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Studium porównawcze Hiszpanii i Finlandii

Streszczenie 

Artyku  przestawia w sposób porównawczy wybrane elementy systemu opieki d ugoter-
minowej realizowanej w Finlandii i Hiszpanii2. Prezentuje powi zania mi dzy niektó-
rymi cechami modeli polityki spo ecznej (np. familizacja, decentralizacja, uniwersalizm, 
komodyfikacja) a elementami systemów LTC. Do tych elementów zaliczono organizacj  
i finansowanie oraz rodzaje wsparcia us ugowego i materialnego dla osób zale nych i ich 
opiekunów. Procesy starzenia si  spo ecze stw Finlandii i Hiszpanii powoduj  rozwijanie 
systemów opieki d ugoterminowej. Systemy te z jednej strony ró ni  si  od siebie, na co 
wp ywa realizowany w poszczególnych pa stwach model polityki spo ecznej, z drugiej 
za  przejawiaj  cechy wspólne, okre lone zasadami social service mix state (np. mieszane 
finansowanie systemu, wielosektorowo  us ugodawców, indywidualizacja us ug).

1 Sekcja Rozwoju i Strategii, Miejski O rodek Pomocy Spo ecznej w Zawierciu, ul. Pi sud-
skiego 47, 42-400 Zawiercie; adres elektroniczny autorki: beata.zz@interia.pl. 

2 Pod poj ciem opieki d ugoterminowej (long term care w skrócie LTC) rozumie si  tutaj 
zarówno us ugi, jak i wiadczenia pieni ne, kierowane przez d u szy czas do osób w wieku 65 i wi -
cej lat, które potrzebuj  pomocy w wykonywaniu podstawowych czynno ci dnia codziennego (zakres 
ADL, np. mycie, ubieranie si ) lub z o onych czynno ci yciowych (zakres IADL, np. robienie zaku-
pów, obs uga telefonu). Wsparcia udzielaj  opiekunowie formalni (profesjonalni) lub nieformalni 
(rodzinni). Podmiotami wiadcz cymi us ugi LTC s  zarówno instytucje publiczne, pozarz dowe, 
jak i komercyjne (definicja podawana w dokumentach OECD 2013, 2015 podanych w bibliografii). 
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Wprowadzenie

Przedstawienie specyfiki opieki d ugoterminowej realizowanej w pa stwach wskazanych 
w tytule by o inspirowane kilkoma powodami. Literatura z obr bu nauk spo ecznych i eko-
nomicznych dostarcza wielu dowodów na znacz c  odmienno  kulturow  i spo eczno-
-polityczn  tych pa stw, ale nie brakuje tak e uzasadnie  pokazuj cych ich podobie stwa 
(Albertini, Kohl 2013, Brandt, Diendl 2013, Cohen i in. 1996, Holzer- ela ewska, Mali-
szewska 2016, Jurges 2008, 2009, Skirbekk, Bordone, Weber 2014, Pommer i in. 2007). 
Z jednej strony w rozmaitych klasyfikacjach pa stw europejskich Hiszpania i Finlandia 
nale  do odr bnych grup, okre lanych, jako kraje po udniowo- i pó nocnoeuropejskie, 
z drugiej strony proces globalizacji, wzmagany m.in. przynale no ci  do mi dzynarodo-
wych struktur, sprawia, e wiele niegdy  odmiennych form ycia spo ecznego ma obecnie 
pewne cechy wspólne. 

Badania pokazuj , e poza modelami polityki spo ecznej równie  codzienne funkcjo-
nowanie ludzi mieszkaj cych na pó nocy Europy ró ni si  od codzienno ci mieszka ców 
Europy Po udniowej. We my pod uwag  cho by zaanga owanie ludzi starszych w ycie 
spo eczne — zdecydowanie wi ksze jest w pa stwach nordyckich (Holzer- ela ewska, 
Maliszewska 2016), podobnie jak poczucie dobrostanu, samozadowolenie, ocena stanu 
zdrowia czy umiej tno ci poznawcze (Jurges 2008, 2009, Skirbekk, Bordone, Weber 2014). 
Sytuacja przedstawia si  odmiennie, je li przyjrzymy si  zaanga owaniu w opiek  nad 
wnukami i osobami niepe nosprawnymi czy tzw. wewn trzrodzinne transfery mi dzypoko-
leniowe — tutaj dominuj  kraje po udniowoeuropejskie (Abramowska-Komon i in. 2016, 
Albertini, Kohl 2013, Brandt, Diendl 2013, Pommer i in. 2007)3. 

Z kolei w opracowaniach ujmuj cych porównawczo problematyk  systemów opieki 
d ugoterminowej w Europie podkre la si , e systemy te s  zró nicowane w wi kszym 
stopniu ni  inne, takie jak cho by system edukacji. Odr bno  w kszta cie i zakresie opieki 
jest znamienna nawet w krajach, w których proces starzenia si  spo ecze stw przebiega 
z podobnym nat eniem4. W literaturze przedmiotu mo na jednak odnale  próby kla-

3 Wi ksze zaanga owanie w ycie rodzinne obserwowane w pa stwach Europy Po udniowej 
polega na po wi caniu wi kszej ni  w pa stwach skandynawskich ilo ci czasu na opiek  nad dzie mi 
i lud mi starszymi.

4 W Hiszpanii i Finlandii proces starzenia si  spo ecze stw przebiega z nat eniem wi kszym 
ni  w innych pa stwach Europy (tzn. osoby w wieku 65 i wi cej lat oraz w wieku 80 i wi cej lata 
stanowi  wy szy odsetek ni  rednio w pa stwach UE). W 2013 r. w Hiszpanii oko o 17,9% ogólnej 
populacji stanowili ludzie w wieku 65 i wi cej lat, osoby w wieku 80 i wi cej lat — 5,6%, podczas 
gdy w Finlandii do pierwszej z wymienionych grup wiekowych nale a o 19,1%, a do drugiej 5,0%. 
Z kolei z prognoz demograficznych wynika, e w 2060 r. Hiszpania, podobnie jak pozosta e pa stwa 
Europy Po udniowej, do wiadczy wi kszego nasilenia wspomnianego procesu ni  Finlandia i pa stwa 
nordyckie. Oczekuje si , e osób po 65. roku ycia b dzie tam 30%, a po 80. roku ycia a  14,9%, 
gdy tymczasem w Finlandii odpowiednio 26% oraz 9,8% (European Commision 2015).
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syfikowania systemów LTC (Österle 2016, Damiani i in. 2011, Szweda-Lewandowska 
2014, Kraus i in. 2010, Carrera i in. 2013). Na jednym biegunie znajduj  si  pa stwa 
nordyckie, w których w znacz cej mierze za opiek  odpowiedzialno  ponosi ca e spo-
ecze stwo za po rednictwem w adzy publicznej, na drugim za  pa stwa Europy Po u-

dniowej powierzaj ce opiek  przede wszystkim rodzinie (European Commission 2007, 
Leitner 2003, Saraceno 2015). Podobny podzia  obserwujemy, bior c pod uwag  formy 
wspierania osób zale nych i ich opiekunów. Pa stwa ródziemnomorskie skupiaj  si  na 
wyp acaniu rodków finansowych na opiek , a skandynawskie rozwijaj  us ugi i opiek  
formaln . Ponadto w modelach o orientacji rodzinnej obserwuje si  znacz ce ró nice 
w organizacji i finansowaniu wsparcia w poszczególnych regionach tych pa stw (Österle 
2016). Dodajmy, e odmienna specyfika decentralizacji odgrywa znacz c  rol  w tworzeniu 
i finansowaniu opieki oraz ni  administrowaniu, co ponownie wskazuje na odmienno  
analizowanych pa stw. Kolejna ró nica mi dzy fi skim a hiszpa skim systemem LTC jest 
zwi zana z zakresem finansowania systemu opieki ze rodków publicznych (przedstawiana 
jako % PKB)5. Finlandia, obok innych pa stw nordyckich, nale y do grupy o najwy -
szych wydatkach na ten cel — powy ej 2% PKB, a Hiszpania, wspólnie z pa stwami 
Europy Po udniowej, do klastra o wydatkach najni szych — poni ej 1% PKB (Österle 
2016, Damiani i in. 2011). Z kolei klasyfikacja odnosz ca si  do stopnia zorganizowania 
systemu opieki lokuje Finlandi  w tej samej grupie pa stw, w której znalaz a si  Hiszpania 
(obok W och, Austrii, otwy) — charakteryzuj cych si  rednim stopniem organizacji, 
a nie wysokim, jak na przyk ad Szwecja i Dania (Kraus i in. 2010)6. 

