaty: niski poziom wyksztatcenia i zwigzany z tym niski status zawodowy gfowy gospodarstwa

domowego, bezrobocie oraz niepetnosprawnosc”*.

24 Ubbstwo w Polsce w $wietle badaf GUS, GUS, Warszawa 2013, s. 69.
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lll. Polityka wsparcia — stan faktyczny, kontrowersje, kierunki zmian

1. Instrumenty wsparcia

Warto zastanowi¢ sie z czego wynika poziom ubdstwa i wykluczenia rodzin z
niepetnosprawnymi dzieémi i jakie podejmuje sie dziatania w celu jego tagodzenia Ilub
przezwyciezenia.

Podstawowym Zrodtem duzej skali deprywacji materialnej i spotecznej marginalizacji rodzin z
niepetnosprawnym dzieckiem jest ograniczenie mozliwosci zarobkowych przynajmniej jednego z
rodzicow (najczesciej matki). Kolejny Zrodtem tych problemdw sy wyzisze wydatki zwigzane z
rehabilitacja, leczeniem, opiekg etc.

Stad tez polityka wsparcia na rzecz przeciwdziatania ubdstwu tej grupy moze dotyczyé z
oddziatywania na poziom dochodéw w rodzinie oraz na poziom koniecznych wydatkéw.

Oddziatywanie na dochdd moze by¢ zaréwno bezposrednie (np. $wiadczenia pieniezne z
pomocy spotecznej, Swiadczenia rodzinne), jak i posrednie. To ostatnie polega na utatwianiu
podejmowania pracy w gospodarstwie, gdzie wychowuje sie niepetnosprawne dziecko.

Z kolei oddziatywanie na poziom wydatkbw moze obejmowaé refundacje kosztow
ponoszonych z tytutu zakupu okreslonych débr i ustug, z jakich korzysta rodzina z niepetnosprawnym
dzieckiem. Podobny wptyw ma udostepnianie nieodptatnie lub na preferencyjnych zasadach
rozmaitych débr i ustug, z ktérych korzysta dziecko niepetnosprawne lub jego rodzic.

Warto zauwazyé, ze miedzy obydwoma grupami instrumentéw zachodzg pewne zaleznosci.
Przyktadowo, dostep do ustug opiekuriczych i edukacyjnych moze ograniczy¢ czas w jakim opiekun
zajmuje sie swoim podopiecznym, a to z kolei moze umozliwi¢ mu podjecie pracy (chociazby w
niepetnym wymiarze czasu) lub podniesienie kwalifikacji i tym samym szans na zatrudnienie. Oznacza
to, ze polityka przeciwdziatania ubdstwu oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw obejmuje nie tylko

bezposrednie $wiadczenia pieniezne.

2. Swiadczenia pieniezne

Swiadczenia pieniezne z jakich korzystaja rodziny oséb niepetnosprawnych mozemy podzieli¢
na trzy grupy.

Do pierwszej nalezg $wiadczenia lub cate programy, ktdre sg dedykowane niepetnosprawnym
badz niesamodzielnym osobom i/lub ich opiekunom. Sg to $wiadczenie pielegnacyjne, zasitek
pielegnacyjny oraz specjalny zasitek opiekuriczy funkcjonujgce w oparciu o ustawe o swiadczeniach

rodzinnych oraz renta socjalna przyznawana na mocy osobnych przepiséw. To wtasnie ta grupa
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Swiadczen najsilniej wptywa na sytuacje materialng rodzin z niepetnosprawnymi dzieémi i jest tez
przedmiotem postulatéw zainteresowanych srodowisk.

Druga grupa to S$wiadczenia, ktére przystuguja nie tylko, ale takze osobom
niepetnosprawnym. Przyktadem sg zasitki przyznawane na mocy ustawy o pomocy spotecznej (staty,
okresowy, celowy), zasitek rodzinny i dodatki do niego (ustawa o s$wiadczeniach rodzinnych).
Niepetnosprawnos¢ nie jest kryterium dostepu do tego typu Swiadczen. Wiele rodzin z
niepetnosprawnymi dzieémi jest jednak niezamozna, a wiec dostepnosé i wysokosé wsparcia tego
rodzaju sg dla nich istotne.

Ostatnia grupa to programy nieadresowane wytgcznie do rodzin dzieci niepetnosprawnych,
ale przyznajace tym ostatnim wsparcie na szczegdlnych, preferencyjnych zasadach. Przyktadem jest
wsparcie socjalne ucznidw, ktére dzieciom z niepetnosprawnoscig (lub z okreslonym rodzajem
niepetnosprawnosci) przyznajg prawo do pomocy z wylgczeniem stosowania kryterium
dochodowego.

Dla rodzin opiekujacych sie niepetnosprawnym dzieckiem kluczowe sg te Swiadczenia
pieniezne, ktére wigzgy sie ze sprawowaniem opieki. W ustawie o swiadczeniach rodzinnych s3 to
Swiadczenia opiekuncze. Zalicza sie do nich zasitek pielegnacyjny, $Swiadczenie pielegnacyjne i
specjalny zasitek opiekuniczy. To ich wysoko$é, dostepnos¢ i prawna konstrukcja wyznaczajg w

ogromnej mierze bytowa kondycje tej grupy rodzin.

2.1. Zasitek pielegnacyjny

Cele i zasady przyznawania zasitku pielegnacyjnego zostaty okreslone w ustawie o
$wiadczeniach rodzinnych w art. 16. Jest on przyznawany ,w celu czesciowego pokrycia wydatkdw
wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiqgzku z niezdolnoscig do
samodzielnej egzystencji”.

Kwota zasitku, ktora wynosi obecnie 153 zt., nie byta podnoszona od 8 lat (wczesniej wynosita
144 zt.). Przy uwzglednieniu wskaznika inflacji i kosztdw zycia, oznacza to, ze realna wartos¢ tego
Swiadczenia znacznie sie zmniejszyta. Wsparcie to w coraz mniejszym stopniu kompensuje koszty
zwigzane ze sprawowaniem opieki, jak i czesto utracone mozliwosci uzyskiwania dochodu z pracy w
gospodarstwach z niepetnosprawng osobg. Nalezy jednak pamietaé, ze zasitek pielegnacyjny w
odréznieniu od swiadczenia pielegnacyjnego i specjalnego zasitku opiekunczego jest swiadczeniem
przystugujacym bezposrednio osobie wymagajacej opieki a nie opiekunowi.

Jedli chodzi o zakres podmiotowy, jest on zalezny od wieku. W przypadku dzieci (do 16 roku
zycia) uprawnienie to nie jest uzaleznione od stopnia ani rodzaju niepetnosprawnosci. Inaczej jest w

przypadku oséb starszych, sposrdd ktdrych uprawnione s3 trzy kategorie:
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— 0soby niepetnosprawne w stopniu znacznym;

— o0soby niepetnosprawne w stopniu umiarkowanym, jesli niepetnosprawnos¢ powstata przed
21 rokiem zycia®>;

— o0soby po przekroczeniu 75 roku, bez wzgledu na to czy majg orzeczong niepetnosprawnosé,

warunkiem wykluczajacym jest pobieranie dodatku pielegnacyjnego, wyptacanego z ZUS.

Wykres 6. Liczba zasitkow pielegnacyjnych wedtug podstawy przyznania swiadczenia

art, 16 ust. 2 pkt 3 art. 16 ust, 2
ustawy {osoba, pkt 1 ustawy

ktdra ukonczyla {niepetnosprawne
75 lat) dziecko do
3,1% ukonczenia 16
roku Bycia)
23,8%

art, 16 ust. 3
ustawy [osoba

niepefnosprawna art. 16 ust. 2 pkt 2

w stopniu ustawy (osoba
umnarzkgu;u;n? m) niepelnosprawna
; w stopniu
ZNACINYM)
44,0%

Zrédto: Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2012 r., MPiPS, Warszawa, czerwiec 2013, s. 18.

W sprawozdaniu MPIPS z realizacji $wiadczen rodzinnych w 2012 r. czytamy, ze ,Zasitkow
pielegnacyjnych w 2012 r. wyptacono przecietnie miesiecznie 917,6 tys. czyli o 2,17% wiecej niz w
2011 r. (898,1 tys.). Najwiecej zasitkow (403,5 tys.) przyznano osobom niepetnosprawnym
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci i to dynamika wzrostu liczby
zasitkow w tej grupie zasitkobiorcow jest gtdowng przyczynqg wzrostu wydatkow na zasitki
pielegnacyjne. W czesci spowodowane to zostato mozliwosciq ubiegania sie przez cztonkdw rodziny
(dzieci, wnukdéw) oséb niepetnosprawnych, ktére dotgd nie miaty orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, o przyznanie swiadczenia pielegnacyjnego dla takiego
opiekuna. Najmniej zasitkdw (28,3 tys.) przyznano osobom, ktére ukoriczyty 75 rok zycia”>®.