Warto tak e zauwa y , e ostatnie dwadzie cia lat stworzy o wspólne cechy systemów 
LTC. Mo emy do nich zaliczy : bardziej uniwersalne programy, przeniesienie kierunku 
opieki na opiek  domow  oraz podkre lenie zarówno znaczenia wiadcze  pieni nych, 
jak i wa nej roli opiekunów nieformalnych jako adresatów polityki. W ujednolicaniu roz-
wi za  z zakresu opieki d ugoterminowej du e znaczenie maj  zmiany wspierane przez 
polityk  Unii Europejskiej, okre laj ce nowy, wspólny dla wielu pa stw model polityki 
spo ecznej — social service mix state. Opiera si  on m.in. na zindywidualizowanych us u-

5 Wydatki na LTC, przedstawiane w statystyce OECD, Eurostatu oraz Komisji Europejskiej 
jako % PKB, uwzgl dniaj  finansowanie ze rodków publicznych zarówno us ug i wiadcze  ochrony 
zdrowia odpowiadaj ce zakresowi ADL (zalicza si  tutaj opiek  paliatywn , opiek  d ugoterminow  
w instytucjach i w domu), jak i us ug i wiadcze  socjalnych odpowiadaj cych zakresowi IADL 
(np. robienie zakupów i dowo enie posi ków). W wydatkach tych nie uwzgl dnia si  natomiast 
kosztów opieki nieformalnej (poza finansowanymi ze róde  publicznych zasi ków dla opiekunów) 
ani kosztów us ug LTC ponoszonych przez klientów — ze wzgl du na znacz ce w tym zakresie 
ró nice mi dzy pa stwami, utrudniaj ce prowadzenie mi dzynarodowych bada  porównawczych. 
Nale y zaznaczy  jednak, e ju  samo porównywanie wy cznie wydatków publicznych jest obarczone 
znacz cymi trudno ci metodologicznych ze wzgl du na wyst puj c  w poszczególnych pa stwach 
odmienno  wiadcze  i us ug (na podstawie: Österle 2016, OECD 2015). 

6 Stopie  organizacji opieki jest tutaj wyznaczany przez kilka zmiennych: dost p do wiad-
cze  i us ug, mo liwo  otrzymania wiadcze  pieni nych, mo liwo  dokonania wyboru us ug 
i wiadcze  przez wiadczeniobiorc , stopie  koordynacji ró nych elementów sytemu oraz formalne 
systemu oceny jako ci us ug (na podstawie: Kraus i in. 2010). 
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gach, wiadczonych zarówno przez sektor publiczny, pozarz dowy, rynkowy, jak i niefor-
malny, oraz na czonym finansowaniu pochodz cym z bud etu pa stwa, samorz dów 
terytorialnych, rodków w asnych klienta i innych róde  (Grewi ski 2014, Anio  2013).

Celem artyku u jest porównawcze przedstawienie cech systemów opieki d ugotermi-
nowej pa stw reprezentuj cych odmienne tradycje opieku cze — Hiszpanii i Finlandii 
— w kontek cie modeli polityki spo ecznej, do których pa stwa te s  najcz ciej klasyfi-
kowane. W pierwszej cz ci skupiono si  na wybranych cechach wspomnianych modeli, 
z kolei w cz ci drugiej przedstawiono rozwi zania organizacyjne, poziom wydatków zwi -
zanych z opiek  oraz specyfik  opieki formalnej i nieformalnej. Badanie oparto na analizie 
tradycyjnych publikacji akademickich (publikacji zwartych i czasopi mienniczych), a tak e 
raportów badawczych publikowanych przez instytucje hiszpa skie i fi skie (resorty zdro-
wia i pomocy spo ecznej) oraz mi dzynarodowe (European Commission; OECD 2011, 
2011a, 2013, 2013a)7. Artyku  powsta  na podstawie bada  w asnych autorki i stanowi 
fragment poszukiwa  badawczych dotycz cych porównania systemów opieki d ugotermi-
nowej rozwijanych w pa stwach skandynawskich i ródziemnomorskich. Do wyboru tych 
dwóch grup pa stw i badanych zagadnie  zach ca autork  ciekawo  dotycz ca charakteru 
zwi zku uwarunkowa  spo eczno-politycznych (okre lonych w pewnym stopniu w ró -
nicuj cym pa stwa modelu polityki spo ecznej czy w ujednolicaj cych wiele rozwi za  
zewn trznych czynnikach cz cych si  z przynale no ci  do ponadnarodowych struktur) 
z rozwijanymi systemami opieki. 

Organizacja i finansowanie us ug a model polityki spo ecznej

Finlandia

Wp yw na kszta towanie systemu opieki nad lud mi starymi ma funkcjonuj cy w pa stwie 
model polityki spo ecznej, okre lony przez jego spo eczn , polityczn  i kulturow  histori . 
Model ten wyznacza w pewnym stopniu sposoby zaspokajania potrzeb obywateli, zasady 
finansowania oraz charakter i zakres ró nego rodzaju us ug spo ecznych. Zaklasyfikowanie 
pa stwa do okre lonego modelu jest jednak do  trudne, szczególnie obecnie, kiedy wp yw 
na kszta t polityki wywieraj  ponadnarodowe unormowania i zalecenia ujednolicaj ce 
wiele niegdy  odmiennych rozwi za . Jak zauwa a Ryszard Szarfenberg (2009), ewolucji 
podlega zarówno pozycja modelowa poszczególnych krajów, jak i sama klasyfikacja.

Model polityki spo ecznej Finlandii, podobnie jak Danii, Norwegii, Szwecji, a czasem 
Holandii, bywa najcz ciej zaliczany do modeli okre lonych jako socjaldemokratyczne, 
pó nocnoeuropejskie czy skandynawskie (Ksi opolski 2014, Sapir 2005, Esping-Andersen 
2010). Jedn  z cech tych modeli jest uniwersalizm, oznaczaj cy, e wiadczenia spo eczne 
s  adresowane do wszystkich obywateli lub do szerokich ich grup, niezale ne od testu 
dochodów, i s  oparte na diagnozie potrzeb lub innych kryteriach (np. wieku). W mode-

7 We fragmentach dotycz cych organizacji i finansowania systemu LTC odniesiono si  g ównie 
do publikacji OECD wydanych w latach 2011–2015 — najnowsze opracowania prezentuj ce systemy 
poszczególnych pa stw pochodz  z roku 2013. 
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lach tych d y si  tak e do finansowania wiadcze  i us ug w znacznym zakresie ze rod-
ków publicznych. W socjaldemokracjach najwa niejszym podmiotem odpowiedzialnym 
za dobrostan jednostki jest ca e spo ecze stwo, co znajduje odzwierciedlenie w polityce 
publicznej. Podej cie to nie przypisuje w zapewnianiu podstawowych potrzeb cz owieka 
znacz cej roli rodzinie, w efekcie wi c wyst puje zjawisko defamilizacji, czyli zwalniania 
rodziny z konieczno ci zaspokajania potrzeb opieku czych i ekonomiczno-socjalnych. 
Wyst puje te  dekomodyfikacja, oparta na sile spo ecznych praw do zabezpieczenia spo-
ecznego i wzgl dnego uniezale nienia jednostki od sytuacji rynkowej (Esping-Andersen 

2010, 2015). To pa stwo (zazwyczaj przez samorz dy) ingeruje w korygowanie, uzupe -
nianie, a tak e planowanie adu spo ecznego. Z kolei jednostki s  podmiotami praw jako 
obywatele, a nie cz onkowie grup (Bakalarczyk 2012, Ksi opolski 2012, Esping-Andersen 
2010). Znacz c  rol  w modelu skandynawskim odgrywa zaawansowany proces decen-

tralizacji i przej cie przez gminy odpowiedzialno ci za wi kszo  spraw publicznych. Ta 
ostatnia z wymienionych cecha modelu w istocie eksponuje znacz c  pozycj  Finlandii na 
arenie europejskiej demokracji. Wed ug niektórych badaczy (Anttonen i in. 1996, Ant-
tonen i in. 2012) szczególnie odpowiedzialno  za publiczn  opiek  zdrowotn  i us ugi 
socjalne s  zdecentralizowane w tym kraju w wi kszym stopniu ni  w jakimkolwiek innym 
europejskim pa stwie, zw aszcza od lat 90. minionego wieku. Istotn  rol  nadaj  decentra-
lizacji czynniki kulturowe, wzmacniane protestanckim etosem pracy, zdyscyplinowaniem 
i akceptacj  demokratycznych regu  ycia (Anio  2013). Jednak wspó cze nie podkre la si  
tak e, e zakres autonomii gmin jest coraz cz ciej ograniczany wzgl dami ekonomicznymi 
i politycznymi (Anttoten, Karsio 2016), które wywieraj  równie  wp yw na urzeczywistnia-
nie wspomnianej zasady dekomodyfikacji.

Decentralizacja znajduje odzwierciedlenie w sposobie urz dzenia systemu us ug LTC 
w Finlandii (opartego na trzech podstawowych aktach prawnych, a s  nimi: Sosiaalihuol-

tolaki z 2014 r., Kansanterveyslaki z roku 1972 oraz Terveydenhuoltolaki z 2010 r.), który 
— podobnie jak system ca ej fi skiej administracji publicznej — sk ada si  z trzech pozio-
mów: pa stwa, regionu i gminy. Na poziomie centralnym8 okre la si  g ówne kierunki poli-
tyki opieki d ugoterminowej, mechanizmy zarz dzania systemem i jego finansowe ramy. 
Specyficznym narodowym organem nadzorczym jest Sosiaali — ja terveysalan lupa — ja 

valvontavirasto (Valvira), który pocz wszy od 2010 r. jest odpowiedzialny za kontrol  jako-
ci us ug LTC. W praktyce zajmuje si  on jednak wy cznie tzw. trudnymi przypadkami 

spotykanymi w gminach oraz opracowaniem zasad maj cych doskonali  system opieki. 
W regionach zarz dzanie strukturami opieki odbywa si  w wydzia ach opieki zdrowotnej 
Regionalnych Agencji Administracji Pa stwowej — Aluehallintovirastojen (AVI), ustala-
j cych g ównie dost pno  us ug w instytucjach ca odobowych (Anttoten, Karsio 2016, 
OECD 2011, OECD 2013, Ministry of Social Affairs and Health 2016, Johanson 2011). 
G ówna odpowiedzialno  (dotycz ca alokacji zasobów, planowania i organizacji) za 
rehabilitacj , utrzymanie sprawno ci funkcjonalnej ludzi starych, realizacj  us ug opieki 
zdrowotnej i spo ecznej pozostaje w gestii gmin. Mog  one dostarcza  us ugi zarówno 

8 Ministerstwo Zdrowia i Spraw Spo ecznych w Finlandii — Sosiaali- Ja Terveysministeriö.
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samodzielnie, jak i w kooperacji z innymi gminami, a od stosunkowo niedawna mog  te  
zleca  ich wykonanie podmiotom prywatnym (outsourcing). Prywatny sektor zdominowa  
g ównie pomoc wiadczon  w miejscu zamieszkania (us ugi w domach rodzinnych oraz 
domowe, w mieszkaniach, w których wiadczy si  tzw. intensywn  opiek ). W wi kszo ci 
gmin wprowadzono vouchery umo liwiaj ce korzystaj cym zakup us ugi od prywatnych 
dostawców, zgodnie z w asnym wyborem. Gminy s  te  organem odpowiedzialnym za 
zorganizowanie punktów porad, wydawanie informatorów dla miejscowej ludno ci oraz 
powiadamiane jej o dost pnych wiadczeniach socjalnych (Ministry of Social Affairs and 
Health 2016, Johanson 2011, OECD 2011, OECD 2013).

Fi ski system us ug LTC, zgodnie z za o eniem modelu socjaldemokratycznego, 
jest systemem uniwersalnym, adresowanym do wszystkich osób zale nych od pomocy 
innych oraz do ich opiekunów, w wielu przypadkach niezale nie od dochodów. Prawem 
o szczególnym znaczeniu jest prawo równo ci i ubezpiecze  spo ecznych gwarantowane 
na podstawie sekcji 6 i 19 Konstytucji Republiki Finlandii (Johanson 2011, Ministry of 
Social Affairs and Health 2016). Przyznanie wiadcze  i us ug, zgodnie z cech  charak-
teryzuj c  nowoczesne pa stwa opieku cze, jest poprzedzane diagnoz  potrzeb, a us ugi 
te s  zindywidualizowane i okre lone w specjalnie opracowanym indywidualnym planie 
opieki. System ten nie jest jednak finansowany wy cznie ze rodków publicznych, coraz 
wi ksze znaczenie ma tak zwane finance mix, cechuj ce social service mix state, odznacza-
j ce si  wspólnym ponoszeniem kosztów us ug spo ecznych przez bud et pa stwa, samo-
rz d terytorialny i klienta. Wysoko  dotacji rz dowych na opiek  zdrowotn  i spo eczn  
dla poszczególnych gmin zale y od kilku czynników: odsetka osób starszych w gminie, 
poziomu zatrudnienia mieszka ców gminy oraz wska nika zachorowalno ci. Z kolei 
o wielko ci dop at klientów decyduj  poszczególne gminy, oceniaj c potrzeby opieku -
cze osób zale nych. Op aty mog  by  jednolite dla wszystkich albo zale ne od dochodu 
klienta — zazwyczaj pokrywaj  oko o 1/6 wszystkich wydatków na serwis opieki domowej 
i mniej ni  1/10 na opiek  zdrowotn . Ogó  wszystkich wydatków socjalnych i zdrowotnych 
w gminie w przybli eniu w 1/3 jest pokrywany przez dotacje pa stwowe, dziesi t  cz  
tych wydatków pokrywaj  sami korzystaj cy z us ug, a pozosta y koszt jest ponoszony przez 
samorz d lokalny. Natomiast w przypadku opieki LTC u ytkownicy partycypuj  w opatach 
w wy szym stopniu — 1/6 ceny us ug (Anttonen, Karsio 2016, OECD 2011, OECD 2013).

Zgodnie z kolejnym za o eniem polityki spo ecznej realizowanej w modelu socjalde-
mokratycznym wydatki na wiadczenia i us ugi spo eczne stanowi  stosunkowo znacz c  
cz  ich ogó u. Jak wspomniano na wst pie, kraje przeznaczaj ce na system LTC powy-
ej 2% PKB nale  do grupy pa stw o najwy szym stopniu finansowania tego systemu. 