Zniesienie we wczesniejszych latach kryterium dochodowego do swiadczenia pielegnacyjnego

oraz dedykowanie go takie do opiekunéw oséb starszych, a nie tylko dzieci (o czym dalej)

rzeczywiscie zwiekszyto krag potencjalnych odbiorcéw systemu swiadczen. Zmiany, o ktérych mowa

% Mozna zastanawiaé si¢ skad cezura 21 roku zycia w sytuacji, gdy potrzeby opickuncze czesto sa identyczne w
przypadku osob, ktorych niepelnosprawnosé pojawila si¢ przed i po tym czasie.
% Informacja o realizacji $wiadczer rodzinnych w 2012 r., MPiPS, Warszawa 2013, s. 17.
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byty dokonane w latach 2009-2010. Dalszy wzrost zainteresowanych korzystaniem z nich w kolejnych
latach moze by¢ wyrazem wzrostu wiedzy na temat mozliwosci jakie data zmiana prawa. Ukazuje to
dynamike zachowan wywotanych zaleznoscia miedzy $wiadczeniem dla podopiecznego i
Swiadczeniami dla opiekundw.

Wart odnotowania jest niski udziat korzystajacych z zasitku automatycznie po przekroczeniu
75 roku zycia. Moze to wynika¢ z tego, ze duza cze$é oséb w tej kategorii wiekowej jest uprawniona
do dodatku pielegnacyjnego, przyznawanego na podstawie odrebnych przepiséw. Jest to swiadczenie
o charakterze ubezpieczeniowym, wyptacane w nieco wyzszej wysokosci i podlegajgce statej
waloryzacji. W jej wyniku w ostatnim okresie nastgpito zrdznicowanie wysokosci zasitku
pielegnacyjnego i dodatku pielegnacyjnego. Sojusz Lewicy Demokratycznej ztozyt wniosek o
podniesienie zasitku pielegnacyjnego do wysokosci 200 zt., a od 2015 r. waloryzacje tej kwoty o
wskaznik inflacji’. Projekt ten niestety zostat negatywnie zaopiniowany przez sejmowa komisje
polityki spotecznej i rodziny.

Szanse na podwyzszenie kwoty zasitku w najblizszym czasie sg niewielkie. Na spotkaniu
rodzin oséb niesamodzielnych referowano tres¢ projektu zmian w ustawie o $wiadczeniach
rodzinnych. Stwierdzono tam, ze nie przewiduje on podwyzki zasitku pielegnacyjnego. Zmiana
wysokosci tego zasitku jest od dtuzszego czasu przedmiotem dazen rodzin oséb niepetnosprawnych.
Postulaty w tym wzgledzie byty wyrazane miedzy innymi podczas protestéw 4 czerwca i 13 wrzesnia
2013 r. Mozna przewidywacé, ze po wzroscie wysokosci i dostepnosci $wiadczenia pielegnacyjnego,

wiasnie kwestia zasitku pielegnacyjnego bedzie w centrum uwagi.

2.2. Swiadczenie pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekuriczy

O ile zasitek pielegnacyjny w minionej dekadzie nie podlegat zmianom, o tyle swiadczenie
pielegnacyjne (z tytutu rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej) charakteryzowato sie
wyjatkowo duzg zmiennoscig (mniej jesli chodzi o wysokos$é, a bardziej jesli chodzi o zasady dostepu).
Poczynajgc od 2004 r. mozna wyrdzni¢ kilka faz pod wzgledem tego, komu i na jakich zasadach
przystugiwato w danym okresie swiadczenie pielegnacyjne.

I.  2004-2008 — swiadczenie jest adresowane do rodzin z dzie¢mi, a dostep do niego zalezny od
kryterium dochodowego.

II. 2008-2009 — Trybunat Konstytucyjny w 2008 r. orzeka, iz ze Swiadczenia pielegnacyjnego
powinny moc korzystaé — obok oséb bedacych rodzicami osoby niepetnosprawnej, jak byto

dotad — takze inne osoby zobowigzane do alimentacji na rzecz osoby niepetnosprawnej, czyli

27 http://www.kpsld.pl/images/pdf/pielegnacyjnez.pdf (dostep z dnia 14.10.13).
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krewni w linii prostej i rodzenstwo®. Tym samym $wiadczenie to przestato by¢ gtéwnie
wsparciem dla rodzicow opiekujacych sie niepetnosprawnym dzieckiem, a stato sie
wsparciem dla rodzin, w ktérych sprawowana jest opieka nad osobg niesamodzielng (o ile
opiekun takiej osoby zrezygnuje z pracy).

2010-2012 — Od 1 stycznia 2010 r. zniesione zostato kryterium dochodowe, co bardzo
rozszerzyto zakres odbiorcédw. Swiadczenie przestaje by¢ selektywnym wsparciem socjalnym
dla ubogich rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi, gdy opiekun rezygnuje z pracy, ale formg
Swiadczenia uniwersalnego w zwigzku z opieka nad osobg niesamodzielng (takze dorostg) i

rezygnacja z pracy.

IV. Od stycznia 2013 r. — dotychczasowa, poszerzona grupa odbiorcéw systemu zostaje

V.

podzielona na dwie kategorie. Pierwsza z nich — rodzice niepetnosprawnych dzieci i
wymagajgcych opieki osob, ktérych niepetnosprawnosé powstata przed 18 rokiem zycia (lub
24, jesli w tym czasie pobierano nauke) zachowali uprawnienia na dotychczasowych zasadach
(przy wcigz niesatysfakcjonujgcej wysokosci Swiadczenia); druga za$ — zobowigzani do
alimentacji opiekunowie pozostatych o0séb niesamodzielnych (dorostych, ktérych
niepetnosprawnos¢ pojawita sie po 18/24 roku zycia) stracili prawo do $wiadczenia. Moga
starac sie o specjalny zasitek opiekunczy (patrz dalej), ktory jest nizszej wysokosci (obecnie
520 z1.), zalezny od kryterium dochodowego (623 zt. na osobe) i dostepny pod warunkiem
wykazania, ze nastgpita rezygnacja z pracy w zwigzku ze sprawowaniem opieki.

Od stycznia 2013 r. — do konsultacji spotecznych zostat skierowany projekt zmian w ustawie o
Swiadczeniach rodzinnych. Zaktada on likwidacje specjalnego zasitku opiekunczego i
przywrdcenie prawa do swiadczenia pielegnacyjnego takze dla opiekundéw oséb starszych
(pod tym wzgledem bytby to powrdt do stanu sprzed 2013 r.). Novum stanowitoby
wprowadzenie zréznicowania wysokosci Swiadczenia w zaleznosci od pozycji na nowej 5-
stopniowej skali, ktéra by mierzyta zakres niesamodzielnosci i intensywnos¢ wymagane;j
opieki. Dolna granica wysokosci Swiadczenia przewidziana jest na poziomie 620 zt., co budzi
zastrzezenia rodzin dzieci niepetnosprawnych, dla ktérych kwota ta stanowi realne obnizenia
wysokosci wsparcia wzgledem tego co otrzymujg obecnie (tacznie 820 zt. jako sume

Swiadczenia pielegnacyjnego (620 zt. i 200 zt. dodatkdw w ramach rzgdowego programu).

Na przestrzeni ostatniej dekady mieliSmy wiec stopniowe rozszerzenie zakresu

podmiotowego $wiadczenia pielegnacyjnego do korica roku 2012, za$ od stycznia 2013 nastgpito jego
zawezenie. Poniewaz kryteria dostepu do specjalnego zasitku opiekuriczego (SZO) sy bardzo

restrykcyjne, wsréd opiekunéw niesamodzielnych oséb dorostych wiekszo$é stracita nie tylko

% Wyrok z dnia 18 lipca 2008 r., sygn. akt P 27/07 oraz wyrok z dnia 22 lipca 2008 r., sygn. akt P 41/07.
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uprawnienia do swiadczenia pielegnacyjnego, ale w praktyce do jakiegokolwiek wsparcia pienieznego
z tytutu sprawowania opieki, gdyz nie spetnili ktéregos z kryteridw uprawniajgcych do pobierania
SZ0. Co wiecej, tracgc prawo do $wiadczenia zostali pozbawieni ubezpieczenia zdrowotnego i
emerytalnego.

Wieloaspektowe wykluczenie tej grupy opiekunéw stato sie przedmiotem zainteresowania ze
strony medidw, a takze Rzecznika Praw Obywatelskich. Ten ostatni ztozyt wniosek o sprawdzenie, czy
obecne prawo nie narusza konstytucyjnych zasad o ochronie praw nabytych i zaufania do panstwa.
Trybunat Konstytucyjny jeszcze nie rozpatrzyt wniosku. Przyjecie ostatniej nowelizacji byto — w
Swietle licznych pdzniejszych wypowiedzi przedstawicieli Rzadu — motywowane gwattownym
wzrostem liczby wyptacanych s$wiadczen pielegnacyjnych po uprzednim rozszerzeniu zakresu
podmiotowego osdb do niego uprawnionych i tym samym kosztéw dla budzetu. Towarzyszyto temu
przeswiadczenie, zgtaszane ze strony gmin, iz wiele oséb wytudza sSwiadczenia. Pojawiat sie tez
argument, ze konieczne byty pienigdze na podwyzszenie $wiadczen pielegnacyjnych dla opiekundéw
dzieci (co czesciowo zostato zrealizowane), a $rodki na to znaleziono wtasnie dzieki ograniczeniu
liczby wyptacanych swiadczen dla opiekundéw innych oséb niesamodzielnych.