W przypadku Finlandii odsetek ten wynosi  w 2013 r. 2,4% PKB i w stosunku do roku 
2008 wzrós  o jeden punkt procentowy. Oczekuje si , e w roku 2040, w zale no ci od 
tego, jaki czynnik ryzyka we miemy pod uwag , koszty te wzrosn  od 4,1 do 4,9% PKB 
(European Commission 2015).



Opieka d ugoterminowa nad lud mi starymi w kontek cie modeli polityki spo ecznej... 81

Hiszpania

Hiszpania, najcz ciej obok takich pa stw Europy Po udniowej jak Portugalia, Grecja 
i W ochy, jest zaliczana do modeli pasa aci skiego, pó nej mobilizacji kobiet, po udnio-
woeuropejskiego (Ksi opolski 2014), ródziemnomorskiego welfare state (Anttnoen, Kar-
sio 2016). W tym wzorze wspiera si  pozapa stwowe organizacje, cz sto ko cielne, a rola 
pa stwa, zgodnie z zasad  subsydiarno ci, uwidacznia si  jedynie wtedy, gdy jednostka 
znajdzie si  poza tymi strukturami wsparcia. Us ugi spo eczne s  w znacznie wi kszym 
stopniu urynkowione ni  w pa stwach socjaldemokratycznych, w zwi zku z czym dost p do 
nich wi e si  z mo liwo ciami ekonomicznymi ycia ludzi. Decentaralizacja ma w wielu 
pa stwach Europy Po udniowej inny wymiar ni  w re imach socjaldemokratycznych. Zna-
cz ce kompetencje w sprawach publicznych nadano regionom, w Hiszpanii wspólnotom 
autonomicznym (My liwiec 2012). Re imy te odznaczaj  si  tak e du ymi nierówno ciami 
spo ecznymi, co prawda mniejszymi ni  w modelu liberalnym, ale wi kszymi ni  w socjal-
demokratycznym9. Przyjmuje si  to za wad  modelu. Z kolei za zalet  uznaje si  fakt, 
e opiek  nad osobami zale nymi od pomocy, zarówno lud mi starymi, jak i dzie mi, 

sprawuj  bliskie osoby (Anttonen, Karsio 2016, Bakalarczyk 2012). Czyni  to na ogó  
zgodnie ze zwyczajami panuj cymi w rodzinie i miejscu zamieszkania. Nieformalno , 
familizacja jest chyba najwa niejsz  cech  charakteryzuj c  omawiany model polityki spo-
ecznej. Ochrona tradycyjnej rodziny, z patriarchalnym podzia em ról, jest uto samiana ze 
ród em dobrobytu jednostki. W modelu tym wyst puj  mechanizmy tzw. resource pooling 

oraz soft budgeting, innymi s owy chodzi o wewn trzrodzinny, cz sto mi dzypokoleniowy, 
wspólny bud et (Blanca i in. 2016).

Opieka rodzinna jest te  postrzegana jako sposób na odci enie sektora publicznego 
w kwestii organizowania i kontrolowania wsparcia, a tak e bezpo redniego jej finansowa-
nia. Analiza statystyk pokazuje jednak, e w Hiszpanii, podobnie jak innych pa stwach 
po udniowoeuropejskich, dotychczasowa tradycyjna rola rodziny jako wspieraj cej swo-
ich najs abszych cz onków jest poddana próbie zmierzenia si  z nowymi wyzwaniami 
szeroko poj tej polityki aktywizacji, zwi zanej g ównie z rynkiem pracy. Wska nikami 
zmiany sytuacji rodzin mog  by  na przyk ad znacz co wzrastaj ce odsetki pracuj cych 
kobiet, wska niki rozwodów, urodze  pozama e skich, a tak e spadek dzietno ci czy 
przekszta caj ce si  struktury rodzin — mi dzy latami 1990 a 2010 nast pi  dwukrotny 
wzrost liczby jednoosobowych gospodarstw osób po 65. roku ycia (por. INE, Family size 

and composition 2015). 
Poza zmian  tradycyjnych ról i struktur rodzin, od kilku lat obserwuje si  w Hiszpa-

nii tak e niekorzystne skutki kryzysu finansowego, wp ywaj cego na poziom ycia osób 

9 Np. je li we miemy pod uwag  rozwarstwienie w sferze dochodowej, mierzone wspó czynni-
kiem Giniego, to zauwa amy, e w krajach Europy Po udniowej, takich jak np. Grecja, Portugalia, 
W ochy czy Hiszpania, wska niki ten wynosi  w 2013 r. od 32,4 (W ochy) do 34,4 (Grecja), a w pa -
stwach Europy Pó nocnej, takich jak np. Dania, Finlandia czy Szwecja, by  znacznie ni szy i wynosi  
od 27,5 (Dania) do 24,9 (Szwecja). Por. Badanie Eu-Silc dost pne na stronie G ównego Urz du 
Statystycznego (GUS 2014). 
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najstarszych i ich opiekunów. Wysoka stopa bezrobocia, si gaj ca w 2014 r. ponad 27%, 
ma niew tpliwie znacz cy wp yw na fakt, i  prawie 1/3 gospodarstw domowych do wiad-
cza znacz cego spadku dochodów (Eurofound 2012, Blanca i in. 2016)10. Warto wspo-
mnie  tak e, e trudna sytuacja finansowa, w tym znacz ce zad u enie wielu hiszpa skich 
rodzin, wp ywa na podj cie decyzji o wspólnym zamieszkiwaniu doros ych dzieci ze starymi 
rodzicami. W niektórych publikacjach podkre la si , e nie jest to efekt wolnego wyboru, 
a raczej trudnej sytuacji zmuszaj cej do ograniczania w asnych wydatków (Eurofound 
2012)11.

Czy wspomniane cechy modelu po udniowoeuropejskiego, zmieniaj ca si  sytuacja 
hiszpa skich rodzin oraz skutki kryzysu finansowego znajduj  jakie  odzwierciedlenie 
w organizacji systemu LTC w Hiszpanii? Dost p do us ug opieki d ugoterminowej zapew-
niaj  Hiszpanom artyku y 49 i 50 konstytucji. Odnosz  si  one do obowi zku prowadzenia 
przez w adze publiczne polityki zapobiegania, leczenia i rehabilitacji wszystkich obywateli 
do wiadczaj cych jakiego  upo ledzenia, do systemu rent i emerytur oraz powszechnego 
prawa do ochrony poziomu ycia wspieranego przez s u by spo eczne — niezale nie od 
obowi zków ci cych na rodzinach. Obecny system opieki d ugoterminowej (LAPAD) 
oparty na ustawie z 2006 r. (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Auto-

nomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia) zosta  zmodyfiko-
wany w roku 2012 w zwi zku z powszechnym w Hiszpanii, od czasu kryzysu finansowego, 
redukowaniem wydatków publicznych (Blanca i in. 2016, Österle 2016).

Zanim zostanie omówiony organizacyjny aspekt systemu LTC, warto zwróci  uwag  
na histori  jego powstania, gdy  jest ona, w porównaniu z systemem fi skim, stosunkowo 
nied uga. Przed wej ciem w ycie wspomnianej ustawy o LTC w 2006 r. nie realizowano 
specyficznej polityki opieki d ugoterminowej. Organizacja us ug opieki jako elementu 
podstawowych us ug socjalnych, podobnie jak wyp aty wiadcze  z tego zakresu, nale a a 
do gestii w adz lokalnych i regionalnych, co zosta o opisane w dwóch dokumentach okre-
lonych jako plany dzia ania: Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales 

oraz Planes de Acción para las Personas con Discapadcidad 2003–2007. Poda  us ug LTC 
by a s abo rozwini ta i znacz co odmienna terytorialnie. Opieka na osobami zale nymi, 
zgodnie z za o eniami modelu polityki spo ecznej, spoczywa a niemal wy cznie na rodzi-
nie, g ównie kobietach (Gutierrez i in. 2011, Österle 2016).

System wprowadzany na podstawie ustawy z 2006 r., dodajmy, e za czasów rz dów 
Zapaterro i dominacji socjaldemokratycznej perspektywy, mia  w za o eniu poprawi  
jako  us ug wiadczonych osobom zale nym i obj  wsparciem ich opiekunów. System 
ten mia  by  wspierany ze rodków publicznych, zarówno przez pa stwo, jak i w adze 
regionu. Prawo dotycz ce opieki d ugoterminowej zosta o w wielu aspektach ujednolicone 

10 Mo na za o y , e sytuacja zwi zana ze spadkiem dochodów nie zmieni a si  znacz co od 
roku 2014 — w 2016 r. stopa bezrobocia w Hiszpanii, cho  spad a do 22%, by a najwy sza w ród 
krajów UE.

11 Wzrasta liczba nakazów eksmisji i liczba niesp acanych kredytów hipotecznych oraz otrzyma-
nych pod zastaw domów, w których mieszkaj  starzy rodzice, co niejednokrotnie ko czy si  utart  
miejsca zamieszkania dla ca ych rodzin.
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dla ca ego pa stwa, a system przyj  cechy uniwersalizmu (Gutierrez i in. 2011, OECD 
2011a). W opinii badaczy (Blanca i in. 2016) program nie zak ada  zredukowania liczby 
osób korzystaj cych ze wsparcia instytucjonalnego, a raczej mia  umo liwia  wybór mi -
dzy rodowiskiem domowym a instytucjonalnym. W zasadzie nowe prawo mia o sprzyja  
wolnym wyborom opiekunów mi dzy wsparciem finansowym, a us ugami spo ecznymi 
(Pavolini, Ranci 2013). W konsekwencji, ze wzgl du na szerokie wsparcie finansowe opie-
kunów i w czenie ich do systemu ubezpiecze  spo ecznych, sprzyja  kobietom po wi -
caj cym czas chorym krewnym, daj c im niejako sposobno  zatrudnienia. Od 2012 r. 
zacz to modyfikowa  dotychczasowy system LTC, argumentuj c to kryzysem finansów 
publicznych. Zmiany dotyczy y ograniczenia finansowania us ug ze rodków publicznych 
i jednoczesnego wzrostu udzia u dochodów w asnych chorego w ich op acaniu, redukowa-
nia zasi ków dla opiekunów nieformalnych oraz rezygnacji z op acania im sk adek spo ecz-
nych. W zakresie wi kszym ni  dotychczas urynkowiono system, a regiony zobowi zano 
do bardziej znacz cego ni  uprzednio finansowania wiadcze  i us ug (Blanca i in. 2016).

Obecna organizacja sytemu LTC w Hiszpanii jest trójstopniowa, a jego struktura 
obejmuje poziom centralny, wspólnoty autonomiczne i administracj  lokaln . Dzia ania 
trzech szczebli s  koordynowane przez Consejo Territorial, organ wspó pracuj cy z ogóln  
administracj  pa stwow  i wspólnotami autonomicznymi w celu okre lenia katalogu us ug 
opieku czych oraz warunków ich przyznawania. Na poziome centralnym dzia a tak e 
komitet doradczy Comisión Consultiva. W ca ym pa stwie system nazwany Sistema para 

la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD) odpowiada za integracj  prywatnych 
i publicznych us ug, a tak e koordynacj  serwisu mi dzy regionami. W charakterze orga-
nizacji hiszpa skiego systemu LTC uwzgl dniono du e znaczenie polityczne i samodziel-
no  wspólnot autonomicznych. Przekazano im odpowiedzialno  za okre lenie stopnia 
niepe nosprawno ci i na jego podstawie udzielanie wiadcze  i us ug opieku czych. wiad-
czenie us ug koordynuje si  w regionach za po rednictwem sieci Red de Servicios Sociales 

por las respectivas Comunidades Autónomas. Szczególn  rol  w procesie „w czania do 
sieci” przypisuje si , zw aszcza po roku 2012, instytucjom trzeciego sektora i podmiotom 
prywatnym, co w konsekwencji zmierza do intensyfikacji procesu urynkowienia sektora 
LTC. Jednym z istotnych za o e  reformowania systemu jest promowanie wolontariatu 
ograniczaj cego finansowanie us ug ze rodków publicznych i prywatnych. Bezpo rednim 
wdra aniem systemu LTC zajmuj  si  pracownicy socjalni w gminnych centrach us ug 
spo ecznych (Blanca i in. 2016, Gutierrez 2011, OECD 2011a).

Hiszpa ski system us ug i wiadcze  LTC obejmuje zarówno ró nego rodzaju zasi ki, 
jak i us ugi. Te pierwsze s  finansowane g ównie z bud etu centralnego, a rodki na ich 
wyp aty s  przekazywane wspólnotom autonomicznym. Wysoko  dotacji rz dowych jest 
zró nicowana w regionach i zale y od charakteryzuj cych poszczególne terytoria wska -
ników, takich jak np. liczba ludno ci zale nej funkcjonalnie, rozproszenie geograficzne 
czy poziom migracji (Gutierrez i in. 2011, Blanca i in. 2016). W 2011 r. najwi ksze rodki 
otrzymywa y takie regiony jak Walencja, Madryt, Wyspy Kanaryjskie czy Galicja, za  naj-
mniejsze Kraj Basków i La Rioja (Blanca i in. 2016). Warto zauwa y , e niemal we 
wszystkich regionach udzia  finansowania z bud etu centralnego by  wy szy ni  wk ad 
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pochodz cy z ich w asnych bud etów. Wed ug niektórych badaczy (Deusdad 2013) wspól-
noty finansuj ce w najmniejszym zakresie swój system LTC to te, które by y rz dzone 
przez prawicowo-konserwatywn  parti  PP. Najwi cej rodków finansowych w ka dym 
regionie przeznacza si  na wyp at  zasi ków dla opiekunów nieformalnych. W 2013 r. 
by a to kwota 408 401 euro — ponad trzykrotnie wy sza ni  rodki przeznaczone na inne 
rodzaje wsparcia: opiek  instytucjonaln , us ugi domowe i teleopiek 12.

Wzgl dny poziom wydatków na opiek  LTC w Hiszpanii jest zdecydowanie ni szy od 
kosztów tej opieki w Finlandii, co wi e si  mi dzy innymi z brakiem szacunków zwi za-
nych z dominuj c  tam opiek  nieformaln . Jednak wydatki na LTC wzrastaj , z 0,6% 
PKB w roku 2008 do 1,0% PKB w 2013 r. i oczekuje si , e w roku 2040, w zale no ci od 
tego, jaki czynnik ryzyka we miemy pod uwag , wzrosn  do poziomu mi dzy 1,5% a 2,2% 
PKB (European Commission 2015). Finansowanie us ug jest roz o one mi dzy ró ne 
podmioty. Administracja centralna ponosi rednio oko o 59% corocznych wydatków na 
LTC, wspólnoty autonomiczne (regiony) — oko o 24%, a 17% p aci us ugobiorca, przy 
czym nale y doda , e op ata odbiorcy jest zale na od jego dochodu. Jak wspomniano, 
od 2012 r. ro nie nie tylko udzia  regionów w finansowaniu kosztów LTC, ale tak e udzia  
samych zainteresowanych. Ceny us ug LTC s  w poszczególnych regionach zró nicowane 
(Blanca i in. 2016).