Warto zastanowi¢ sie nad tg argumentacjg, gdyz byfa to przestanka zmian polityki w tym
zakresie. O ile wzrost liczby wyptacanych swiadczen pozostaje faktem, problem wytudzania budzi
nieco kontrowersji, a tym bardziej odpowiedZ nain w postaci kryterium dochodowego.

Istotnie, liczba wyptacanych swiadczen dynamicznie wzrosta w ciggu minionych lat. ,W 2011
roku swiadczen pielegnacyjnych przyznano srednio miesiecznie dla 168,4 tys. osob, czyli o 55,4%
wiecej niz w 2010 roku (108,4 tys.)””. Dla poréwnania: ,w 2004 roku przyznano ich $rednio
miesiecznie dla 68,2 tys. osob, a w 2005 roku — dla 71,2 tys., a zatem o 4,4% Wiecej”3°. W 2012 r.
liczba ta wyniosta 223,5 tys. os6b>".

Nalezy jednak zadac pytanie, do jakiego stopnia éw wzrost byt zwigzany po prostu z
rozszerzeniem katalogu uprawnionych na nowe grupy sprawujgce dfugoterminowo opieke nad
swoimi bliskimi, a na ile efekt ten byt spotegowany naduzyciami. Nie sg publicznie znane nawet
przyblizone dane pozwalajgce okreslic skale tych ostatnich. Nie dysponujemy rzetelng,
udokumentowang wiedzg, na ile byto to zjawisko powszechne, a na ile marginalne.

Przede wszystkim jednak przyjete remedium nie odpowiada na problem naduzy¢. Niezaleznie
jak powszechny byt zakres wytudzen, wprowadzenie kryterium dochodowego i innych, (koniecznosé
wykazania rezygnacji z pracy, a nie tylko samego niepodjecia pracy w zwigzku z opiekg) nie pozwala

oddzieli¢ rzeczywistych opiekunéw od pozornych. Nie pozwala réwniez na oddzielenie opiekunéw

29 Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2011 r., MPiPS, Warszawa 2012.

% Informacja o realizacji §wiadczen rodzinnych w okresie od 1 maja 2004 do 31 marca 2006 r., MPiPS,
Warszawa 2006.

%! Informacja o realizacji $wiadczen rodzinnych w 2012 r., MPiPS, Warszawa 2013.
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rzeczywiscie potrzebujgcych wparcia materialnego od tych, ktérzy bez tego wsparcia dadzg sobie
rade.

Duza cze$é¢ opiekundw faktycznie sprawujgcych opieke nad swoimi bliskimi nieznacznie
przekracza kryterium dochodowe, co wyklucza ich z mozliwosci otrzymania 520 zt., a takze — jak byto
wspomniane — odbiera automatycznie prawo do ubezpieczenia zdrowotnego i emerytalno-
rentowego, na ktére sktadki odprowadzat organ wyptacajacy swiadczenia pielegnacyjne i specjalne
zasitki opiekuncze.

Wprowadzone zmiany nie tylko pogtebiajg ubdstwo czesci rodzin, w ktérych sprawowana jest
opieka, ale takze prowadza do wykluczenia w innych wymiarach. Wytaczenie oséb z tej grupy z
systemu powszechnego zabezpieczenia spofecznego jest tym bardziej dotkliwe, ze jako osoby
niezamozne nie majg szans na korzystanie ze Swiadczen poza publicznym systemem opieki
zdrowotnej, ani tez z indywidualnego ubezpieczenia sie na starosc. Trzeba doda¢, ze opiekunowie ci
sg grupy szczegdlnie zagrozong — ze wzgledu na charakter i intensywnos¢ sprawowanej opieki —
wypaleniem i zwigzanymi z tym problemami psychicznymi i zdrowotnymi. W tym kontekscie dostep

do opieki zdrowotnej i zabezpieczenia socjalnego nabiera dodatkowej gtebi.

Tabela 6. Swiadczenie pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekuriczy — zestawienie

Swiadczenie pielegnacyjne Specjalny zasitek opiekunczy

Kwota 620 zt. (+ 200 zt. w ramach rzagdowego 520 zt.

programu, ktéry ma obowigzywac do konca

2013 r., a jest szansa, ze zostanie nastepnie

przedtuzony)
Kryterium - 623 zt. netto na osobe (brany jest pod
dochodowe uwage zaréwno dochdd w

gospodarstwie podopiecznego jak i
opiekuna, jezeli nie zamieszkujg razem)

Niepodjecie lub rezygnacja z zatrudnienia
lub innej pracy w zwigzku z opieka

Rezygnacja z zatrudnienia lub innej
pracy w zwigzku z opieka (co wyklucza z
dostepu osoby, ktére wczesniej nie
pracowaty a wsrdd ich bliskich pojawita
sie potrzeba opieki, ktérej opiekun
gotéw bytby sie oddac).

Co musi zrobi¢
uprawniony do
Swiadczenia?

otrzymac osoby
utrzymujace sie z
gospod. Rolnego

doprecyzowania)

Kto jest Matka, ojciec, opiekun faktyczny dziecka, Osoby, na ktérych cigzy obowigzek
uprawniony rodzina zastepcza spokrewniona lub inna alimentacyjny wzgledem
osoba, na ktérej cigzy obowigzek niesamodzielnego krewnego (dzieci,
alimentacyjny wnukowie, matzonek)
Czy moga go Tak (tak, cho¢ zapisy ustawowe wymagatyby | Nie
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czas powstania przed 18 rokiem zycia (lub przed 25 rokiem, | Po 18 roku zycia (lub po 25 roku zycia
niepetnosprawnosci | ale pod warunkiem ze w tym czasie jesli osoba ta pobierata w tym czasie
? podopieczny pobierat nauke) nauke)

Zrédto: Opracowanie wtasne.

3. Gtéwne kontrowersje

Ponizej zostang przedstawione gtéwne kontrowersje zwigzane z obecnymi zasadami
funkcjonowania specjalnego zasitku opiekuriczego i $wiadczenia pielegnacyjnego.

Zastrzezenia dotyczg czterech aspektéw: 1) wysokos$¢ Swiadczenn nie chronigca przed
ubdstwem i wykluczeniem; 2) kryteria dostepu (zwtaszcza w przypadku SZO) wykluczajgce cze$c z
opiekunow ze wsparcia i pogtebiajgce ryzyko ubdstwa i wykluczenia ich i ich podopiecznych; 3) zakres
zabezpieczenia spotecznego podopiecznych i opiekundw korzystajgcych ze Swiadczen (starosé,
choroba czy Smier¢ opiekuna etc); 4) uniemozliwienie godzenia pobierania Swiadczenia z pracg, co
przektada sie na wykluczenie z rynku pracy opiekunéw i wieksze ryzyko gtebokiego ubdstwa ich

rodzin.

3.1. Wysokos¢ $wiadczenia

Swiadczenie pielegnacyjne, jak i tym bardziej specjalny zasitek opiekuiczy sa $wiadczeniami
niskiej wysokosci w relacji do wynagrodzen w gospodarce narodowej, kosztéw zycia i potrzeb rodzin.
Zwazywszy, ze Swiadczenia te sg przyznawane pod warunkiem niepodejmowania pracy, nalezy je
traktowaé nie jako uzupetnienie, ale jako podstawe dochodu w gospodarstwach domowych
opiekunow.

Swiadczenie pielegnacyjne wynosi obecnie 820 zt. (620 zt. z ustawy plus 200 zt. z rzadowego
programu). Warto jednak mieé na uwadze trzy kwestie.

a. Podwyzek dokonano niedawno (przez lata $wiadczenie nie byto podnoszone z poziomu
520zt. co zmniejszato jego realng sitg nabywczg), najprawdopodobniej dzieki
zintensyfikowaniu protestéw i samoorganizacji samych beneficjentéw tego swiadczenia.

b. Z wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej** wynika posrednio, ze
ostatnia podwyzka byta w duzej mierze mozliwa dzieki ograniczeniu wydatkéw na skutek
wykluczeniu z mozliwosci otrzymania swiadczenia czesci opiekundéw oséb starszych. Jest to
wiec polityka oparta na przerzucaniu Srodkéw od jednej grupy zagrozonej ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym do drugiej;

c. Cho¢ kwota 820 zt. wzgledem tej, ktéra obowigzywata od uchwalenia ustawy o

32 http://lewica.pl/blog/bakalarczyk/28564/
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Swiadczeniach rodzinnych (420 zt.) stanowi istotng poprawe, warto pamietaé, ze owe 200 zt.
nie zostato wcigz wpisane do prawa, co ma szereg niekorzystnych implikacji dla odbiorcow
Swiadczenia. Po pierwsze, nie daje gwarancji trwatosci, co czyni sytuacje opiekunéw mniej
stabilng. Po drugie, wedtug relacji opiekunow dodatek czesto wyptacany jest z duzym (2-3
miesiecznym) opdznieniem, co w sytuacji bardzo napietego domowego budzetu jest bardzo
powaznym problemem. Po trzecie, jesli w ustawie jest kwota 620 zt., to od niej
odprowadzane sg skfadki emerytalne, co przektada sie na nizszg wysokos¢ przysztych

Swiadczen na staroscé.