Formy wsparcia osób zale nych i ich opiekunów

Finlandia

W Finlandii, zgodnie z za o eniami polityki socjaldemokratycznej, jest rozwijany system 
wsparcia oparty na us ugach spo ecznych, gdy  — podobnie jak w pozosta ych pa stwach 
nale cych do modelu skandynawskiego — opieka nad osobami zale nymi ma w du ej 
mierze charakter formalny. Ka dy, kto uko czy 75 lat i otrzymuje wiadczenie dla osób 
w najwy szym stopniu niepe nosprawnych13, ma prawo podda  si  dokonywanej przez 
gminy ocenie swoich potrzeb opieku czych. Przyznanie ró nego rodzaju us ug i wiadcze  
finansowych zakresu LTC nast puje, zgodnie z zasad  indywidualizacji oceny potrzeb, po 
sporz dzeniu tzw. indywidualnego planu opieki (MSAH 2016). 

Wysoko  dop at do poszczególnych us ug zale y od ich rodzaju, sytuacji dochodowej 
us ugobiorcy oraz stopnia jego niepe nosprawno ci (zale no ci od pomocy). Do podsta-
wowych form wsparcia realizowanego w formie us ug mo na zaliczy : 

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

13 Fi ski zak ad ubezpiecze  spo ecznych (KELA) wyp aca zasi ki piel gnacyjne ró nym kate-
goriom uprawnionych, m.in. osobom starszym otrzymuj cym renty i emerytury, a prawo do jego 
otrzymywania powstaje na podstawie oceny stanu funkcjonalnego. Stopie  niesprawno ci (wskazany 
jako pierwszy, drugi lub trzeci) warunkuje wysoko  zasi ku. Innym rodzajem wsparcia finansowego 
dla osób zale nych jest mo liwo  skorzystania z ulgi podatkowej przez osoby dokonuj ce zakupu 
us ug opieki terminowej. 
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– us ugi prewencyjne i rehabilitacj . Porady, konsultacje, wizyty domowe, profilaktyka 
w dziennych centrach pobytu;

– opiek  piel gniarsk  (home nursing). Rodzaj wsparcia medycznego obejmuj cego 
pomoc piel gniarki lub lekarza;

– us ugi opieku cze (home service). Zakres i rodzaj zale y od w adz lokalnych i mo e 
obejmowa : sprz tanie, robienie zakupów, dowo enie posi ków, za atwianie spraw 
urz dowych, us ugi transportowe oraz inne maj ce na celu umo liwienie realizacji 
codziennej aktywno ci. Us ugi mog  by  wiadczone w domach, centrach dziennego 
pobytu oraz w instytucjach opieki ca odobowej. Mo na je czy  z opiek  piel gniarsk ;

– us ugi po czone. Opieka i pomoc domowa oraz opieka piel gniarska administrowane 
zgodnie z zasad  integracji us ug (po czenia sektorów opieki spo ecznej i zdrowotnej) 
przez organ gminy;

– centra dziennego pobytu. Oferuje si  w nich posi ki oraz us ugi medyczne. Nie s  
cz sto wykorzystywan  form  wsparcia;

– mieszkania z ca odobowymi (intensive service housing) lub ca odziennymi us u-

gami (housing service). Zorganizowane w trzech formach: sheltered accomodation, 
group housing oraz scattered housing. Intensywna opieka mo e by  tak e wiadczona 
w domach rodzinnych;

– opieka instytucjonalna (domy pomocy oraz gminne oddzia y szpitalne opieki d ugo-
terminowej). Adresowana do osób najbardziej zale nych od wsparcia. Obejmuje nie 
tylko wy ywienie, mieszkanie, leki, pranie, sprz tanie, ale tak e rehabilitacj  i us ugi 
well-being (Ministry of Social Affairs nad Health in Finland 2016, MISSOC 2016, 
Anttonen, Karsio 2016).
Jak ju  wspomniano, specyfik  fi skiego systemu s  oferowane przez gminy vouchery 

uprawniaj ce do otrzymania opieki. Pos uguj cy si  t  form  p atno ci mog  skorzysta  
ze wsparcia w ró nego rodzaju instytucjach, równie  prywatnych i pozarz dowych (jednak 
wy cznie w tych, które posiadaj  certyfikaty nadane im przez gminy)14. Instytucjonaln  
opiek  LTC realizuj  podmioty publiczne (90% ogó u placówek), podobnie jak wsparcie 
rodowiskowe w domach rodzinnych (w ponad 70% wiadczone przez pomioty publiczne), 

a najbardziej urynkowion  form  wiadcze  LTC s  mieszkania z 24-godzinn  lub dzienn  
intensywn  opiek . Oko o 60% tych mieszka  obs uguj  pomioty prywatne i pozarz dowe 
(Johanson 2011).

Zgodnie z kierunkiem wyznaczanym przez wspó czesne spo ecze stwa postindustrialne 
i ich ponadnarodowe organizacje (UE, OECD) w kszta towaniu systemów opieki zmierza  
si  powinno do dezinstytucjonalizacji i tworzenia warunków do jak najd u szego przebywa-
nia osób zale nych w ich dotychczasowym rodowisku zamieszkania (Pavolini, Ranci 2013, 
Anttonen, Karsio 2016, Shen, Snowden 2014). W nawi zaniu do tych zalece , a tak e 
w odpowiedzi na sytuacj  rodzin  i zawodow  gospodarstw domowych, w fi skiej polityce 
LTC d y si  do tego, by w pierwszej kolejno ci opieka by a wiadczona w domu rodzin-

14 Ten rodzaj p atno ci stosuje ponad 20% gmin w Finlandii. Vouchery nie mog  by  wykorzy-
stywane do p acenia opiekunom nieformalnym (Johanson 2011).
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nym, nast pnie w mieszkaniach, w których realizuje si  intensywn  24-godzinn  opiek , 
a potem w tradycyjnych instytucjach ca odobowych. Kierunek tej polityki odzwierciedlono 
w dokumencie Ministerstwa Zdrowia i Spraw Spo ecznych z 2012 r. Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali — ja terveyspalveluista. Na pod-
stawie poni ej przedstawionych danych mo na przyj , e rozwój systemu LTC w Finlandii 
zmierza w kierunku dezinstytucjonalizacji. Nale y jednak doda , e polega ona raczej na 
zwi kszeniu zakresu wsparcia udzielanego w nowego typu instytucjach i na cz stszym 
ni  dotychczas korzystaniu ze rodków finansowych dla opiekunów nieformalnych ni  na 
rozwoju us ug typu home service.

Z analizy statystyk (STOKAnet)15 wynika, e w latach 1990–2013 zaobserwowano 
pewne trendy dotycz ce korzystania z ró nych form opieki d ugoterminowej przez osoby 
w wieku 75 i wi cej lat. Po pierwsze, spadek odsetka otrzymuj cych opiek  domow  z 32% 
w 1990 r. do 20% w 2013 r. Po drugie, wzrastaj cy procent maj cych prawo do wsparcia 
finansowego dla nieformalnych opiekunów z 3,3% w roku 1990 do 4,6% w 2013. Ponadto 
obserwuje si  systematyczne zmniejszanie liczby korzystaj cych z opieki w instytucjach 
okre lanych jako „tradycyjne” — w ród przebywaj cych w domach opieki z 5,3% (ogó u 
osób w wieku 75 i wi cej lat) w roku 2000 do 2,2% w roku 2012, a w szpitalnych oddzia ach 
opieki d ugoterminowej z 3% do 1,1%. Natomiast odmienne tendencje dotycz  opieki 
realizowanej w stosunkowo nowej formie, okre lonej jak wspomniano dezinstytucjonaln . 
Chodzi tu o udzielanie intensywnego 24-godzinnego wparcia w specjalnych mieszkaniach. 
W 2000 r. przebywa o w nich 1,7% ogó u osób w wieku 75 i wi cej lat, a trzyna cie lat 
pó niej — 6,5% (STOKAnet 2014, Anttoten, Karsio 2016).