S rodziny gdzie obok opiekuna ze Swiadczeniem pielegnacyjnym jest jeszcze osoba
pracujgca. Rodziny te utrzymujg sie z kilku zrédet niezarobkowych i zarobkowych, a zatem ich
zagrozenie ubdstwem jest mniejsze, niz tam gdzie gtdwnym zrédtem utrzymania jest Swiadczenie
pielegnacyjne (plus zasitek pielegnacyjny, zasitek rodzinny i $wiadczenia z pomocy spotecznej).
Dotyczy to niematej czesci rodzin z osobg niepetnosprawng wymagajaca statej opieki. Ma to miejsce
szczegoblnie wtedy, gdy mamy do czynienia z rodzinami monoparentalnymi. Majg one tez prawo do
alimentdw, ale ich egzekucja czesto okazuje sie nie dos¢ skuteczna.

W szczegdlnie trudnej sytuacji znajdujg sie gospodarstwa gdzie jest wiecej niz jedna osoba
wymagajaca dtugoterminowej opieki (np. wiecej niz jedno dziecko niepetnosprawne lub dziecko
niepetnosprawne i niesamodzielna osoba starsza). Obecne przepisy nie pozwalajg na wiecej niz jedno
Swiadczenie pielegnacyjne w rodzinie, ani nie rdéznicuja wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego w
zaleznosci od liczby oséb wymagajacych opieki. Co prawda na kazdg osobe niesamodzielng przypada
osobny zasitek lub dodatek pielegnacyjny, ale z uwagi na ich niskg wysokos$¢ tylko nieznacznie
ograniczajg ryzyko ubdstwa.

Rodzice dzieci niepetnosprawnych dazg do uzawodowienia opieki, czego jednym (ale nie
jedynym!) wymiarem bytoby zréwnanie wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego z wysokoscig ptacy
minimalnej. W marcu b.r. podczas konferencji prasowej Premier Donald Tusk, w towarzystwie
Ministra Wtadystawa Kosiniaka-Kamysza, zapowiedziat nie tylko dodatkowe 200 zi. (realizowane od
kwietnia b.r.), ale takze dazenie w ciggu najblizszych lat do stopniowego podniesienia $wiadczenia do
poziomu ptacy minimalnej.

Niedawno MPiPS upublicznito projekt zmian ustawy o $wiadczeniach rodzinnych®’, z
propozycjami modyfikacji wysokosci swiadczenia pielegnacyjnego, w kierunku jej zréznicowania i
podwyzszenia. Projekt zaktada, ze dolna granica pozostanie na poziomie 620 zi.. Dotyczy to

opiekundw osdb z najnizszym stopniem niesamodzielnosci w 5-stopniowej skali. Opiekunowie o0sdb,

8 Projekt zmiany ustawy o $wiadczeniach rodzinnych i niektorych innych ustaw z dnia 30 pazdziernika

2013 r. http://www.mpips.gov.pl/bip/projekty-aktow-prawnych/projekty-ustaw/polityka-rodzinna/projeki-
ustawy-0-zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-rodzinnych-oraz-o-zmianie-niektorych-innych-ustaw/
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ktorym zostanie orzeczony wyiszy stopien niesamodzielnosci, bedg pobieraty swiadczenia w
przedziale od 620 zt. do wysoko$ci ptacy minimalnej w 2017 r. Dochodzenie do tego putapu bedzie
stopniowe:

— 9007zt. w2014 r,;

— 1150 zt. w2015 r,;

— 1300 zt. w 2016 .

Wysokos¢ $wiadczenia dla opiekundéw osob niepetnosprawnych, dla ktérych orzeczony
zostanie dany stopien niesamodzielnosci, bedzie regulowat nastepujgcy algorytm:

— | stopien — wysokos¢ Swiadczenia pielegnacyjnego odpowiada najnizszej kwocie Swiadczenia
pielegnacyjnego;

— |l stopien — wysokos$¢ swiadczenia pielegnacyjnego odpowiada najnizszej kwocie Swiadczenia
pielegnacyjnego, powiekszonej o 25% rdznicy pomiedzy najwyzsza a najnizszg kwotg
Swiadczenia pielegnacyjnego;

— 1l stopiend — wysokos¢ swiadczenia pielegnacyjnego odpowiada najnizszej kwocie swiadczenia
pielegnacyjnego, powiekszonej o 50% rdoznicy pomiedzy najwyzsza a najnizszg kwota
Swiadczenia pielegnacyjnego;

— IV stopien — wysokos¢ swiadczenia pielegnacyjnego odpowiada najnizszej kwocie Swiadczenia
pielegnacyjnego, powiekszonej o 75% rdznicy pomiedzy najwyzsza a najnizszg kwota
Swiadczenia pielegnacyjnego;

— V stopien — wysoko$¢ sSwiadczenia pielegnacyjnego odpowiada najwyiszej kwocie

$wiadczenia pielegnacyjnego’.

Opiekunowie zgtaszajg zastrzezenia do takich propozycji. Po pierwsze, tempo zwiekszania
Swiadczenia pielegnacyjnego do wysokosci ptacy minimalnej powinno by¢ szybsze. Kazdy miesigc z
niskim swiadczeniem jest Zzrédtem powaznych problemdw finansowych i zyciowych. Po drugie, dolna
granica nie powinna wynosi¢ 620 zt., a co najmniej 820 zt.,, ktére opiekunowie dzieci
niepetnosprawnych otrzymujg obecnie.

Nie mniejsze watpliwosci, jesli chodzi o wysokosé, budzi poziom specjalnego zasitku
opiekunczego (520 zt.). Wielu opiekundéw oséb starszych zostato wykluczonych w ogéle z mozliwosci
otrzymywania nawet tego skromnego swiadczenia, stad kwestia jego wysokosci zeszta na nieco
dalszy plan wobec kryterium dostepu. Nalezy jednak zauwazyé, ze jest to niska kwota w relacji do

potrzeb jakie wigzg sie z opieka, leczeniem i rehabilitacjag niesamodzielnej osoby starszej, ktorej

34 .
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potrzeby — zwtaszcza te zwigzane z zazywaniem lekdw — sg zwykle wysokie, a emerytury lub renty, z

ktérych korzystajg mogg by¢ niewielkie.

3.2. Kryteria dostepu

Kryteria dostepu (zwtaszcza w przypadku SZO) wykluczajg cze$é opiekundéw ze wsparcia i
pogtebiajg ryzyko ubdstwa i wykluczenia ich i ich podopiecznych.

W przypadku swiadczenia pielegnacyjnego kryteria dostepu sg zasadniczo dos¢ inkluzywne, o
czym sSwiadczy brak kryterium dochodowego, koniecznosci rezygnacji z pracy (wystarczy jej
niepodjecie), dostep dla gospodarstw rolniczych. Ewentualne zastrzezenia w tym zakresie budzg trzy
sprawy:

a. brak mozliwosci korzystania ze $wiadczenia przez osoby, ktére podejmg jakgkolwiek prace;
b. niemoznos¢ pobierania swiadczenia, gdy juz ktos w rodzinie pobiera swiadczenie na inng
osobe niesamodzielng;

c. niemoznos¢ pobierania Swiadczenia na osobe, ktéra jest w zwigzku matzenskim.

Znacznie wiecej kontrowersyjnych kryteriow pojawia sie w odniesieniu do specjalnego zasitku
opiekunczego. Ponizej zostang omdéwione watpliwosci dotyczace progu dochodowego, koniecznosci
rezygnacji z pracy ze wzgledu na sprawowanie opieki, obowigzku alimentacyjnego wobec
podopiecznego, prowadzenia gospodarstwa innego niz rolnicze.

Istnienie kryterium dochodowego (623 zt.) oznacza, ze osoby, ktére nawet nieznacznie go
przekroczg tracg prawo do skorzystania Swiadczenia (i pochodnych uprawnien) emerytalnych i
zdrowotnych.

W odréznieniu od swiadczenie pielegnacyjnego gdzie warunkiem jest nie tylko rezygnacja z
pracy, ale moze nim by¢ takze jej niepodjecie, w przypadku specjalnego zasitku opiekunczego
konieczne jest wykazanie, ze rezygnacja z pracy (jej niepodjecie, gdy sie wczesniej nie pracowato nie
jest brane pod uwage) nastgpita ze wzgledu na decyzje o sprawowaniu opieki nad niesamodzielnym
podopiecznym. Eliminuje to z kregu Swiadczeniobiorcow osoby, ktére w momencie zaistnienia
niesamodzielnosci bliskiej osoby byly nieaktywne zawodowo np. ze wzgledu na wczesSniejsze
zajmowanie sie opiekg nad dzie¢mi. Dotyczy to tez osdb zarejestrowanych jako bezrobotne, gdyby
zdecydowaty sie na opieke. Ponadto nie zawsze fatwe jest wykazanie zwigzku rezygnacji z pracy z
decyzjg o opiece, co skazuje ubiegajacych sie o $wiadczenia na duzg niepewnosc.