W Finlandii sprowadzone s  badania obrazuj ce zjawisko rozwoju tego nowego typu 
instytucjonalizacji wsparcia. Dochodzi si  przyczyn rozwoju tej formy pomocy. Do najwa -
niejszych zalicza si  powody ekonomiczne, g ównie ograniczanie wydatków publicznych, oraz 
spo eczno-demograficzne, takie jak stale wzrastaj cy odsetek gospodarstw jednoosobowych 
osób po 65. roku ycia. Z bada  wynika, e rodziny fi skie nie otaczaj  opiek  swoich nie-
pe nosprawnych cz onków tak cz sto jak dawniej (Anttone, Karsio 2016 za: Pfau-Effinger 
i in. 2011). Pa stwa skandynawskie, cho  w za o eniu cechuj ce si  defamilizacj , by y wska-
zywane jako te, w których opiek  nieformaln  wiadczono najcz ciej w Europie (w Fin-
landii pomoc nieformaln  otrzymuje blisko 1/3 osób po 60. roku ycia). Dodajmy jednak, 
e w przeciwie stwie do pa stw po udniowoeuropejskich jej intensywno  (liczba godzin, 

jakie po wi ca si  osobie zale nej) od dawna by a niska (Zi bi ska 2016, Albertini, Kohl 
2013, Brandt, Diendl 2013). Opiekunowie nieformalni otrzymuj  w fi skim systemie LTC 
specjalne wiadczenia i us ugi (tabela nr 1). Jak wspomniano powy ej, od 2005 r. wzrasta 
liczba osób otrzymuj cych dodatek dla opiekunów nieformalnych16. 

15 STOKAnet to skrót nazwy Tilastotietoja suomalaisten terveydestä ja hyvinvoinnista — por-
talu, na którym prezentuje si  informacje zwi zane z ochron  zdrowia w Finlandii: https://www.
sotkanet.fi/sotkanet/fi/index. 

16 Badania dotycz ce opieki nieformalnej pokaza y, e w Finlandii wsparcie opiekunów nie-
formalnych jest dla seniorów bardzo wa ne i okre lane jako najbardziej po dane, skupia si  ono 
g ównie na pomocy w realizacji z o onych czynno ci dnia codziennego IADL (Johanson 2011).
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Tabela 1. Rodzaje wsparcia finansowego wykorzystywanego przez opiekunów nieformalnych 

w Finlandii

Rodzaje comiesi cznego wsparcia finansowego Wysoko  wiadczenia

Dodatek dla opiekunów nieformalnych (omaishiodom 
tuki). Wyp acany przez w adze lokalne osobom 
opiekuj cym si  wspó ma onkiem albo krewnym. Stanowi 
dochód podlegaj cy opodatkowaniu, zawiera tak e sk adki 
emerytalno-rentowe

Wysoko  jest zale na od stopnia 
niepe nosprawno ci podopiecznego 
od 336 do 637 euro

Od 62 do 325 euro (w zale no ci od 
stopnia niepe nosprawno ci)

Dodatek dla emerytów (elklaisten hoitotuki). 
P acony przez fi sk  instytucj  ubezpiecze  spo ecznych 
KELA, a prawo do jego otrzymywania powstaje na 
podstawie oceny stanu funkcjonalnego — stopnia 
niesprawno ci (wskazanego jako pierwszy, drugi lub 
trzeci). Dodatek mo e by  odpowiednikiem polskiego 
wiadczenia — dodatku piel gnacyjnego 

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

Tym, co wyró nia Finlandi  i pozosta e pa stwa skandynawskie, jest fakt, i  najwi k-
sz  grup  opiekunów nieformalnych stanowi  wspó ma onkowie lub partnerzy — ponad 
60% ich ogó u, a jedynie oko o 20% to dzieci osób zale nych. W zwi zku z tym w tej 
grupie pa stw wiek opiekunów jest wy szy ni  w pozosta ych krajach europejskich: ponad 
40% stanowi  osoby po 65. roku ycia, a 33% jest w wieku 40–64 lata. Ponadto mo na 
zaobserwowa , e coraz wi kszy odsetek wspieraj cych stanowi  m czy ni (Eurofamcare 
2005, Johanson 2011).

Hiszpania

W Hiszpanii wsparcie dla zale nych osób starszych jest oparte zarówno na systemie us ug 
opieki d ugoterminowej, jak i na wiadczeniach finansowych. Przed rozpocz ciem refor-
mowania sytemu LTC w 2006 r. zak adano, e nowe opracowania prawne przyczyni  si  
do rozwoju wsparcia formalnego. Okaza o si  to jednak trudne do realizacji (Blanca i in. 
2016). Wydatki na finansowanie zasi ków dla opiekunów nieformalnych stanowi  naj-
wi ksz  cz  ogó u wydatków w systemie, co ze wzgl du na cechuj c  model hiszpa -
ski familizacj  nie jest zaskakuj ce. Prawie 70% osób powy ej 60. roku ycia otrzymuje 
wsparcie dla opiekunów nieformalnych (w Finlandii niespe na 30%) (OECD 2011, 2013). 
Z bada  nad sytuacj  opiekunów, przeprowadzonych w 2011 r.17, wynika, e w 12,4% 

17 Informal aid to the elderly prowadzone przez the Centro de Investigaciones Sociológicas CIS 
(www.cis.es). W Hiszpanii odpowiedzialno  za opiek  spoczywa przede wszystkim na jednej osobie 
(47%). Opiekunami s  na ogó  osoby z niskim wykszta ceniem, nieznacznymi dochodami, nieotrzy-
muj ce adnego wynagrodzenia i nieuwzgl dniane w statystykach zatrudnienia. Odsetek opieku-
nów imigrantów p ci e skiej (pracowników gospodarstwa domowego) wzrasta stale i znacz co 
( Gutierrez i in. 2011).
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ogó u hiszpa skich domów mieszka a osoba, która zapewnia a nieformalne wsparcie star-
szemu niepe nosprawnemu.

Opiekunami s  w Hiszpanii zazwyczaj kobiety, w wieku oko o 52 lat, najcz ciej b d ce 
dzie mi osób, którym pomagaj  (68% ogó u opiekunów), rzadziej ich parterami (17%) czy 
innymi bliskimi (11%) (Gutierrez i in. 2011, Eurofamcare 2005). Opiekunowie rodzinni 
mog  otrzymywa  wiadczenie finansowe z tytu u sprawowania opieki wówczas, kiedy 
dochód osoby, któr  si  opiekuj , nie przekracza okre lonego poziomu. Dodatkowym 
warunkiem, którego spe nienie jest konieczne, by otrzyma  wiadczenie, jest fakt, e 
w miejscu zamieszkania osoby wymagaj cej wsparcia us ugi formalne s  trudno dost pne. 
Kwalifikacja do otrzymywania wiadczenia zale y zarówno od stopnia zale no ci (s  trzy 
stopnie), jak i poziomu dochodów potencjalnego wiadczeniobiorcy. Osobom maj cym 
prawo do opieki proponuje si  nast puj ce wiadczenia finansowe s u ce pokryciu kosz-
tów tej opieki18:
– dodatek na zakup us ug LTC. wiadczenie wyp acane w sytuacji, kiedy serwis publiczny 

nie jest dost pny. Przeznaczony na zakup us ug w instytucjach prywatnych (opieki 
domowej, instytucjonalnej lub dziennych domach pobytu);