Z zasitku moga skorzysta¢ tylko osoby, na ktérych cigzy obowigzek alimentacyjny, a wiec
krewni w linii prostej (czyli rodzice, dziadkowie, dzieci i wnukowie oraz rodzenstwo). Takze matzonek

osoby niesamodzielnej moze ubiegad sie o specjalny zasitek opiekuriczy mimo, ze formalnie nie cigzy
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na nim obowigzek alimentacyjny. Nie mogg sie o niego stara¢ np. synowa opiekujgca sie tesciows,
nawet jesli mieszkajg razem, albo siostrzeniec opiekujgcy sie ciotka, nie mdéwigc juz o osobach miedzy
ktérymi nie istniejg jakiekolwiek relacje pokrewienstwa czy powinowactwa. Wydaje sie, ze grupa
0sOb uprawnionych jest zbyt waska. Watpliwosci budzi fakt, ze prawo do wsparcia opiera sie na
Scistych wiezach pokrewienstwa (i odpowiadajgcych im obowigzkom alimentacyjnym), a nie na
ogolnoludzkich wieziach, z ktérych moze wynika¢ che¢ zaopiekowania sie bliskg osobg. Perspektywe
rozszerzenie tego kryterium warto rozpatrywac takze w kontekscie rozluzniania sie wiezi rodzinnych
oraz coraz czestszego wiaczania sie ludzi w nieformalne relacje pozarodzinne — sgsiedzkie,
przyjacielskie itp.

Przyjmuje sie, ze w przypadku gospodarstw rolniczych nie zachodzi przestanka rezygnacji z
pracy, wobec czego gospodarstwom domowych rolnikéw nie przystuguje prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego. Nieco korzystniej wyglada sytuacja jesli chodzi o dostep do Swiadczenia
pielegnacyjnego (cho¢ ustawa nie okresla precyzyjnie uprawnien tych rodzin, komunikat MPiPS
wskazuje, ze cztonkowie gospodarstw rolnych réwniez powinny mie¢ do niego prawo?).

Brak dostepu do specjalnego zasitku opiekuriczego, w przypadku rolnikébw moze jednak
budzi¢ zastrzezenia. Po pierwsze, konieczno$¢ sprawowania statej opieki nad osobg bliskg ogranicza
aktywnos¢ zwigzang z prowadzeniem dziatalnosci rolniczej; po drugie, uniemozliwia dorabianie w
formie pracy najemnej; po trzecie, na obszarach wiejskich dostep do ustug opiekunczych i
rehabilitacyjnych oraz réznych innych form wsparcia jest ograniczony wobec czego opieka nad osobg
niesamodzielng sprawowana przez bliskich staje sie wéwczas z koniecznosci intensywna; po czwarte,
w zwigzku z deficytem infrastruktury opieki medycznej i socjalnej, konieczne bywa korzystanie z
transportu w miejsca oddalone od miejsca zamieszkania, co generuje dodatkowe koszty. Powyisze
powody sktaniajg do objecia opiekundw badz prawem do specjalnego zasitku opiekunczego badz
stworzenie réwnolegtego $wiadczenia, uwzgledniajgcego specyfike sytuacji przedstawicieli

gospodarstw prowadzacych dziatalnos¢ rolnicza.

3.3. Zakres zabezpieczenia spotecznego

W przypadku Swiadczenia pielegnacyjnego zastrzezenia budzi fakt, ze optacane sktadki sg
bardzo niskie, co przektada sie na ryzyko ubdstwa opiekuna w przysztosci, gdy wejdzie on juz w wiek
emerytalny. Problemem jest takze brak uprawnien rentowych. Oznacza to, ze na wypadek Smierci
zaréwno opiekuna jak i Smierci dziecka druga strona relacji opieki nie nabywa uprawnien do renty

rodzinnej, jaka przystuguje w przypadku rodzin pracowniczych. O niskim poziomie zabezpieczenia

% http://www.mpips.gov.pl/wsparcie-dla-rodzin-z-dziecmi/swiadczenia-rodzinne/komunikaty-dotyczace-

swiadczen-rodzinnych/omunikatdotyczcyprawadowiadczeniapielgnacyjnegodlarolnikw/
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opiekuna swiadczy tez brak opieki zastepczej (wytchnieniowej), ktéra powinna by¢ zagwarantowana
na czas, gdy opiekun potrzebuje odpoczynku czy tez musi tymczasowo zostawi¢ podopiecznego ze
wzgledu na koniecznos¢ leczenia czy rehabilitacji. Obecnos¢ tego typu opieki gwarantowanej przez
panstwo mozna byloby uzna¢ za ekwiwalent uprawnien urlopowych (wypoczynkowych i
chorobowych) z jakich korzystaja pracownicy.

Jeszcze gorzej wyglada sytuacja osdb, ktére w wyniku zmian ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych stracity prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego i nie kwalifikujg sie do pobierania
specjalnego zasitku opiekuriczego. Osoby te — jesli nie sg ubezpieczone z innego tytutu — nie maja
optacanych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i emerytalne. Opiekunowie ci de facto znajdujg sie
poza systemem zabezpieczenia spotecznego, ktéry powinien ich chroni¢ przed ubdéstwem i

wykluczeniem.

3.4. Powigzanie z rynkiem pracy

Pobieranie specjalnego zasitku opiekunczego, jak i sSwiadczenia pielegnacyjnego wyklucza
wykonywanie legalnie jakiejkolwiek pracy o charakterze zarobkowym. Z jednej strony jest to logiczna
konsekwencja funkcji jakie ma petni¢ swiadczenie pielegnacyjne i SZO. Majg one rekompensowadé
utrate zarobkéw w zwigzku z rezygnacjg z pracy. Z drugiej strony mamy dazenie do wigczenia
spotecznego i aktywizacji zawodowej (takze opiekundw), a takze trudnos$é z zaspokojeniem potrzeb
na minimalnym poziomie ze wzgledu na niska wysokos¢ swiadczen.

Dzisiejszy charakter pracy, w tym obecnos¢ rozwigzan w rodzaju telepracy (wykonywana w
domu) przynajmniej w czesci przypadkow pozwala na tgczenie obowigzkéw opiekunczych z
zawodowymi. Mogtoby to stanowi¢ instrument tagodzenia ubdstwa w gospodarstwach opiekundw i
przeciwdziatania ich wykluczeniu z aktywnosci zawodowej. Polskie prawo na to nie pozwala. Do tego
dochodzi brak wsparcia dla opiekunéw oséb niesamodzielnych, ktérzy nadal pracuja. Ustawa o
Swiadczeniach rodzinnych nie przewiduje dla nich zadnych swiadczenn o charakterze pienieznym,
ktore mogtyby zrekompensowac koszty zwigzane z zapewnieniem opieki zastepczej na czas pobytu
opiekuna w pracy. Dla wielu zarobkujgcych opiekunéw oséb niepetnosprawnych niemozliwe jest
wykupienie takich ustug po cenach komercyjnych, co moze staé sie powodem rezygnacji z pracy i
zasilenia grupy beneficjentow Swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego.
Rodzi to dla panstwa dodatkowe koszty zwigzane nie tylko z wyptatg Swiadczen, ale takie te
alternatywne (utraconych mozliwosci), zwigzane z niewykorzystaniem potencjatu zawodowego i
spotecznego tych osdéb. Do utraconych korzysci nalezg tez podatki i sktadki optacane przez osoby

pracujace.
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4. Projekt Ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym (tzw. projekt Augustyna)

Pewne novum jesli chodzi o instrumenty przeciwdziatania ubéstwu i deprywacji materialnej
gospodarstw z osobami niesamodzielnymi mogtoby przynies¢ uchwalenie ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym. Zaréwno bezposrednio (poprzez czek na $wiadczenia opiekuncze), jak i posrednio
ze wzgledu na utatwienie opiekunom godzenia pracy z opieka nad niesamodzielng bliskg osoba.

Ustawa o s$wiadczeniach rodzinnych ani nie pozwala na godzenie opieki (i pobieranie
Swiadczen opiekunczych) z pracg, ani nie wspomaga pracujgcych opiekundw. Projekt ustawy o
pomocy osobom niesamodzielnym przewiduje wprowadzenie rozwigzan, ktére wychodzityby na
przeciw temu ostatniemu problemowi. Nalezy jednak po raz kolejny przypomnieé, iz caty projekt
mowi tylko o opiekunach niesamodzielnych osdb petnoletnich, pracujgcy opiekunowie dzieci
niepetnosprawnych nadal pozostajg bez wsparcia, nawet gdyby ustawe uchwalono.

Projekt przewiduje rézne instrumenty wsparcia — swiadczenia z tytutu niesamodzielnosci oraz
inne formy pomocy. Jesli chodzi o oéwiadczenia z tytutu niesamodzielnosci sg to**:

1) swiadczenia opiekuncze dla oséb niesamodzielnych;
2) pokrycie kosztéw sktadek na ubezpieczenie emerytalno-rentowe oraz ubezpieczenie
zdrowotne;

3) pokrycie kosztéw opieki zastepczej.

Swiadczenie opiekuricze realizowane za posrednictwem tzw. czeku opiekuriczego dla osoby
niesamodzielnej przeznaczone jest na pokrycie:
— kosztéw ustug opiekunczych (ktére mogg by¢ udzielane w formie domowej lub
instytucjonalnej i obejmowac¢ podstawowg pielegnacje ciata, odzywianie; i pomoc w
poruszaniu sie) .

— kwalifikowanych kosztéw opieki.

Koszty skfadek na ubezpieczenia emerytalno-rentowe oraz zdrowotne za opiekuna
pokrywane sg jesli osoba bliska sprawuje osobistg opieke nad osobg niesamodzielng co najmniej w
wymiarze tygodniowym, odpowiednim dla danego stopnia niesamodzielnosci oraz nie podlega temu
ubezpieczeniu z innego tytutu i :

— catkowicie zrezygnowata z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania
osobistej opieki nad osobg niesamodzielng lub;
— korzysta z urlopu bezptatnego w celu osobistego sprawowania opieki nad osoba

niesamodzielng.

% Projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, s. 12 [online], [dostep: 30.09.2013]. Dostepny w

internecie: http://niesamodzielnym.pl/wp-content/uploads/2013/06/Ustawa_o _pomocy niesamodzielnym.pdf.
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Opieka zastepcza (ktora moze miec¢ charakter domowych ustug opiekunczych lub pobytu w
osrodkach pobytu dziennego lub catodobowego) przystuguje w wymiarze: 26 dni roboczych w
przypadku oséb o pierwszym i drugim stopniu niesamodzielnosci i 21 dni roboczych w przypadku
0s6b niesamodzielnych o trzecim stopniu niesamodzielnosci

Inne formy wsparcia obejmujg: prawo do uzyskania informacji o trybie i zasadach ustalania
stopnia niesamodzielnosci, formach i zakresie mozliwej pomocy oraz o trybie postepowania sprawie
przyznawania $wiadczen; urlop w celu opieki nad osobg niesamodzielng lub zatrudnienie osoby
opiekujacej sie w obnizonym wymiarze czasu pracy; wsparcie grupy samopomocowej, jesli zostata
zawigzana w gminie i korzystanie z pomocy wolontariuszy lub organizacji pozarzagdowych statutowo
udzielajgcych pomocy osobom niesamodzielnym lub niepetnosprawnym, jesli wyrazity wole jej
udzielania.

Realizacja tych form wsparcia moze przyczyni¢ sie do podniesienia poziomu zabezpieczenia
socjalnego osdb niesamodzielnych i ich opiekundw oraz zmniejszenia ryzyka ich wykluczenia z
dostepu do ustug opiekunczych ze wzgledu na ograniczone srodki (stuzy temu czek opiekunczy).

Projekt zawiera rowniez bodzce przeciwdziatajgce dezaktywizacji zawodowej, co rowniez
moze przetozy¢ sie na sytuacje dochodowg gospodarstwa domowego opiekuna. Zatozenia projektu
obejmujg zatem wszystkie zasadnicze elementy, jakie powinna zawierac polityka przeciwdziatania
ubdstwu oséb niesamodzielnych i ich opiekunéw — ograniczenie wydatkéw (poprzez refundacje
kosztéw za pomocg czeku opiekunczego) i pozytywne oddziatywanie na dochdd (poprzez rozwigzania

sprzyjajace godzeniu pracy z opieka).
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IV. Podsumowanie: wnioski i rekomendacje

1. Wnioski

Istnieje zalezno$¢ miedzy niepetnosprawnoscig (a wiec tym bardziej niesamodzielnoscia) a
ryzykiem ubdstwa. Wigza¢ sie moze ona z faktem, ze osoby gteboko niepetnosprawne majg
ograniczone mozliwosci zarobkowania, a takze ich niepetnosprawnos¢ generuje dodatkowe wydatki
zwigzane m.in. z rehabilitacjg, leczeniem i opiekg. W dodatku gdy sprawowana jest wobec nich
dtugoterminowa opieka, pocigga to za sobg czesto takze ograniczenia uzyskiwania dochodu ze strony
opiekuna.

Z powyzszych powoddw rodzi sie potrzeba omawiania sytuacji oséb niesamodzielnych i ich
opiekundéw pod katem ryzyka ubdstwa i wykluczenia z jednej strony, z drugiej zas wtgczenia ryzyka
niesamodzielnosci w krag zainteresowan badan nad ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Polskie realia pokazujg, ze niepetnosprawnosci towarzyszy ryzyko ubdstwa i niskich
dochodéw. Sredni poziom dochodéw gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi jest
statystycznie nizszy niz gospodarstw ogdétem, przy czym udziat wydatkéow w dochodzie w tej pierwszej
grupie gospodarstw, jest wiekszy niz udziat wydatkéw w dochodach dla gospodarstw ogdtem.
Zagrozenie ubdstwem jest wyisze w gospodarstwach z osobami niepetnosprawnymi niz w
gospodarstwach domowych ogétem. Szczegdlnie wysoka jest stopa ubdstwa wsrdd gospodarstw z
niepetnosprawnymi dzie¢mi. W tej kategorii wskaznik 6w wzrdst miedzy rokiem 2011 a 2012.

Polityka wsparcia na rzecz fagodzenia i przezwyciezanie ubdstwa i jego spotecznych
konsekwencji moze i powinna zawiera¢ instrumenty oddziatujgce na poziom dochodéw w tych
gospodarstwach bezposrednio (transfery pieniezne) i posrednio (bodice umozliwiajgce godzenie
opieki z pracg ze strony opiekuna i podnoszace lub podtrzymujace jego zatrudnialnos$é), z drugiej zas
— strony oddziatujgce na poziom wydatkdéw poprzez refundacje zakupu okreslonych débr i ustug i/lub
udostepnienie ich nieodptatnie lub czesciowo ptatnie (zwtaszcza jesli chodzi o dobra i ustugi zwigzane
z opieka, leczeniem i rehabilitacjq, ale takze te zwigzane z transportem czy edukacjg).

W Polsce takie instrumenty sg stosowane, ale nie zawsze w wystarczajgcym stopniu.
Transfery pieniezne sg selektywne i niewysokie, brakuje rozwigzan umozliwiajgcych godzenie pracy z
dtugoterminowg opieka, refundacja débr i ustug réowniez ma ograniczony charakter, a do tego
brakuje dostepnych finansowo ustug zwigzanych z szeroko rozumiang opiekg dtugoterminows,
zwtaszcza tych o charakterze dziennym badz Srodowiskowym. Pewne zmiany w tym zakresie mogtaby
przynies¢ ustawa o pomocy osobom niesamodzielnym, ktdrej projekt jest od dtuiszego czasu

przygotowany (jednak obejmuje on tylko niesamodzielne osoby doroste).
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Jedli chodzi o instrumenty o charakterze pienieznym, analiza polityki wsparcia rodzin, w
ktérych $wiadczona jest diugoterminowa opieka, powinna obejmowaé zaréwno oddziatywanie
instrumentow adresowanych bezposrednio do 0séb niepetnosprawnych badz niesamodzielnych i ich
rodzin, jak réwniez instrumentéw, ktdére sg kierowane do nieco inaczej zdefiniowanej grupy
adresatow. Osoby niepetnosprawne korzystajg z nich na powszechnych lub szczegélnych zasadach.
Dlatego wptyw na status rodzin niepetnosprawnych mogg miec¢ ogdlne kierunki zmian ustawy o
pomocy spotecznej i ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, a w przypadku niesamodzielnych oséb
starszych takze kondycja systemu emerytalnego.

Podstawg bytu duzej czesci rodzin z osobami niesamodzielnymi sg — zapisane w ustawie o
Swiadczeniach rodzinnych — sSwiadczenia opiekuncze, do ktérych naleza: zasitek pielegnacyjny,
Swiadczenie pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekunczy. Kontrowersje mogg dotyczyé zaréwno ich
wysokosci (w przypadku wszystkich trzech swiadczen), kryteriow dostepu (zwtaszcza w przypadku
SZ0), niskiego poziomu zabezpieczenia spotecznego jaki sie z nimi wigze (zaréwno SP jak i SZO) oraz
braku mozliwosci taczenia opieki z aktywnoscia zawodowa (zaréwno SP jak i SZO).

W przypadku zasitku pielegnacyjnego zastrzezenia budzi jego bardzo niska i nie podnoszona
od lat wysokosé.

Zastrzezenia budzi tez $wiadczenie pielegnacyjne, dotyczg one niewysokiej i zbyt wolno
podnoszonej kwoty; stabych gwarancji jesli chodzi o zabezpieczenie spoteczne opiekuna i
podopiecznego (niskie sktadki, brak urlopu, brak dostepu do renty rodzinnej na wypadek $mierci);
niemoznosci godzenia pobierania $swiadczenia z pracg nawet w ograniczonym wymiarze; braku
rozwigzan, ktére zwiekszatyby wsparcie, gdy w domu jest wiecej niz jedna osoba wymagajaca
dtugoterminowej opieki.