– dodatek dla opiekunów nieformalnych. wiadczenie wyp acane krewnym sprawuj cym 
opiek  w domu rodzinnym. Do otrzymania wsparcia jest wymagane op acanie sk adek 
na ubezpieczenie spo eczne;

– dodatek na wynaj cie osobistego asystenta. Dodatek dla osoby, która b dzie pomaga  
niepe nosprawnemu z najwy szym stopniem zale no ci (ADL) (OECD 2013a, Com-
mission Union 2016, Blanca i in. 2016).
Us ugowe wsparcie opiekunów nieformalnych19 jest przynajmniej cz ciowo p atne, 

natomiast podobnie jak w Finlandii hiszpa scy opiekunowie nieformalni maj  zagwaran-
towan  ustawowo mo liwo  bezp atnego przy czenia si  do grup wsparcia, skorzystania 
z poradnictwa i konsultacji oraz uczestniczenia w treningach poprawiaj cych umiej tno ci 
opieku cze (Eurofamcare 2005, OECD 2013a).

Dla osoby otrzymuj cej wsparcie us ugowe lub wiadczenie pieni ne opracowuje si  
indywidualny program opieki. Tworz  go sami us ugobiorcy i ich bliscy, wspólnie z nad-
zoruj cymi proces opieki. Plan mo e obejmowa  wybrane formy wiadcze  wymienione 
powy ej, a tak e nast puj ce us ugi20:
– us ugi prewencyjne. Realizowane w ramach specjalnych programów ochrony zdrowia 

i rehabilitacji (porady, pomoc i szkolenia w zakresie korzystania z urz dze  technicz-
nych, tak e z teleopieki);

– us ugi zdalne (teleopieka);
– us ugi w domu. Zakres jest uzale niony od indywidualnych potrzeb: us ugi piel gniar-

skie, opieku cze: sprz tanie, robienie zakupów, za atwianie spraw urz dowych i inne;

18 Maksymalna miesi czna wysoko  dodatku to 833,96 euro. Kwoty ró nicuje stopie  uzale -
nienia beneficjenta od pomocy oraz jego sytuacja dochodowa.

19 Przerwy weekendowe, us ugi „wytchnieniowe” (Eurofamcare 2005).
20 Wysoko  dop at za us ugi zale y od ich rodzaju, sytuacji dochodowej us ugobiorcy oraz stop-

nia jego niepe nosprawno ci (zale no ci od pomocy).
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– centra dziennego pobytu (dla osób w wieku 65 i wi cej lat, dla osób z m odszych kate-

gorii wiekowej oraz specjalistyczne). Oferuj  opiek  poprawiaj c  stan funkcjonalny 
osoby zale nej, posi ek, ró ne formy terapii, poradnictwo, profilaktyk , rehabilitacj . 
Proponowane s  szczególnie w sytuacji, gdy opiekunami s  cz onkowie rodziny. Pro-
wadzone s  najcz ciej przez podmioty prywatne, ale wi kszo  kosztów pobytu jest 
refundowana ze rodków publicznych;

– mieszkania chronione i apartamenty dla osób starszych. Stosunkowo nowa forma 
wsparcia, dost pne s  we wszystkich wspólnotach autonomicznych;

– opieka instytucjonalna. wiadczona stale albo tymczasowo, w sytuacji kiedy pod-
opieczny wymaga rekonwalescencji lub w czasie urlopu opiekuna. O rodki stacjonarne 
s  prowadzone g ównie przez podmioty prywatne, a podopiecznymi s  najcz ciej 
osoby powy ej 80 lat (OECD 2013a, MISSOC 2016, Blanca i in. 2016).

Zako czenie

Mo na zauwa y , e w przedstawionych pa stwach zarówno systemy opieki nad lud mi 
starymi, jak i kszta tuj ce je uwarunkowania przejawiaj , z jednej strony, znacz c  odmien-
no , z drugiej pewne podobie stwa. Charakterystyczne dla Hiszpanii, jednocze nie zgodne 
z modelem po udniowoeuropejskiej polityki spo ecznej, s  takie cechy jak: nieformalno  
opieki, stosunkowo du e znaczenie przypisywane wiadczeniom finansowym (opartym na 
wcze niejszym testowaniu dochodów), rozwój o rodków dziennego wsparcia oraz nada-
wanie regionom wzgl dnie du ego znaczenia w organizowaniu wparcia oraz finansowaniu 
systemu LTC. Z kolei dla Finlandii, zgodnie z socjaldemokratycznymi warto ciami poli-
tyki spo ecznej, specyficzna jest formalno  opieki, decentralizacja systemu polegaj ca na 
przej ciu najwi kszej odpowiedzialno ci za organizacj  i finansowanie systemu LTC przez 
gminy, rozwój us ug spo ecznych oraz oparta na zasadzie uniwersalizmu wyp ata wiad-
cze . Nowym zjawiskiem jest obserwowany od 2005 r. wzrost liczy korzystaj cych z finan-
sowych wiadcze  dla opiekunów nieformalnych. W Finlandii zauwa a si  tak e znacz cy 
rozwój nowego typu instytucjonalizacji opieki (realizowanej w mieszkaniach z 24-godzinn  
opiek ), okre lanej niejednokrotnie w literaturze jako dezinstytucjonalizacja. 

Tym, co wspólne dla obu systemów, jednocze nie zgodne z pewnymi zaleceniami 
ponadnarodowych organizacji (Komisji Europejskiej, WHO), zmierzaj cymi do ograni-
czania kosztów opieki, jest rozwój us ug w miejscu zamieszkania i jej dezinstytucjonalizacja 
(cho  pokre lmy, e odmiennie rozumiana w obu pa stwach). Zarówno w Finlandii, jak 
i w Hiszpanii system LTC rozwija si  zgodnie z zasadami social service mix state. Nale  
do nich: indywidualizacja planów opieki, mieszane finansowanie us ug oraz wiadczenie 
ich przez wszystkie sektory: zarówno publiczny, pozarz dowy, rynkowy, jak i nieformalny. 

Szczególn  uwag  zwracaj  jednak niektóre uwarunkowania systemu opieki, przede 
wszystkim zmieniaj ca si  do  gwa towanie struktura rodziny i postawy wobec aktywno-
ci zawodowej kobiet w Hiszpanii — zjawiska charakterystyczne dla drugiego przej cia 

demograficznego, a wynikaj ce z przewarto ciowania dotychczasowych postaw wobec 
rodziny. W Finlandii, podobnie jak w pozosta ych pa stwach skandynawskich, zjawisko 
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to wyst pi o ju  znacznie wcze niej, wobec czego dzisiaj nie stanowi dla mieszka ców tego 
kraju procesu tak zaskakuj cego jak dla Hiszpanów czy mieszka ców pozosta ych pa stw 
Europy Po udniowej. Ta zmiana w sferze ycia rodzinnego ma niew tpliwie du e znacze-
nie w trwaj cym od kilku lat reformowaniu systemu opieki w Hiszpanii, zmierzaj cym do 
rozwoju us ug formalnych. Wi kszo  opiekunów ludzi starych w tym pa stwie to córki 
i synowe, dla których podj cie decyzji o rezygnacji z pracy i zaopiekowaniu si  zale nym 
cz onkiem rodziny jest dzisiaj znacznie trudniejsze ni  przed laty. Jednocze nie, warto 
doda , sytuacj  t  czyni  jeszcze bardziej z o on  skutki kryzysu finansowego pog biaj ce 
od kilku lat stan deprywacji materialnej Hiszpanów. 
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Summary

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