Najwiecej watpliwosci wzbudza specjalny zasitek opiekunczy. Obok wszystkich tych
zastrzezen, ktére odnoszg sie do konstrukcji $wiadczenia pielegnacyjnego, dochodzg jeszcze bardzo
restrykcyjne kryteria dostepu, ktére wykluczajg czesc potrzebujgcych oséb z mozliwosci korzystania z
SZ0. Chodzi tu o kryterium dochodowe (samo jego istnienie, jak i niski poziom), koniecznosc¢
powigzania faktu rezygnacji z pracy z opieka, co wyklucza osoby wczeséniej niepracujgce, cztonkéw
gospodarstw rolniczych, a takze sprawujace opieke osoby bliskie, na ktdrych nie cigzy obowigzek
alimentacyjny.

Pozytywny wydaje sie — co do kierunku — bedacy w konsultacjach wewnetrznych
ministerialny projekt, ktéry przywraca dostep do $wiadczenia pielegnacyjnego dla wszystkich
niepracujacych i nie majacych uprawnien do renty czy emerytury opiekunéw oséb wymagajgcych
opieki dtugoterminowej, bez wzgledu na moment w zyciu, w ktérym pojawita sie niesamodzielnosc.
Umozliwia to poprawe sytuacji czesci osob, ktore jako tzw. ,wykluczeni opiekunowie”, nie spetniajac

restrykcyjnych kryteriéw SZO, utracili pomoc finansowg, jak i zabezpieczenie emerytalne i zdrowotne.
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Pozytywny w owym projekcie wydaje sie rowniez kierunek stopniowego zréwnywania (dla
opiekunow oséb wymagajgcych najintensywniejszej opieki) i zblizenia (dla opiekunéw mniej
intensywnych) kwoty $wiadczenia do wysokosci ptacy minimalnej, co tez jest krokiem ku
uzawodowieniu opieki sprawowanej przez rodziny.

Pewne nadzieje budzi tez projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, ktéry
przewiduje szereg rozwigzan, ktdre poprzez tzw. czek opiekunczy i inne formy wsparcia zwiekszaja
zabezpieczenie spoteczne opiekunéw i umozliwia godzenie opieki z pracg, a wiec zmniejszajq tez
ryzyko ubdstwa i poziom indywidualnych wydatkéw ponoszonych przez gospodarstwa domowe z
wtasnych budzetéw. Gtéwne zastrzezenie budzi tu jednak wytgczenie spod obowigzywania ustawy
niesamodzielnych oséb przed 18 rokiem zycia, zwtaszcza wobec braku analogicznych rozwigzan dla
nich w innych aktach prawnych.

Na uwage zastuguje takze obecnos$¢ powyzszej problematyki w ramach Krajowego programu

na rzecz przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu.

2. Rekomendacje

Na meta-poziomie mozna wskaza¢ nastepujgce kierunki myslenia o polityce wsparcia
materialnego 0séb niesamodzielnych i ich bliskich Swiadczacych wobec nich dtugoterminowa opieke.

Po pierwsze, polityka przeciwdziatania ubdstwu rodzin z osobg niesamodzielng, powinna
uwzgledniad fakt, ze ryzyku podlega nie tylko ta osoba, ale takze jej opiekun (w zwigzku z czesciowaq
lub catkowitg dezaktywizacja zawodowg ze wzgledu na opieke), a takze pozostali cztonkowie
gospodarstwa domowego, wobec czego nalezy rozwazy¢ rozwijanie instrumentéw skierowanych
bezposrednio do osoby niesamodzielnej jak i osoby opiekuna.

Po drugie, zalecane jest potraktowanie aktywnosci rodzin wobec osdb niesamodzielnych jako
pewien wktad spoteczny, swego rodzaju zastuge, ktéra analogicznie do pracy wymaga gratyfikacji,
zarowno materialnej, jak i symbolicznej. Przyjecie tego zatozenia prowadzi w kierunku koncepcji
petnego lub czesSciowego uzawodowienia opieki dtugoterminowej sprawowanej w sektorze
nieformalnym tj. traktowania opieki nad osobg niesamodzielng jako quasi-pracy, ktérej powinny by¢

przyporzadkowane uprawnienia socjalne analogiczne do pracowniczych.

2.1. Rekomendacje szczegétowe

Rekomendacje mozina podzieli¢ na te, ktére wigzg sie z projektowaniem pozgdanego
kierunku zmian i te, ktére stanowig odniesienie do obecnie wprowadzanych i proponowanych dziatan

prawnych. W opinii autora warto w pierwszej kolejnosci okresli¢ kierunek pozadanych reform i
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sposoby realizacji, a nastepnie przez pryzmat tych wytycznych spojrze¢ takze na obecne i
proponowane dziatania rzadzacych.

Jesli chodzi o podnoszenie materialnego poziomu zycia cztonkdéw gospodarstw z osobg
niesamodzielng, nalezy taczy¢ dziatania zwiekszajgce ich dochdd bezposrednio (poprzez swiadczenia
pieniezne) i posrednio (poprzez bodzce ufatwiajace godzenie cztonkom gospodarstw domowych
opieki z pracg, tam gdzie to mozliwe), a takze dziatania ograniczajgce poziom koniecznych wydatkéw
zwigzanych z opieka np. poprzez refundacje ustug i sprzetu oraz dostep do bezptatnych lub czesciowo
odptatnych ustug.

Podstawowym wymiarem wsparcia sg $wiadczenia bezposrednio przektadajace sie na poziom
dochodu gospodarstw z osobg niesamodzielng, czyli transfery pieniezne dedykowane osobom
niesamodzielnym i/lub ich opiekunom.

Dziatania jakie nalezy podjgé¢ mogg zmierzaé¢ w dwadch niewykluczajgcych sie kierunkach:

1) Podnoszenie swiadczenia dla osoby niesamodzielnej, czyli w polskich realiach zasitku
pielegnacyjnego, a takze — w przypadku oséb dorostych — renty socjalnej i dodatku
pielegnacyjnego. Zasitek pielegnacyjny jest szczegdlnie niski w relacji do potrzeb
opiekunczych i rehabilitacyjnych osoby niesamodzielnej (jego wieloletni brak
waloryzacji sprawia, Ze realna warto$¢ zasitku wcigz spada). To witasnie on powinien
przede wszystkim zostaé radykalnie podniesiony. Dodatkowym argumentem na rzecz
tego kroku jest to, ze wptywa on na sytuacje dochodowa wszystkich gospodarstw z
osobg niesamodzielng, a wiec takze tych, ktédrym nie uda sie spetni¢ dodatkowych
wymogdéw do innych $wiadczern zwigzanych z opiekg dtugoterminows i/lub
niesamodzielnoscig np. ubogich rodzin z osobg niesamodzielng i pracujgcym
opiekunem, czy ubogich rodzin, gdzie nie przystuguje sSwiadczenie pielegnacyjne ze
wzgledu na pozostawanie opiekuna na emeryturze czy rencie.

2) Rozwdj (poprzez podniesienie wysokosci, zwiekszenie dostepnosci i powigzanie z
dodatkowymi uprawnieniami socjalnymi) swiadczen adresowanych do opiekuna.
Mozliwe sg tu dwa warianty dziatan:

a) uzawodowienie opieki, ktére oznacza potraktowanie dtugoterminowo
sprawowane]j opieki ze strony osoby bliskiej za optacang przez panstwo prace
zawodowa. Wynagrodzenie takie powinno odpowiada¢ — w zaleznosci od
wymiaru sprawowanej opieki — standardom wynagrodzenia w gospodarce
narodowej. Dla wynagradzania oséb nie mogacych, ze wzgledu na
sprawowanie opieki, catkowicie wykonywa¢ pracy, minimalnym standardem
powinna by¢ ptaca minimalna. Uzawodowienie jednak nalezy traktowad

szerzej niz tylko w kategoriach podniesienia wysokosci Swiadczenia, a
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gwarantowad takze zabezpieczenie socjalne opiekuna i jego rodzinie. Stuzy¢
temu moze optacanie sktadek emerytalno-rentowych i zdrowotnych, prawo do
renty rodzinnej dla podopiecznego na wypadek $mierci opiekuna (i opiekuna
na wypadek $mierci podopiecznego), a takze odpowiadajgca uprawnieniom
urlopowym pracownikédw opieka zastepcza (wytchnieniowa), ktéra
pozwolitaby na czasowe — zwigzane z koniecznoscig leczenia i rehabilitacji
opiekuna, lub checig odpoczynku — uzyskanie zewnetrznego wsparcia.
Traktowanie opieki dtugoterminowej jako zawdd wymagatoby zapewne
jednak  potwierdzenia  przygotowania opiekuna do  sprawowania
dtugoterminowe] opieki, a by¢ moze takze monitoringu i sprawozdawczosci
jesli chodzi o jej wykonywanie.

b) drugi, mniej radykalny wariant to rozwijanie systemu wsparcia, ale poprzez
poszerzanie i podnoszenie Swiadczenia pielegnacyjnego (plus dodatkowe
systemy uzupetniajgce dla opiekunéw, ktérzy z takich czy innych powoddw nie
kwalifikujg sie do Swiadczenia pielegnacyjnego, a rowniez wymagaliby

wsparcia materialnego).

Postulowane kierunki zmian w tym zakresie to:

podnoszenie wysokosci Swiadczenia dla wszystkich uprawnionych, zas jego dalszy
wzrost szczegdlnie dla oséb w szczegdlnej sytuacji (ze wzgledu na intensywnosc i
ztozonos¢ potrzeb opiekurniczych a takze to czy pod opiekg jest wiecej niz jedna osoba
niesamodzielna i czy w gospodarstwie jest jeszcze inny obok opiekuna zywiciel
rodziny);

poszerzenie zakresu podmiotowego o0sOb korzystajgcych ze $wiadczenia
pielegnacyjnego o faktycznych opiekunéw dorostych osdb niepetnosprawnych, ktérzy
nie spetnili kryteriow (ze wzgledu na niemozno$¢ wykazania rezygnacji z pracy ze
wzgledu na opieke, prowadzenie gospodarstwa rolniczego, brak obowigzku
alimentacyjnego wzgledem podopiecznego). Kryteria owe powinny by¢ zniesione jesli
chodzi o dostep do $wiadczenia pielegnacyjnego;

prawne umozliwienie fgczenia pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego (w pewnym
wymiarze) z wykonywaniem pracy zarobkowej w okreslonych warunkach (np.
telepraca), czy do okreslonej wysokosci wynagrodzenia (np. procent minimalnego lub
przecietnego wynagrodzenia);

objecie przynajmniej czesciowym wsparciem finansowym takze opiekundw, ktdrzy

nie rezygnujg z pracy ze wzgledu na opieke. Przestankg do takiego kroku sag
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podwyzszone wydatki tego typu gospodarstw w zwigzku z zapewnieniem opieki na
czas nieobecnosci opiekuna, a takze ryzyko mniejszej wydajnosci w pracy.

— zagwarantowanie opiekunom pobierajgcym Swiadczenie pielegnacyjne
zabezpieczenia socjalnego (poprzez wyzsze sktadki emerytalno-rentowe, dalsze

optacanie sktadki zdrowotnej, wprowadzenie dostepu do opieki wytchnieniowej etc.)

Powyzsze warianty poszerzenia wsparcia opiekuna osoby niesamodzielnej — w oparciu o
uzawodowienie i w oparciu o $wiadczenie pielegnacyjne — nie wykluczajg sie, a w wielu aspektach sg
zbiezne. Rozwijanie swiadczenia pielegnacyjnego w pewnym stopniu nas przybliza do realizacji
koncepcji uzawodowienia, nawet jesli formalnie nie bedziemy mieli do czynienia z traktowaniem tego
typu opieki jako zawodu sensu stricte. Ponadto wydaje sie, ze mozliwe, a nawet pozadane jest
wspotistnienie obydwu koncepcji w ramach jednego systemu prawnego, ze wzgledu na to, ze
sytuacja poszczegdlnych opiekunédw moze sie znaczaco rdznié. Dla czesci z nich — ktérzy catkowicie
oddaja sie opiece — wtasciwym jest uznanie tego co robig za zawdd, dla innych — mniej intensywnie
opiekujacych sie, taczacych opieke z pracg — bardziej wtasciwg forma wsparcia bytoby podniesione
Swiadczenie pielegnacyjne, rozszerzone o wykluczone z niego grupy opiekundw i obudowane

stabilnym systemem zabezpieczenia spotecznego i wsparcia.

2.2. Rekomendacje dotyczace przygotowywanych zmian prawnych

Z perspektywy tych zatozen warto spojrze¢ na zgtoszone propozycje zmian, zaczynajgc od
projektu zmian w ustawie o $wiadczeniach rodzinnych.
Autor rekomenduje poparcie projektu w nastepujgcych punktach:
a) podniesienie Swiadczenia pielegnacyjnego do wysokosci ptacy minimalnej;
b) przywrécenie uprawnien do Swiadczenia pielegnacyjnego opiekunom, ktérzy je
utracili w wyniku poprzedniej nowelizacji ustawy o swiadczeniach rodzinnych, tj.
opiekunom niepetnosprawnych oséb dorostych, ktérych niepetnosprawnos¢ pojawita

sie po 18 (lub 24 jesli w tym czasie pobierali nauke) roku zycia.

Przemyslenia natomiast wymaga:

I. szybsze tempo doprowadzenia Swiadczenia pielegnacyjnego do wysokosci ptacy
minimalnej — okres 4 lat to dla wielu opiekundéw, ktérym juz dzi$ brakuje srodkéw do
zycia, zbyt dtugi horyzont czasowy;

II. mozliwo$¢ faczenia (przynajmniej dla czesci opiekundw) pobierania Swiadczenia
pielegnacyjnego z wykonywaniem czynnosci o charakterze zarobkowym — przede

wszystkim chodzi o opiekundow oséb, ktére w nowej pieciostopniowej skali znalaztyby
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sie na niskim stopniu, a zatem z tytutu opieki przystugiwatoby relatywnie niskie
Swiadczenie — w 2014 r. bytoby to 620 zt.. Wydaje sie, ze osoby te powinny mieé
mozliwos$é wykonywania pewnych czynnosci zarobkowych, np. w ramach telepracy,
by uzupetni¢ domowy budzet. Tym bardziej jest to uzasadnione i wskazane, ze niski
stopien niesamodzielnosci powinien teoretycznie oznacza¢é mniejszy zakres
obowigzkéw opiekunczych i tym samym wieksze rezerwy czasowe, ktére mozna
spozytkowac na wykonywanie pracy;

Ill. dodatkowe srodki dla opiekunéw w gospodarstwach, gdzie jest wiecej niz jedna
osoba niesamodzielna. Gdy mamy do czynienia z jednym opiekunem, nalezatoby albo
podwyzszy¢ Swiadczenie pielegnacyjne ponad kwote, ktéra wynika ze stopnia
niesamodzielnosci podopiecznych albo wprowadzi¢ dodatek do $wiadczenia
pielegnacyjnego z tytutu opieki nad wiecej niz jedng osobg niesamodzielng. Powinna
istnie¢ réwniez mozliwos¢ pobierania wiecej niz jednego S$wiadczenia
pielegnacyjnego w obrebie gospodarstwa domowego, wéwczas gdy przebywa w nim
wiecej niz jedna osoba niesamodzielna i wiecej niz jedna osoba nie podejmuje pracy
by oddac sie opiece nad nimi;

IV. precyzyjne zapisanie uprawnien do renty rodzinnej, ktéra chronitaby podopiecznego
na wypadek $mierci opiekuna. Z uwagi na specyfike relacji stron opieki
dtugoterminowe] nalezatoby rozwazy¢ takze prawo do renty rodzinnej dla opiekuna
na wypadek $mierci podopiecznego;

V. podniesienie wysokosci zasitku pielegnacyjnego — na poczatek przynajmniej
zréwnujgc go z wysokoscig dodatku pielegnacyjnego wyptacanego przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, a nastepnie poddanie go statej i egzekwowanej
waloryzacji. Niestety obecnie procedowany projekt zmian ustawy o Swiadczeniach
rodzinnych nie przewiduje tego kroku;

VI. podniesienie wysokosci dodatku z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka
niepetnosprawnego — Swiadczenie nalezy podnie$é, a takze rozwazy¢ rezygnacje z
cezury wieku w dostepie do niego oraz z kryterium dochodowego uprawniajacego do
jego otrzymania. Zapisanie w ustawie uprawnien do opieki wytchnieniowej dla
opiekundw pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne. Opieka zastepcza tego rodzaju,
cho¢ bezposrednio nie wptywa na zagrozenie ubdéstwem gospodarstw domowych z

o0sobg niesamodzielng, podnosi dobrostan opiekuna.

W kontekscie projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym, autor rekomenduje:
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1)

2)

popieranie jak najszybszego wejscia w zycie projektu ustawy, a takze objecia nim

mozliwie jak najszybciej wszystkich grup, dla ktérych docelowo jest on adresowany.

poszerzenie zakresu uprawnionych do form wsparcia przewidzianych w projekcie o

niepetnoletnie osoby niesamodzielne. Istniejg dwie drogi realizacji tego celu:

a)

b)

rozszerzenie zakresu podmiotowego adresatdow projektu poprzez rozszerzenie
definicji osoby niesamodzielnej o osoby niepetnoletnie;

przeniesienie korzystnych — z punktu widzenia przeciwdziatania ubdstwu i
wykluczeniu o0séb niesamodzielnych i ich opiekunédw - rozwigzan
proponowanych w projekcie do innych aktéw prawnych, ktére regulowatyby
sytuacje niepetnosprawnych dzieci i ich opiekunéw (m.in. mozna rozwazy¢
przeniesienie prawa do opieki wytchnieniowej do ustawy o swiadczeniach

rodzinnych).
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